
เอกสารประกอบการตรวจราชการ กรณีปกติ
จังหวัดสิงห์บุรี รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566

วันท่ี 10 - 12 กรกฎาคม  2566



กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2566 เขตสุขภาพท่ี 4   
ณ จังหวัดสิงหบุรี 

ระหวางวันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566 
************************************** 

วันจันทรท่ี  10  กรกฎาคม  2566  
เวลา 09.00 – 16.30 น. คณะผูทำหนาท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ของกรม / กอง เดินทางถึง สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสิงหบุรี เพ่ือวิเคราะหขอมูล ณ หองประชุมสิงหบุรี, หองอินทรบุรี ชั้น 2, หองพรหมบุรี 
ชั้น 3 และหองประชุมวิถีธรรม วิถีไทย อาคารพัสดุ ชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
(อาจมีการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมท่ี รพท. /คปสอ.)  

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

ณ หองประชุมอาคาร 99 ป พระธรรมปญญาบด ี(ถาวร เจริญพานิช)  โรงพยาบาลพรหมบุรี 
 คปสอ.พรหมบุร ี(นำเสนอไมเกิน  20 นาที)   

   1. ขอมูลพ้ืนฐานของอำเภอ 
 2. ผลการดำเนินงานของพ้ืนท่ี 

   3. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
   4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

 รพ.สต.ประจำอำเภอพรหมบุรี (บางน้ำเช่ียว) (นำเสนอไมเกิน  15 นาที) 
 1. ขอมูลพ้ืนฐานของ รพ.สต. 
 2. ผลการดำเนินงานของพ้ืนท่ี 

   3. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
   4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

เวลา 13.30 – 16.30 น. สาธารณสุขนิเทศก ประชุมผูทำหนาท่ีตรวจราชการฯ กรม/สำนัก/กอง เพื่อเตรียม
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานฯ  ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสิงหบุร ี

เวลา 13.30 - 16.30 น.  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม คปสอ.ทาชาง  
ณ หองประชุมทาชางพิกุลทอง อาคารพัสดุ ชั้น 2 โรงพยาบาลทาชาง 
 คปสอ.ทาชาง (นำเสนอไมเกิน  20 นาที)   

   1. ขอมูลพ้ืนฐานของอำเภอ 
 2. ผลการดำเนินงานของพ้ืนท่ี 

   3. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
   4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

รพ.สต.วิหารขาว (นำเสนอไมเกิน  15 นาที) 
 1. ขอมูลพ้ืนฐานของ รพ.สต. 
 2. ผลการดำเนินงานของพ้ืนท่ี 

              3. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
   4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

เวลา 18.00 น.  รับประทานอาหารเย็น (ผูบริหารจังหวัด/รพท./รพช./สสอ./และผูนิเทศ) 
 

 

 



 

2 

วันพุธท่ี  12  กรกฎาคม  2566 
เวลา 09.00 - 14.00 น.  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน 

กรณีปกติ รอบที่ 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2566 จังหวัดสิงหบุรี  จากประธาน 
ประเด็นการตรวจราชการ โดยจังหวัด Response and Feedback ผลการนำเสนอ  
ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสิงหบุรี 

 ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย 
1. นพ.สสจ., รอง นพ.สสจ., หัวหนากลุมงาน, หัวหนางาน สสจ. 
2. ผอ.รพท./ทีมบริหาร รพ.สิงหบุรี/รพ.อินทรบุรี   
3. ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน, สาธารณสุขอำเภอทุกแหง (ขอเปนตัวจริง) 
4. ผูทำหนาท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ของ กรม /กอง /ศูนยวิชาการ 

คณะผูติดตามทีมผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4 
1. นางสาวอังคณา  จรรยากุลวงศ ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 4 
2. นายอติชาต  หงษทอง หัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 4 
3. นางนิภาพร  หวังวัฒนะ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 

คณะผูติดตามทีมสาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 4 
1. นางสาวสิริณัฎฐ   จันทรภาตรี พนักงานพิมพ ส.4 
2. นางสาวศริณดา  ไชยศรีฮาด นักจัดการงานท่ัวไป 

 

คณะจังหวัดติดตามทีมผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข /สาธารณสุขนิเทศก  เขตสุขภาพท่ี 4 
1. นายโชคชัย   สาครพานิช        นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสสิงหบุรี 
2. นางวันดี  วิรัสสะ      นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
3. นางวังจันทร  กิตติภาดากุล   ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข) 
4. นางเรณู   เดชมา    เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ดานเภสัชสาธารณสุข)  
5. นายพิพัฒน   กวางนอก   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
6. นายกอศักดิ์  จันทรวิจิตร   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
7. นายอภิชา  เอกธีรธรรม   หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

หมายเหตุ 

1. ผูประสานงานสวนกลาง : นายอติชาต  หงษทอง  โทร 081 3643341 
: นางสาวศริณดา  ไชยศรีฮาด โทร 086 7708671 

2. ผูประสานงานเขตสุขภาพท่ี 4 : นายสัญญา  มาศิริ  โทร 089 8011536 
3. ผูประสานงาน สสจ.  : นายอภิชา  เอกธีรธรรม      โทร 081  9473636 
4. ผูประสานงาน รพ.สิงหบุรี : นายวิโรจน   มาเสนาะ  โทร 098 9639699  
5. ผูประสานงาน รพ.อินทรบุรี : นางสินีนาฎ  ทิพยมูสิก            โทร 081  8514891 

 

ณ วันท่ี  23 มิถุนายน 2566 
 



คำนำ 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จัดทำเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสิงหบุรี รอบท่ี 2 ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 ระหวางวันท่ี 
20 - 22 มิถุนายน 2566 เพื่อนำเสนอแนวทางการดำเนินงาน การบริหารจัดการงานสาธารณสุข และ
ประเด็นตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ดังนี้ 

1. Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 
                 ประเด็นท่ี 1  Health for Wealth 
        ประเด็นท่ี 2  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2. Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ ) 
               ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ   
               ประเด็นท่ี 2  Digital Health ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 
               ประเด็นท่ี 3  ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 
               ประเด็นท่ี 4  องคกรสมรรถะสูง 

3. Area based (ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี) เขตสุขภาพท่ี 4 
ระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) 
การพัฒนา Digital Health Platform 

เอกสารประกอบดวย บทสรุป ขอมูลท่ัวไป และผลการดำเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2566 โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ไดดำเนินการ                  
ตามนโยบายท่ีสำคัญดานสุขภาพและประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข                       
เพ่ือนำไปสูการปฏิบัติราชการใหดำเนินไปตามเปาหมายท่ีกำหนดและแกไขปญหาในระดับพ้ืนท่ี อยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิดประโยชนสุงสุดตอประชาชน 

ขอขอบคุณ คณะผูบริหาร หัวหนากลุมงานตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวของในทุกระดับ                      
ท่ีใหความรวมมือการจัดทำเอกสารเลมนี้สำเร็จลุลวง  หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารประกอบการตรวจราชการฯ                  
ฉบับนี้จะเปนประโยชนตอไป 
 

         
    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
                   กรกฎาคม  2566  
 
 
  
 
 



สารบาญ 
 

 หนา 
กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2566  
คำนำ  
สารบัญ   
บทสรุปผูบริหาร ก 
ผลการดำเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ)  
ประเด็นท่ี 1  Health for Wealth  
                    กัญชาทางการแพทย 1 
                   การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 8 
ประเด็นท่ี 2  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
                    อำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 19 
                    การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ                  28 
                    จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน  32 
Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ)   
ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ    
ประเด็นท่ี     มารดาและทารก    35 
                    อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน  
                    อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  
ประเด็นท่ี 4  เด็กปฐมวัย 39 
                    เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
                    เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน  
                    เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผ ุ  
ประเด็นท่ี 4  วัยทำงาน    45 
                    อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ   
                    ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  
ประเด็นท่ี 4  วัยเรียน (ตัวช้ีวัดกำกับ ติดตาม)    48 
                    เด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวน   
ประเด็นท่ี 4  ผูสูงอายุ 51 
                    คลินิกผูสูงอายุ และการคัดกรองผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  
                    ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
                    ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan  
                    จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ  
                    จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม/รากฟนเทียม  
 
 
 
 



สารบาญ 
 

 หนา 
ประเด็นท่ี 2 Digital Health ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย  
                   จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกล 59 
                   ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ 61 
ประเด็นท่ี 3  ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  
                 ลดปวย ลดตาย  
                    ระดับความสำเร็จของการลดปวย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 63 
                    ระดับความสำเร็จของการลดปวย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 67 
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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.๒๕๖6 เดือนตุลาคม ๒๕๖5 - เดือนมิถุนายน 2566  ผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 
ประเด็นท่ี 1  Health for Wealth 
        1.1 กัญชาทางการแพทย ๑) ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระดับประคับประคอง (Palliative care) 

ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย รอยละ 7.98 (เปาหมายรอยละ ๕)  ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวย            
ยากัญชาทางการแพทยเพ่ิมข้ึนจากป ๒๕๖4 รอยละ 60.57 (เปาหมายเพ่ิมข้ึนรอยละ 50)  2) ผูปวยท้ังหมด
ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพิ่มขึ้นจากป ๒๕๖4 รอยละ 60.57 (เปาหมายเพิ่มขึ้นรอยละ 50)  
3) งานวิจัยและการจัดการความรู ดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เปาหมายเขตสุขภาพละ 2 เรื่อง จังหวัดสิงหบุรี มีแผนงานวิจัย จำนวน 1 เรื่อง (อยูระหวางดำเนินการ) 
                            1.2 การพัฒนาการทองเที ่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย  1) อัตราการเพิ ่มข้ึน                   
ของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐานตามที่กำหนด (รอยละ 10)                  
มีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว จำนวน 33 แหง เปนประเภทนวดเพื่อสุขภาพ 
จำนวน 33 แหง (ไมมีสปาและนวดเพื่อเสริมความงาม)  2) รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/
แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทย             
แผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาสูงเพิ่มขึ้น (รอยละ 20 จากปที่ผานมา: 36 แหง) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ Wellness Center ในรูปแบบคลิป
วิดีโอสถานประกอบการที่ผานเกณฑ เพื่อประชาสัมพันธศูนยเวลเนสผานทางชองทางตางๆ เชน เว็บไซต                   
สสจ.สิงหบุรี Facebook  Line มีผู ประกอบการประเภทสถานพยาบาล ผานเกณฑการประเมิน 2 แหง                
(ศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี และคลินิกการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลอินทรบุรี) และมีผูประกอบการสนใจสมัครเขารวมการประเมินมาตรฐานศูนยเวลเนส ประเภท 
ภัตตาคาร/รานอาหาร 2 แหง (รานแมลาปลาเผา รานไพบูลยไกยาง3) รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับ              
การสงเสริมและไดรับการอนุญาต (รอยละ 50) มีผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการอนุญาต จำนวน 2 ผลิตภัณฑ 
จากเปาหมายทั ้งหมด 10 ผลิตภัณฑ  แบงเปน ผลิตภัณฑอาหาร จำนวน 9 ผลิตภัณฑ และผลิตภัณฑ
เครื่องสำอาง จำนวน 1 ผลิตภัณฑ  

ประเด็นที่ 2  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จากผลการดำเนินงานพบวา 1) อำเภอผานเกณฑการประเมิน                    
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ รอยละ ๑๐๐ (เปาหมายรอยละ ๘๕)  2) การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ.2562 จัดตั้งแลว 11 ทีม   
คิดเปนรอยละ 55 (เปาหมาย ๒๐ ทีม)  3) ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน โดยทุกพื้นที่ดำเนินงาน
ตามนโยบายคนไทยทุกคน มีหมอประจำตัว 3 คน ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทย         
ที่ผานการอบรม และทีมผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 11 ทีม ดูแลประชากร 94,737 คน คิดเปนรอยละ
ความครอบคลุมรอยละ 46.33 (เปาหมายรอยละ ๘๕) 
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Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 
          ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 
        1.1 กลุมวัย   

     1.1.1 มารดาและทารก  ๑) ไมมีมารดาตาย (เปาหมาย อัตราสวนการตายมารดา
ไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)   2) ไมมีการตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีมีน้ำหนักแรกเกิด 
≥ 500 กรัม (เปาหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)  

         1.1.2 เด็กปฐมวัย 1) เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 95.82 (เปาหมาย 
รอยละ 85)  2) เด็กปฐมวัยที ่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย จำนวน 16 ราย ผานการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย จำนวน 4 คน คิดเปน รอยละ 25    
ในเด็กที่กระตุนไมผานเกณฑทำระบบสงตอเพื่อเรงใหความชวยเหลือ 3) เด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน 
เปาหมายดำเนินการ ป ๒๕๖๖ จำนวน 10,723 ราย ผลการดำเนินงาน 6,770 ราย คิดเปนรอยละ 63.14 
(เปาหมาย รอยละ 64) 4) เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ พบวาเด็กอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพ ชองปาก
รอยละ 36.96 (ปาหมาย Small Success รอบ 6 เดือน รอยละ 30)  และปราศจากฟนผุ รอยละ 77.98 
(เปาหมาย รอยละ 75)    

  1.1.3 วัยทำงาน  1) อัตราการฆาตัวตายสำเร็จเทากับ 7.69 ตอแสนประชากร 
(เปาหมาย ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร)  ๒) ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ ๑๖5.38 (เปาหมาย รอยละ 80)  

         1.1.4 วัยเรียน (ตัวชี้วัดกำกับ ติดตาม) เด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 52.13 
(เกณฑรอยละ 68)  
        1.2 ผูสูงอายุ   1) การดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุครบ 6 แหง ในโรงพยาบาลทั่วไป            
2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ (เปาหมายรอยละ 100)  2) ผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง 
พบวาเสี่ยงตอสมองเสื่อม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 91.33  3) ผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง 
พบวาเสี่ยงภาวะหกลม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 90.44  4) ผูสูงอายุมีแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 90.44  (เปาหมายรอยละ 50) 5) ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ    
การดูแลตาม Care Plan รอยละ 100 (เปาหมายรอยละ ๙๕) 6) มีชมรมผูสูงอายุที่ดำเนินการดานสุขภาพอยางนอย            
๑ ชมรม/๑ ตำบล (เปาหมาย 1 ชมรม/ตำบล)  7) ผูสูงอายุที่ไดรับบริการใสฟนเทียม เปาหมายจำนวน 198 ราย     
ผลการดำเนินงาน 235 คน คิดเปนรอยละ 118.69 และในสวนของรากฟนเทียม มีเปาหมายจำนวน                
15 ราย ผลการดำเนินงาน 12 ราย คิดเปนรอยละ 80 

ประเด็นที่ 2  Digital Health 1) จังหวัดที่มีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กำหนด จังหวัดสิงหบุรี            
มีโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง โดยป ๒๕๖๖ โรงพยาบาลทั้ง 6 แหง ดำเนินการติดตั้ง
ระบบ DMS Telemedicine ครบทุกแหง ดำเนินการได 3,139 ครั ้ง เพื ่อใหประชาชนสามารถปรึกษา               
แพทยทางไกลผาน application ได และลดการแออัดในโรงพยาบาล และคาใชจายในการเดินทางของประชาชน 
2) บุคลากรสาธารณสุขมี Digital ID รอยละ 86.64  ประชาชนมี Digital ID (สังกัดหนวยงานกระทรวง
สาธารณสุข รอยละ 22.05, สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด รอยละ 7.35)   

ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  
                3.1 ลดปวย ลดตาย  
                   3.1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ STEMI  1) อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อัตราปวย 37.96 ตอประชากรแสนคน (เปาหมาย 9.6 ตอประชากรแสนคน)   2) อัตราตายของผูปวย              
โรคกลามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลัน STEMI รอยละ 7.57 (เปาหมาย < รอยละ 9)  
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           3.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  1) อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เทากับ 309.18 ตอประชากรแสนคน (เปาหมาย 41.1 ตอประชากรแสนคน)  ๒) อัตราตายของผูปวย               
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) เทากับ 10.14 (เปาหมาย < รอยละ 7) 

           3.1.3 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไสใหญและไสตรง มะเร็งชองปาก 
1) คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 8.31 (เปาหมาย ≥ รอยละ ๖๐)  2) คักรองผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง Colposcopy รอยละ 66.67 (เปาหมาย ≥ รอยละ ๗๐)  3) คัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไส
ตรง รอยละ 66.14 (เปาหมาย ≥ รอยละ ๕๐)  ๔) ผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสอง
กลอง Colonoscopy รอยละ 55.00 (เปาหมาย ≥ รอยละ 5๐) ๕) การคัดกรองมะเร็งชองปาก รอยละ 
35.82  (เปาหมายรอยละ ๑๕) 
                3.2 การสรางความมั่นคงทางสุขภาพ จังหวัดสิงหบุรี มีโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ
(ICS/EOC) ท่ีชัดเจนและเข็มแข็ง จากการตอบโตสถานการณฉุกเฉิน COVID 19 และอุทกภัย ตามหลัก 2P 2R 
(การปองกัน การลดผลกระทบ การเตรียมพรอม การเผชิญเหตุ) ไดแก Prevent ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน
โควิด-19 ในกลุม 607 ความครอบคลุมวัคซีนเข็มท่ี 3 รอยละ 61.21 กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15-45 ป 
ว ัคซีนเข็มที ่ 3 รอยละ 64.76 Preparedness (Detect) ทีมตระหนักรู สถานการณ (SAT) เพื ่อเฝาระวัง 
ตรวจจับสถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ที ่มีคุณภาพและทันเวลา Response & Recovery มีทีม 
CDCU ที่ผานการฝกอบรมไมนอยกวาอำเภอละ 3 ทีม มีทีม CDCU รวมทั้งสิ้น 19 ทีม มีผู ผานการอบรม
จำนวน 113 คน  โดยมีการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุข พรอมแนวทางการตอบโตและฟนฟูภาวะฉุกเฉิน
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่สำคัญของพื้นที่อยางเหมาะสม และพรอมพัฒนาบุคลากร ทีมปฏิบัติการ
บริหารทรัพยากรตามหลักสูตร ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ประเด็นที่ 4 องคกรสมรรถะสูง  1) การเงินการคลังสุขภาพ ไตรมาสที่ 3/2566 ไมพบวามีหนวย
บริการที่ประสบปญหาภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ 6 และระดับ 7 โรงพยาบาลทั้ง 6 แหง มีสถานการณ
การเง ินท ี ่อย ู  ในเกณฑปกติ   2) การกำก ับต ิดตามแผนการลงท ุนตามนโยบายการลงท ุน   พบวา                     
2.1) หนวยบริการจัดทำแผนรับ-จายเงินบำรุง 3 ป (2566-2568)  และแผนงลงทุน 3 ป (2566-2568)      
แผนรับ-จายเงินบำรุง 1 ป (2566) และแผนลงทุน 1 ป (2566)   2.2) แผนรับ-จายเงินบำรุง 3 ป (2566-2568) 
และแผนงลงทุน 3 ป (2566-2568)  แผนรับ-จายเงินบำรุง 1 ป (2566) และแผนลงทุน 1 ป (2566)       
ไดรับการอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแลวภายในเดือนมกราคม 2566  2.3)  มีการติดตาม ควบคุม 
กำกับการเบิกจายตามแผนรับ-จายเงินบำรุง  และแผนลงทุน  โดยคณะกรรมการบรหิารการเงินการคลังจังหวัด 
(CFO) เปนรายไตรมาส  และ 2.4) หนวยบริการสรุปและประเมินผลตามแผนรับ-จายเงินบำรุง และแผนลงทุน
ภายในเดือนกันยายน 2566 

Area based ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 4   
๑) ระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ผูปวย Intermediate care ไดรับ  

การบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือมี Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน เทากับรอยละ 98..76 
(เปาหมายไมนอยกวารอยละ 80)  ๒) ผู ป วยที ่ เข าร ับการบริบาลฟ นฟูที ่  Intermediate Bed/Ward                        
ของ รพท./รพช. ในจังหวัดสิงหบุรี ไตรมาส 3 ป ๒๕๖๖ มีผูปวยคัดกรองเขาระบบ จำนวน 294 ราย Refer Back 
จำนวน 142 ราย คิดเปนรอยละ 48.3 (เปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 20)  3) มีการเปดใหบริการ 
IMC Ward จำนวน 20 เตียง ที่โรงพยาบาลอินทรบุรี (เปาหมายจังหวัดละ 1 แหง) จำนวนผูปวยเฉลี่ยท่ี 
Admit/เดือน จำนวน 22 ราย  

 



Agenda  based 
นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยทุธศาสตรชาติ 

 
ประเด็นที่ 1 Health for Wealth   

- กัญชาทางการแพทย  

- การพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย  

ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth  

หัวขอ  กัญชาทางการแพทย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
ตัวชี้วัด : รอยละของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยและการสงเสริมงานวิจัยดานกัญชา  

1.1 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care)  
ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

 1.2 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  
 1.3 จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานใน  
       สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

1. ประชาสัมพันธใหรายงานอาการไมพึงประสงค
จากผลิตภัณฑกัญชาผานเว็บไซตของ HPVC  
 

จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการประชาสัมพันธให
ผูรับผิดชอบงานกัญชาทางการแพทยแตละโรงพยาบาล 
รายงานอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑกัญชาผาน
เว็บไซตของ HPVC เรียบรอยแลว โดยขับเคลื่อนผาน
การประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งท่ี 2/2565 เม่ือวันท่ี 
8 พฤษภาคม 2566 และการนิเทศงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รอบท่ี 2 
ประจำปงบประมาณ 2566 

2. สรางความม่ันใจ ในประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยดวยการทำงานวิจัย R2R และเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูในพ้ืนท่ี 

- จังหวัดสิงหบุรี มีงานวิจัยท่ีอยูระหวาง
กระบวนการวิจัย 1 เรื่อง ไดแก การพัฒนารูปแบบการ
ขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทยสูชุมชน โดย
อาศัยกลไก 3 หมอ จังหวัดสิงหบุรี 
- ในเบื้องตน จากการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งท่ี 
2/2565 เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2566 ท่ีผานมา 
คณะกรรมการฯ ไดใหคำแนะนำใหแตละพ้ืนท่ี
ดำเนินการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรักษาโดยใช
กัญชาทางการแพทย เพ่ือหาประเด็นท่ีสามารถ 
นำมาตอยอดในงานวิจัยตอไป 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
เนื่องดวยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีมุงเนนการขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทย โดยเริ่มตน 

ใหมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ตั้งแตปงบประมาณ  
2562 -ปจจุบัน ตอมาไดมีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล  
เพ่ือใหประชาชน ท่ีประสงคจะไดรับกัญชาทางการแพทยเขาถึงบริการไดมากข้ึน ลดการใชกัญชา และเปนการ
สงเสริมใหพืชกัญชา กัญชง เปนพืชเศรษฐกิจ เพ่ือกระตุนเศรษฐกิจในประเทศใหดีข้ึนอีกทางหนึ่ง   
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ภาพรวมการดำเนินงานในจังหวัดสิงหบุรี 
ตนน้ำ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที ่ 8 กุมภาพันธ 2565 

เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ซึ่งมีผลบังคับใชในวันที่ 9 มิถุนายน 2565 โดยตามประกาศ 
ไดระบุถึงสวนที่ยังเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ของพืชกัญชา และกัญชง ซึ่งไดแก สารสกัดจากทุกสวน 
ของพ ืชก ัญชาหร ือก ัญชง  ยกเว นกรณ ีท ี ่สารสก ัดท ี ่ม ีปร ิมาณสารสารเตตราไฮโดรแคนนาบ ินอล 
(tetrahydrocannabinol, THC) ไมเกินรอยละ ๐.๒ โดยน้ำหนัก เฉพาะท่ีไดรับอนุญาตใหสกัดจากพืชกัญชาหรือ
กัญชงที่ปลูกภายในประเทศ และสารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ที่ไดจากการปลูกภายในประเทศ 
ทำใหสวนตางๆ ของพืชกัญชา กัญชง เชน ชอดอก เมล็ด ไมจัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 แลว  

ดังนั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดขอความรวมมือใหประชาชนท่ีตองการปลูกกัญชาหรือ
กัญชง ใหจดแจงรายละเอียดในเว็บไซตปลูกกัญ หรือจดแจงผานทางโทรศัพท ที ่แอปพลิเคชันปลูกกัญ  
โดยในปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรี มีการจดแจงการปลูกกัญชาหรือกัญชงท้ังหมด 154 ราย แบงเปน กัญชา 119 ราย 
(วัตถุประสงคเพื่อใชสวนตัว 43 ราย เพื่อเชิงพาณิชย 36 ราย เพื่อศึกษาวิจัย 1 ราย และเพื่อทางการแพทย
แผนไทย 39 ราย) และกัญชง 35 ราย (วัตถุประสงคเพื ่อใชสวนตัว 22 ราย เพื ่อเชิงพาณิชย 9 ราย  
และเพื่อทางการแพทยแผนไทย 4 ราย) จำนวนตนที่ขอจดแจงในการปลูกทั้งหมด 2,735 ตน โดยพื้นท่ี 
ที่ขอจดแจงจำนวนตนในการปลูกมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก พื้นที่อำเภออินทรบุรี 715 ตน อำเภอเมือง 
692 ตน และอำเภอบางระจัน 471 ตน ตามลำดับ ขอมูล ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2566  

กลางน้ำ 
จังหวัดสิงหบุรี ยังไมมีสถานที่ที ่ไดรับอนุญาตใหดำเนินการในการผลิต (สกัด) ยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท 5 ท้ังกัญชาและกัญชง 
ปลายน้ำ 
- ผลิตภัณฑสุขภาพ 

ปจจุบัน ยังไมพบการแปรรูปกัญชาหรือกัญชงเปนผลิตภัณฑสุขภาพในรูปของผลิตภัณฑอาหาร 
และผลิตภัณฑสมุนไพร แตพบการแปรรูปในสวนของผลิตภัณฑเครื่องสำอางจากพืชกัญชง โดยไดมีการจดแจง
กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 19 ตำรับ  

- การขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 
จังหวัดสิงหบุรี มีใบอนุญาตเก่ียวกับสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 ท้ังหมด จำนวน 10 ใบ 

แบงเปน ใบอนุญาตใหศึกษาวจิัย จำนวน 1 ใบ และใบอนุญาตจำหนายหรือแปรรูปเพ่ือการคา จำนวน 9 ใบ  
(ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลการขออนุญาตเกี่ยวกับสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 

ใบอนุญาต ย่ืนแบบคำขอ อยูระหวางกระบวนการ 
ออกใบอนุญาต 

ออกใบอนุญาตแลว 

ศึกษาวิจัย 1 0 1 
สงออก 0 0 0 
จำหนายหรือแปรรูปเพ่ือการคา 9 0 9 
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- คลินิกกัญชาทางการแพทย 
     จังหวัดสิงหบุรี มีการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยครบท้ัง 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป 

จำนวน 2 แหง (โรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุรี) และโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง (โรงพยาบาล
บางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง) โดยมีบุคลากรทางการแพทยท่ี
รับผิดชอบในการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยทั ้งหมด 28 คน ไดแก แพทยแผนปจจุบัน 6 คน                  
แพทยแผนไทย 12 คน และเภสัชกร 10 คน รายละเอียดตามตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยรายโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล วันเวลาท่ีเปดใหบริการ 

ตำรับยากัญชาทางการแพทย 
ท่ีมีใหบริการในคลินิก 

บุคลากรทางการแพทย 
ท่ีรับผิดในการดำเนินงาน

คลินิกกัญชาทาง
การแพทย 

ตำรับแผน
ปจจุบัน 

ตำรับแผนไทย 

สิงหบุร ี ทุกวันจันทร  
เวลา 13.00 - 15.00 น. 

1 ตำรับ  
= น้ำมันกัญชา  

THC : CBD 1:1 

3 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

ทำลายพระสุเมร ุ
น้ำมันกัญชาสตูร

หมอเดชา 

แพทย = 2 คน 
แพทยแผนไทย = 3 คน 
เภสัชกร = 3 คน 

อินทรบุร ี ทุกวันพฤหัสบด ี
เวลา 08.30 – 16.00 น. 

3 ตำรับ  
= น้ำมันกัญชา 
THC (GP ), 

 CBD (GPO), 
THC : CBD  1:1 

2 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

น้ำมันกัญชาสตูร
หมอเดชา 

แพทย = 1 คน 
แพทยแผนไทย = 2 คน 
เภสัชกร = 1 คน 

บางระจัน ทุกวันอังคาร  
สัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน  
เวลา 13.30 – 15.30 น. 

3 ตำรับ 
= น้ำมันกัญชา 
THC (GP ), 

 CBD (GPO), 
THC : CBD  1:1  

(GPO) 

4 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

ทำลายพระสุเมร ุ
น้ำมันกัญชาสตูร

หมอเดชา 
แกลมแกเสน 

แพทย = 1 คน 
แพทยแผนไทย = 2 คน 
เภสัชกร = 1 คน 

คายบางระจัน ทุกวันศุกร 
สัปดาหท่ี 1 และ 3 ของเดือน  
เวลา 08.30 – 16.00 น. 

1 ตำรับ  
= น้ำมันกัญชา  

THC : CBD 1:1 

3 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

ทำลายพระสุเมร ุ
น้ำมันกัญชาสตูร

หมอเดชา 

แพทย = 1 คน 
แพทยแผนไทย = 1 คน 
เภสัชกร = 1 คน 

พรหมบุร ี ทุกวันพุธ 
สัปดาหท่ี 1 และ 3 ของเดือน  
เวลา 13.30 – 15.30 น. 

- 3 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

ทำลายพระสุเมร ุ
น้ำมันกัญชาสตูร

หมอเดชา 

แพทย = 0 คน 
แพทยแผนไทย = 3 คน 
เภสัชกร = 2 คน 

ทาชาง ทุกวันจันทร 
สัปดาหท่ี 1 และ 3 ของเดือน  
เวลา 13.30 – 15.30 น. 

- 2 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

น้ำมันกัญชาสตูร
หมอเดชา 

แพทย = 1 คน 
แพทยแผนไทย = 1 คน 
เภสัชกร = 2 คน 
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สำหรับการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยจังหวัดสิงหบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงิหบรุี 
ไดจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดสิงหบุรี สาขากัญชาทางการแพทย ครั้งท่ี 
2/2566 เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานตางๆ ตามขอเสนอแนะในการตรวจราชการครั้ง 1/2566 
เชน การประชาสัมพันธการรายงานอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑกัญชาผานเว็บไซตของ HPVC  
ใหผู รับผิดชอบในแตละโรงพยาบาลทราบ และการสรางความมั่นใจ ในประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
ดวยการทำงานวิจัย R2R และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในพื้นที่ โดยในการประชุมครั้งที่ผานมา คณะกรรมการฯ 
ไดขอความรวมมือใหผู รับผิดชอบงานกัญชาทางการแพทยประชาสัมพันธการทำงานวิจัยเกี ่ยวกับกัญชา 
ทางการแพทยใหกับผูที่สนใจในโรงพยาบาล รวมทั้งไดแนะนำใหเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหบริการโดยใช
กัญชาทางการแพทย ทั้งในสวนของที่เกี ่ยวกับการรักษา และในสวนที่ไมใชการรักษา เพื่อคนหาประเด็น 
ท่ีสามารนำมาตอยอดในงานวิจัยตอไป  

สำหรับการขับเคลื่อนงานกัญชาทางการแพทยผานหนวยบริการปฐมภูมินั ้น จากการดำเนินงาน 
คนหาผูปวยเชิงรุก ในกลุมประชาชนทั่วไป และกลุมผูปวย palliative care ที่มีขอบงใชในการไดรับยากัญชา
ทางการแพทย ผานกระบวนการ 3 หมอ โดยใชแบบคัดกรองประชาชนเบื้องตน การใชประโยชนกัญชา 
ทางการแพทย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน (อสม.) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
ที่คณะกรรมการฯ ไดจัดทำขึ ้น พบวา รอยละชองประชาชนที่ไดรับยากัญชาทางการแพทยจากการใช 
แบบคัดกรองฯ ในปงบประมาณ 2566 เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับปงบประมาณ 2565 ในขณะท่ีจำนวนประชาชน
ที่ไดรับการคัดกรองทั้งหมดจากการใชแบบคัดกรองฯ ก็เพิ่มสูงขึ้นเชนกันเมื่อเทียบกับปงบประมาณ 2565  
แตอยางไรก็ตาม ถึงแมวาจำนวนผูท่ีไดรับยาจะมีไมมากนัก แตการคัดกรองนั้น ก็เปนเครื่องมืออยางหนึ่งท่ีชวย
ประชาสัมพันธใหกับประชาชนในพื้นที่ไดรับทราบเกี่ยวกับการเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
ของแตละโรงพยาบาล รวมทั้งชวยใหประชาชนในพื้นท่ีไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใชกัญชามากข้ึน 
และหากมีขอบงใช ก็สามารถเขารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยภายใตคำแนะนำและการดูแล 
ของสหวิชาชีพ เพื่อความปลอดภัยและลดการใชกัญชานอกระบบซึ่งจะนำไปสูการลดลงของการเกิดอาการ 
ไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑกัญชาในทางท่ีผิดไดอีกดวย 

โดยผลการดำเนินงานโดยใชแบบคัดกรองฯ ในปงบประมาณ 2565 - 2566 รายละเอียดตามตารางท่ี 3   

ตารางท่ี 3 ผลการดำเนินงานกัญชาทางการแพทยผานหนวยบริการปฐมภูมิ (3 หมอ)  
(ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) 
 

อำเภอ 

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

จำนวนประชาชนท่ี
ไดรับการคัดกรอง
ท้ังหมดจากใชแบบ

คัดกรองฯ 

จำนวนผูปวยท่ี
ไดรับยาจาก
การใชแบบ 
คัดกรองฯ 

รอยละ 

จำนวนประชาชน
ท่ีไดรับการคัด

กรองท้ังหมดจาก
ใชแบบ 

คัดกรองฯ 

จำนวนผูปวยท่ี
ไดรับยาจาก

การใชแบบคัด
กรองฯ 

รอยละ 

เมืองสิงหบุร ี 240 34 14.17 139 10 7.19 
อินทรบุร ี 338 5 1.48 0 0 0 
บางระจัน 68 7 10.29 234 7 2.99 
คายบางระจัน 43 13 30.23 408 45 11.03 
พรหมบุร ี 0 0 0 157 17 10.83 
ทาชาง 0 0 0 50 10 20.00 
รวม 689 59 8.56 988 89 9.00 
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด พบวา ภาพรวมการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยในจังหวัดสิงหบุรี            
ผานเกณฑตัวชี้วัด 2 ตัว เรียบรอยแลว โดยตัวชี้วัดรอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เปาหมาย รอยละ 5 จังหวัดสิงหบุรีมีผูปวย
กลุมดังกลาวที่ไดรับกัญชาทางการแพทยทั้งหมด 61 คน จาก 764 คน คิดเปนรอยละ 7.98 สำหรับตัวชี้วัด
รอยละของผู ปวยทั ้งหมดที ่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เปาหมาย เพิ ่มขึ ้นรอยละ 50                      
จังหวัดสิงหบุรี มีผูมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยทั้งหมด 281 คน ในปงบประมาณ 2566 และ 
175 คน ในปงบประมาณ 2564 คิดเปนเพิ่มขึ้นรอยละ 60.57 (ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2566) 
สำหรับตัวชี้วัดจำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เปาหมาย เขตสุขภาพละ 2 เรื ่อง จังหวัดสิงหบุรี มีแผนงานวิจัย จำนวน 1 เรื ่อง (อยูระหวาง
ดำเนินการ) (ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) 

เมื่อพิจารณาในสวนของยาที่ผูปวยไดรับ พบวา ตำรับยากัญชาทางการแพทย 3 อันดับแรก ที่มีจำนวนครั้ง
ของการจายในผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ไดรับ คือ น้ำมันกัญชาตำรับ 
หมอเดชา และน้ำมันกัญชา THC:CBD 1:1 ตำรับยาศุขไสยาศน โดยคิดเปนรอยละ 47.77 รอยละ 26.75 
และรอยละ 25.48 ตามลำดับ ในขณะท่ียากัญชาทางการแพทย 3 อันดับแรก ท่ีมีจำนวนครั้งของการจายในผูปวย
ทั้งหมด คือ ตำรับยาศุขไสยาศน น้ำมันกัญชาตำรับหมอเดชา และตำรับยาทำลายพระสุเมรุ โดยคิดเปนรอยละ 
60.02 รอยละ 31.44 และรอยละ 4.27 ตามลำดับ (ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) 

ตารางท่ี 4 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวย 
              ยากัญชาทางการแพทย รอยละ 5 (ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) 

โรงพยาบาล   จำนวนผูปวยท่ีมีการ
วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง 
(Palliative care) 

(คน) 

จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย  
ระยะประคับประคอง  

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

รอยละ 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 170 22 12.94 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 386 20 5.18 
โรงพยาบาลบางระจัน 56 7 12.50 

โรงพยาบาลคายบางระจัน 47 7 14.89 

โรงพยาบาลพรหมบรุี 82 3 3.66 
โรงพยาบาลทาชาง 23 2 8.70 
รวม 764 61 7.98 
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ตารางท่ี 5 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 50 
(ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) 

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

2564 (คน)  

จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 
ปงบประมาณ 2566 

(คน)  

รอยละ 
 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 104 306 194.23 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 70 135 92.86 
โรงพยาบาลบางระจัน 0 37 100 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 1 52 5,100 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 0 27 100 
โรงพยาบาลทาชาง 0 33 100 
รวม 175 590 237.14 

ในสวนของการดำเนินงานเกี่ยวกับการติดตามอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการไดรับยากัญชา        
ทางการแพทย ในเบื้องตน จากขอมูลของระบบการรายงานอาการไมพึงประสงคของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (HPVC) พบวามีผูปวยที่มีการเกิดอาการไมพึงประสงค ในชวงป พ.ศ. 2565-2566 ทั้งหมด  
11 ราย โดยอาการทางกลุมโรค 2 อันดับแรกที่พบมากที่สุด คือ อาการทางกลุมโรคจิตเวช พบ 6 เหตุการณ  
มีอาการนำ คือ อาการหูแวว และประสาทหลอน ตอมากลุมโรคทางระบบประสาท พบ 5 เหตุการณ มีอาการนำ 
คือ อาการงวงซึม และอาการเวียนศีรษะ ซึ่งสาเหตุสวนใหญของการเกิดอาการไมพึงประสงค เกิดจากการ 
ใชเพื่อสันทนาการ โดยพบมากถึง 16 เหตุการณ จากจำนวนผูปวย 10 ราย ในขณะที่อาการไมพึงประสงค 
ที่เกิดจากการใชยากัญชาทางการแพทย พบ 4 เหตุการณ จากจำนวนผูปวย 1 ราย โดยเกิดจากการใชยา 
ศุขไสยาศน (ขอมูล ณ วันท่ี 28 มิถุนายน 2566) 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
ความรู ความเขาใจ     
ความเชื่อม่ัน ในการใช
ยากัญชาทางการแพทย       
ของบุคลากรทาง
การแพทยตามขอบงชี ้
 
 

ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ service 
plan สาขากัญชาทางการแพทย โดย
ประชาสัมพันธการทำงานวิจัยเก่ียวกับ
กัญชาทางการแพทยใหกับผูท่ีสนใจใน
โรงพยาบาล และแนะนำใหเก็บขอมูลท่ี
เก่ียวของกับการใหบริการโดยใชกัญชา
ทางการแพทย ท้ังในสวนของท่ีเก่ียวกับ
การรักษา และในสวนท่ีไมใชการรักษา 
เพ่ือคนหาประเด็นท่ีสามารนำมาตอยอด
ในงานวจิัย เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในการ
ใชยาของบุคลากรทางการแพทย 

- มีงานวิจัยท่ีอยูระหวางระบวนการ
วิจัย 1 เรื่อง ไดแก การพัฒนา
รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายกัญชา
ทางการแพทยสูชุมชน โดยอาศัย
กลไก 3 หมอ จังหวัดสิงหบุรี 
- จัดประชุมคณะกรรมการ service 
plan สาขากัญชาทางการแพทย 
เรียบรอยแลว จำนวน 2 ครั้ง  
เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2566 และ
วันท่ี 8 มิถุนายน 2566  
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
           ปจจัยแหงความสำเร็จ  
            5.1. ผูบริหารใหความสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย   
            5.2. มีการบูรณาการความรวมมือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการใชกัญชา             
ทางการแพทย และสาขาการดูแลผู ป วยแบบประคับประคอง Palliative care ในการดูแลและร ักษา                   
ผูท่ีมีขอบงชี ้
            5.3. มีการคนหาผูปวยเชิงรุกผานหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชแบบคัดกรองฯ  

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
     - สวนกลางควรมีการประชาสัมพันธงานวิจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย ใหพ้ืนท่ีไดรับทราบ 
เพ่ือเสริมสรางความเชื่อม่ันของบุคลากรทางการแพทยในการใชกัญชาทางการแพทย  
 
 
 
 
 
 
 

              ผูรายงาน  นายอลงกรณ  อันประนติย 
                 ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบตัิการ  
                          วัน/เดือน/ป  28 มิถุนายน 2566 

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

หัวขอ  การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1 อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐาน 

                 ตามท่ีกำหนด (รอยละ 10)   

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 ปจจุบันจังหวัดสิงหบุรี มีฐานขอมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว  
จำนวน 33 แหง โดยเปนประเภทนวดเพื่อสุขภาพทั้งหมด 33 แหง (ไมมีสปา และนวดเพื่อเสริมความงาม)  
และมีสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนเฉพาะสาขาที่เกี่ยวของจำนวน 13 แหง แบงเปน สาขาเวชกรรม 
(ประเภทเสริมความงาม) จำนวน 6 แหง สาขาแพทยแผนจีน จำนวน 3 แหง และสาขาการแพทยแผนไทย จำนวน 
4 แหง 
 

อำเภอ สปา 
นวดเพ่ือ
สุขภาพ 

นวด 
เพ่ือเสริม
ความงาม 

สถาน 
พยาบาล 

(เสริมความ
งาม) 

สถาน 
พยาบาล 
(แพทย 

แผนไทย) 

สถาน 
พยาบาล 
(แพทย 
แผนจีน) 

รวม 

เมือง
สิงหบุรี 

0 24 0 6 2 2 34 

อินทรบุรี 0 2 0 0 0 0 2 
บางระจัน 0 1 0 0 2 0 3 
คาย
บางระจัน 

0 3 0 0 0 1 4 

พรหมบุรี 0 2 0 0 0 0 2 
ทาชาง 0 0 0 0 0 0 1 

รวม 0 32 0 6 4 3 45 

จังหวัดสิงหบุรี เปนจังหวัดขนาดเล็ก มีพื้นที่ประมาณ 822.478 ตารางกิโลเมตร หรือ 514,049 ไร  
พื้นที่สวนใหญเปนพื้นที่เกษตรกรรม ทำใหสถานประกอบการการทองเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีไมมากนัก สำหรับ 
การทองเที่ยวในจังหวัดสิงหบุรีนั้น สถานที่ทองเที่ยวที่มีชื่อเสียง สวนใหญเปนศาสนสถาน เชน วัดพระนอนจักรสีห
วรวิหาร วัดพิกุลทอง วัดโพธิ์เกาตน เปนตน นักทองเที่ยวสวนมากเปนชาวไทย และลักษณะการทองเที่ยว              
จะเปนการทองเที่ยวแบบไมพักคางคืน หรือพักคางคืนไมเกิน 1 คืน สงผลใหธุรกิจในดานการทองเที ่ยว                 
เชิงสุขภาพยังไมคอยเปนที่นาสนใจ ประกอบกับในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที ่ผ านมา รัฐบาลไดแถลงประกาศใชพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน                          
พ.ศ. 2548 หรือ พรก.ฉุกเฉิน เพ่ือควบคุมสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2019 หรือ 
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Covid-19 ซึ่งใหมีผลบังคับใชตั้งแต วันที่ 26 มีนาคม 2563 ทำใหมีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประสบ
ปญหาขาดทุน หรือมีรายไดลดลง รวมทั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพบางแหงไดปดตัวลง แตอยางไรก็ตาม 
ภายหลังจากการยกเลิก พรก.ฉุกเฉินฯ รัฐบาลไดมีนโยบายที่สงเสริมและกระตุนการทองเที่ยวและเศรษฐกิจ 
เชน โครงการคนละครึ่ง หรือโครงการเราเท่ียวดวยกัน เปนตน 

ในสวนของจังหวัดสิงหบุรีนั้น ไดมีการสงเสริมและกระตุนการทองเที่ยวและเศรษฐกิจเชนกัน ไดแก 
การจัดงานถิ่นวีรชน มินิ-ฮาลฟมาราธอน ครั้งที่ 5 ในวันที่ 11 - 12 กุมภาพันธ 2566 ที่ผานมา โดยมี
กิจกรรมทั ้งในสวนที ่สงเสริมการทองเที ่ยวและสงเสริมสุขภาพ ไดแก การจัด one day trip โปรแกรม                   
การทองเที่ยวในจังหวัดสิงหบุรี ใหกับผูที่สมัครวิ่งมาราธอน ดังนั้นในปงบประมาณ 2566 สถานประกอบการ
ดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงเริ่มกลับมามีผูประกอบการ สนใจที่จะขอรับใบอนุญาตมากขึ้น หรือยกระดับ
สถานประกอบการท่ีมีอยูเดิมใหไดมาตรฐานเพ่ิมข้ึน เพ่ือรองรับการเปนศูนยกลางดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ในอนาคต  

สำหรับการดำเนินงานที่ผานมานั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการสรางเสนทาง
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ จำนวน 1 เสนทาง และไดนำเรื่องดังกลาว เขาเสนอผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี 
ผานที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาผูประกอบการและสินคาของดีเมืองสิงห เมื ่อวันที่ 4 เมษายน 2566  
โดยผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี ไดใหคำแนะนำและขอเสนอแนะในสวนของเสนทางทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ดังกลาว พรอมทั้งไดใหแนวทางของการสรางเสนทางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยอาจเริ ่มจากการสราง
เสนทางทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่เปนเสนทางที่ประชาชนเขาถึงไดงายและเดินทางไดสะดวก เชน บริเวณแนว
สตรีทอารท ที่เปนเขื่อนกั้นตลอดแนวแมน้ำเจาพระยาตั้งแตวัดสวางอารมณจนถึงสะพานบางระจัน ซึ่งเปน
เสนทางที่ประชาชนชาวสิงหบุรี นิยมมาออกกำลังกายในชวงเย็น โดยรูปแบบการทองเที่ยวจะเปนในรูปแบบ
ของการวิ่ง เดิน พบปะ พูดคุย สังสรรค และในระหวางการออกกำลังกายนั้น ก็จะผานสถานที่ทองเที่ยว 
และสถานที ่ใหบริการตางๆ มากมาย เชน พิพิธภัณฑหนังใหญวัดสวางอารมณ สวนเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เฉลิมพรรษา 80 พรรษา มิวเซียมสิงหบุรีในศาลากลางจังหวัดสิงหบุรี (หลังเดิม) 
และหางสรรพสินคาไชยแสงที่มีการเปดใหบริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เปนตน นอกจากนี้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่สาธารณสุข  
ผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในจังหวัดสิงหบุรี เพื่อประชาสัมพันธแนวทางการใหบริการ
ตามมาตรฐานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มาตรฐานนวดไทยพรีเมี่ยม การพัฒนาสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพใหเปนแหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพและเวลเนสเซ็นเตอร และแนวโนมธุรกิจของสถานประกอบการ
เพื ่อสุขภาพกับการทองเที ่ยวเชิงสุขภาพ เพื ่อใหพนักงานเจาหนาที ่สาธารณสุขและผู ประกอบกิจการ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเตรียมพรอมและสามารถรับมือกับเหตุการณืท่ีเกิดข้ึนในอนาคต  
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4.การดำเนินงาน  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566  

Action Plan 

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

1. สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพสวนใหญ 
เปนผูประกอบการรายยอย 
ประกอบกับจังหวัดสิงหบุรี 
เปนจังหวัดท่ีไมไดเปนแหลง
ทองเท่ียวหลักของประเทศ 
ทำใหการพัฒนาสถาน
ประกอบการ 
จึงทำไดคอนยาก 

1.1 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพ 
พนักงานเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ผูประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
เพ่ือพัฒนาคุณมาตรฐานสถาน
บริการเขาสูมาตรฐานสากล 
 
1.2. พัฒนาเสนทางการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพในจังหวัดสิงหบุรี  
 

1.1. ไดดำเนินการจัดประชุมพัฒนา
ศักยภาพฯ โดยกลุมเปาหมายประกอบ
ไปดวย เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
ผูประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ จำนวน 32 แหง  
เรียบรอยแลว เม่ือวันท่ี 4 เมษายน 
2566 
1.2 ไดดำเนินการตรวจประเมิน 
สถานประกอบการดานการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพแลว โดยมีสถานประกอบการ 
ท่ีผานเกณฑมาตรฐานฯ ตามท่ีกำหนด 
จำนวน 8 แหง (เปาหมาย 10 แหง) 
คิดเปนรอยละ 80  
1.3 ไดจัดทำเสนทางการทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพในจังหวัดสิงหบุรี เรียบรอย
แลว 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

Small Success รอบ 9 เดือน ผลการดำเนินงาน 

1. สถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ไดรับการประเมินมาตรฐานตามท่ีกำหนด 

ดำเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพแลว โดยมีสถานประกอบการ 
ท่ีผานเกณฑมาตรฐานฯ ตามท่ีกำหนด จำนวน  
8 แหง (เปาหมาย 10 แหง) คิดเปนรอยละ 80 

2. เครือขายผูประกอบการดานพัฒนาการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ 

ดำเนินการแลว 

3. เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ี (อยางนอย
จังหวัดละ 1 เสนทาง) 

จัดทำเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพเรียบรอยแลว 
จำนวน 2 เสนทาง  
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
6.1. เนื่องจากบริบทของแตละพื้นที่ที ่ตางกัน เชน เปนพื้นที่แหลงทองเที่ยวเชิงเศรษฐกิจอยูเดิม             

ซ่ึงอาจสงผลตอปจจัยท่ีจะขับเคลื่อนในการสงเสริมสถานประกอบการใหสามารถเปนแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ตางกันได  
     6.2. ควรมีการประชาสัมพันธใหผู ประกอบการเห็นถึงประโยชนของของการเปนแหลงทองเที่ยว 
เชิงสุขภาพใหชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน  นายอลงกรณ  อันประนติย 
       ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบัติการ 
       วัน/เดือน/ป  29 มิถุนายน 2566 
       E-mail  jae.alongkorn@gmail.com. 
       โทร  06 1421 4904 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth  

หัวขอ  การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.2 รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการยกระดับ 

แบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและ
สมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาสูงเพ่ิมข้ึน (รอยละ 20 จากปท่ีผานมา: 36 แหง) 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

เชื่อมโยงผลิตภัณฑท่ีไดมาตรฐานกับเสนทาง 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ/Wellness Center 
และบรูณาการภาคเอกชน/ทองถ่ิน ในการ
ขับเคลื่อนงาน 

1.ประสานงานทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดสิงหบุรีเพ่ือ
ขับเคลื่อนสถานประกอบการท้ัง 5 ประเภท ใหไดรับรอง
เปนศูนยเวลเนส อยางนอย ประเภทละ 1 แหง 
2.คัดเลือกผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน 
เพ่ือวางจำหนายตามสถานประกอบการท่ีเปนศูนยเวลเนส 
ตามเสนทางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเลือกผลิตภัณฑ 
จำนวน 1 อยาง (ยาน้ำมันเหลืองทอง1 รพ.สต. ทองเอน)  
และเพ่ิมเมนูบริการใหตอบโจทยผลิตภัณฑ นวดรีดเสน
น้ำมัน โรงพยาบาลอินทรบุรี มีการผลิตและจำหนาย 
ผลิตภัณฑสมุนไพร ยาสมุนไพรและเวชสำอางคในคลินิก
การแพทยแผนไทยฯ  
3.ดำเนินการจัดประชุมผูประกอบการในภาคเอกชนท่ี
สนใจประกอบกิจการผลิตภัณฑสมุนไพร เพ่ือใหทราบถึง
ขอกฎหมายและดำเนินการไดอยางถูกตอง 
4.ประสานงานกับประชาสัมพันธจังหวัดเพ่ือประชาสัมพันธ 
ศูนยเวลเนสกับผลิตภัณฑสมุนไพร ของดีเมืองสิงหใน
ชองทางตางๆ 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรีมีฐานขอมูลสถานประกอบการท้ัง 5 ประเภท คือ 1.ท่ีพักนักทองเท่ียว ท่ีผานมาตรฐาน

โรงแรมที่เปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN Health Hotel) และ SHA (Amazing Thailand Safety & 
Health Administration) 2.ภัตตาคาร/รานอาหาร ที ่ผานมาตรฐานรานอาหาร Clean Food Good Taste Plus   
3.สถานประกอบการนวดเพื ่อสุขภาพ ที ่ผ านมาตรฐานกิจการนวดเพื ่อสุขภาพ 4.สถานประกอบการสปา                       
เพ่ือสุขภาพ ท่ีผานมาตรฐานกิจการ สปาเพ่ือสุขภาพ 5.สถานพยาบาลรัฐหรือเอกชนท่ีไดรับอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและดำเนินการสถานพยาบาล จำนวนทั้งสิ้น 169 แหง (ขอมูล ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2566) 
รายละเอียดดังนี้ 
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ลำดับ ประเภทสถานประกอบการ จำนวน (แหง) หมายเหตุ 

1 ท่ีพักนักทองเท่ียว 9 GREEN Health Hotel, SHA, SHA+ 
2 ภัตตาคาร/รานอาหาร 5 Clean Food Good Taste Plus 
3 นวดเพ่ือสุขภาพ 33 มาตรฐานตาม พรบ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 
4 สปาเพ่ือสุขภาพ - จังหวัดสิงหบุรียังไมมีสถานประกอบการสปา 
5 สถานพยาบาลรัฐหรือเอกชน 122 1. คลินิกเอกชน 1๑๔ แหง 

    * เปนคลินิกเวชกรรมฯ  ๑๐๖ แหง 
    * เปนคลนิิกแพทยแผนไทย/ประยุกต 5  แหง 
    * เปนคลินิกแพทยแผนจีน  3  แหง 
2. โรงพยาบาลเอกชน 1 แหง 
3. โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    6 แหง 
4. ศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย สำนักงานสาธารณสุข 
    จังหวัดสิงหบุรี 1 แหง 
 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ 

ผลการดำเนินงาน  
(รอบ 9 เดือน) 

1.การประชาสัมพันธไปยัง
สถานประกอบการภาคเอกชน 
(ประเภทท่ีพักนักทองเท่ียว/
ประเภทภัตตาคารรานอาหาร) 
ยังไมตอบรับเขารวมเวลเนส  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.เชิงรุก ลงพ้ืนท่ีกับกลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย พูดคุยกับ
สถานประกอบการภาคเอกชน ใหเห็นถึง
ผลประโยชนท่ีไดรับจากการเปน 
ศูนยเวลเนส 
1.2.ปรับแผนการประชาสัมพันธ โดยให
ทางสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหง 
คัดเลือกผูประกอบการ อำเภอละ 1 แหง   
1.33.ประสานการทำงานกับหนวยงาน
ทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดสิงหบุรี และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยทีมผูบริหาร
นำเสนอขอมูลศูนยเวลเนสในท่ีประชุม
ระดับจังหวัด โดยมีผูวาราชการจังหวัด
สิงหบุรีเปนประธาน 

1.1.ผูประกอบการประเภท
สถานพยาบาล ผานเกณฑ
มาตรฐานศูนยเวลเนส 2 แหง 
1.2.ผูประกอบการสนใจสมัคร
รับรองมาตรฐานศูนยเวลเนส 
ประเภทภัตตาคาร/รานอาหาร 
2 แหง 
1.3.ผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี   
มีนโยบายเสนทางการทองเท่ียว
เพ่ือสุขภาพ 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 
Action Plan 

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

2.ผูประกอบการรานนวดเพ่ือ
สุขภาพมีศักยภาพไมเพียงพอตอ
การยกระดับมาตรฐานเวลเนส 
เนื่องจากเปนผูประกอบการ 
รายยอย มีปญหาเรื่องของ
งบประมาณในการลงทุน 

 

2.1.จัดประชุมชี้แจงเกณฑรางวัลคุณภาพ
มาตรฐานนวดไทยพรีเมียมและชี้แจง
เกณฑมาตรฐานศูนยเวลเนส เพ่ือให
ผูประกอบการเขาใจและเกิดไอเดียในการ
ปรับแกไขในจุดท่ีขาด 
และประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือขอ
งบสนับสนุน 

 

2.1.ผูประกอบการรานนวด
แกไขเกณฑประเมินท่ีไมผาน 
และยื่นขอรับการประเมิน
ใหม (อยูระหวางการ
ดำเนินการ) และเตรียม
แผนการดำเนิน
ปงบประมาณ 2567 เพ่ือ
ขอสนับสนุนงบประมาณ
จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 25 พฤษภาคม 2566) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี โดยคณะกรรมมการตรวจประเมินมาตรฐานศูนยเวลเนส ได

ดำเนินการจัดประชุมชี้แจงเกณฑมาตรฐานศูนยเวลเนส และลงพ้ืนท่ีตรวจสถานประกอบการท่ียื่นขอรับรอง
มาตรฐานศูนยเวลเนส จำนวน 3 แหง  ไดแก ประเภทรานนวดเพ่ือสุขภาพ 1 แหง และประเภทสถานพยาบาล 
2 แหง และผานการประเมินมาตรฐานศูนยเวลเนส จำนวน 2 แหง ดังนี้ 

1. ประเภทท่ีพักนักทองเท่ียว: ยังไมมีผูประกอบการสมัคร 
          2. ประเภทภัตตาคาร/รานอาหาร: มีผูประกอบการสนใจสมัคร รานแมลาปลาเผา/ ไพบูลยไกยาง 

3. ประเภทรานนวดเพ่ือสุขภาพ: รานโอ นะ นวดไทย (ไมผานเกณฑ) 
4. ประเภทสปาเพ่ือสุขภาพ: จังหวัดสิงหบุรีไมมีผูประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ 

       5. ประเภทสถานพยาบาล 2 แหง: 
    -ศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี (ผานเกณฑ) 

                         -งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รพ.อินทรบุรี (ผานเกณฑ) 
                        **โรงพยาบาลพรหมบุรี สนใจสมัคร 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
  สวนกลางควรโปรโมตแบรด Wellness ใหมีความชัด และพรอม รวมถึงการมีตราสัญลักษณเวลเนส 
ใหเปนภาพจำและไดรับการโปรโมตจาก ททท.ระดับจังหวัด ประเทศ และตางประเทศ  
 
 
 

                                   ผูรายงาน นายไพโรจน ประเสริฐศรี 
                                                                        ตำแหนง แพทยแผนไทยชำนาญการ 

                                                                 วัน/เดือน/ป   29 มิถุนายน  2566 
                                                                 E-mail Phairot2916@gmail.com 

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

หัวขอ  การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.3 รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 
ประเมินมูลคาท่ีเกิดข้ึนจากผลิตภัณฑและบริการท่ีมีการยกระดับ 

การแกไข 
ดำเนินการรวบรวมขอมูลประมาณการมูลคาผลิตภัณฑเปาหมายท่ีไดข้ึนทะเบียนตอป รายละเอียดดังนี้ 

ผลิตภัณฑ เลขสารบบอาหาร ราคาขาย 
(บาท) 

ประมาณการ
ขายตอป 

ประมาณการ
มูลคาตอป (บาท) 

1. ปลาสลดิแดดเดียว 
Sun-dried Gourami Fish 

17-2-00166-6-0001 240 บาท/กก. 
  

1,700 กก. 408,000 บาท 

2. ปลาชอนแดดเดียว 
Sun-dried Snakehead Fish 

17-2-00166-6-0002 240 บาท/กก.  
  

800 กก. 192,000 บาท 

3. บัวงามน้ำยาปลาชอนก่ึง
สำเรจ็รูป  

17-2-00366-6-0010 250 บาท/ถุง  
  

600 ถุง 150,000 บาท 

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

5,760 
กระปุก 

403,200 บาท 

5. ผักสลัดกรีนโอค  17-2-00266-6-0012 20 บาท/แพ็ค 
  

6,480 แพ็ค 129,600บาท 

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

6,480 แพ็ค 129,600บาท 

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

6,480 แพ็ค 129,600บาท 

 8. ผักสลัดบัตเตอรเฮด  17-2-00266-6-0015 20 บาท/แพ็ค 
  

6,480 แพ็ค 129,600บาท 

9.  ผักสลัดเรดโอค  17-2-00266-6-0016 20 บาท/แพ็ค 
  

6,480 แพ็ค 129,600บาท 

รวมมูลคาผลิตภัณฑ 1,801,200 บาท 
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3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค และเภสัชสาธารณสุข ไดพัฒนา
กิจกรรมในการคุมครองผูบริโภค ดานเภสัชสาธารณสุข โดยมุงเนนในการสงเสริมและเฝาระวังสถานที่ผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน ปราศจากสิ่งปนเปอน และปลอมปนอันเปนอันตรายตอสุขภาพ 
รวมถึงใหผู ประกอบการตระหนักถึงการผลิตผลิตภัณฑสุขภาพใหไดมาตรฐาน ปลอดภัย และมีคุณคา  
สรางกลไกใหเกิดกระแสสะทอนกลับตอผูผลิตไดปรับปรุงพัฒนาสถานประกอบการและผลิตภัณฑใหมีมาตรฐาน 
เปนที่ยอมรับของผูบริโภค ทั้งนี้ดานการสงเสริมการพัฒนาสถานที่และผลิตภัณฑ ไดมีการบูรณาการรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสิงหบุรี สำนักงานเกษตรและสหกรณจังหวัดสิงหบุรี 
สำนักงานพาณิชยจังหวัดสิงหบุรี และสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสิงหบุรี เปนตน โดยขับเคลื่อนผาน
คณะทำงานที่เกี่ยวของ ซึ่งมีเปาหมายมุงเนนผลักดันใหผูประกอบการรายยอยทั้งกลุม OTOP วิสาหกิจชุมชน 
และผูประกอบการที่ไมเขาขายโรงงาน ใหเขาสู ระบบการอนุญาตที่ถูกตอง และมีผลิตภัณฑที่เพิ ่มมากข้ึน  
โดยปจจุบันมีสถานท่ีผลิตอาหารท่ีไดรับอนุญาตท้ังสิ้น 177 แหงไดแก ผูประกอบการท่ีเขาขายโรงงาน จำนวน 
12 แหง ไมเขาขายโรงงานจำนวน 165 แหง (วิสาหกิจชุมชน 12 แหง กลุ มแมบาน/กองทุนหมู บาน  
18 แหง และอื่นๆ 135 แหง) มีจำนวนผลิตภัณฑทั้งสิ ้น 1,648 รายการ ดังนั้น เพื่อใหเกิดการกระตุน
เศรษฐกิจและการทองเที่ยวในจังหวัดสิงหบุรี จึงไดมีการกำหนดเปาหมายในการสงเสริมพัฒนาผูประกอบการ
รายยอยใหไดรับอนุญาต และมีผลิตภัณฑเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงนโยบายการพัฒนาสินคา BCG ของจังหวัดสิงหบุรี 
ไดแก ปลาชอนแมลา เนื ้อแพะ และกลวยหอมคาเวนดิส ใหมีมาตรฐาน จึงไดคัดเลือกผู ประกอบการ 
ท่ีมีความสนใจและผลิตภัณฑท่ีมีความพรอมในการพัฒนาใหไดมาตรฐานในป 2566 ดังนี้ 
 

ช่ือ 
สถานประกอบการ 

ประเภทสถานประกอบการ เปาหมายผลิตภัณฑสุขภาพ 
ท่ีไดรับการสงเสริม วิสาหกิจชุมชน ไมเขาขายโรงงาน 

ผลิตภัณฑอาหาร 
1. หจก.อำพลฟูดเทรดดิ้ง  / 1.1 ปลาชอนแดดเดียว 

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

2. วิสาหกิจชุมชนถนอม
อาหารจากปลาบานตราชู 

/ / 2.1 บัวงามน้ำยาปลาชอนก่ึง
สำเร็จรูป 
2.2 บัวงามน้ำพริกเผา 
 

3. วิสาหกิจชุมชนเกษตร
อินทรียเมืองสิงหบุรี 
  

/ / 3.1 ผักสลัดกรีดโอค 
3.2 ผักสลัดเรดโอค 
3.3 ผักสลัดกรีนดอส 
3.4 ผักสลัดมินิคอส 
3.5 ผักสลัดบัตเตอรเฮด 

ผลิตภัณฑเครื่องสำอาง 
1. วิสาหกิจชุมชนสมุนไพร
แปรรูปเพ่ือสุขภาพบานไผ
ดำ 

/ / 1.1 ผลิตภัณฑบำรุงผิว 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 

2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
1. แนวทางการคัดเลือก
ผูประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูประกอบการยังไมไดรับ
อนุญาตในดานสถานท่ีผลิต
หรือผลิตภัณฑ 
 
 
 

1.1 รวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน และ
จัดทำฐานขอมูลแบบบูรณาการกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังวิสาหกิจ
ชุมชน สินคา OTOP กับฐานขอมูล
การอนุญาตของจังหวัด  
1.2 คัดเลือกผูประกอบการราย
ยอยท่ีผลิตสินคาภายในจังหวัด โดย
พิจารณาจากความประสงคโดย
สมัครใจ ความพรอม และสินคา
ตามนโยบายของจังหวัด (BCG)   
2.1 จัดบอบรมใหความรูกับ
ผูประกอบการ เรื่อง การพัฒนา
มาตรฐานสถานท่ีผลิตและ
ผลิตภัณฑใหไดมาตรฐาน 
 
 
2.2 ลงพ้ืนท่ีใหคำแนะนำกับ
ผูประกอบการ  
 
 
2.3 ติดตามผลการดำเนินงาน 
พรอมท้ังเปนหนวยงานกลางชวย
ประสานดานขอมูล และแหลง
เงินทุนใหกับผูประกอบการเพ่ือ
นำมาพัฒนาสถานท่ีและผลิตภัณฑ
ใหถูกตองตามกฎหมาย 
 

1.1 มีขอมูลพ้ืนฐานแบบบูรณาการ 
กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในสวนของ
วิสาหกิจชุมชน และสินคา OTOP 
 
1.2 กำหนดเปาหมาย จำนวน 10 
ผลิตภัณฑ แบงเปน ผลิตภัณฑอาหาร 
จำนวน 9 ผลิตภัณฑ และผลิตภัณฑ
เครื่องสำอาง จำนวน 1 ผลิตภัณฑ 
 
 
2.1 จัดอบรมใหความรูผูประกอบการ
ในวันท่ี 16 มีนาคม 2566 ณ หอง
ประชุมวิถีธรรม วิถีไทย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี เรื่อง การ
พัฒนามาตรฐานสถานท่ีผลิตและ
ผลิตภัณฑใหไดมาตรฐาน 
2.2 ลงพ้ืนท่ีใหคำแนะนำในการ
ปรับปรุง พัฒนาสถานท่ีผลิตและ
ผลิตภัณฑในกลุมเปาหมายทุกแหง
เรียบรอยแลว 
2.3 ขอมูล ณ วันท่ี 29 มิถุนายน 
2566 จังหวัดสิงหบุรี มีผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีไดรับการอนุญาตแลว 
จำนวน 9 ผลิตภัณฑ ไดแก  
1. ปลาชอนแดดเดียว Sun-dried 
Snakehead Fish เลขสารบบอาหาร  
17-2-00166-6-0002 
2. ปลาสลิดแดดเดียว Sun-dried 
Gourami Fish เลขสารบบอาหาร  
17-2-00166-6-0001 
3. บัวงามน้ำยาปลาชอนก่ึงสำเร็จรูป  
เลขสารบบอาหาร 17-2-00366-6-
0010 
4. บัวงามน้ำพริกเผา เลขสารบบ
อาหาร 17-2-00366-6-0011 
5. ผักสลัดกรีนโอค เลขสารบบอาหาร 
17-2-00266-6-0012 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
2. ผูประกอบการยังไมไดรับ
อนุญาตในดานสถานท่ีผลิต
หรือผลิตภัณฑ 
 
 

2.3 ติดตามผลการดำเนินงาน 
พรอมท้ังเปนหนวยงานกลางชวย
ประสานดานขอมูล และแหลง
เงินทุนใหกับผูประกอบการเพ่ือ
นำมาพัฒนาสถานท่ีและ
ผลิตภัณฑใหถูกตองตามกฎหมาย 
 

6. ผักสลัดกรีนคอส เลขสารบบอาหาร 
17-2-00266-6-0013 
7. ผักสลัดมินิกรีนคอส เลขสารบบอาหาร 
17-2-00266-6-0014 
8. ผักสลัดบตัเตอรเฮด เลขสารบบอาหาร 

17-2-00266-6-0015 
9.  ผักสลัดเรดโอค เลขสารบบอาหาร 
17-2-00266-6-0016 
จากเปาหมายท้ังหมด 10 ผลิตภัณฑ 
คิดเปนรอยละ 90 

3. ผูประกอบการผลิต
เครื่องสำอางมีผลิตภัณฑท่ี
ยังไมไดรับการอนุญาต 
จำนวน 1 ผลิตภัณฑ 
เนื่องจากสูตรสวนประกอบ
และฉลากยังไมถูกตอง 

 3.1 ใหคำแนะนำและขอเสนอแนะ
กับผูประกอบการในเรื่องสตูร
สวนประกอบท่ีสามารถใชได และ
ปรับแกการแสดงฉลากใหถูกตอง
ตามกฎหมาย 

ผูประกอบการอยูระหวางดำเนินการ
แกไขสูตรสวนประกอบและฉลาก 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
อำเภอ จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุร ี 5 5 100 
บางระจัน 2 2 100 
พรหมบุรี 3 2 66.67 

รวม 10 9 90.00 

 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 

       ผูรายงาน   นางสาวนัยนา ธรรมกรณ 
       ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบัติการ 
       วัน/เดือน/ป  29  มิถุนายน  2566 
       E-mail   naiyanath7@gmail.com 
       โทร  09 8307 9444 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

หัวขอ  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1.รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ รอยละ ๗๕  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1.ประสานความรวมมือกับภาคสวนอ่ืนในการ
ดำเนินการขับเคลื่อน พชอ. 

1. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด 
คำสั่งจังหวัดสิงหบุรีท่ี 82๘/๒๕๖4 ลงวันท่ี ๒1 
พฤษภาคม  
พ.ศ.๒๕๖4 มาเปนกลไกหนุนเสริมในการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับจังหวัดให
สอดคลองกับยุทธศาสตรตรงตามเปาหมาย และมี
ประสิทธิภาพ 
2. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ท่ีเปนปจจุบัน และคณะทำงานตามประเด็นทุกอำเภอ 

2.พัฒนาใหเปนศูนยเรียนรูของแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวและพัฒนาใหเกิดเปนสถาบัน
การฝกอบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

2.โรงพยาบาลสิงหบุรีดำเนินการเปนศูนยฝกอบรมรวม
สมทบกับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

3.ผลักดันการดำเนินงาน HLO ใหครบท้ัง
จังหวัด 

3.มีการประกาศนโยบาย และ MOU การดำเนินการ 
ท้ังเครือขาย และใหความรู การควบคุมกำกับติดตาม  
และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี ประกอบดวย 6 อำเภอ ไดแก 1.อ.เมืองสิงหบุรี 2.อ.อินทรบุรี 3.อ.บางระจัน                

4.อ.คายบางระจัน 5.อ.พรหมบุรี 6.อ.ทาชาง ดำเนินการตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ทุกอำเภอมีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ                 
ครบทุกแหง ระดับจังหวัดมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) ซึ ่งมีผู วา
ราชการจังหวัดเปนประธาน  จังหวัดสิงหบุรีมีการดำเนินงานแกไขตามประเด็นปญหา ซึ่งเริ่มดำเนินการ ตั้งแต 
ปงบประมาณ 2561 ตามลำดับ ดังนี้  ปงบประมาณ 2561 จำนวน 17 ประเด็น, ปงบประมาณ 2562 
จำนวน 18 ประเด็น, ปงบประมาณ 2563 จำนวน 17 ประเด็น, ปงบประมาณ 2564 จำนวน 18ประเด็น, 
ปงบประมาณ 2565 จำนวน 19 ประเด็น และปงบประมาณ 2566 จำนวน 17 ประเด็น  ในภาพรวม
ประเด็น     ที่พบมากที่สุด ไดแก ประเด็นผูสูงอายุและการลดอุบัติเหตุบนทองถนน ซึ่งมีดำเนินการมาอยาง
ตอเนื่องทุกป 
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ปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรี ไดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนดวยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแล                        
กลุ มเปราะบางในพื ้นที ่ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น มีความตอเนื่อง และใหเกิดกระบวนการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงาน พชอ. ในภาพภาคีเครือขายรวมคิดรวมทำและเสริมพลังการทำงานใหกับคณะกรรมการ พชอ. โดย
ใชหลักการ “พื ้นที ่เป นฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” ใหเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 ซ่ึงแตละอำเภอ มีประเด็นการขับเคลื่อน
อยางนอย 2 ประเด็น  ในปงบประมาณ 2566 พบประเด็นของทุกอำเภอที ่มีการดำเนินงานมากที ่สุด 
ตามลำดับ ดังนี้ ประเด็นผูสูงอายุ 6 อำเภอ, ประเด็นอุบัติเหตุ 3 อำเภอ, ประเด็นขยะและสิ่งแวดลอม 3 อำเภอ 

วิเคราะหระบบสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพอำเภอ จังสิงหบุรี โดย 6 building boxes plus 
 ปญหา/อุปสรรค แผนพัฒนาปงบประมาณ 2566 

1. Service Delivery -เขาสูสังคมผูสูงอายุ -ปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ แบบ NEW 
NORMAL 
-เพ่ิมชองทางติดตอปรึกษา เชื่อมโยง
ขอมูลสุขภาพ ในรูปแบบออนไลน เชน 
LINE / Facebook ฯลฯ (บทบาทของ
หมอ1/อสค./CG) 
-เพ่ิมบริการท่ีมีมาตรฐาน ในรูปแบบ 
delivery เชน สงยาใหผูปวยท่ีบาน  
-พัฒนาระบบบริการดูแลผูสูงอายุแบบ 
ไรรอยตอ 

2. Workforce  
 

-ขาดแคลนแพทย FM เนื่องจาก
ผูสนใจสมัครเรียนสาขาเวชศาสตร
ครอบครัวยังมีไมเพียงพอ 
-การอบรมฟนฟู/พัฒนา ความรูของ
ทีมสหวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  

-ประชาสัมพันธและสรางแรงจูงใจอยาง
ตอเนื่อง เชน เงินคาตอบแทนฯ 
-ประชาสัมพันธหลักสูตรฝกอบรมท่ีจัด
โดยเขต/ประเทศ เชน Basic Course / 
Short Corse เปนตน 
 

3. IT  -โปรแกรมการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ี
บาน SMART COC /smart osm/ยัง
ใชไมครอบคลุม 
-การเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพหลังจาก 
ถายโอน สอน./รพ.สต. ไป อบจ. 

-ประชาสัมพันธ / ขอความรวมมือ 
-นโยบาย กสธ./ กสพ. 

4. Drug & 
Equipment 

- -คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 2566 

 

 

 

 

 

 



21 
 
 

 ปญหา/อุปสรรค แผนพัฒนาปงบประมาณ 2566 
5. Financing -เงินท่ีไดรับจากการจัดบริการของหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีมีหมอประจำครอบครัว
ปฏิบัติงาน ของหนวยบริการปฐมภูมิ
บางแหง อยูท่ีโรงพยาบาลแมขาย 

-แจงการจัดสรรและแนวทางการใช
เงินแกผูท่ีเก่ียวของ (รพ./สสอ./
CU/NPCU) 

6. Governance -วิธีการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
ปรับเปลี่ยนเกณฑเพ่ิมเติม 
-การประเมินผลการดำเนินงาน
แกปญหาตามประเด็นท่ี พชอ.คัดเลือก 
ยังไมเปนรูปธรรม 
-การประเมินตนเองตามหลัก 
UCCARE เปนการประเมินตามแบบท่ี
กำหนดขาดหลักฐานบางอยางท่ีใช
ประกอบการประเมิน ไมมีรูปแบบใน
การแนบหลักฐานประกอบ/ไมมี
รูปแบบในการรวบรวมท่ีเปนระบบ 

-ประชุมชี้แจงคูมือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 2566 
-นอกเหนือจากการประเมิน UCCARE 
เพ่ิมการประเมินผลรายประเด็นให
เห็นชัดเปนรูปธรรม ไดแก 
วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธท่ี
รูปธรรม 
-การใชโปรแกรมสำเร็จรปู CL 
UCCARE มาชวยในการประเมิน 
UCCARE 

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

-ประชาสัมพันธการดำเนินงานเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนทรพัยากร จาก 
อปท./เอกชน/ประชาชนฯลฯ 

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

ป 2566 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  

ป 2566 
การปรับเปลี่ยน
คณะกรรมการและ/หรือ 
ขาดแรงจูงใจในการทำงาน 
ยอมสงผลตอการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 

กำหนดเปาหมายใหม ีการดำเน ินการ
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระด ับอำเภอ (พชอ.) ท ุกอำเภอตาม
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับพื ้นที ่ พ.ศ.
2661 โดยทุกอำเภอดำเนินงาน ตาม
เกณฑการประเมินคุณภาพ ข้ันตอนดังนี ้ 

1. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดบัจังหวัด คำสั่งจังหวัด
สิงหบุรีท่ี 82๘/๒๕๖4 ลงวันท่ี ๒1 
พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖4 มาเปนกลไก
หนุนเสริมในการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในระดับจังหวัดให
สอดคลองกับยุทธศาสตรตรงตาม
เปาหมาย และมีประสิทธิภาพ 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2566 

 1.กลไกสนับสนุนระดับจังหวัดในการขับ
เคลื่อนท่ีเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ินอยางมี
คุณภาพ 
2. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอท่ีเปนปจจุบัน และ
คณะทำงานตามประเด็น 
3. มีการจัดประชุมคัดเลือกประเด็นสำคัญ
ตามบริบทของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการคุณภาพ
ชีวิต อยางนอย ๒ ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแกไขปญหา 
4. มีการกำหนดเปาหมายการดูแลกลุม
เปราะบางตามบริบทของพ้ืนท่ี   
5. ใชโปรแกรมสำเร็จรูป CL UCCARE มา
ใชในการรวบรวม/บันทึก/ประมวลผลการ
ดำเนินงาน 
6. ทุกอำเภอมีการประเมินตนเองตาม
แบบการประเมิน UCCARE และวาง
แผนพัฒนารวมกับจังหวัด 
7. การบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร
(คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ของทุกภาค
สวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็นฯ 
การพัฒนาคุณภาพชีวติประชาชนและ
ดูแลกลุมเปราะบาง 
 

2. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอท่ีเปน
ปจจุบัน และคณะทำงานตามประเด็น
ทุกอำเภอ 
3. มีการประชุมคัดเลือกประเด็น
สำคัญตามบริบทของพ้ืนท่ีเก่ียวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางนอย 2 
ประเด็นเพ่ือวางแผนการพัฒนาหรือ
แกไขปญหา  
4. มีการกำหนดเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบางตามบริบทของพ้ืนท่ี  
5. ทุกอำเภอใชโปรแกรม 
CLUCCARE ในการรวบรวม/บันทึก/
ประมวลผลการดำเนินงาน  
6.ทุกอำเภอมีการประเมินตนเองตาม
แบบการประเมิน UCCARE  
7..มีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากร ของทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต ประชาชน 
และดูแลกลุมเปราะบาง 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.มผีลการ
ประเมินตนเอง 
ทุกอำเภอ 
2.มีการกำหนด
ประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อยางนอย  
2 ประเด็น ครบ
ทุกอำเภอ 
3.มีเปาหมาย
การดูแลกลุม
เปราะบาง
ปงบประมาณ 
2566 คือ กลุม 
ผูพิการ ผูสูงอายุ 
(กลุมติดเตียง) 
ผูปวยท่ีไดรับ
การดูแลผูระยะ
กลาง (IMC) ผูท่ี
ไดรับผลกระทบ
จากปญหา 
COVID 19 ครบ
ทุกอำเภอ  

 

การประเมินคุณภาพการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

ประเดน็การ
พัฒนา

คุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 

ประเดน็  

เปาหมาย 
การดแูลกลุมเปราะบาง (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องกัน
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

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

2.การดูแล
ผูสูงอายุและผูที่
ควรชวยเหลือ
เกื้อกูล 

12,663 821 27  
 

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

3.วัยรุนปองกัน
การต้ังครรภ 
มหัศจรรย 
2500 วัน เด็ก
สุขภาพดี 

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

2.อินทร
บุรี 

1. การดูแล
ผูสูงอายุและ
กลุมเปราะบาง 

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

2. การดูแล
ผูปวยระยะ
กลาง 
(Intermediate 
care) 

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

3. การจัดการ
ขยะ/
สิ่งแวดลอม 

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

3.
บางระจัน 

1. การดูแล
ผูสูงอายุ/กลุม
เปราะบาง 

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

 2. การดูแล
เด็ก/เยาวชนTo 
be Number 
One 

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

 3.การควบคุม
โรคติดตอ(โค
วิด-19)  

   33,038  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.มผีลการ
ประเมินตนเอง 
ทุกอำเภอ 
2.มีการกำหนด
ประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อยางนอย  
2 ประเด็น ครบ
ทุกอำเภอ 
3.มีเปาหมาย
การดูแลกลุม
เปราะบาง
ปงบประมาณ 
2566 คือ กลุม 
ผูพิการ ผูสูงอายุ 
(กลุมติดเตียง) 
ผูปวยท่ีไดรับ
การดูแลผูระยะ
กลาง (IMC) ผูท่ี
ไดรับผลกระทบ
จากปญหา 
COVID 19 ครบ
ทุกอำเภอ  

การประเมินคุณภาพการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

ประเดน็การ
พัฒนา

คุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 

ประเดน็  

เปาหมาย 
การดแูลกลุมเปราะบาง(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. การ
ชวยเหลือผูที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

5983     1 5 1 4 1 5 1 3 1 3 1 5 3 

2. การปองกัน
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

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

3.การจัดการ
ขยะ 

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

5.พรหม
บุรี 

1. การดูแล
ผูสูงอายุและ
กลุมเปราะบาง 

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

2. การควบคุม
และปองกัน
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

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

6.ทาชาง 
 

1. การดูแล
ผูสูงอายุ 

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

2.การจัดการ
ขยะ 

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

3.พืช ผัก ผลไม 
ปลอดภัย 

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

 4.ความ
ปลอดภัยทาง
ถนน 

    11,208 4 4 3 4 1 3 3 4 3 3 3 3 3 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
2.การจัดตั้ง
กองทุน/การบูร
ณาการทรัพยากร
ของทุกภาคการ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 
 

 

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

เมืองสิงหบุรี  / กองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนอำเภอ 
เมืองสิงหบุรี จำนวนเงิน 
61,523.96 บาท 

/ / / / ดำเนินการรวมกันทุกภาคสวน  
ในการกำหนดแนวทางและแจง
เปาหมายครัวเรือนท่ีตองไดรับ 
การชวยเหลือเรงดวน วางแผน 
การทำงาน และหาแนวทางแกไข
รวมกันในระดับอำเภอ 

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

/ / / / ปจจุบันมี อปท.ท่ียังดำเนินการโครงการ
ขยะเปนบุญจำนวน 7 แหง และไมมีการ
ดำเนินการโครงการฯ จำนวน 4 แหง 

บางระจัน /   / / / / ทุกภาคสวนรวมกันกำหนดแนวทาง
และเปาหมายครัวเรือนท่ีตองไดรับ
การชวยเหลือ วางแผนการทำงาน
จัดหา รับบริจาคอุปกรณ และหา
แนวทางแกไขรวมกันในระดับอำเภอ 

คายบางระจัน /   / / / / - 
พรหมบุรี /   / / / / ดำเนินการรวมกันทุกภาคสวน  

ในการกำหนดแนวทางและแจง
เปาหมายครัวเรือนท่ีตองไดรับ 
การชวยเหลือเรงดวน วางแผน 
การทำงาน และหาแนวทางแกไข
รวมกันในระดับอำเภอ 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
2.การจัดตั้งกองทุน/
การบูรณาการ
ทรัพยากรของทุก
ภาคการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 

 

 

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

ทาชาง  / “กองบุญวันละบาท”  
เพ่ือพระภิกษุ ผูปวยติด
เตียงและผูยากไร ตำบล
ถอนสมอ 

/ / / / การขับเคลื่อนกิจกรรม  
“กองบุญวันละบาท”  
การขับเคลื่อนกองบุญวันละบาทนี้
เริ่มตนมาตั้งแตชวงราวกลางป 2561 
โดยเริ่มชักชวนชาวบานญาติโยมท่ี
มารวมทำบุญท่ีวัดโบสถเปนประจำ 
และผูท่ีใสบาตรใหกับพระสงฆ
สามเณรจากวัดโบสถเปนประจำ ดวย
การใสเงินบริจาคในบาตรหรือจาน
ท่ีตั้งไวบนรถเข็นรับอาหารบิณฑบาต 
และตอมาไดเปลี่ยนเปนการติดตั้ง
กระปุกออมสินรูปสามเณรท่ีมุมหนา
รถเข็นรับอาหารบิณฑบาต เปนการ
รวมทำบุญกับพระสงฆสามเณรวัด
โบสถท่ีออกบิณฑบาตเปนประจำ โดย
แยกเปน 6 สาย ออกรับบิณฑบาตใน
เขตตำบลถอนสมอ แลวนำเงินออม
หรือเงินทำบุญมารวมกันฝากเขาบัญชี
ทุกวัน ในปจจบุันไดรับเงินออมบุญ
รวมประมาณวันละ 800 บาท เพ่ือ
รวบรวมนำเงินไปชวยเหลือผูทุกขยาก
เดือดรอน 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3. ผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ
ที่ผานมาที่เปน
รูปธรรมหรือที่
ภาคภูมิใจของ
พื้นที่และมีแผนใน
การพัฒนา
ตอเนื่อง 
 
 
 
 

 

จังหวัด ประเด็นที่ทำตอเนื่อง
หรือประสบความสำเร็จ 

ผลลัพธที่เปนรูปธรรม (เชิงปริมาณและคุณภาพ) ปจจัยความสำเร็จที่
เปนรูปธรรม 

การขยายผล 

สิงหบุรี คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชวีิตระดบั
อำเภอ เลือกประเด็น
พัฒนาตอเนื่องจาก
ประเด็นเดิม ซึ่งประเดน็
พัฒนาสวนใหญคือ 
ประเด็นผูสูงอายุ และ ป 
2566 ทุกอำเภอ
กำหนดเปาหมายการ
ดูแลกลุมเปราะบางเปน
กลุมผูสูงอายุ และ
ผูดอยโอกาส 

-คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชน เปนการ 
คัดกรองภาวะถดถอย 9 ดานของผูสูงอายุ  
-เมื่อพบความผิดปกติดานใดดานหนึ่งสงตอใหหมอ
คนที่ 2 ทำคัดกรองซ้ำ  
-หากพบผิดปกตสิงพบแพทยประเมินเชงิลึก เพื่อ
ยืนยันและระบสุาเหตุ/ความเสีย่ง หากมีความจำเปน 
ตองสงตอคลินิกผูสูงอายุเพื่อการดูแลรักษา เชน 
ผาตัดตาตอกระจก สุขภาพชองปาก หูไมไดยินฯลฯ 
โดยมีการดำเนนิการรองรับดังนี ้
ผูสูงอายุติดเตียง/ติดบาน 
-มีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพทีจ่ำเปนตอสุขภาพ 
(อบจ.+สปสช.)  
-ทุกอำเภอจัดตั้งศูนยรวมสุข เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ 
ภายใตการดูแลโดยนักกายภาพบำบดั ใหการดูแล 
ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยระยะกลาง (IMC) รวม
ทั้งสิ้น 6 แหง 
ผูสูงอายุติดสังคม 
-พื้นที่จัด ตั้งชมรมผูสูงอายุ 
-โรงเรียนผูสูงอายุ 

-ดำเนินการเร่ืองเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ ปรับ 
สภาพแวดลอมภายในบาน ชุมชน ใหเหมาะสมและ
เอ้ือตอการมีสุขภาพดี สรางเสริมใหผูสูงอายุมีอายุยืน
ยาวในป 2565 ดำเนินการ 2 พื้นที ่

-ทุก Service Plan 
ประชุมรวมกันเพื่อหา
ประเด็นรวมกันกับ
สาขาอ่ืนที่เปนปญหา 
และกำหนดเปาหมาย
ดำเนินการ 
-มีการระดมทรัพยากร
บูรณาการหลายภาค
สวน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูสูงอายุติดสังคม 
-พื้นที่ เพิ่มจัดตั้งชมรม
ผูสูงอาย ุ
-โรงเรียนผูสูงอายุ เพิ่ม
กิจกรรมในหลักสูตร 
-เพิ่มการดำเนินการ
เร่ืองเมืองที่เปนมิตร 
กับผูสูงอาย ุ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

หัวขอ  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.2.จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและแครือขายปฐมภูมิตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
      พ.ศ.2562 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรี มีแผนขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ซึ่งเปนแผน 10 ป (2563-2572) จำนวน 20 ทีม ประกอบดวย PCU 1 
ทีม และ NPCU จำนวน 19 ทีม ปงบประมาณ 2566 มีแผนขึ้นทะเบียนจำนวน 2 ทีม ซึ่งดำเนินการข้ึน
ทะเบียนไดเพียง    1 ทีม ปจจุบันมีหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนแลวรวม 11 ทีม คิดเปนรอยละ 55  

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2566 

1. ขาดแคลนแพทย 1.โรงพยาบาลและรพ.สต.ทำฐานขอมูล 
บุคลากร  
2.คปสอ.ทบทวนแผนการตั้งหนวยบริการ          
ปฐมภูมิ (PCU) และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) ในระยะ 10 ป 
(2563 - 2572) 
3.ทุก รพ.จัดทำแผนแพทยเขารับการ
อบรม BC/SC โดยสำรวจแพทยท่ีเคย
อบรมใบประกาศใกลหมดอายุ และไมเคย
อบรม 
4.มีแผนสรรหาแพทย หรือแพทยสาขาอ่ืน
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ใหทุก
โรงพยาบาลสำรวจแพทยท่ีเรียนจบปท่ี  
2- 3 ใหนำไปอบรมหลักสูตรระยะสั้น 
เพ่ือเตรียมทดแทนหากมีแพทยยายหรือลา
ไปเรียนตอ 
5.ใหพ้ืนท่ีท่ียังไมไดรับการจัดตั้งทีม 
PCU/NPCU ดำเนินงานแบบFCT/3 หมอ 
โดยใชหลักเวชศาสตรครอบครัว ให
ครอบคลุมประชากรรอยละ 100 
 

 1.จัดตั้งทีม PCU/NPCU ป 2563-
2572 เปาหมาย 20 ทีม ป 2565 
จัดตั้งสะสมจำนวน 10 ทีม ป2566 
กำลังดำเนินการข้ึนทะเบียน 1 ทีม  
ในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสิงหบุรี และรอ
ดำเนินการ 1 ทีม ในอำเภออินทรบุรี 
2.แตละ รพ.จัดเตรียมแพทย MD  
เขารับการอบรมแพทย FM ท่ีไดรับ
สนับสนุนจากเขตสุขภาพ/ศูนยฝกฯ 
และสงรายชื่อแพทยเตรียมเขารับการ
อบรม หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร
ครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic 
Course of Family Medicine for 
Primary Care Doctor ใหเขตสุขภาพ
ท่ี 4 จำนวน 4 คน 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2566 

2. ทุกหนวยบริการ 
ประเมินตามคูมือ
มาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2566 

1. จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตรวจ
ประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจังหวัด (ค.ป.ค.ม.)  
2. ชี้แจงผูรับผิดชอบงาน โรงพยาบาล และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในการดำเนินงาน
ประเมินตนเองตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 และการ
บันทึกผลการพัฒนาการประเมินตัวเองใน
โปรแกรม Gis Health PCU 
3. ระดับอำเภอจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
จำนวน 7-10 คน โดยผูบรหิารหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปน
ประธาน และมีคณะกรรมการรวมเปน อปท.       
1 คน/ภาคประชาชน 1 คน 
4. จังหวัดทำแผนพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับอำเภอ ตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 เตรียมข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ไตรมาส 2 
5. หนวยบริการท้ังท่ีข้ึนทะเบียนและยังไมข้ึน
ทะเบียนมีการประเมินตนเอง ตามคูมือเกณฑ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2566 และบันทึกขอมูล ,สสอ.,ตรวจสอบและ
แกไขระบบขอมูลผานโปรแกรม 
gishealth.moph.go.th/pcu 
6.ทีมพ่ีเลี้ยงอำเภอรวมพัฒนาหนวยบริการ 
ปฐมภูมิทุกประเภทในพ้ืนท่ี  
7.ประชุมแลกเปลี่ยนจากการนำเกณฑฯ  
ไปพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภท 
 

1 ระหวางคัดเลือกภาคประชาชนรวม
เปนคณะกรรมการตรวจประเมิน
คุณภาพและมาตรฐานในการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจังหวัด (ค.ป.ค.ม.) 
2. ชี้แจงผูรับผิดชอบงาน โรงพยาบาล 
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ใน
การดำเนินงานประเมินตนเองตามคูมือ
เกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
1.หนวย
บริการ 
ปฐมภูมิ และ
เครือขาย
หนวยบริการ
ปฐมภูมิ  
ข้ึนทะเบียน
ตาม
พระราชบญัญัต ิ

ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ  
พ.ศ.2562  

อำเภอ แผน 
10 ป 
(แหง) 

ข้ึนทะเบียน (สะสม) 
ณ 30 ก.ย.65 

แผน 
ข้ึนทะเบียน 
ม.ค.-ก.พ.66 

รวมทั้งหมด 

จำนวน (ทีม) รอยละ จำนวน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 6 4 66.67 1 5 83.33 
อินทรบุรี 6 2 33.33 1 2 33.33 
บางระจนั 3 1 33.33 0 1 33.33 
คาย
บางระจนั 

2 1 50 0 1 50 

พรหมบุรี 2 1 50 0 1 50 
ทาชาง 1 1 100 0 1 100 

รวม 20 10 50 2 11 55 

การจัดข้ึนทะเบียนใหมไมสามารถดำเนินการไดตามแผน ติดปญหาเร่ืองการมีแพทยเวชศาสตร
ครอบครัว ขอเสนอใหเพิ่มหลักสูตร Basic Course of Family Medicine for Primary Care 
Doctor ใหแพทยกอนจบทุกคน เพื่อจบมาสามารถประจำทีมหนวยบริการปฐมภูมิได ไมตองอบรม
ใหม เพื่อเปนการรองรับการจัดตั้งทีมใหม หรือทดแทนกรณีแพทยยายหรือลาไปศึกษาตอ 
รายชื่อหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญตัิ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ที่แพทยโยกยาย/ลาออก/ไมมี (ปจจุบนั) 
 
 

2.พัฒนา
ศักยภาพ  
รพ.สต.ให
สามารถข้ึน
ทะเบียนเปน
หนวยบริการ
ปฐมภูมิ หรือ
เครือขาย
หนวยบริการ
ปฐมภูมิ และ
มีการจัดตั้ง
หนวยฯ ท่ี
เกิดจากภาค
สวนอ่ืนๆ ใน
พ้ืนท่ีรวม
จัดบริการ 

1. ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนแกผูบริหารทุกโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอทุกแหง  
2. หนวยบริการท้ังท่ีข้ึนทะเบียน และยังไมข้ึนทะเบียน จะดำเนินการประเมินตนเองตาม
คูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ   พ.ศ.2566 ภายในไตรมาส 2 
3. ชี้แจงและประชาสัมพันธโรงพยาบาลทุกแหงสำรวจแพทย เพ่ือสงเขาอบรมหลักสูตร
พ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine 
for Primary Care Doctor รองรับการจัดตั้งทีม และสามารถข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ           
ปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และสงรายชื่อแพทยเตรียมเขารับการอบรม 
หลักสูตร Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor  
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 

3.หนวย
บริการท้ังท่ี
ข้ึนทะเบียน
และยังไมข้ึน
ทะเบียน มี
การประเมิน
ตนเอง ตาม
คูมือเกณฑ
คุณภาพ
มาตรฐาน
บริการ
สุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ.
2566 

1. จัดทำคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิจังหวัด (ค.ป.ค.ม.) จำนวน 9 คน 
2. ชี้แจงผูรับผิดชอบงาน โรงพยาบาล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในการดำเนินงาน
ประเมินตนเอง ตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 
3. ทุกอำเภออยูระหวางจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของ
หนวยบริการปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
4. ทำแผนพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ ตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 เตรียมข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ไตรมาส 2 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

หัวขอ  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.3.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ระบบบริการที่ใหคนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอดูแล ใหบริการในทุกระดับของการเจ็บปวย                       

โดยหลักการทำงานของทีมหมอครอบครัวประจำตัว 3 คน คือการทำใหประชาชนแตละครอบครัวรูจักและ
เขาถึงหมอประจำตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมีการเจ็บปวยหรือจำเปนตองไดรับบริการสุขภาพจะไดรับบริการจาก
หมอทั้ง                    3 คน ตามลำดับความตองการ โดยหมอทั้ง 3 คน จะมีการติดตอประสานงานกัน 
ถายทอดความรูเก่ียวกับ                   การรักษาและขอมูลของผูปวย เพ่ือใหการรักษามีความตอเนื่อง และการสง
ตอผูปวยเปนไปอยางราบรื่น จังหวัดสิงหบุรี    มีหมอคนท่ี 1 คือ อสม.จำนวน 4,591 คน หมอคนท่ี 2 คือ หมอ
สาธารณสุข มีโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 45 แหง 
สอน. 2 แหง ซ่ึงจังหวัดสิงหบุรี มีประชากรท้ังหมด 204,472 คน มีหนวยบริการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จำนวน 11 ทีม ดูแล
ประชากร 94,737 คน คิดเปนรอยละความครอบคลุม 46.33 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน  
ป 2566 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 : ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว ๓ คน 
จังหวัดสิงหบุรี ประกอบดวย  
6 อำเภอ 43 ตำบล 364 
หมูบาน 50,720 หลังคาเรือน 
มี อสม. จำนวน 4,591  คน 
คิดเปนอัตรา อสม. 1 คน ตอ 
12 หลังคาเรือน  
1.การปรับปรุงฐานขอมูลเพ่ือ
ตรวจสอบขอมูลและบันทึก
ขอมูล 3 หมอ ในโปรแกรม  
๓ หมอรูจักคุณ www. 
3doctor.hss.moph.go.th  
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตองมี
การตรวจสอบและบันทึกขอมูล
ใหม 

1. ใหทุกหนวยบริการ update 
ขอมูลประชากรใน HDC 
2. จัดทำฐานขอมูลหมอประจำตัว 3 
คน สำหรับประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ โดยบันทึกขอมูลในระบบ
ตามลิ้งค 
http://3doctor.hss.moph.go.th/ 
กลุมเปาหมายผูสูงอายุหรือผูปวยติด
บาน ติดเตียง  
3. แผนพัฒนาศักยภาพ 
-หมอคนท่ี 1 ทุกอำเภอมีแผนและ
อบรม  
อสม.หมอประจำบาน กำหนดเสร็จ
ใน ของเดือนมีนาคม 2566 โดย
กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
ริการสนับสนุนคูมือการดำเนินงาน 
 

1.ชี้แจงผูรับผิดชอบงานอำเภอใน
รายละเอียดการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ  
2.ทุกอำเภอจัดทำแผนอบรม
พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอ
ประจำบาน และสมารท อสม. แก 
อสม.ทุกคน โดยการเรียนรูผาน
เวทีการประชุมประจำเดือนของ 
อสม. 
3.ทุกหนวยบรกิารพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ในการคัดกรอง
สุขภาพผูสูงอายุ ในการประชุม
ประจำเดือน 
4.จำนวนประชาชนท่ีมีรายชื่ออยูใน
หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดรับการดูแล
โดยแพทยเวชศาสตร 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน  
ป 2566 

 -หมอคนที ่  2 นำผลการประเมิน
ตนเองว ิเคราะห และทีมพี ่ เล ี ้ ยง
จังหวัด พัฒนาศักยภาพรายหมวด 
-หมอคนท่ี 3  สำรวจแพทยเตรียม
เขารับการอบรม หลักสูตรพ้ืนฐาน
เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทย
ปฐมภูมิ Basic Course of Family 
Medicine for Primary Care 
Doctor /SC 
4. ทุกสถานบริการจับคูแพทยกับ
ประชาชนครบทุกแหง 
5. ชองทางการสื่อสารระหวาง
ประชาชน กับหมอประจำตัว 3 คน 
นอกจาก โทรศัพท กลุมไลน ยังมี
แอปพลิเคชั่น คุยกับหมอ เปนอีก
ชองทาง โดยเจาหนาท่ีทุกอำเภอ
จัดระบบรูปแบบการใหบริการแก
ประชาชน 

ครอบครัว หรือแพทยท่ีผานการ
อบรม และทีมผูให บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 11 ทีม 
ดูแลประชากร 94,937 คน  
คิดเปนรอยละความครอบคลุม 
46.33 
5.ทุกพ้ืนท่ีดำเนินงานตาม 
นโยบายคนไทยทุกคน มีหมอ 
ประจำตัว 3 คน ครอบคลุม  
กลุมผูสูงอายุ/กลุมเปราะบาง 

จากขอมูลในระบบ 3 หมอรูจักคุณ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบวาจังหวัดสิงหบุรีมีการบันทึกขอมูล                 
เพื่อใช ในการจัดบริการดานสุขภาพ ทั้งนี้ การบันทึกขอมูล ในระบบ 3 หมอรูจักคุณ เปนสิ่งที่สำคัญในการเชื่อม
ระบบกับแอปพลิเคชั่นสมารท อสม. เพ่ือให อสม.หมอคนท่ี 1 ใชเปนเปาหมายและดำเนินการคัดกรองภาวะถดถอย                 
ในกลุมผูสูงอายุ 9 ดาน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ อสม.แตละคน 

       ตารางแสดง   การบันทึกขอมูลจำนวน 3 หมอ  ประชากรท่ีมีหมอ 3 คน และขอมูลจำนวนผูสูงอายุ 
              จำแนกรายอำเภอ 

อำเภอ ประชากร
ทั้งหมด 

ขอมูล 3 หมอ 
ขอมูล

ครอบครวั  
(ป 2564) 

ประชากร      
ที่มีหมอ  
3 คน 

ขอมูลจำนวนผูสูงอาย ุ  
รอยละ หมอ 

ประจำ
บาน 

หมอ 
สาธารณ 

สุข 

หมอ
ครอบครัว 

กลุมติด
สังคม 

กลุมติด
บาน 

กลุมติด
เตียง 

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

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

คาย 
บางระจัน 

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

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

ทาชาง 10,988 356 16 1 1,895 8,277 3,545 282 38 92.57 

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

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

40,746 3,446 545 100.00 

รอยละ (%) = (ขอมูลครอบครัว + ประชากรท่ีมีหมอ 3 คน) / จำนวนประชากรท้ังหมด    
ท่ีมา:  โปรแกรม 3 doctor.hss.moph.go.th   ณ วันท่ี  21 มิ.ย. 2566 



34 
 
 

ตาราง   ผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ และ Application สมารท อสม. ป 2566 จำแนกรายอำเภอ 

อำเภอ จำนวน อสม. 
ท่ีสงผลคัดกรอง 

(คน) 

ผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ถดถอย 9 ดาน 
ผาน Application สมารท อสม. ป 2566 

ผูสูงอายุ รวม (สะสม) รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 865 13,255 7,984 60.23 
บางระจัน 608 8,288 5,074 61.22 
คายบางระจัน 513 5,967 4,840 81.11 
พรหมบุรี 450 5,277 4,548 86.19 
ทาชาง 307 4,146 2,368 57.12 
อินทรบุรี 1,179 12,876 10,644 82.67 

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

3.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
     ไมมี 

4.ขอเสนอแนะ 
 ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          ผูรายงาน นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ 

  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
          วัน /เดือน/ป  21 มิถุนายน 2566 

  e-mail prausing@gmail.com 
  โทร 08 0580 6492 



 
 

Functional based 

ระบบงานของหนวยบริการ 

ประเด็นที่ 1 สขุภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการ 
                  ผูสูงอาย ุ  

   - กลุมวัย 
- มารดาและทารก 
- เด็กปฐมวัย 
- วัยทำงาน 
- วัยเรียน  

                    - ผูสูงอายุ  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  สรางเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง (กลุมสตรีและเด็กแรกเกิด)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566 
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 
-อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม  
 (เปาหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

 งานอนามัยแมและเด็ก 
 การคนหาหญิงวัยเจร ิญพันธท่ีมีความเสี่ยงทางจิตสังคม
และทางอายุรกรรมเชิงรุก เพ่ือวางแผนเรื่องการคุมกำเนิด
และการ ANC คุณภาพ เชื่อมโยงการดูแลหญิงตั้งครรภของ
สถานบริการตางๆ และการมีแพทยอายุรกรรมในการรวม
ดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยง พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการดูแลทารกแรกเกิด การคัดกรองพัฒนาการเด็กและ
สงตอเม่ือพบความผิดปกติเขาสูระบบการดูแลรักษา 
 

1. คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
ท่ี 68/2566 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการงาน
อนามัยแมและเด็กจังหวัดสิงหบุรี (เพ่ิมเติม) 
เชญิแพทยอายุรกรรมเขารวมเปนคณะกรรมการ 
 เพ่ือรวมดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยง   
2. ทำงานรวมกับสำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย ในการใหความรู การ
ดูแลสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด การกระตุน
พัฒนาการเด็กใหเหมาะสมตามวัย และ
ปองกันการตั้งครรภซ้ำ และการตั้งครรภ 
ไมพ่ึงประสงค เพ่ือเปนการสงเสริมพัฒนา
คุณภาพและความม่ันคงในชีวิตและครอบครัว 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 
จากขอมูลระบบเฝาระวังมารดาตาย พบวา อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน                   

(ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) ของจังหวัดสิงหบุรี ยอนหลัง 3 ป (2564 - 2566) พบวา ป 2564                
มีมารดาตาย 1 ราย คิดเปนอัตรา 69.5 สาเหตุการตายคือ Covid Pneumonia ป 2565 พบมารดาตาย            
1 ราย คิดเปนอัตรา 74.85 สาเหตุการตายคือ Cardia Valve Disease และในป 2566  (1 ตุลาคม 2565  
-  23 มิถุนายน 2566) ยังไมพบมารดาตาย จากปญหาท่ีเกิดข้ึนไมไดเกิดจากภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ 

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

การศึกษาอัตราตายทารกไทยแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน จากระบบฐานขอมูลกลาง      
ดานสุขภาพของจังหวัดสิงหบุรี ยอนหลัง 3 ป (2564 - 2566) พบวา ป 2564  มีทารกตายจำนวน 3 คน 
คิดเปนอัตรา 2.28 ป 2565 มีทารกตายจำนวน 4 คน คิดเปนอัตรา 3.28  ตามลำดับ 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. โรงพยาบาลชุมชน
ขาดประสบการณ  
และทักษะในการทำ
คลอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ความพรอมของ
อุปกรณการแพทย 
 
3.มารดาขาดความ
รอบรูในการดูแลตนเอง 
ดานความเสี่ยงการคลอด
กอนกำหนด/HL 
 

มาตรการปองกันมารดาตายหลังคลอด 
1.1 พัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะ
ภาวะวิกฤติทางสูติศาสตร 
   - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดย รพ.แมขาย 
   - ประเมิน competency พยาบาล ER 
และ LR โดยการจำลองสถานการณ 
   - มีการทบทวนแนวทางการสงตอและแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภใหเปนปจจุบันและ
มีประสิทธิภาพ และ CPG แกจนท.ท่ีเก่ียวของ 
1.2 ควบคุม/กำกับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
แมและเด็กของโรงพยาบาลชุมชน 
   - นิเทศโรงพยาบาลชุมชนโดยทีมประเมิน MCH  
   - ติดตามตัวชี้วัดของงาน MCH ทุก 3 เดือน 
   - ติดตามการลงขอมูลใน HDC ของทุกหนวย     
ในจังหวัด 
  - ประชุมคกก.MCH จังหวัดทุก 3 เดือน  
เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติงานพัฒนาการดูแล
สตรีตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด 
1.3 การดำเนินงานตามนโยบาย ลูกเกิดรอด  
แมคลอดปลอดภัย มีการปรบัเปลีย่นการดำเนินงาน
ใหโรงพยาบาลท่ัวไปทำคลอด 
2.1 จัดหาอุปกรณทางการแพทยท่ีจำเปน 
และมีแผนการ Maintenance อุปกรณ
การแพทยใหมีความพรอมในการใชงาน 
3.1 พัฒนาการดูแลการปองกันการคลอด 
กอนกำหนด 
    - จัดการประชุมระดมสมองพัฒนาบุคลากร  
    - การสราง Health literacy ในหญิงตั้งครรภ  

- แลกเปลี่ยนกระบวนการดำเนินงาน 
อาสาสาธารณสุขประจำหมูบานในการเขาถึง
การดูแลสตรีตั้งครรภ 
    - พัฒนาการลงบันทึกการประเมินHL 
    - ปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนา 
    - ติดตามผล 
 

- สงบุคลากรเขารับการอบรม
อีก 1 คน ในป 2566 อบรม
เวชปฏิบัติทารกแรกเกิดวิกฤต 
4 เดือน  
-จัดการประชุม SP สาขาทารก
แรกเกิด และเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของทุกโรงพยาบาล เพ่ือให
ความรู วางแผนทำแนวทางการ 
CPR เด็ก/แกปญหาโรคปอด
บวมในเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การจัดสรรงบประมาณประจำป 
 
 
- ANC มีการประเมิน HL กับ
หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ   
ทุกราย 
 - คืนขอมูล/รณรงค/คัดกรอง/
ชวยเหลือ/สงตอ/ติดตาม
ความกาวหนาในการคียขอมูล
ทุกอำเภอ 
- จัดทำคูมือมารดาและทารก
สนับสนุนทุกโรงพยาบาลใน/
เครือขายไปปฏิบัติใหเปนไปตาม
แนวทางเดียวกัน 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 
Action Plan 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ยังไมมีหองแยกโรค
สำหรับผูปวยทารกแรก
เกิดท่ีมารดามีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

3.2 พัฒนาระบบบริการ ANC คุณภาพ  
- คนหาหญิงตั้งครรภเชิงรุกในชุมชน 

โดยอาสาสาธารณสุขประจำหมูบานและ 
โรงพยาบาลสุขเสริมสุขภาพตำบล 

- วัดความยาวปากมดลูกในหญิงตั้งครรภ 
อายุครรภ 15-25 สัปดาหเพ่ือ คัดกรอง
ภาวะเสี่ยงคลอดกอนกำหนด หากพบปาก
มดลูกลูกสั้นสงตอสูติแพทยเพ่ือดูแลใหยา 
Proluton Depot 

- การบันทึกขอมูลของหญิงตั้งครรภ 
การคลอด และขอมูลเด็กทารกแรกเกิด  
ใน HOS xp  ใหถูกตอง 

- การเชื่อมโยงขอมูลกับเครือขาย 
เพ่ือการดูแลรวมกันทาง smart COC 
    - ประชุม MCH Board และ Service Plan 
4. กำลังดำเนินการจัดทำหองแยกโรคสำหรับ
ผูปวยทารกแรกเกิดมารดามีการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 23 มิถุนายน 2566) 
-อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 

ไมพบมารดาตาย 
-อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม (เปาหมาย < 3.60 : 

1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 
ป 2566 (1 ตุลาคม 2565 - 23 มิถุนายน 2566) จากขอมูลในระบบ HCD พบมีทารกตาย

จำนวน 1 คน คิดเปนอัตรา 1.17 แตเมื่อตรวจสอบขอมูลกับทางโรงพยาบาล พบวาเปนการตายเปอยยุย            
ปจจุบันยังไมพบจำนวนทารกตาย ขณะนี้อยูระหวางการประสานงานในการแกไขขอมูลในระบบ HDC ตอไป 

อำเภอ หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงาน 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองสิงหบุร ี 635 1 1.57 0 0 0 
อินทรบุรี 215 0 0 0 0 0 
บางระจัน 0 0 0 0 0 0 
พรหมบุรี 0 0 0 0 0 0 
ทาชาง 0 0 0 0 0 0 
คายบางระจัน 2 0 0 0 0 0 
รวม 852 0 1.17 0 0 0 

ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2566 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 

5.1 มีโปรแกรมการสงเสริมสงเสริมสุขภาพและการดูแลหญิงตั้งครรภ  
 5.2 โรงพยาบาลสามารถปรึกษาสูติแพทย โรงพยาบาลท่ัวไปไดตลอด 24 ชม.  
 5.3 มีระบบ Fast Tract สงตอหญิงตั้งครรภท่ีอยูในภาวะวิกฤติ 
 5.4 ขับเคลื่อนโครงการลูกเกิดรอดแมคลอดปลอดภัยท่ีโรงพยาบาลท่ัวไปอยางตอเนื่อง  

และมีประสิทธิภาพ 
5.5 ทำงานรวมกับองคกรอ่ืนๆในการสงเสริมคุณภาพชีวิตแมตั้งครรภและครอบครัว 

           5.6 ทำงานรวมกับองคกรอ่ืนๆในการสงเสริมดูแลแมหลังคลอด และการกระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ผูรายงาน  นางพัชรินทร มะบุตร 
             ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
             วัน/เดือน/ป  23 มิถุนายน 2566 
             E-mail healthpromossj@gmail.com 
             โทร 081-694-6365 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (เด็กปฐมวัย) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 85) 
-รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน 
 พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
-รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
-รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 85) 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

การคัดกรองพัฒนาการ และสงตอเม่ือ
พบความผิดปกติ  เขาสูระบบการดูแล
รักษา 
 

 -ทำงานรวมกับคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสิงหบุรี นิเทศงาน
ใหขอมูลดานการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย เม่ือพบเด็กท่ีมี
พัฒนาการลาชา เสนอแนะครูใหความรูกับผูปกครองใหตระหนักรูถึง
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับเด็ก ถาไมไดรับการกระตุนพัฒนาการ และ
แนะนำพบแพทยผูเชี่ยวชาญ 
 -มีการวางระบบสงตอ ติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาใหไดรับการ
กระตุนพัฒนาการ 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
-รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 85) 
      การศึกษารอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย จากระบบฐานขอมูลกลางดานสุขภาพ              

ของจังหวัดสิงหบุรี ยอนหลัง 3 ป (2564 - 2566) พบวาป 2564 ผลรวมผานเกณฑรอยละ 91.80               
เมื่อจำแนกรายอำเภอ พบวาอำเภอคายบางระจัน ยังไมผานเกณฑรอยละ 84.84 และอำเภอทาชาง ยังไมผานเกณฑ
รอยละ 76.27 ตามลำดับ หลังจากเด็กไดรับการฝกทักษะเพื่อสงเสริมพัฒนาการตามแผนแลว พบวาอำเภอ
คายบางระจันผานเกณฑ รอยละ 88.25 และอำเภอทาชางเด็กมีพัฒนาการผานเกณฑเพิ่มมากขึ้นรอยละ 
78.48 ในป 2565 ผลรวมผานเกณฑรอยละ 92.17 จำแนกรายอำเภอ พบวาอำเภอทาชางไมผานเกณฑ
รอยละ 78.45  เมื ่อเด็กไดรับการฝกทักษะเพื ่อสงเสริมพัฒนาการตามแผนแลว พบวา อำเภอทาชาง                  
เด็กมีพัฒนาการผานเกณฑเพิ่มมากขึ้นรอยละ 83.39 ในป 2566 ผลรวมผานเกณฑรอยละ 92.67 จำแนก
รายอำเภอ พบวาทุกอำเภอผานเกณฑ โดยกลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ ไดมีการติดตามการใชคูมือ DSPM อยางตอเนื่อง 

 - รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
      การศึกษารอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย ในป 2566 ในภาพรวมของ
จังหวัดสิงหบุรี มีจำนวน 16 คน และผานการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอื่น จนมี
พัฒนาการสมวัย จำนวน 4 คน คิดเปน รอยละ 25 ในเด็กที่กระตุนไมผานเกณฑทำระบบสงตอเพื่อเรงให
ความชวยเหลือ 
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-รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน 
     การศึกษารอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 64) จังหวัดสิงหบุรี 3 ยอนหลัง 

(2564 - 2566)  ในป 2564 รอยละ 61.24 ในป 2565 มีเกณฑที ่ปรับเพิ ่มขึ ้นมารอยละ 64.22            
และป 2566 (23 มิถุนายน 2566) พบวา รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวนไมผานรอยละ 63.14 
เนื่องจากอยูในชวงไตรมาสท่ี 2 และเริ่มเปดภาคเรียน ทำใหการวัดสวนสูงในกลุมเปาหมายยังไมครอบคลุม 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. มีการคัดกรองไดนอย 
2. ผูปกครองขาดความรู
ความเขาใจในการกระตุน
เด็กใหมีพัฒนาการสมวัย 
3.ปญหาดานเศรษฐานะ
ของครอบครัวไมสามารถ
พาเด็กมากระตุน
พัฒนาการตามแผนการ
กระตุนพัฒนาการไดหรือ   
ยายถ่ินไมสามารถติดตามได 
4.เด็กปฐมวัย อายุ 0-5 ป  
ไมสูงดีสมสวนและสูงเฉลี่ยท่ี 
5 ป ตกเกณฑมาตรฐาน 

1.ทำงานรวมกับภาคีเครือขายสถานศึกษา 
ใหความรูทำความเขาใจกับ ครู ครูพ่ีเลี้ยง 
ในการชวยกันคัดกรองเด็กรวมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข โดยยึดเด็กเปนจุดศูนยกลาง 
เพ่ือใหเกิดพัฒนาการท่ีสมวัย 
2 เจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับครูใหความรู
ผูปกครองในการกระตุนพัฒนาการเด็กท่ีบาน 
3.ใหความสำคัญกับการสำรวจ ติดตาม สง
ตอเด็ก เม่ือพบวาเด็กมีพัฒนาการไมสมวัย 
4.จัดการรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู           
ความเขาใจ ในการดูแลเด็กกับเจาหนาท่ี 
ผูปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 
5. สรางความรอบรูในเรื่องโภชนาการ
ผูปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 
6.จัดหาอุปกรณในการวัดและชั่งน้ำหนักให
ตรงตามมาตรฐาน 

1.เปนวิทยากรใหกับสำนักงานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย 
หัวขอ การดูแลคุณแมและลูก        
หลังคลอด วันท่ี 13 มิถุนายน 2566 
2.นิเทศติดตามการดำเนินงาน
โครงการขับเคลื่อนการจัด
การศึกษาปฐมวัยในระดับพ้ืนท่ี 
วันท่ี15 – 20 มิถุนายน 2566 
3. ติดตามตัวชี้วัดในท่ีประชุม   
MCH Board และ Service Plan 
4. รวมลงพ้ืนท่ีกับ ศูนยอนามัยท่ี 4 
สระบุรี ในการใหความรู สราง
ความเขาใหกับเจาหนาท่ี 
ผูปกครอง และครูศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566   
รอยละของเดก็ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 85) (ขอมูล HDC ตุลาคม 2565 - พฤษภาคม 2566   

ดึงขอมูล ณวันท่ี 24 มิถุนายน 2566) 
อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
หนวยงานในสังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัด 
รวมทุกสังกัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมือง
สิงหบุรี 

292 270 92.47 431 400 92.81 723 670 92.67 

อินทรบุรี 833 814 97.72 8 7 87.50 841 821 97.62 
บางระจัน 368 349 94.84 43 42 97.67 411 391 95.13 
พรหมบุรี 286 278 97.20 36 32 88.89 322 310 96.27 
ทาชาง 182 170 93.41 0 0 0 182 170 93.41 
คาย
บางระจัน 

413 403 97.58 169 168 99.41 582 571 98.11 

รวม 2,374 2,284 96.21 687 649 94.47 3,061 2,933 95.82 
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รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

อำเภอ หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงาน 
ในสังกัดองคการบริหาร 

สวนจังหวัด 

รวมทุกสังกัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมือง
สิงหบุรี 

5 2 40 8 0 0 13 2 15.38 

อินทรบุรี 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
บางระจัน 0 0 0 2 2 100 2 2 100 
พรหมบุรี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ทาชาง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
คาย
บางระจัน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 6 2 33.33 10 2 20.00 16 4 25.00 

 

รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน (ขอมูล HDC วันท่ี 23 มิถุนายน 2566) 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหาร 
สวนจังหวัด 

รวมทุกสังกัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมือง
สิงหบุรี 

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

อินทรบุรี 2,795 1,875 67.08 39 22 56.41 2,834 1,897 66.94 
บางระจัน 1,336 858 64.22 257 152 59.14 1,593 1,010 63.40 
พรหมบุรี 998 651 65.23 209 98 46.89 1,207 749 62.05 
ทาชาง 583 275 47.17 0 0 0 583 275 47.17 
คาย
บางระจัน 

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

รวม 8,142 5,092 62.54 2,581 1,678 65.01 10,723 6,770 63.14 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
ไมมี 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 ผูรายงาน  นางพัชรินทร มะบุตร 
            ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
            วัน/เดือน/ป   23 มิถุนายน  2566 
            E-mail patcharin.m1976@gmail.com 
            โทร. 08 1694 6365 

           ผูรายงาน  นางสุภาวดี  ตัง้เจริญ    
           ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

            วัน/เดือน/ป   23 มิถุนายน  2566 
           E-mail  Kungka2522@gmail.com 
           โทร  08 2689 9453 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (เด็กปฐมวัย) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากขอมูลสภาวะสุขภาพชองปากจังหวัดสิงหบุรี 3 ปยอนหลัง ( 2563-2565) พบวาเด็กอายุ 18 เดือน 

ปราศจากโรคฟนผุ รอยละ 94.35, 95.62, 96.49 ตามลำดับ เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 66.78, 
74.32, 67.88 ตามลำดับ จากขอมูลจะเห็นวา กลุมเด็กอายุ 18 เดือน กลุมอายุ 3 ป และกลุมอายุ 12 ป มีฟนผุ 
รอยละ 29.38, 30.58 และ 46.11 ตามลำดับ จากขอมูลจะเห็นไดวา กลุมอายุ 18 เดือน และ 3 ป               
มีแนวโนมสภาวะสุขภาพชองปากดีข้ึน  

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

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 8 เดือน) 
ผลงานไมเปนไปตามเปาหมาย 
เนื่องจากการใหบริการแบบ
เชิงรุกจะอยูในชวงเดือน มิ.ย.-
ส.ค.66  
 
 
 

ประชุมคณะทำงาน พบส.ดานทันตกรรม  
เปนประจำทุกเดือน เพ่ือติดตามผลการ
ดำเนินงาน/เรงรัดดำเนินงานใหเปนไป
ตามเปาหมาย และรวมกันแกไขปญหา/
อุปสรรค 
 

- ผลงานการตรวจสุขภาพ  
ชองปากเด็กปฐมวัย (0-2 ป) 
รอยละ 37.52 จากเกณฑ
เปาหมายรอยละ 50 
- ผลงานการตรวจสุขภาพ  
ชองปากเด็กอายุ 3 ป รอยละ 
36.95 จากเกณฑเปาหมาย
รอยละ 50 และเด็ก 3 ป
ปราศจากฟนผุรอยละ 77.97 
ซ่ึงผานเกณฑเปาหมายรอยละ 
75 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

อำเภอ 

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงานที่ถายโอนไปสังกดัองคการบริหาร 

สวนจังหวัด 

จำนวน
เด็กอายุ 

3 ป 

จำนวน
เด็ก 

อายุ 3 ป 
ที่ไดรับ
การ 

ตรวจชอง
ปาก 

รอยละ 

จำนวนเด็ก
อายุ 3 ป 
ปราศจาก 

ฟนผุ 

รอยละ 
จำนวน 
เด็กอายุ 

3 ป 

จำนวน
เด็ก 

อายุ 3 ป 
ที่ไดรับ

การตรวจ
ชองปาก 

รอยละ 

จำนวน
เด็กอายุ  

3 ป 
ปราศจาก 

ฟนผุ 

รอยละ 

เมือง
สิงหบุรี 

117 16 13.68 13 81.25 109 33 30.28 26 78.79 

อินทรบุรี 286 106 37.06 78 73.58 7 0 0 0 0 
บางระจนั 156 62 39.74 53 85.48 27 14 51.85 7 50 
คาย
บางระจนั 

123 68 55.28 57 83.82 55 17 30.91 15 88.24 

พรหมบุรี 88 27 30.38 21 77.78 30 9 30 8 88.89 
ทาชาง 71 43 60.56 30 69.77 - - - - - 

รวม 841 322 38.29 252 78.26 228 73 32.02 56 76.71 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

  เพ่ิมความครอบคลุมการตรวจชองปากเด็กอายุ 3 ป ใหมากยิ่งข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
      ผูรายงาน  น.ส.กมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช 
      ตำแหนง   ทันตแพทยชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  30  มิถุนายน  2566 
      E-mail  kamoltip.eun@phcsuphan.ac.th 
      โทร  09 1849 5927 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

 หัวขอ  กลุมวัย (วัยทำงาน)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 – 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร  
-รอยละ 80 ของผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบ ุร ี รายงานสถานการณผ ู ฆ าตัวตายสำเร็จจังหวัดสิงหบุรี 
ปงบประมาณ 2565 พบ เพศชาย จำนวน 11  คน  รอยละ 64.70 เพศหญิง จำนวน 6 คน รอยละ 35.30 
คู จำนวน 10 คน รอยละ 58.82 แยก จำนวน 6 คน รอยละ 35.29 โสด จำนวน 1 คน รอยละ 5.88     
ชวงอายุ 30 - 39 ป จำนวน 6 คน รอยละ 35.29 ชวงอายุ 60-69 ป จำนวน 4 คน รอยละ 23.53      
ชวงอายุ 40 - 49 ป จำนวน 2 คน รอยละ 11.76 ชวงอายุ 50-59 ป จำนวน 2 คน รอยละ 11.76                
ชวงอายุมากกวา 70 ป จำนวน 2 คน  รอยละ 11.76 ชวงอายุ 20 - 29 ป จำนวน 1 คน รอยละ 5.88 
อาชีพรับจาง จำนวน 9 คน รอยละ 52.94 ตกงาน/วางงาน จำนวน  3 คน รอยละ 17.65 คาขาย จำนวน 
2 คน รอยละ 11.76 ขาราชการ จำนวน  2 คน รอยละ 11.76 เกษตรกร จำนวน 1 คน รอยละ 5.88       
กระทำการฆาตัวตาย ดวยวิธี ผูกคอ จำนวน 12 คน รอยละ 70.59 กระโดดน้ำ จำนวน 3 คน รอยละ 
17.65 ดื่มยากำจัดวัชพืช จำนวน 1 คน รอยละ 5.88 ใชปน 1 คน จำนวน รอยละ 5.88 โรคประจำตัว 
จำนวน 10 คน โรคทางจิตและโรคทางกาย จำนวน 2 คน รอยละ 20 โรคทางสุขภาพจิต จำนวน 2 คน รอยละ 
20 โรคทางกาย จำนวน 6 คน รอยละ 60 ความสัมพันธในคนใกลชิด จำนวน 12 คน  รอยละ 41.38 การใช
สุรา จำนวน 3 คน รอยละ 10.34 ใชสารเสพติด จำนวน 1 คน รอยละ 3.44 ปญหาที่มาจากเจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรัง จำนวน  6 คน  รอยละ 20.69 ปญหาเศรษฐกิจ จำนวน  7 คน รอยละ 24.14 

รอยละ 80 ของผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ จังหวัดสิงหบุรี ป 2561 รอยละ 57.74  ป 2562 รอยละ 
115.69 ป 2563 รอยละ 133.07  ป 2564 รอยละ 150.61  และในป 2565 รอยละ 162 .76  
จำแนกเปนรายอำเภอ ดังนี้ อำเภอคายบางระจัน  รอยละ 157.32 อำเภอพรหมบุรี  รอยละ 136.93 
อำเภอบางระจัน  รอยละ 131.99 อำเภออินทรบุรี  รอยละ 128.10 อำเภอทาชาง  รอยละ 122.15 
อำเภอเมืองสิงหบุรี รอยละ 115.79  
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. ผูพยายามฆาตัวตายสวน
ใหญอยูในวัยเรียน 
2. การปองกันการฆาตัวตาย
ตองอาศัยความรวมมือจาก
หนวยงานอ่ืนๆ 
3.ผูฆาตัวตายสำเร็จสวนใหญ
ปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวา  
2 โรค 

1. คัดกรองสุขภาพจิตในนักเรียน 
2. ขับเคลื่อนผานคณะอนุกรรมการ
พรบ.สุขภาพจิต 
3.ขับเคลื่อนผานคณะทำงาน
ประสานงาน พรบ.สุขภาพจิตระดับ
จังหวัด/ระดับอำเภอ  
4. ขับเคลื่อนผานพชอ.ในอำเภอเมือง
สิงหบุรี ท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูง  
5. ใชคำถาม 2Q plus ในผูปวยโรค
เรื้อรัง 
 

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

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566  

    1.อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร   (ณ 23 มิถุนายน 2566) 
 อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหาร 
สวนจังหวัด 

รวมทุกสังกัด 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา เปาหมาย ผลงาน อัตรา เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมือง
สิงหบุรี 

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

อินทรบุรี 54,415 4 7.35 1,218 0 0 55,633 4 7.19 
บางระจัน 28,937 3 10.37 4,101 0 0 33,038 3 9.08 
พรหมบุรี 17,670 1 5.66 5,280 0 0 22,950 1 4.36 
ทาชาง 14,221 1 7.03 0 0 0 14,221 1 7.03 
คาย
บางระจัน 

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

รวม 164,996 14 8.49 43,188 2 4.63 208,184 16 7.69 
  ขอมูลจาก รง.506 ใน จ.สิงหบุรี เปรียบเทียบประชากรกลางปจากทะเบียนราษฏร ป 2565 
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2. รอยละ 80 ของผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  (ขอมูล HDC 24 มิ.ย.66) 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหาร 
สวนจังหวัด 

รวมทุกสังกัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 502 513 102.19 436 833 191.06 938 1,346 143.50 
อินทรบุรี 956 1,505 157.43 17 32 188.24 937 1,537 157.97 
บางระจัน 520 869 167.12 63 113 179.37 583 982 168.44 
พรหมบุรี 266 543 204.14 96 156 162.50 362 699 193.09 
ทาชาง 238 396 166.39 0 0 0 238 396 166.39 
คาย
บางระจัน 

347 704 202.88 129 240 186.05 476 944 198.32 

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

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
นวัตกรรมแนวทางการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต ตามคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช 

กฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด     
1.แนวทางการสงตอผูปวยสุขภาพจิต ตาม พรบ.สุขภาพจิต จังหวัดสิงหบุรี 
2.แนวทางปองกันและชวยเหลือ การฆาตัวตาย ครอบครัวผูฆาตัวตาสำเร็จ จังหวัดสิงหบุรี 
3.แนวทางการชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศรา จังหวัดสิงหบุรี 
4.แนวทางการดูแลชวยเหลือผูตองขังตามคำสั่งศาล 
5.แนวทางการสงตอบุคคลเรรอน จังหวัดสิงหบุรี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
- 

 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน  นางสุภาวดี  ตั้งเจริญ    
      ตำแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป   24 มิถุนายน  2566 
      E-mail  Kungka2522@gmail.com 
      โทร  08 2689 9453 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (วัยเรียน เด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวน) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม 2566   
 

1.ตัวช้ีวัดกำกับติดตาม 
-รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 

ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากขอมูลสถานการณเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 3 ปยอนหลัง (ขอมูล HDC ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ 2566) 

พบวาผลการดำเนินงานแตละอำเภอ สวนใหญยังคงต่ำกวาเกณฑท่ีกำหนด โดยในป 2566 ขอมูลภาคเรียนท่ี 2 
ปการศึกษา 2565 (ธ.ค.2565 - ก.พ.2566) พบวารอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 63.72 
สูงเฉลี่ยท่ี 12 ป เด็กชาย = 150.74  ซม./ เด็กหญิง = 151.47 ซม  เนื่องดวยสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด-19 ในป 2563 - 2564 ที่ผานมา จังหวัดสิงหบุรี ยังมีการเปดเรียนเปนทั้งแบบ On Line 
และเริ่มมีการเปดเรียนแบบ On-Site อยางเต็มรูปแบบเมื่อ เดือน มิถุนายน 2565 สถานการณดังกลาว                    
สงกระทบตอการใชชีวิตประจำวันของเด็ก เชน การรับประทานอาหารซึ ่งแตเดิมรับประทานเปนม้ือ                      
ก็จะรับประทานอาหารไดตลอดเวลา โดยเฉพาะอาหารสำเร็จรูป และอาหารที่มีรสหวานจัด ประกอบกับ           
การไมมีกิจกรรมทางกายที่ทำใหเกิดการใชัพลังงาน เชน การเลนกีฬา การวิ่งเลน การออกกำลังกายรูปแบบตาง ๆ  
ดวยเหตุผลเหลานี้จึงทำใหเด็กมีภาวะสูงดีสมสวน ไมไดตามเกณฑมาตรฐาน สูงดีสมสวน รอยละ 68 และ
สวนสูงเฉลี่ยท่ี 12 ป เด็กชาย = 154 ซม./เด็กหญิง = 155 ซม. (ตัวชี้วัด ของกรมอนามัย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมือง บางระจนั
คาย

บางระจนั
พรหมบุรี ทาชาง อินทรบุรี

จังหวัด
สิงหบุรี

ปการศึกษา 2563 63.03 58.48 56.58 63.06 56.1 64.79 61.75

ปการศึกษา 2564 71.53 42.97 54.08 49.63 47.59 40.86 58.49

ปการศึกษา 2565 63.82 45.24 45.3 52.24 42.18 41.13 54.01
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รอยละของเด็กนักเรียนจังหวัดสิงหบุรีสูงดีสมสวน

ปการศึกษา 2563 ปการศึกษา 2564 ปการศึกษา 2565
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 

2566 
Action Plan 

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

- เด็กอายุ 6-14 ป  
ไมสูงดีสมสวนตามเกณฑ 
เนื่องดวยการรับประทาน
อาหาร หรือการทำกิจกรรม 
การออกกำลังกายของเด็ก
ลดลง ซ่ึงสวนหนึ่งมาจาก
ผูปกครองตองเรงรีบในการ
ทำงาน ขาดความใสใจการ
รับประทานอาหารของเด็ก
หรือการพาบุตรหลานไป
ออกกำลังกายไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม  
 

1. จัดประชุมพัฒนาคลินิกใหคำปรึกษา 
ลดอวนในเด็กวัยเรียน เพ่ือสรุปปญหา 
อุปสรรค แนวทางการสงตอ การคืน
ขอมูล ประจำป 2566 
2. ประชุมคณะทำงานรวมศึกษาและ
สาธารณสุข เพ่ือสรุปผลการดำเนินงานใน
ปท่ีผานมา ปญหา อุปสรรค และแนวทาง
การดำเนินงานป 2566 
3. ติดตามขอมูล HDC จัดทำฐานขอมูล
รายบุคคล เด็กเริ่มอวน และอวน เพ่ือคืน
ขอมูลใหพ้ืนท่ี ในการติดตามแกไขปญหา 
คัดกรอง Obesity Sign (แบบคัดกรอง
เด็กอวนท่ีมีกลุมเสี่ยง) และสงตอคลินิก 
DPAC/พบแพทย 
4. แนะนำใหโรงเรียนจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพใหความรูกับครูและผูปกครองใน
โรงเรียน เชน จัดกิจกรรมชวนดื่มนมจืด 
ยืดความสูง กระโดดโลดเตน เลนสนุก 
กิจกรรมเลนเกมสฝกสมอง ฝกกลามเนื้อ
มัดเล็ก กระโดดเชือก กระโดดตบ แจก
แผนพับใหความรู ประชาสัมพันธให
ความรู ผัก ไข นม นอน กระโดด  
5. จัดตั้งแกนนำนักเรียนในการใหความรู
ดานโภชนาการ การออกกำลังกาย และ
ชี้แจงแนวทางใหแตละโรงเรียนเขารวม
การพัฒนาโรงเรยีนเปนโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล (Global 
Standards for Health Promoting 
School) ป 2566 
  

1. จัดทำโครงการสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน ป 2566 
และจัดทำแผนควบคุมกำกับ
การดำเนินงานสงเสริมใหเด็ก 
สูงดีสมสวนและการแกไขภาวะ 
ทุพโภชนาการ (เตี้ย อวน ผอม) 
เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปใน
แนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด 
2. จัดอบรมครูอนามัยโรงเรียน
รวมกับศึกษาธิการจังหวัด ใหตำ
แนะนำโรงเรียนจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหความรูกับครู
และผูปกครองในโรงเรยีน  เชน 
จัดกิจกรรมชวนดื่มนมจืด ยืด
ความสูง กระโดดโลดเตน เลน
สนุก กิจกรรมเลนเกมสฝกสมอง 
ฝกกลามเนื้อมัดเล็ก กระโดด
เชือก กระโดดตบ แจกแผนพับ
ใหความรู ประชาสัมพันธให
ความรู ผัก ไข นม นอน 
กระโดด 4. เนื่องดวย
สถานการณการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได
หายไปจึงทำใหเริ่มเปดการเรียน
การสอนไดปกติ เจาหนาท่ี 
จึงเริ่มเขาไปใหคำแนะนำ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัย
เรียนในโรงเรียนไดอยาง
ครบถวนตามเวลาท่ีกำหนดแค
บางสวน 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 พฤษภาคม 2566 – 26 มิถุนายน 2566) 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุร ี 3,134 1,790 57.12 88 47 53.41 
อินทรบุรี 875 406 46.40 2 1 50 
คายบางระจัน 613 320 52.20 92 41 44.57 
บางระจัน 986 527 53.45 53 23 45.10 
พรหมบุรี 595 187 31.43 14 4 28.57 
ทาชาง 964 520 53.94 ไมมีถายโอน 
รวม 7,167 3,750 52.32 249 116 46.59 

     *** หมายเหตุ : ขอมูลปการศึกษา 2566 เทอม 1 (อยูในชวงเดือน พ.ค. - ก.ค. 2566) 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
- จัดตั้งกลุมนักเรียนแกนนำใหความรูทางดานโภชนาการในโรงเรียนและแขงขันลดน้ำหนักในสถานศึกษา 
- จัดอบรมใหความรูและสรางความตระหนักทางดานสุขภาพใหกับเด็กในสถานศึกษา 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 

            ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา อยูนาค 
            ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
            วัน/เดือน/ป    26  มิถุนายน  2566 
            E-mail u5526002@gmail.com  
            โทร. 08 7843 4822 
            โทร. 08 7843 4822 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (ผูสูงอายุ) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) 
-รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม  
 และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) 
-รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 50 
-รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ 95)  
-จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล)  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

การยกระดับการบริการผูสูงอายุ พิจารณาเรื่องการคัดกรอง
ผูสูงอายุทุกราย ท่ีเขามารับบริการตรวจรักษาท่ี OPD กำกับ
ติดตาม การสงขอมูลการคัดกรองในระบบ HDC ใหเปน
ปจจุบัน  

ดำเนินการตามขอสั่งการและขอเสนอแนะ 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
-รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) 
 จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง และ โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง รวม 6 แหง และมีการ

ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุครบ 6 แหง มีการออกแบบใบสงตอเพื่อใชในงานคลินิกผูสูงอายุ และแบบรายงาน
ประจำเดือน 

-รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะหกลม  
และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) 

 จังหวัดสิงหบุรี มีการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ดาน และมีการใหบริการแกไขฟนฟูในรายที่พบปญหา        
ตามมาตรฐานที่กำหนด (ให Intervention/Individual Care Plan ที่เหมาะสมตั้งแตในชุมชน และประเมินผล
หลังไดรับการดูแล 2-3 เดือน หากไมดีขึ้นก็จะมีการเปลี่ยนแปลง Care Plan ตามสมมุติฐานที่มี หรือสงตอเขา
รับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม และสงตอในรายที่ตองไดรับการดูแลจาก
ผูเชี่ยวชาญเฉพทาง 

-รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 50 
 ผูสูงอายุกลุมติดสังคม จังหวัดสิงหบุรีไดรับการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพและจัดทำแผน  เพื่อการ

สงเสริมสุขภาพรอยละ 90.44 (เนื่องจากไมมีโปรแกรมโดยเฉพาะทางศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี จึงกำหนดให
จำนวนผูสูงอายุ ที่คัดกรองดานการเคลื่อนไหวเปนตัวชี้การทำ Wellness Plan) มีผลการดำเนินงานรอยละ 
61.35 ท้ังนี้สัดสวนการจัดทำตามนโยบายของหนวยงานในสังกัดสาธารณสุข และ อปท. ไมมีความแตกตางกัน 

-รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ 95)  
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน ไดรับการดูแลตาม Care plan คิดเปนรอยละ  100 อปท.ทุกแหง 

(41 แหง) เขารวมกองทุนดูแลผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงครบทุกแหง  
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 -จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล)  
 หลังจากการระบาดของโควิด 19 เหลือชมรมผูสูงอายุในสถานบริการทุกแหงๆ ละ 1 ชมรม รวม 53 ชมรม  

ทุกชมรมมีกิจกรรมการดำเนินงานดานสุขภาพ 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1.การดำเนินงานเมืองท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอายุไมไดรับ
ความรวมมือท่ีดี ไมมี
ความกาวหนาในการ
ดำเนินงาน เนื่องจาก 
ท่ีผานมาไมมีการวางรากฐาน
การดำเนินงานท่ีดี 

วางรากฐานการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ โดย 
1.1 ทำบันทึกขอตกลงการบรูณาการความ
รวมมือการดำเนนิงานเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ จังหวัดสิงหบุร ี 
1.2 ทำคำสั่งจังหวัดสิงหบุรี ท่ี 113/ 
2566 ลงวันท่ี 17 มกราคม 2566 เรื่อง
แตงตั้งคณะกรรมการอำนวยการขับเคลื่อน
เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – 
Friendly City) จังหวัดสิงหบรุี  
1.3 ทำคำสั่งแตงตั้ง “คณะอนุกรรมการ
ดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
(Age – Friendly City) จังหวัดสิงหบุรี 
(8 องคประกอบ)”  
1.4 ประชุมคณะกรรมการอนุกรรมการ
ดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
(Age – Friendly City) จังหวัดสิงหบุรี ใน
แตละองคประกอบ เพ่ือติดตามผลการ
ดำเนินงานในแตละองคประกอบ 
1.5 ประชุมคณะกรรมการอำนวยการ
ขับเคลื่อนเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age 
– Friendly City) จังหวัดสิงหบุรี เพ่ือ
ติดตามผลการดำเนินงานภาพรวม 
 

1.1 มีบันทึกขอตกลง 
การบูรณาการความรวมมือ 
การดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ จังหวัดสิงหบุร ี 
1.2 มีคำสั่งจังหวัดสิงหบุรี  
ท่ี 113/2566 ลงวันท่ี 17  
มกราคม 2566 เรื่องแตงตั้ง
คณะกรรมการอำนวยการ
ขับเคลื่อนเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ (Age – Friendly 
City) จังหวัดสิงหบุรี  
1.3 จัดทำคำสั่งแตงตั้ง 
“คณะอนุกรรมการดำเนินงาน
เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
(Age – Friendly City) 
จังหวัดสิงหบุรี  ท้ัง 8 
องคประกอบ 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
-รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) ผลงานรอยละ  100 
 จังหวัดสิงหบุรีมีโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง และ โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง รวม 6 แหง และมีการ

ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุครบ 6 แหง มีการออกแบบระบบสงตอเพ่ือใชในงานคลินิกผูสูงอายุ และแบบรายงาน
ประจำเดือนของตนเอง 
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การดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรี ป 2566 (4S) 
 โรงพยาบาล Structure Staff Survice Survice management 
1 สิงหบุรี (S) คลินิก

ผูสูงอาย ุ
(เปดสิงหาคม 
2565) 

- แพทยเวชศาสตรครอบครัว 5 คน 
- พยาบาลเวชปฎิบัติผูสูงอายุ 1 คน 
- เภสัชกร 1 คน 
- นักกายภาพบำบัด 1 คน 
- นักโภชนาการ 1 คน 
- นักสังคมสงเคราะห 1 คน 
- นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 

วันศุกร (13.30 – 
16.00 น. 

- รับ Consult จาก OPD 
- รับสงตอจาก walk in 
และ Community 
screening  
- มี Line group, Google 
Form เพ่ือ Refer aging  
จ.สิงหบุรี 
(มียอดผูรับบริการ 6  ราย) 

2 อินทรบุรี 
(M1) 

คลินิก
ผูสูงอาย ุ
(เปดตุลาคม 
2565) 

- แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน 
- พยาบาลเฉพาะทางสูงอายุ 1 คน 

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

- รับสงตอจาก walk in จาก 
OPD 
-- รับ Consult จาก OPD, 
รพ.สต. 

3 บางระจัน 
(F2) 

คลินิก
ผูสูงอาย ุ
(เปดสิงหาคม 
2565) 

- แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

วันพฤหัสบดี  
(13.00 – 16.00 
น.) 

- รับ Consult จาก 
Community screening  
- ส.ค.-พ.ย.2565 เปด
บริการพ้ืนท่ีนำรอง/ตำบล 
ในเขตรับผิดชอบของ รพ. 
- ธค.65 เปนตนมา รับ 
Consult จาก รพ.สต. 
 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโดย
จัดลำดับคิวเดือนละ  
1 ตำบล (มียอดผูรับบริการ
สะสม 149 ราย) 

4 คาย
บางระจัน 
(F2) 

คลินิก
ผูสูงอาย ุ
(เปด 1 
มีนาคม 
2566) 

- แพทยเวชกรรมท่ัวไป 1 คน 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
- ทีมสหวิชาชีพ 

วันพุธ (08.00 – 
12.00 น.) 

- รับ Consult จาก 
Community screening 
แลวสงตอทีมสหวิชาชีพ ใน 
รพ. (เคล่ือนไหว 9 ราย, 
สมองเส่ือม 4 ราย, ชองปาก 
25 ราย) 
- ติดตามผาน Line group 

5 พรหมบุรี(F3) คลินิก
ผูสูงอาย ุ
(เปด 1 
มีนาคม 
2566) 

- แพทยเวชกรรมท่ัวไป 1 คน 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 คน  
- ทีมสหวิชาชีพ 

วันจันทท่ี 1 และ 3 
ของเดือน (08.00 
– 12.00 น.) 

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

6 ทาชาง คลินิกผูสูงอาย ุ
(เปด 1 
มกราคม 
2566) 

- ทีมคลินิกผูสูงอาย ุ
- แพทยเวชกรรมทัว่ไป 1 คน 
- พยาบาลวิชาชพี ๒ คน 
  *พว.OPD   1 คน 
  *พว.ก.งานบริการปฐมฯ ๑ คน 
- ทีมสหวิชาชีพ 
  *เภสัชกร  ๑ คน 
  *พว.จิตเวช   ๑ คน 
  *นกักายภาพบำบัด  ๑ คน 
  *จพ.ทันตสาธารณสุข  ๑ คน 
  *พว.รพ.สต.๓ แหงๆละ ๑ คน 

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

จัดบริการ ณ คลินิกผูสูงอายุ 
รพ.ทาชาง 
- รับ walk in จาก OPD 
- รับ Consult จาก ER / IPD  
- รับ Consult จาก รพ.สต. 
จัดบริการ ทีม MOBLIE ใน
ชุมชน 
- รับ Consult จาก ก.งาน
บริการปฐมฯ 
- รับ Consult จาก รพ.สต. 
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-รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะหกลม  
และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) ผลงานรอยละ  100 

จังหวัดสิงหบุรี มีการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ดาน และมีการใหบริการแกไขฟนฟูในรายที่พบปญหา
ตามมาตรฐานที่ดำหนด (ให Intervention/Individual Care Plan ที่เหมาะสมตั้งแตในชุมชน (และประเมินผล
หลังไดรับ การดูแล 8-12 สัปดาห จึงประเมินซ้ำ หากไมดีข้ึนก็จะมีการเปลี่ยนแปลง Care Plan ตามมาตรฐาน 
หรือสงตอเขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุเพ่ือใหไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ตามระบบสงตอ  

การคัดกรอง 9 ดาน ในชุมชน (ขอมูล ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2566 

คัดกรองหกลม 
ประชากร
ผูสูงอายุ 

คัดกรองครบ  
9 ดาน รอยละ 

จำนวนผูสุงอายุท่ี
ผิดปกติท้ังหมด

(คน) 
รวมท้ังหมด 

ประเทศไทย 9,927,814 6,944,942 69.95 989,450 644,158 
เขตสุขภาพท่ี 4  919,410 604,871 65.79 113,711 86,065 
จังหวัดสิงหบุร ี 48,752 43,464 89.15 12,847 9,238 
เมืองสิงหบุรี 12,208 10,138 83.04 3,201 1,962 
บางระจัน 8,569 7,688 89.72 2,254 1,588 
คายบางระจัน 5,923 5,604 94.61 2,156 2,012 
พรหมบุรี 5,319 4,739 89.10 1,128 963 
ทาชาง 3,691 2,861 77.51 1,292 940 
อินทรบุรี 13,042 12,434 95.34 2,816 1,773 

 
การดำเนินงานแกไขปญหาภาวะถดถอยในชุมชน จังหวัดสิงหบุรี ป 2566 

ขอมูล ณ 
วันที่ 23 
มิถุนายน 
2566 

ความคิดเห็น การเคล่ือนไหว สุขภาพชองปาก 
เส่ียง ไดรับ 

Intervention (คน)/ 
รอยละ 

เส่ียง ไดรับ 
Intervention (คน)/ 

รอยละ 

เส่ียง ไดรับ 
Intervention (คน)/ 

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

 
รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม 

และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) ผลงานรอยละ 100 เนื่องจากใน 2 ประเด็นนั้น 
หากไมสามารถแกไขปญหาในชุมชนไดก็จะสงไปรับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุตอไป 
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-รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 50 
 ผูสูงอายุกลุมติดสังคม จังหวัดสิงหบุรีไดรับการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพและจัดทำแผน เพื่อการ

สงเสริมสุขภาพรอยละ 55.99 (เนื่องจากไมมีโปรแกรมโดยเฉพาะทางศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี จึงกำหนดให
จำนวนผูสูงอายุท่ีคัดกรองดานการเคลื่อนไหวเปนตัวชี้การทำ Wellness Plan) 

ขอมูล ณ วันที ่
2 มิ.ย.2566 

ประชากร คัดกรองหกลม/wellness plan 

รวม 
สังกัด 
สสจ. 

สังกัด 
อปท. รวม รอยละ สังกัด สสจ สังกัด อปท. 

คัดกรองหกลม จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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

เมืองสิงหบุรี 12,217 6,398 5,819 10,207 83.55 4,896 76.52 5,311 91.27 

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

คายบางระจัน 5,925 4,430 1,495 5,732 96.74 4,244 95.80 1,488 99.53 

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

ทาชาง 3,711 3711 0 2,944 79.33 2944 79.33 0 0 

อินทรบุรี 13,066 12809 257 12,548 96.04 12305 96.07 243 94.55 

 
สัดสวนการจัดทำตามนโยบายของหนวยงานในสังกัดสาธารณสุข และ อปท. ไมมีความแตกตางกัน 

ประชากร ประชากร ผูสูงอายุจำแนกตาม ADL ผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ไดรับการ
ดูแลตาม Care 

plan 

ตำบล 
ทั้งหมด 

ผาน
เกณฑ 
LTC 

30 มิ.ย.65 ทุกวัย สูงอาย ุ สัดสวน ติด 
สังคม 

ติด
บาน 

ติด
เตียง 

รวม 
พึ่งพิง 

จำนวน รอยละ ตำบล  ตำบล  

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

เขตสุขภาพ
ที่ 4 

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

จังหวัด
สิงหบุร ี

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

เมืองสิงหบุรี 55,155  14,075  25.52 13,800  196 79 275 275 100 8 8 

อินทรบุรี 55,633  13,678  24.59 13,260  295 123 418 418 100 10 10 

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

ทาชาง 14,221  4,166  29.29 4,069  60 37 97 97 100 4 4 

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

คาย
บางระจัน 

27,179  6,479  23.84 6,301  145 33 178 178 100 6 6 
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-จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล)  
 หลังจากการระบาดของโควิด 19 เหลือชมรมผูสูงอายุในสถานบริการทุกแหงๆ ละ 1 ชมรม  

รวม 53 ชมรม  ทุกชมรมมีกิจกรรมการดำเนินงานดานสุขภาพ 
อำเภอ จำนวน สถานบริการสังกัด สธ ชมรมผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมทางสุขภาพ 

ตำบล สังกัด สธ สังกัด อปท สังกัด สธ สังกัด อปท รวม 
เมืองสิงหบุรี 8 4 6 4 6 10 
อินทรบุรี 10 17 1 17 1 18 
พรหมบุรี 7 5 2 5 2 7 
ทาชาง 4 4 0 4 0 4 
บางระจัน 8 7 1 7 1 8 
คายบางระจัน 6 5 1 5 1 6 
จังหวัดสิงหบุร ี 43 42 11 42 11 53 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
5.1 การดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ มีการออกแบบระบบสงตอเพ่ือใชในงานคลินิกผูสูงอายุ  

และแบบรายงานประจำเดือน (สวนกลางยังไมไดกำหนดอยางเปนรูปธรรม) 
5.2 การดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูงอายุ มีการบูรณาการรวมกับสวนราชการอ่ืน ๆ  
5.2.1 บันทึกขอตกลงการบูรณาการความรวมมือการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ จังหวัดสิงหบุรี 

 ในการประชุมคณะกรมการจังหวัดสิงหบุรี เม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม 2565  
5.2.2 คำสั่งจังหวัดสิงหบุรี ท่ี 113 / 2566 ลงวันท่ี 17  มกราคม 2566 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการ 

อำนวยการขับเคลื่อนเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) จังหวัดสิงหบุรี  
5.2.3 คำสั่งคณะกรรมการอำนวยการขับเคลื่อนเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) 

จังหวัดสิงหบุรี เรื่องแตงตั้งคณะอนุกรรมการดำเนินงานเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) 
จังหวัดสิงหบุรี (8 องคประกอบ) 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 ไมมี 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน   นายสมพล  พวงจันทร 
      ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                       วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน 2566 
      E-mail : sompol.p11032511@gmail.com 
      โทร  08 6325 3342 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (ผูสูงอายุ) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-จำนวนผูท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม/รากฟนเทียม (ฟนเทียม 36,000 ราย และรากฟนเทียม 3,500 ราย 
 ท่ัวประเทศ)  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
 ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ผลการดำเนินงานใสฟนเทียมของจังหวัดสิงหบุรี ยอนหลัง 3 ป (2563-2565) ผลการดำเนินงาน

เกินเปาหมายทุกป ในสวนของรากฟนเทียมไมมีผลการดำเนินงาน โดยจะเริ่มดำเนินงานในป 2566 

4.การดำเนินงาน  

ปญหา/สาเหตุ 
แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 8 เดือน) 
ในบางรายตองมีการเปลี่ยน
ขนาดรากฟนเทียม ซ่ึงตองไดรับ
การสนับสนุนจากสำนักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย ไม
สามารถแลกเปลี่ยนกับบริษัท
รากฟนเทียมไดโดยตรง ทำให
ระยะเวลาท่ีผูปวยรอฝงรากฟน
เทียมนานข้ึน เพราะตองรอให
ไดรากฟนเทียมท่ีขอแลกสงกลับ
มากอน 
 

ประสานโดยตรงกับผูรับผิดชอบจาก
สวนกลาง เพ่ือใหทราบถึงปญหาเรื่องการ
เปลี่ยนขนาดรากฟนเทียม และรวมกันหา
แนวทางเพ่ือใหการแลกเปลี่ยนเร็วข้ึน 
 

-  มีผลงานใสฟนเทียม
มากกวารอยละ 100 
 
-  มีผลงานการฝงรากฟน
เทียมรอยละ 80 (12 
ราย) ผูรับบริการ 2 ราย 
อยูในข้ันตอนรอฝงรากฟน
เทียม (รวม 14 ราย) และ
ยังขาดอีก 1 ราย ซ่ึงอยู
ระหวางการหาผูรับบริการ
ท่ีเหมาะสม 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
อำเภอ ฟนเทียมถอดไดท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก รากฟนเทียม 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุร ี 54 55 101.85 7 4 57 
อินทรบุรี 53 34 64.15 3 3 100 
บางระจัน 33 75 227.27 5 5 100 
คายบางระจัน 24 19 79.17 - - - 
พรหมบุรี 20 30 150 - - - 
ทาชาง 14 22 157.14 - - - 

รวม 198 235 118.69 15 12 80 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  ไมมี 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
  ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน  น.ส.กมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช 
      ตำแหนง   ทันตแพทยชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน 2566 
      E-mail  kamoltip.eun@phcsuphan.ac.th 
      โทร  09 1849 5927 
 
 

 
 



 
 

Functional based 

ประเด็นที่ 2 Digital Health 
(ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย) 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 2 Digital Health (ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 
วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกำหนด  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรี มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานบริการการแพทยทางไกลในภาพของ คปสอ.เพ่ือรองรับ 

การใหบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine/Telehealth) ครอบคลุมทั ้งหนวยบริการปฐมภูมิ                  
และทุติยภูมิ โดยมีการวางแผนรูปแบบการใหบริการในกลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวยโรคไมติดตอเรื ้องรัง                
ที่มีการควบคุมไดดี ผูปวยที่อยูในภาวะพึ่งพิง (ผูปวยติดบาน/ติดเตียง) และผูตองขังในเรือนจำ มีการกำหนด                  
วันนัดหมายในการใหบริการ มีการจัดสงยาใหถึงบาน และเรียกเก็บเงินการใหบริการตามสิทธิ เครื่องมือหรือ
ระบบสารสนเทศท่ีใชในการใหบริการคือ ระบบ DMS Telemedicine ในรปูแบบของ Web และ Application 
เพ่ือลดการแออัดในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการเดินทางของประชาชน 

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

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. ผูปวยไมมีอุปกรณ (Smart 
Phone, Computer) และ
อินเทอรเน็ตในการสื่อสารทางไกลกับ
แพทยในโรงพยาบาล และยังขาด
ความรูในการใชงาน Application 
DMS Telemedicine 
2. บุคลากรทางการแพทยและ อสม. 
ขาดความรูในการใชงานระบบ DMS 
Telemedicine 
3. หนวยบริการไมทราบรายละเอียด
เรื่องหลักเกณฑการเบิกจายจาก
กองทุนและสิทธิตางๆ ในการ
ใหบริการการแพทยทางไกล 
 
 
 
 

1. ประชุมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการใหบริการการแพทย
ทางไกล และให คปสอ.วางแผน
และจัดรูปแบบการใหบริการ 
2. ประชุมติดตามการดำเนินงาน
การใหบริการตามตัวชี้วัด 
3. สอนการใชงานระบบ และ 
Application DMS 
Telemedicine ใหแกบุคลากรทาง
การแพทยและ อสม. 
4. กรณีผูปวยท่ีไมมีอุปกรณ ผูปวย
สามารถไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลใกลบาน โดย
อยูในความดูแลของเจาหนาท่ีและ 
อสม. เพ่ือรักษาทางไกลกับแพทย
ในโรงพยาบาล  
 

1. โรงพยาบาลดำเนินการติดตั้ง
ระบบ DMS Telemedicine 
ครบทุกแหง 
2. คปสอ.ทุกแหงมีการจัดทำ
แผนและรูปแบบการใหบริการ  
3. จำนวนครั้งของการมารับ
บริการการแพทยทางไกล
เทากับ 3,139 ครั้ง 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 23 มิถุนายน 2566) 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

จังหวัดสิงหบุรี 3,500 3,139 89.69 - - - 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
 กำหนดกลุมเปาหมายการใหบริการเพ่ิมเติม ไดแก ผูบาดเจ็บทางอุบัติเหตุ 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
  6.1 สวนกลางควรชี้แจงแนวทางหรือรูปแบบการดำเนินงานตั้งแตขั้นตอนกระบวนการรักษาจนกระท่ัง
การสงยาท่ีบาน และการเรียกเก็บเงินจากกองทุนหรือสิทธิตางๆ ใหชัดเจน ใหเปนรูปแบบเดียวกันท้ังประเทศ  

 6.2 ระบบ Telemedicine จะเหมาะสมกับประชาชนท่ีมีอุปกรณท่ีสามารถรองรับการใชงาน 
Telemedicine ได  

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                               ผูรายงาน  นางสาวรัตนวลี  ดียิ่ง 
                                                               ตำแหนง  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
                                                               วัน/เดอืน/ป  26  มิถุนายน  2566 
                                                               E-mail boweing@gmail.com 
                                                               โทร 08 1384 7797 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 2 Digital Health (ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 
วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-รอยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทย มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรีมีโรงพยาบาลทั้งหมด จำนวน 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 36 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดองคการบริหาร                   
สวนจังหวัด จำนวน 11 แหง โดยโรงพยาบาลทุกแหงไดดำเนินการสงขอมูล เขาระบบ PHR หมอพรอม 
สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอยู ระหวางดำเนินการสงขอมูล เพื ่อรองรับการเช ื ่อมโยง                           
และแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของประชาชนแบบไรรอยตอผานแฟลตฟอรมหมอพรอม และเพื่อประโยชน                       
ของประชาชนในการเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเอง โดยมีการติดตามการสงขอมูลอยางสม่ำเสมอ 

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

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. ประชาชนไมทราบถึงบริการ
และประโยชนของการพิสจูนและ
ยืนยันตัวตน 
2. มีขาวการถูกโจรกรรมขอมูล
สวนบุคคล ทำใหประชาชนไม
กลาใหขอมูลสวนบุคคลแกหนวย
บริการ 
3. เปาหมายบุคลากรสาธารณสุข
ไมตรงกับจำนวนท่ีมีอยูจริง 
4. โทรศัพทไมสามารถลง 
Application หมอพรอม มีการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลเบอรโทรศัพท 
และไมมีสัญญาณอินเตอรเน็ต 
5. ประชาชนลืมรหัสผานใน 
Application หมอพรอม 
6. ระบบพิสูจนยืนยนัตวัตน 
(eKYC) มีปญหาบอยครั้งทำใหไม
สามารถพิสูจนตัวตนได 

1. มีการประชาสัมพันธ เชิญชวน
ทางเพจ Facebook และเว็บไซต
ของหนวยบริการทุกแหง ถึง
ประโยชนสิ่งท่ีไดรับ  
2. เจาหนาท่ีเชิญชวนใหผูมารับ
บริการ และญาติทำการยืนยันและ
พิสูจนตัวตน 
3. เจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีเชิงรุกจัดบริการ
พิสูจนยืนยันตัวตนนอกสถานท่ี 
4. แจงเจาหนาท่ีบุคลากร
สาธารณสุขใหดำเนินการพิสูจน
ยืนยันตัวตนใหครบถวน กรณีท่ี
เปาหมายบุคลากรไมตรงกับจำนวนท่ี
มีอยูจริงใหดำเนินการแจงกลุมงาน
บริหารทรัพยากรบุคคล ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทำการ
ปรับปรุงฐานขอมูลบุคลากร 
5. กรณีลืมรหัสผานหมอพรอม จะมี
เจาหนาท่ีหนวยบริการคอยชวยเหลือ 
เพ่ือใหผูรับบริการตั้งคารหัสผานใหม 

1. หนวยบริการมีการตั้งจุด
บริการพิสูจนยืนยันตัวตนแลว 
จำนวน 54 แหง ท้ังใน สสจ./
สสอ./รพท./รพช./รพ.สต  
ในสังกัดและนอกสังกัด 
2. รอยละของบุคลากร
สาธารณสุข มีดิจิทัลไอดี เทากับ
รอยละ 86.64 
3. รอยละของประชาชน มี 
ดิจิทัลไอดี เทากับรอยละ 
18.76 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 23 มิถุนายน 2566) 

- บุคลากรสาธารณสุข  
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุร ี 858  771  89.86 - - - 
อินทรบุรี 549  448  81.60 - - - 
บางระจัน 152  140  92.11 - - - 
คายบางระจัน 124  112  90.32 - - - 
พรหมบุรี 122  92  75.41 - - - 
ทาชาง 119  104  87.39 - - - 
รวม 1,924  1,667  86.64 - - - 

- ประชาชน 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุร ี  27,709   5,362  19.35  29,593   1,562  5.28 
อินทรบุรี  56,837   17,148  30.17  1,217   3  0.25 
บางระจัน  29,033   7,231  24.91  4,102   6  0.15 
คายบางระจัน  21,268   3,323  15.62  6,367   1,859  29.20 
พรหมบุรี  18,447   1,885  10.22  5,484   8  0.15 
ทาชาง  14,569   2,072  14.22 - - - 
รวม  167,863   37,021  22.05  46,763   3,438  7.35 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
 วางแผนใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีการเชื่อมโยงขอมูลเขา PHR หมอพรอม ครบทุกแหง 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 6.1 สำหรับพ้ืนท่ีหนวยบริการตองมีการประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนเห็นประโยชนของการพิสูจนตัวตน 
เพ่ือเขาถึงบริการ และขอมูลการรักษาของตนเอง 
 6.2 สำหรับสวนกลางควรมีการประชาสัมพันธหรือชี ้แจงใหแกเจาหนาที ่และประชาชนเห็นถึง
ประโยชนของการพิสูจนตัวตนเพื่อเขาถึงขอมูลประวัติการรักษา ควรมีขอสั่งการใหหนวยบริการทุกแหง              
ทั้งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเชื่อมโยงขอมูลเขา PHR หมอพรอม และจัดทำระบบ
รายงานติดตามผลการดำเนินงานรายหนวยบริการ เปนขอมูลสะทอนถึงความสำเร็จของการพิสูจนตัวตน
กลับมาใหพ้ืนท่ี 
 

                                                                
 ผูรายงาน  นางสาวรัตนวลี  ดยีิ่ง 

ตำแหนง  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
วัน/เดือน/ป  26  มิถุนายน  2566 
E-mail boweing@gmail.com 
โทร 08 1384 7797 

 



 
 

Functional based 

ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย 
และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ 

 

- ลดปวย  

- ลดตาย  

- ความมั่นคงดานสุขภาพ  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ   
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (9.6 ตอประชากรแสนคน)  
-อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI  (< รอยละ 9)  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1.พัฒนาการสราง Health Literacy  
ระดับชุมชนในการประเมินความเสี่ยง  
เพ่ือนำไปสูการแกไขปญหา 

- มีแนวทางคัดกรอง CVD Risk ใชรูปแบบเดียวกัน 
ท้ังจังหวัด สราง Health Literacy ใหแกประชาชนโดย
บูรณาการกับ 3 หมอ ในการเฝาระวังและรับรู early 
warning sign  

3.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ด                   
หลอดเลือดผูปวย STEMI ดวย Streptokinase ผูปวยที่มีขอหามในการให Streptokinase จะสงไปทำ PPCI                    
ในปจจุบันพัฒนาระบบสงตอผูปวย STEMI ไปทำ PPCI ท่ีโรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี  โดยมีระบบ 
FAST TRACK  ใชรวมกัน ประกอบดวย ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลแมขาย   
ระบบสงตอไปที ่โรงพยาบาลอานันทมหิดล และระบบการใหคำปรึกษาจากโรงพยาบาลแมขายตลอด                  
24 ชั่วโมง มี Standing order  สำหรับผูปวย STEMI  มีแนวทางในการใหยาละลายลิ่มเลือด  ทุกโรงพยาบาล
มียาละลายลิ่มเลือด และมีระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือดใหพรอมใชตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีระบบ
หมุนเว ียนยาระหวางโรงพยาบาลแมข ายและโรงพยาบาลช ุมชน ผ ู ป วยที ่ได ร ับยาละลายลิ ่มเล ือด                            
จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจะไดรับการสงตอมายังโรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุรี                  
เพ่ือสงตอไปทำ Pharmaco-invasive  ยังโรงพยาบาลแมขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 4  

ในป 2563 - 2565 มีอัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI  มีแนวโนมลดลง        
คิดเปนรอยละ 10.53, 8.06, 7.04 การใหการรักษาผูปวย STEMI  ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (> รอยละ 60)               
ป 2563 - 2565 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 23.63, 73.58, 79.68  ผูปวย STEMI ที่ไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (>รอยละ 60) ป 2563 - 2565  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คิดเปน
รอยละ 26.00, 88.63, 90.38  และ ผูปวย STEMI ที่ไดทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
(> รอยละ 60)  ในป 2563 - 2565 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คิดเปนรอยละ 0, 0, 41.66 
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ในปจจุบันมีการพัฒนาระบบสงตอ PPCI  โดยปรับ Process /เงื ่อนไข การรักษาผู ปวย STEMI                         
ในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดสิงหบุร ี  โดยใหติดตอ refer for PPCI กอนถาไมไดภายใน 15 นาที               
จึงพิจารณาให SK ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงสามารถติดตอ refer for PPCI โดยตรง โดยไมตอง Refer ผูปวย
มายังโรงพยาบาลแมขาย เพื่อลดระยะเวลา  ผูปวย STEMI  ที่ไดทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี
กำหนด (> รอยละ 60)  ในป 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) คิดเปนรอยละ 75.86 

  สำหรับอัตราตายในผูปวย NSTEMI ปงบประมาณ 2563 - 2565 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คิดเปนรอยละ 
8.75, 11.36, 14.43  และในปงบประมาณ 2566 (ต.ค. 65 – พ.ค. 66)  พบวา มีผ ู ป วย NSTEMI  จำนวน                     
159 ราย  สามารถสงตอไปทำ PCI ใน Admission ได 17 ราย (รอยละ 10.69)  เสียชีว ิต 15 ราย              
(รอยละ 9.43) ปญหาสำหรับผูปวยกลุมนี้ ไดแก ระยะเวลารอคอยเพ่ือสงตอนาน 

4.การดำเนินงาน (ท่ีมีปญหา) 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
 - การคัดกรอง CVD Risk 
และควบคุมปจจัยเสี่ยง       
ตามโปรแกรม ใหความรู 
Warning Sing และการ
เขาถึงบริการ 1669            
ไมครอบคลุม 
-สงผูปวยทำ PPCI ไม
ทันเวลา 120 นาที 
เนื่องจากไมมีศูนยสวนหัวใจ 
 
 
 
 
 

กำหนดนโยบายสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรีเนน การคัดกรอง CVD Risk 
และควบคุมปจจัยเสี่ยง ตามโปรแกรม ให
ความรู Warning Sing และการเขาถึง
บริการ 1669 
 
- MOU กับ รพ.เอกชน 
- ปรับ Standing Order และพัฒนาระบบการ
สงตอ PPCI ไปท่ี รพ. อานันทมหิดล  
ใหทันในเวลา 120 นาที  
ท้ัง รพ.อินทรบุรี รพ. สิงหบุรี และ รพช. ใน
เครือขาย 
 

-คปสอ.ทุกแหงมีการกำหนด
กิจกรรม คัดกรอง CVD Risk /
เพ่ิม Health Literacy ใหแก
ประชาชนโดยบูรณาการกับ 3 
หมอ ในการเฝาระวังและรับรู 
early warning sign 
-มีการประชาสัมพันธใหกับ
ประชาชนถึงอาการของ
โรคหวัใจ Self-awareness 
และการเขารับบริการ เชน 
early warning sign card  
ในซองยาผูปวย NCD, เสียง 
ตามสาย, line application 
- สามารถสงผูปวย PPCI ได
ทันเวลา 120 นาที เพ่ิมข้ึน 
รอยละ 75.86 
- รพ.ชุมชนทุกแหงสามารถ สงตอ
ผูปวยไปทำ PPCI ไปท่ี รพ. 
อานันทมหิดล โดยตรงไมตองผาน 
รพ.แมขาย  

 
 
 
 
 
 
 



65 
 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ( ตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566) 

ตัวชี้วัด เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ชนิดเฉียบพลัน  
2.ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตาม
กิจกรรมมีตัวชี้วัดที่เก่ียวของดังนี้ 
  2.1 ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลาย 
ลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาทีก่ำหนด หรือไดรับ
การทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาที่
กำหนด  
 2.2 ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดได
ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
 2.3 ผูปวย STEMI ที่รับการทำ Primary PCI ได
ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
 2.4 การตรวจติดตามยืนยนัวินจิฉัยกลุมสงสัย
ปวยโรคเบาหวาน  
 2.5 ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนำ้ตาลใน
เลือดไดดี (เปาหมาย ≥ รอยละ 40) 
 2.6 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ปจจบุันสบูบุหร่ี
สามารถเลิกบุหร่ีได  
 2.7 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการตรวจ
ไขมัน LDL และมีคา LDL<100 mg/d  

< รอยละ 9 
 
 
 

≥ รอยละ 60 
 
 
 

≥ รอยละ 60 
 

≥ รอยละ 60 
 

≥ รอยละ 70 
 

≥ รอยละ 40 
 

> รอยละ 30 
 

≥ รอยละ 50 

66 
 
 
 

62 
 
 
 

33 
 

29 
 

853 
 

18,097 
 

3,942 
 

3,944 

5 
 
 
 

52 
 
 
 

30 
 

22 
 

668 
 

6,753 
 

222 
 

2,505 

7.57 
 
 
 

83.87 
 
 
 

90.90 
 

75.86 
 

78.31 
 

37.11 
 

อยูระหวางสง
เขาคลินิกฯ 

66.55 

ตารางท่ี  2  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ( ตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566) 
 

โรงพยาบาล 
 

ผูปวย
ทั้งหมด 

 
เสียชีวิต 

การได SK และ PPCI 

ได SK 
ได SK ใน 
30 นาท ี

ทำ 
PPCI 

PPCI ทัน 
120 นาท ี

SK+ 
PPCI 

ทั้งหมด 

SK ใน  
30 นาที +PPCI 

120 นาท ี
สิงหบุรี 
 

34 
 

0 
 

20 
 

18 
 

14 
 

11 
 

34 
 

85.29% 
(29/34) 

อินทรบุรี 
 

15 
 

4 
 

2 
 

2 
 

10 
 

6 
 

12 
 

66.66% 
(8/12) 

บางระจนั 
 

9 
 

1 
 

7 
 

6 
 

1 
 

1 
 

8 
 

87.50% 
(7/8) 

คาย
บางระจนั 

3 
 

0 
 

1 
 

1 
 

2 
 

2 
 

3 
 

100.00% 
(3/3) 

พรหมบุรี 
 

3 
 

0 
 

2 
 

2 
 

1 
 

1 
 

3 
 

100.00% 
(3/3) 

ทาชาง 
 

2 
 

0 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

2 
 

100% 
(2/2) 

รวม 
 

66 
 

7.57% 
(5/66) 

33 
 

90.90% 
(30/33) 

29 
 

75.86% 
(22/29) 

62 
 

83.87% 
(52/62) 
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
    ระดับปฐมภูมิ  
     1. มีการคัดกรอง CVD Risk และควบคุมปจจัยเสี่ยงตามโปรแกรมไดตามมาตรฐาน NCD 
     2. ใหความรู Warning Signs/ STEMI Awareness & STEMI Alert และการเขาถึงบริการ 1669 

    ระดับทุติยภูมิ 
     ระบบ STEMI Fast Track 
         จังหวัดสิงหบุรี มีระบบ STEMI Fast Track  ใหคำปรึกษาจาก รพ.แมขายกับรพ.ลูกขาย ตลอด 24 ชั่วโมง  
มี Clinical practice guideline (CPG) ในการใหการรักษาผู ปวยและมี Standing order  สำหรับผู ปวย 
STEMI ในการใหยาละลายลิ่มเลือดแบบเดียวกันท้ังจังหวัด โดยสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดใน รพ.ทุกระดับ 
และมีการพัฒนาศักยภาพใหแกเจาหนาท่ีทุกป 
          ระบบสงตอภายในจงัหวัด  
    1.รพ.สิงหบุรี รับ Refer ผูปวยจาก รพ.คายบางระจัน, รพ.ทาชาง, รพ.พรหมบุรี 
     2.รพ.อินทรบุรี รับ Refer  ผูปวยจาก รพ.บางระจัน 
          ระบบสงตอภายนอกจังหวัด  
     1.มีการสงตอผูปวย STEMI ,NSTEMI ไปทำการการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI-Percutaneous Cardiac 
Intervention) ที่ รพ.พระนั่งเกลา, สถาบันโรคทรวงอก, รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ,รพ.ชลประทาน และ            
รพ.เอกชน ท่ีรวม MOU ไดแก รพ.ราชธาน,ี รพ.แพทยรังสิต, รพ.ภัทร-ธนบุรี 
     2.สงตอผูปวย STEMI ไปทำ PPCI ที่รพ.อานันทมหิดล สำหรับ Case ที่ติดตอแลว รพ.อานันทมหิดล 
รับ Case ใน 15 นาที ผานระบบ Line Application Fasttrack STEMI Anan ในวันจันทร-ศุกร ตลอด 24 ชั่วโมง   

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
           เพ ิ ่มศ ักยภาพโรงพยาบาลท ี ่สามารถรองร ับผ ู ป วยไปทำการการขยายหลอดเล ือดห ัว ใจ                             
(PCI-Percutaneous Cardiac Intervention) ไดทุกวันและตลอด 24 ชั่วโมง   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
            ผูรายงาน  นางจันทนา มวงทอง 

 ตำแหนง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
                                                                               วัน/เดือน/ป  30  มิถุนายน  2566 
               โทรศัพท  08 6608 1286 

              E-mail. pangjee1@gmail.com 

mailto:pangjee1@gmail.com


67 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสราง ความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง   
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม 2566 
 

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดสมอง (41.1 ตอประชากรแสนคน)  
-อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (< รอยละ 7)  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

1.พัฒนาการสราง Health Literacy ระดับชุมชน
ในการประเมินความเสี่ยง เพ่ือนำไปสูการแกไข
ปญหา 

- มีแนวทางคัดกรอง CVD Risk ใชรูปแบบเดียวกันท้ัง
จังหวัด สราง Health Literacy ใหแกประชาชนโดย 
บูรณาการกับ 3 หมอ ในการเฝาระวังและรับรู early 
warning sign 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี ดำเนินงานดานโรคหลอดเลือดสมอง โดยนำระบบ Stroke Fast Tract เปนแนวทาง

การดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองรวดเร็ว และไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็ว
ทันเวลา รวมทั้ง มีระบบการสงตอและการดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยมีรพ.แมขายที่สามารถใหยาละลาย           
ลิ่มเลือด rt-PA  ได 2 โรงพยาบาลมี Stroke Unit จำนวน 12 เตียง แบงเปน 1.โรงพยาบาลสิงหบุรี (ระดับ s)  
มี Stroke Unit  จำนวน 6 เตียง  2.โรงพยาบาลระดับอินทรบุรี (ระดับ m ) มี Stroke Unit จำนวน 6 เตียง 
ผลการดำเนินงานในป 2563 - 2565 พบวา อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมลดลง  เทากับรอยละ 
7.96, 13.00 และ 11.55 ตามลำดับ โดยอัตราตาย Ischemic Stroke มีแนวโนมลดลงเทากับ รอยละ 
2.75, 6.01 และ 2.91 ตามลำดับ และอัตราตายผูปวย Hemorrhagic Stroke มีแนวโนมสูงขึ ้นเทากับ รอยละ 
30.55 ,31.87 และ 33.49 ตามลำดับจากการทบทวนขอมูลอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมาวิเคราะหพบวา การเสียชีวิตสวนใหญเปนผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) 
และแบงสาเหตุการเสียชีวิตออกเปน 2 สาเหตุคือ (1) พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง              
รายใหมที่ไมไดรับการตรวจสุขภาพมากอน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยาไมตอเนื่อง และผูปวย                
โรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไมไดตามเกณฑ(2) ความรุนแรงของโรคผูปวยท่ีมีเลือดออกในสมอง
เปนปริมาณมากและอยูในตำแหนงผาตัดไมได และเม่ือประสานการสงตอทางโรงพยาบาลปลายทางไมสามารถ
รับไวเพื่อผาตัดไดดังนั้นหากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสราง Stroke alert ในกลุมเสี่ยง  CVD Risk > 
20% อยางเขมขน อาจทำใหอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการเสียชีวิตลดลง  
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4.การดำเนินงาน  

 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

Action Plan 

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

1.ผูปวย DM/HT ท่ีมี 
CVD risk > 20 % ไดรับ
ความรู/ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ไมเปนไปตาม
ปจจัยเสีย่งรายบุคคล 

 

ลดผูปวย (Health Literacy) 
1.มีการคัดกรองและใหความรู ใน
การควบคุมปจจัยเสี่ยง Stroke 
2.ใหความรูอาการโรคกลุม Stroke 
และการเขาถึงการรักษาอยางรวดเรว็ 
3.มีการคัดกรอง CVD Risk ใน
กลุมเสี่ยงและใหคำแนะนำตาม
ปจจัยเสี่ยง                   
4.มีการควบคุมปจจัยเสี่ยงในกลุม
ผูปวย NCD และผูปวยท่ีเคยเปน
แลว   ***NCD clinic คุณภาพ 
และ ติดตามการรักษาผูปวย ใน 
NCD clinic             
5.อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม./
รพ.สต.มีความรูเรื่อง early 
warning sign                            
6.ระบบ 3 หมอ เชื่อมโยงการ
ดูแลผูปวย 
 

 
1.มาตรการการคัดกรอง CVD RISK และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงสูง (CVD  
RISK > 20%) และมีระบบติดตามรายงาน
ขอมูลทุกเดือน (คัดกรอง CVD RISK  
รอยละ 80.95) 
2.บูรณาการสราง HL รวมกับโครงการ
ชุมชนรวมใจหางไกล NCD ป 2566    
3.มีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนถึง
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง Self-
awareness และการเขารับบริการ เชน 
early warning sign card ในซองยา
ผูปวย NCD,เสียงตามสาย,line 
application 

2. รอยละอัตราตายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69)           
เกินเกณฑ 

ลดแออัด/ลดการเสียชีวิต 
1.พัฒนา ระบบ Stroke fast tract 
ท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
2.พัฒนาเครือขาย Stroke ระบบ
การสงตอแบบ ไรรอยตอ 
3.มีการทำ RCA ในผูปวยทุกราย  
4.มีการลงขอมูลในระบบ HDC โดย
เปนขอมูลท่ีสอดคลองกับจำนวน
ผูปวยท่ีเกิดข้ึนจริง 
5.พัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย 
stroke เชน สงบุคลากรท่ีเก่ียวของ
เพ่ืออบรมเพ่ิมเติม  
6.มีทีมแพทยและ Nurse case 
manager ในการดูแลผูปวย ใน 
Stroke unit และสงตอเขา IMC 

 
1.เปด Stroke unit  จำนวน 6 เตียง             
ท่ี รพ.อินทรบุรี เดือน มีนาคม 2565 
2.มี CPG ตามมาตรฐาน มี STANDING 
ORDER ท้ัง 2 เครือขาย ท้ัง รพ.สิงหบุรีและ 
รพ.อินทรบุรี 
3.แพทย Neuro Med รพ.สิงหบุรี รับผูปวย 
Stroke เขาดูแล Stroke unit ทุกราย  
4.พัฒนาเครือขาย Stroke ระบบการสงตอ 
และแนวทางการสง Thrombectomy 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

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

ตารางท่ี 2 ผลการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพ  ป 2566 (ต.ค.65  - พ.ค.66) 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

( ต.ค.65 –  พ.ค.66) 
1. อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดสมอง (237.1 ตอประชากรแสนคน) 309.18 

(627/202,797) 
1. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke I60-I69) 
 

< รอยละ 7 10.14 
(61/601) 

2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามกิจกรรม 
มีตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

  

2.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ท่ีเขาเกณฑ
ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ดำภายใน 60 นาที 

≥ รอยละ 60 71.42 
(15/21) 

2.2 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการ 
ไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

≥ รอยละ 80 78.40 
(443/565) 

2.3 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
ความดันโลหิตสูง 

≥ รอยละ 93 90.85 
(2,294/2,525) 

2.4 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ 
ความดันไดดี 

≥ รอยละ 60 53.61 
(21,073/39,306) 

2.6 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีปจจุบันสูบบหุรี่
สามารถเลิกบุหรี่ได 

≥ รอยละ 30 อยูระหวางสงเขาคลินิก
เลิกบุหรี่ 270 ราย 

2.7 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดรับการตรวจ
ไขมัน LDL และมีคา LDL  < 100 mg/dl 

≥ รอยละ 15 69.43 
(368/818) 

 

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

1. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69) 

13.00 
(106/815) 

11.55  
(92/796) 

10.14 
(61/601) 

2. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (I60-I62) 

31.87 
(73/229) 

33.49 
(71/212) 

30.13 
(44/146) 

3. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (I63) 

6.01 
(33/549) 

2.91 
(17/584) 

3.06 
(17/455) 

4. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชัว่โมง  ไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที  

60.00 
(24/40) 

80.55 
(29/36) 

71.42 
(15/21) 

5. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการ
ไมเกิน 72 ชั่วโมง  ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

45.91 
(320/679) 

55.73 
(408/732) 

78.40 
(443/565) 
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ตารางท่ี 3  รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) (เปาหมาย : < รอยละ 7) 

อำเภอ 

รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
(เปาหมาย :< รอยละ 7) 

จำนวนคร้ังของ 
การจำหนายสถานะตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ทุกหอผูปวย 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) (A) 

จำนวนคร้ังของการจำหนาย 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ทุกหอผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
(B) 

รอยละอัตราตาย 
ของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
(A/B) x100 

รพ.สิงหบุรี 43 424 10.14 
รพ.อินทรบุรี 13 126 10.32 
รพ.บางระจนั 5 46 10.87 
รพ.คายบางระจัน 0 5 0 
รพ.พรหมบุรี 0 0 0 

รพ.ทาชาง 0 0 0 

ภาพรวม 61 601 10.14 

 
ตารางท่ี 4 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62)   
              (เปาหมาย : < รอยละ 25) 
 

อำเภอ 

รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
(Hemorrhagic : I60-I62) (เปาหมาย : < รอยละ 25) 

จำนวนครั้งของการจำหนาย 
สถานะตายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตกจาก 
ทุกหอผูปวย 

(รหัส ICD-10 = I60-I62) 
(C) 

จำนวนครั้งของการจำหนายของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแตกจากทุกหอ

ผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I60-I62) 

(D) 

รอยละอัตราตายของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองแตก 
(C/D) x 100 

รพ.สิงหบุร ี 33 103 32.03 
รพ.อินทรบุรี 8 34 23.53 
รพ.บางระจัน 3 9 33.33 
รพ.คายบางระจัน 0 0 0 
รพ.พรหมบุรี 0 0 0 
รพ.ทาชาง 0 0 0 
ภาพรวม 44 146 30.13 
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ตารางท่ี 5 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic: I63) (เปาหมาย: < รอยละ 5) 
 

อำเภอ 

รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน    (Ischemic : 
I63) 

(เปาหมาย : < รอยละ 5) 
จำนวนครั้งของการจำหนาย 
สถานะตายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตัน 
จากทุกหอผูปวย 

(รหัส ICD-10 = I63) (E) 

จำนวนครั้งของการจำหนาย 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันจากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน  
(รหัส ICD-10 =I63) (F) 

รอยละอัตราตาย
ของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/ 
อุดตัน 

(E/F) x100 
รพ.สิงหบุร ี 10 321 3.06 
รพ.อินทรบุรี 5 92 5.43 
รพ.บางระจัน 2 37 5.41 
รพ.คายบางระจัน 0 5 0 
รพ.พรหมบุรี 0 0 0 
รพ.ทาชาง 0 0 0 

ภาพรวม 17 455 3.73 
 
ตารางท่ี 6 0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมง ไดรับ 
0                   การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (door to needle time)0 (เปาหมาย 
               : ≥ รอยละ 60) 

อำเภอ 

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ  
ไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 60 นาที (door to needle time)0(เปาหมาย : ≥ รอยละ 60) 

จำนวน0ผูปวยโรคหลอด 
0เลือดสมอง ตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลันท่ีมีอาการไมเกิน 
4.5 ชั่วโมง ไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือด 
0ทางหลอดเลือดดำ  

0ภายใน 60 นาที0นับตั้งแต
ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 

(OPD/ER) 
(รหัส ICD-10 =I63)0 (G) 

จำนวน0ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลันท่ีมีอาการ ไม

เกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ
รักษาดวยยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดำใน
ชวงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I63) 
0(H) 

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 

0ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมง
ไดรับการรักษาดวยยาละลาย 

0ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 60 นาที 

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

รพ.สิงหบุร ี 10 14 71.42 
รพ.อินทรบุรี 5 7 71.43 

ภาพรวม 15 21 71.42 
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0ตารางท่ี 7 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน   
0              Stroke Unit (เปาหมาย: ≥ รอยละ 80) 
 

อำเภอ 

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการ
รักษาใน Stroke Unit (เปาหมาย : ≥ รอยละ 50) 

จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีอาการไมเกิน  

72 ชั่วโมงไดรับการรักษา 
ใน Stroke Unit 

(รหัส ICD-10 =I60-I69)0(I) 

จำนวน0ผูปวยโรคหลอดเลือด 
0สมองท่ีมีอาการไมเกิน  

72 ชั่วโมงไดรับการรักษา 
0ในชวงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
0(J) 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด 
0สมอง ท่ีมีอาการไมเกิน  

72 ชั่วโมง ไดรับการรักษา 
0ใน Stroke Unit 
(I/J) x 100 

รพ.สิงหบุร ี 314 414 75.84 
รพ.อินทรบุรี 129 151 85.43 

ภาพรวม 443 565 78.40 
 
ขอมูลทรัพยากร 
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี         
     1.  มีการประเมิน CVD Risk assessment ในผูปวย DM HT กรณีมีความเสี่ยง ≥ 20% ตองไดรับการ     
          ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเขมขน เรงดวน                 
     2 . จัดใหมี Stroke Unit และ Stroke fast track เพ่ือใหยาละลายลิ่มเลือด ในโรงพยาบาลระดับ M1  
     3. มีระบบสงตอการรักษาดวยวิธี Thrombectomy  
     4. มีการกำกับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานดานโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาล ทุกระดับในพ้ืนท่ี 
         ท่ีรับผิดชอบ 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                                   ผูรายงาน  นางสิริลักษณ   ธเนศอนันต 
                                                                   ตำแหนง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                                                                   วัน/เดือน/ป/ 30 มิถุนายน  2566 
               Email: siriluk2521.2009@gmail.com 
                                                                    โทร 09 1845 0755  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ลดอัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม สงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

            (DM ≥ รอยละ 70,%  HT ≥ รอยละ 93) - 
 -รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  

-รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

-การดูแลผูปวย HT ให
สามารถควบคุม BP ใหไดดี 
และเชื่อมโยงขอมูลการดูแล
ตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ  

-จัดทำแนวทางการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงและระบบการสงตอใน
จังหวัดสิงหบุรี 
-เรงรัดการเฝาระวังและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค NCDs เนนหนัก            
การดำเนินงาน Early Detection & Screening ในการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ท่ียังไมปวยโรคเบาหวาน และ/
หรือโรคความดันโลหิตสูง พรอมใหความรู และเสริมทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง  
และกลุมสงสัยปวย  ท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยไดรับการตรวจยืนยันใชปงปอง
จราจรชีวิต 7 ส ีในการทำ health literacy & Behavior Change & Self 
care ขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบบริการปฐมภูมิ พัฒนายกระดับคลินิก 
NCD Plus ในโรงพยาบาล 
 

-พิจารณาเรื่องการคนหา
ผูปวยและเริ่มการรักษาทันที
เม่ือพบผูปวย 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
3.1 สถานการณ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนปญหาสำคัญของจังหวัดสิงหบุรี จากรายงานสาเหตุ                
การปวยดวยโรคไมติดตอ ป 2563 - 2565 พบความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้น รอยละ 7.90, 
8.29 และ 8.77 ตามลำดับ สูงกวาระดับเขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 5.03, 5.34 และ 5.59 ตามลำดับ และ
ระดับประเทศ รอยละ 4.57, 4.80 และ 5.03 ตามลำดับ ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึน 
รอยละ 18.17, 18.72 และ 19.37 ตามลำดับ สูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 10.72, 11.32, และ 
11.64 ตามลำดับ และระดับประเทศ รอยละ 9.56, 10.02 และ 10.36 ตามลำดับ 

อัตราผูปวยควบคุมโรคไดดีมีแนวโนมคงที่ คือ ในป 2563 - 2565 ผูปวยโรคเบาหวานควบคุม
โรคไดดี จังหวัดสิงหบุรีมีผลการดำเนินงาน 35.35, 37.5, 36.87 ตามลำดับ สูงกวาระดับสุขภาพที่ 4             
รอยละ 29.38, 28.62 และ 29.51 ตามลำดับ และระดับประเทศ รอยละ 29.42, 29.15 และ 30.31 
ตามลำดับ สำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดีตามเกณฑ จังหวัดสิงหบุรีมีผลการดำเนินงาน 
55.91, 50.99, 51.77 ตามลำดับ สูงกวาระดับสุขภาพที ่ 4 รอยละ 48.77, 43.73 และ 42.02 
ตามลำดับ ต่ำกวาระดับประเทศ รอยละ 58.61, 55.99 และ 53.66 ตามลำดับ 
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3.2 การดำเนินงาน  
      ลักษณะการดำเนินงาน (ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน มาตรการ โครงการ/กิจกรรม) 

        จังหวัดสิงหบุรี กำหนดการขับเคลื ่อนนโยบาย SING สุขทุกนาที ที ่สิงหบุรี ของนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง เพ่ือลดอัตราการเกิดผูปวยรายใหม และผูปวยสามารถควบคุมโรคไดดี ลดภาวะแทรกซอน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
3.3 แผนงาน/มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี ในป 2566 

 1) โครงการ“Together Fight NCDs” ตำบลบานจา อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี ป 66 
2) โครงการสงเสริมการดูแลตนเอง เฝาระวัง และปองกันของประชาชนกลุ มเสี ่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (งบ PPA) 
 3) โครงการ BPSC มาใชการจัดการกลุมปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไมดี นำรอง รพ.ทาชาง 
 4) ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCD 

5) โครงการสนับสนุนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบจังหวัดสิงหบุรี 
6) กลไกขับเคลื่อนดวยนโยบาย SING สุขทุกนาที ท่ีสิงหบุรี  /ปงปองจราจรชีวิต 7 สี 
7) พัฒนาศักยภาพพยาบาล รพ.สต.หลักสูตร Mini Case NCD จำนวน 3 คน  
8) กำหนดตำบลนำรองท่ีมีการจัดการสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใชกิจกรรม

ลักษณะ Intensive Intervention นำ BA BI MBBI มาประยุกตใชใหเกิดประสิทธิภาพ 
9) พัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูลดวย Data Exchange 
10) กำหนดกำกับติดตามผลการดำเนินงาน NCD ทุกเดือน ผานโปรแกรม HDC / Cockpit 
11) ขับเคลื่อนงานดวยระบาดวิทยาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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ตาราง แผนการดำเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ 2566 
การดำเนินงาน แผนการดำเนินงาน หมายเหต ุ

ต.ค. 
65 

พ.ย. 
64 

ธ.ค. 
65 

ม.ค. 
66 

ก.พ. 
66 

มี.ค. 
66 

เม.ย. 
66 

พ.ค. 
66 

มิ.ย. 
66 

ก.ค. 
66 

ส.ค.
66 

ก.ย.
66 

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

             

1.2 บันทึกขอมูลเขาระบบ  
43 แฟม 

             

2.การติดตามกลุมสงสัยปวย DM 
ภายใน 180 วัน  

             

3.การติดตามกลุมสงสัยปวย HT
ภายใน 90 วัน 

             

4.ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไดดี 

             

5.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 

             

4 ผลการดำเนินงาน  
4.1 รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ป 2566 
      จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินงานคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป พรอมใหคำแนะนำเรื่องโรค

การปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน ผลการดำเนินงานจังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ 
89.07 ไมผานเกณฑ สูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 56.99 และระดับประเทศ รอยละ 75.83 

      การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป พรอมใหคำแนะนำเรื ่องโรค               
การปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง สำหรับการคัดกรอง                
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป จังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ91.89 ผานเกณฑ    
สูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 56.10 และระดับประเทศรอยละ 75.84 รายละเอียดตามตารางท่ี 1, 2  

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปท่ียังไมปวยไดรับการคัดกรองเบาหวานพรอมกับ 
              ประเมินความเสี่ยงดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเสี่ยง จังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566 

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

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

เมืองสิงหบุรี 10,338 9,306 90.02 13,668 10,380 75.94 
บางระจัน 13,469 12,092 89.78 1,587 1,109 69.88 
คายบางระจัน 8,876 7,915 89.17 3,288 3,265 99.30 
พรหมบุรี 6,709 6,213 92.61 2,470 2,277 92.19 
ทาชาง 6,094 5,624 92.29       
อินทรบุรี 24,332 22,714 93.35 433 391 90.30 
รวม 69,818 63,864 91.47 21,446 17,422 81.24 
จังหวัดสิงหบุรี 91,264 81,286 89.07 

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

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 

รอยละ 60 รอยละ 80 รอยละ 93 

รอยละ 30 รอยละ 60 รอยละ 70 

รอยละ 40 

รอยละ 60 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ียังไมปวยไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
    พรอมกับประเมินความเสีย่งดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเสี่ยง จังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566                

อำเภอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

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

เมืองสิงหบุรี 8,140 7,695 94.53 10,765 8,799 81.74 
บางระจัน 10,225 9,395 91.88 1,078 1,019 94.53 
คายบางระจัน 6,738 6,273 93.10 2,448 2,431 99.31 
พรหมบุรี 5,106 4,709 92.22 1,988 1,799 90.49 
ทาชาง 4,422 4,128 93.35       
อินทรบุรี 20,222 19,111 94.51 340 315 92.65 
รวม 54,853 51,311 93.54 16,619 14,363 86.43 
จังหวัดสิงหบุรี 71,472 65,674 91.89  

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

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 

ปญหาอุปสรรคที ่ทำใหหนวยบริการคัดกรองไดไมตามเปาหมาย เนื ่องจากมีการเปลี ่ยนระบบ                     
การบันทึกขอมูลของ สปสช. คือตองยืนยันตัวตน ( 17Authentication) ในระบบออนไลน กอนบันทึกผลงาน                   
ใน 43 แฟม แตปจจุบันหนวยบริการไดฝกปฏิบัติมีความชำนาญในโปรแกรมดังกลาวแลว คาดวาจะสามารถ          
คัดกรองไดแลวเสร็จภายในไตรมาส 2 และสถานการณน้ำทวมในชวงเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน 2565  

4.2 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ภายใน 180วัน ≥ รอยละ 70  
       ผลการคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป จำนวน 51,231 ราย จำแนกเปนกลุมปกติ

คือมีค าระดับน้ำตาลในเลือด FBS.≥ 70 – 99 mg/dl จำนวน 72,512 ราย คิดเปนร อยละ 89.20                    
กลุมเสี่ยง คือมีคาระดับน้ำตาลในเลือด FBS.≥ 100 – 125 mg/dl จำนวน 7,930 ราย คิดเปนรอยละ 9.75 
และกลุมสงสัยปวย คือมีคาระดับน้ำตาลในเลือด FBS.≥ 126 mg/dl จำนวน 853 ราย คิดเปนรอยละ 1.05  
ซ ึ ่ ง ในจำนวนกล ุ  มสงส ัยป วยน ี ้   หน วยบร ิการได ต ิดตามเจาะเล ือดซ ้ ำ  ด  วยว ิ ธ ี  FPG ส  งตรวจ                            
ทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล ภายใน 180 วัน จำนวน 668 ราย คิดเปนรอยละ 84.48 ผานเกณฑ 
และมีคาเฉลี่ยผลงานมากกวาระดับเขตสุขภาพที่ 4 (รอยละ 78.31) และมากกวาระดับประเทศ (รอยละ 71.08)  
พบเปนผูปวยรายใหมจากท่ีไดรับการตรวจยืนยันกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดย
แพทย จำนวน 142 คน (รอยละ 21.26) รายละเอียดดังตารางท่ี 3, 4 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ( ≥ รอยละ 70)  
              ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

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

เมืองสิงหบุรี 40 33 82.50 137 65 47.45 
บางระจัน 157 124 78.98 12 11 91.67 
คายบางระจัน 28 27 96.43 25 25 100.00 
พรหมบุรี 143 130 90.91 8 0 0.00 
ทาชาง 33 27 81.82       
อินทรบุรี 269 225 83.64 1 1 100.00 
รวม 670 566 84.48 183 102 55.74 
จังหวัดสิงหบุรี 853 668 78.31    
เขตสุขภาพท่ี 4 9,554 6,791 71.08    
ประเทศ 157,120 102,869 65.47    

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 
 
ตารางท่ี 4 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน จังหวัดสิงหบุรี 
              ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

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

เมืองสิงหบุรี 33 6 18.18 65 7 10.77 
บางระจัน 124 17 13.71 11 6 54.55 
คายบางระจัน 27 11 40.74 25 0 0.00 
พรหมบุรี 130 67 51.54 0 0 0.00 
ทาชาง 27 8 29.63       
อินทรบุรี 225 20 8.89 1 0 0.00 
รวม 566 129 22.79 102 13 12.75 
จังหวัดสิงหบุรี 668 142 21.26    
เขตสุขภาพท่ี 4 6,791 1,508 22.21    
ประเทศ 102,887 22,152 21.53    

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 

โอกาสพัฒนา : เรงรัดการคัดกรองและติดตามกลุมสงสัยปวยโดยทีม Mini Case manager เปนพ่ีเลี้ยง กำกับ
ติดตามพฤติกรรมเสี่ยง พรอมใหคำปรึกษาอยางตอเนื่อง โดยใหความรูผูปวยผาน Social media/Application 
Line เปนตน และติดตามใหมารับการตรวจเลือดซ้ำ ภายใน 180 วัน กรณีผูปวยไมสามารถมาได เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เจาะเลือดท่ีบาน สงให รพ.แมขาย 
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4.3 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ภายใน 90 วัน ≥ รอยละ 93 

     ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป จำนวน 41,071 ราย จำแนกเปน              
กลุมปกติ คือมีคาระดับความดันโลหิต <130/85 mm>Hg จำนวน 56,862 ราย คิดเปนรอยละ 86.51
กล ุ มเส ี ่ ยง ค ือม ีค าระด ับความด ันโลห ิต ≥130-<140/≥85-< 90 mm>Hg จำนวน 6,346 ราย                
คิดเปนรอยละ 9.65  และกลุมสงสัยปวย คือมีคาระดับความดันโลหิต ≥ 140-179 /90-110 mm.Hg 
จำนวน 2,524 ราย คิดเปนรอยละ 3.84 ในจำนวนนี้ หนวยบริการไดติดตามวัดความดันซ้ำที่หนวยบริการ 
(OMBPM) และหรือ HBP ภายใน 90 วัน จำนวน 2,524 คน คิดเปนรอยละ 90.97 ไมผานเกณฑเปาหมาย             
และมีคาเฉลี่ยผลงานมากกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 (รอยละ 87.92) นอยกวาระดับประเทศ (รอยละ 92.22) 
พบเปนผู ปวยรายใหมจากที ่ไดร ับการตรวจยืนยันกลุ มสงสัยปวยโรคความดันโลหิต ไดรับการวิน ิจฉัย           
โรคความดันโลหิต โดยแพทย จำนวน 176 คน (รอยละ 7.67)  รายละเอียด ดังตารางท่ี 5, 6 

ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง (≥ รอยละ 93)  
              ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

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

เมืองสิงหบุรี 86 85 98.84 636 437 68.71 
บางระจัน 476 468 98.32 13 13 100.00 
คายบางระจัน 171 170 99.42 24 24 100.00 
พรหมบุรี 365 356 97.53 8 8 100.00 
ทาชาง 99 98 98.99       
อินทรบุรี 643 634 98.60 3 3 100.00 
รวม 1,840 1,811 98.42 684 485 70.91 
จังหวัดสิงหบุรี 2,524 2,296 90.97    
เขตสุขภาพท่ี 4 50,718 44,591 87.92    
ประเทศ 766,240 706,594 92.22     

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 
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ตารางท่ี 6 อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน จังหวัดสิงหบุรี 
              ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

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

เมืองสิงหบุรี 85 5 5.88 437 16 3.66 
บางระจัน 468 23 4.91 13 2 15.38 
คายบางระจัน 170 11 6.47 24 3 12.50 
พรหมบุรี 356 64 17.98 8 0 0.00 
ทาชาง 98 12 12.24       
อินทรบุรี 634 40 6.31 3 0 0.00 
รวม 1,811 155 8.56 485 21 4.33 
จังหวัดสิงหบุรี 2,296 176 7.67     
เขตสุขภาพท่ี 4 44,591 3,655 8.20    
ประเทศ 706,594 41,994 5.94    

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 

โอกาสพัฒนา : เรงรัดการคัดกรองติดตามกลุ มสงสัยปวยใหไดรับการวัดความดันโลหิตที ่บาน                  
และการตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำ ในสถานพยาบาลเดิมภายใน 90 วัน ดวยการวัดความดันโลหิตที่ถูกตอง           
ตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูง 
เพื่อประเมินระดับความดันโลหิต และตระหนักตอปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง              
โดยทีม อสม. และการดำเนินงานโครงการธนาคารเครื่องวัดความดันโลหิตของจังหวัดสิงหบุรี และติดตาม             
การดำเนินงานใหเสร็จสิ้น ภายใน 90 วัน  

4.4 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  
จังหวัดสิงหบุรี มีผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน จำนวน 18,069 ราย ไดรับการตรวจ HbA1C 

จำนวน 9,471 ราย คิดเปนรอยละ 68.29 ในจำนวนนี้มีคาระดับน้ำตาลที่ดีตามเกณฑ จำนวน 6,706 ราย 
คิดเปนรอยละ 37.11 ของจำนวนผู ปวยเบาหวานที่ขึ ้นทะเบียนทั ้งหมด ซึ ่งยังไมผานเกณฑเปาหมาย                       
แตผลงานมีคาเฉลี ่ยสูงกวาระดับเขตสุขภาพที ่ 4 รอยละ 28.63 และระดับประเทศ รอยละ 29.46 
รายละเอียดดังตารางท่ี 7, 8 

หากประเมินผลการควบคุมระดับน้ำตาลไดดีในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ HbA1C พบวา
ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไดดี รอยละ 54.74 ดังนั้นหากหนวยบริการดำเนินการเรงรัดตรวจ 
HbA1C และหรือการตรวจ lab ประจำป จะทำใหทราบจำนวนผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ไดดีตามเกณฑท่ีแทจริง  
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ตารางท่ี 7  รอยละของผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1c ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

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

เมืองสิงหบุรี 1,859 1,216 65.41 2,628 1,667 63.43 
บางระจัน 2,747 1,715 62.43 351 244 69.52 
คายบางระจัน 1,674 1,306 78.02 630 453 71.90 
พรหมบุรี 1,690 1,162 68.76 486 329 67.70 
ทาชาง 1,390 750 53.96       
อินทรบุรี 4,508 3,322 73.69 106 86 81.13 
รวม 13,868 9,471 68.29 4,201 2,779 66.15 
จังหวัดสิงหบุรี 18,069 12,250 67.80    
เขตสุขภาพท่ี 4 308,747 178,675 57.87    
ประเทศ 3,419,392 2,287,281 66.89    

                                                                   ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 
ตารางท่ี 8 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  
 

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

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

เมืองสิงหบุรี 1,859 685 36.85 2,628 931 35.43 
บางระจัน 2,747 992 36.11 351 165 47.01 
คายบางระจัน 1,674 717 42.83 630 262 41.59 
พรหมบุรี 1,690 523 30.95 486 160 32.92 
ทาชาง 1,390 338 24.32       
อินทรบุรี 4,508 1,880 41.70 106 53 50.00 
รวม 13,868 5,135 37.03 4,201 1,571 37.40 
จังหวัดสิงหบุรี 18,069 6,706 37.11    
เขตสุขภาพท่ี 4 308,747 88,402 28.63    
ประเทศ 3,419,392 1,007,340 29.46     

 

4.5 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 
      จังหวัดสิงหบุรี มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน จำนวน 39,289 ราย มารับบริการ                     

ที่คลินิกโรคเรื้อรัง จำนวน 27,652 ราย คิดเปนรอยละ 70.38 ในจำนวนนี้มีคาความดันโลหิตครั้งสุดทาย
ระด ับดี (BP.< 140/90 mm.Hg) จำนวน 20,965 ราย ค ิดเป นร อยละ 53.36 ของจำนวนผ ู ป วย                        
โรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด ซึ่งยังไมผานเกณฑเปาหมาย แตผลงานมีคาเฉลี่ยสูงกวาระดับเขต
สุขภาพท่ี 4 รอยละ 40.38 และระดับประเทศ  รอยละ 51.11 รายละเอียดดังตารางท่ี 9 
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หากประเมินผลการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีตามเกณฑ ของจำนวนผูปวยที่มารับบริการ   
ที่คลินิกโรคเรื้อรัง พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดี รอยละ 75.81 ดังนั้นหากหนวยบริการ
ปรับระบบบริการที่เพิ่มการเขาถึงการรักษา นำผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการในหนวยบริการในสังกัดฯ 
จะสามารถทราบจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดีตามเกณฑท่ีแทจริง  

ตารางท่ี 9 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี(≥ รอยละ 60)  
 

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

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

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

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
 5.1 พ้ืนท่ีตนแบบคัดกรองและสำรวจสุขภาพ NCD ใช SMART อสม. ไดแก ตำบลบานจา อำเภอบางระจัน   
    5.2 หมูบานตนแบบชุมชนวิถีใหมหางไกล NCD (ริ้วกรูดโมเดล สอน.พักทัน อ.บางระจัน) 
    5.3 การสื่อสารความเสี่ยงโดยใชปงปองจราจรชีวิต 7 สี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
    คาเปาหมายตัวชี้วัดรอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ รอยละ 93 
สูงเกินไป  
 
 
 
 

 
ผูรายงาน  นายวันเฉลิม สมัครวงษ 

                     ตำแหนง  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                     วัน/เดือน/ป   26 มิถุนายน 2566 
                     โทร  08 6812 8071  
                     e-mail: ncdsingburi@gmail.com 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  การคัดกรองมะเร็ง  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง  
-รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
-รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy  
-รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง  
-รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

1.วางแผนแนวทางการสงตอผูปวย
ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 

- ประชุมคณะกรรมการ SP สาขาโรคมะเร็ง เพ่ือหาแนวทางรวมกัน 
- จัดตั้งไลนกลุม Refer มะเร็งสิงหบุรี เพ่ือใชในการนัดคิวและสงตอ
ผูปวยท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งผิดปกติเขาระบบการรักษา 
- พยาบาลหองสองกลอง รพ.สิงหบุรี  ลงพ้ืนท่ีใหความรูในการเตรียม
ลำไสผูปวยกอนสองกลอง ในพ้ืนท่ี รพช. และ รพ.สต. 
- มีการคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีในกรณีท่ีผูปวยคัดกรองผิดปกติท่ีไดรับการ 
สงตอแลวไมมาตามนัด 

2.การดำเนินการคัดกรองเชิงรุก 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานใหเร็วข้ึน 

- รณรงคใหความรูประชาชน กระตุนเตือนใหประชาชนมีความรูเรื่อง
ปจจัยเสี่ยง และเห็นความสำคัญของการคัดกรองมะเร็ง 
- มีการบริหารจัดการระบบการคัดกรองมะเร็งเพ่ือใหประชาชน
กลุมเปาหมายไดรับบริการอยางท่ัวถึง  
- ดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test        
ในกลุมท่ีตรวจสุขภาพประจำป และผูตองขังหญิงในเรือนจำ 
จังหวัดสิงหบุรี 
- โรงพยาบาลสงิหบุรี เปดตรวจ LAB HPV DNA เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2566   

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 ป 2565 จังหวัดสิงหบุรี มีอัตราตายดวยโรคมะเร็ง 5 อันดับ คือ มะเร็งตับและทอน้ำดี มะเร็งหลอดคอ 
หลอดลมและปอด มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก อัตราตายเทากับ 
21.62, 19.21, 8.17, 7.69 และ 2.88 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ  ปงบประมาณ 2565                   
จังหวัดสิงหบุรีมีผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งลำไส ดวยวิธี FIT Test และมะเร็งปากมดลูก 
ดวยวิธี HPV DNA Test เทากับรอยละ 88.34, 71.70 และ 3.91 ตามลำดับ ผลการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติแลวไดรับการทำ Colposcopy รอยละ 100 พบเปนมะเร็ง 2 ราย ผลการคัดกรองมะเร็งลำไส
ผิดปกติแลวไดรับการทำ Colonoscopy รอยละ 53.80 พบเปนมะเร็ง 4 ราย และรอยละผูปวยมะเร็ง                   
5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด (มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก มะเร็งตับและทอน้ำดี    
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มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก) ดังนี้ 1) รอยละของผูปวยที่ไดรับ               
การรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห เทากับรอยละ 90  2) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษา
ดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห เทากับรอยละ 57.81 3) รอยละของผู ปวยที ่ไดรับการรักษา              
ดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห เทากับรอยละ 56.25  

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

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  

(1 ต.ค.65 – 23 มิ.ย. 66) 
1.กลุมเปาหมายคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอายไมกลา
มาตรวจ และกลัวผลการ
ตรวจถาออกมาผิดปกติแลว
จะรับไมได 
2.เนื่องจากเปนชวงเปลี่ยน
ผานการสงตรวจ LAB HPV 
DNA จากโรงพยายาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี  
มาเปนโรงพยาบาลสิงหบุรี     
ทำใหการดำเนินงาน 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ลาชา 
3. ผูปวยท่ีมีผลคัดกรอง FIT 
Test ผิดปกติ บางรายท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลสงตอไปโรงพยาบาล
แลวไมมาตรวจตามนัด 
 
 
 

1.รณรงคใหความรูประชาชน กระตุนเตือน
ใหประชาชนมีความรูเรื่องปจจัยเสี่ยง และ
เห็นความสำคัญของการคัดกรองมะเร็ง 
2.มีการบริหารจัดการระบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไสใหญและ
ไสตรงเพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
บริการอยางท่ัวถึง  
3.ดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย
วิธี HPV DNA Test  ในกลุมท่ีตรวจสุขภาพ
ประจำป และผูตองขังหญิงในเรือนจำ
จังหวัดสิงหบุรี 
4.มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องการ
คัดกรองใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
คัดกรองโรคมะเร็ง 
5.โรงพยาบาลสิงหบุรี เปดตรวจ LAB HPV 
DNA  เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2566 
6.มีการบริหารจัดการใหไดรับการสองกลอง 
Colposcopy และการสองกลอง 
Colonoscopy เร็วท่ีสุด 
7.จัดตั้งไลนกลุม Refer มะเร็งสิงหบุรี เพ่ือ
ใชในการนัดคิวและสงตอผูปวยท่ีมีผลการ 
คัดกรองมะเร็งผิดปกติเขาระบบการรักษา 
8.พยาบาลหองสองกลอง โรงพยาบาลสิงหบุรี  
ลงพ้ืนท่ีใหความรูในการเตรียมลำไสผูปวยกอน
สองกลอง ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
9.มีการคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีในกรณีท่ีผูปวยคัด
กรองผิดปกติท่ีไดรับการสงตอแลวไมมาตามนัด 

1.รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV 
DNA Test เทากับรอยละ 8.31 
2.รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการ 
สองกลอง Colposcopy เทากับ
รอยละ 66.67 
3.รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรง เทากับ
รอยละ 66.14                                     
4.รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) 
ไดรับการสองกลอง 
Colonoscopy เทากับรอยละ 
55.00 
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5. ผลการดำเนินงาน  ป 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 23 มิถุนายน 2566) 

(เปาหมายจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ ณ วันท่ี 31 มกราคม 2566) 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ควรมีการพัฒนาระบบการรายงานผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test ในระบบ

รายงาน HDC ใหถูกตองครบถวนและเปนปจจุบัน และตรงกับขอมูลในโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธี  HPV DNA Test (HPV Screening) และสามารถดูขอมูลการคัดกรองเปนรายเครือขายบริการหรือราย
อำเภอ และขอมูลในสวนของการทำ Colposcopy ได  
                                                                                 1.ผูรายงาน  นาสาวจุฑามาศ  กันนุช 

                                                     ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                                                      E-mail Ta_pound@hotmail.com 

                โทรศัพท 09 3014 4799 
              2.ผูรายงาน  นางสาวณัฐณัญญา สมางชัย 
                ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                   วัน/เดือน/ป  27 มิถุนายน 2566  
        E-mail.ncdsingburi@gmail.com. 

โทรศัพท 09 3536 5653 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ผลการ 
ดำเนินงาน 

เครือขายบริการ จังหวัด
สิงหบุรี สิงหบุรี 

 
บางระจัน 

 
คาย

บางระจัน 
พรหม
บุรี 

ทาชาง อินทร
บุรี 

1.รอยละของ 
ผูท่ีไดรับการ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

≥รอยละ 
60 

 

เปาหมาย 1846 923 842 435 383 1602 6,030 
ผลงาน   271 56 63 3 31 77 501 

รอยละ 14.68 6.07 7.48 0.69 8.09 4.81 8.31 

2.รอยละของ 
ผูท่ีมีผล
ผิดปกติ 
(มะเร็งปาก
มดลูก) ไดรับ
การสองกลอง 
Colposcopy 

≥ รอยละ 
70 

 

เปาหมาย 11 5 3 0 2 3 24 
ผลงาน 8 4 1 0 1 2 16 
รอยละ 72.73 80.00 33.33 0 50.00 66.67 66.67 

3.รอยละของ 
ผูท่ีไดรับการ
คัดกรองมะเร็ง
ลำไสใหญและ
ไสตรง 

≥ รอยละ 
50 

 

เปาหมาย 1,824 980 807 468 414 1,641 6,134 
ผลงาน 665 766 633 373 301 1,319 4,057 
รอยละ 36.46 78.16 78.44 79.70 72.71 80.38 66.14 

4.รอยละของ 
ผูท่ีมีผล
ผิดปกติ 
(มะเร็งลำไส
ใหญและไส
ผิดปกติ) ไดรับ
การสองกลอง 
Colonoscopy 

≥ รอยละ 
50 

 

เปาหมาย 103 68 46 61 26 36 340 
ผลงาน 43 44 25 29 12 34 187 
รอยละ 41.75 64.71 54.35 47.54 46.15 94.44 55.00 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  การคัดกรองมะเร็ง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566 
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละของประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการ ไดรับการตรวจชองปากและคัดกรองรอยโรคในชองปาก  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
  จังหวัดสิงหบุรี มีผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปาก 3 ป ยอนหลัง            
(2563-2565) พบรอยโรคมะเร็งชองปาก จำนวน 9 ราย จังหวัดสิงหบุรี ไดมีการเพิ่มทักษะการตรวจ           
คัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปาก แกทันตบุคลากร โดยสงทันตบุคลากรเขารับการอบรมเพื ่อใหมีความรู                   
และทักษะ สามารถตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากไดอยางถูกตองยิ่งข้ึน  

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 8 เดือน) 
1 การคัดกรองจากหนวย
บริการปฐมภูมิยังไม
ครอบคลุม เนื่องจากยงัมี
ทันตบุคลากรท่ียังไมไดรับ
การอบรมคัดกรองรอยโรคใน
ชองปาก 
 

1.1 จัดทำสื่อการคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งในชองปาก เพ่ือเปน
แนวทางในการคัดกรองและสงตอผูปวย 
ใหแกทันตบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ
และแนะนำการบันทึกขอมูลในระบบ
รายงาน HDC ใหถูกตอง ครบถวนสมบูรณ 
 
 

1.1 มีผลการดำเนินงาน       
รอยละ 35.82 ซ่ึง Small 
Success 6 เดือน กำหนดไว 
รอยละ ๑๕  
1.2 รอยละ 100 ของผูท่ีมี
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง
ชองปากท่ีเขาเกณฑ ไดรับ
การตัดชิ้นเนื้อและตรวจทาง
พยาธิวิทยาท่ีเหมาะสม โดย
พบผูปวยมะเร็งตอมน้ำเหลือง 
1 ราย (ตรวจพบรอยโรคใน
ชองปาก) และมะเร็งชองปาก 
2 ราย ไดแก Squamous 
cell carcinoma และ 
Verrucous carcinoma  
ท้ัง 3 ราย ไดรับการสงตอ
เพ่ือรับการรักษาอยาง
เหมาะสม 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

อำเภอ หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุร ี 5,080 1,388   27.32  446 0 0 
อินทรบุรี 4,657  1,572   33.75  0 0 0 
บางระจัน 1,977  1,030   52.09  437 19 4.35 
พรหมบุรี 1,539  753   84.93  170 90 52.94 
ทาชาง 1,210  535   44.21  ไมมีหนวยงานสังกัด อบจ. 
คายบางระจัน 1,891 883 46.69 49 0 0 
รวม 16,354 6,161 37.67 1,102 109 9.89 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  มีการติดตามการดำเนินงานอยางตอเนื่องทุกเดือนในที่ประชุม พบส. ดานทันตกรรม และได
จัดทำสื่อการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งในชองปาก เพื่อใหทันตบุคลากรไดใชในการคัดกรอง                
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งในชองปาก 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

  ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน  น.ส.กมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช 
      ตำแหนง   ทันตแพทยชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน  2566 
      E-mail  kamoltip.eun@phcsuphan.ac.th 
      โทร  09 1849 5927 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566 
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุม 607 

  1.1.1 กลุม 607 
  1.1.2 กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15 - 45 ป 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรี ดำเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ตั้งแตวันที่ 7 เมษายน 2564 จนถึงปจจบุัน 
แกประชาชนทั่วไปในจังหวัดสิงหบุรี โดยความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเข็มที่ 1 รอยละ 86.98, เข็มที่ 2 
รอยละ 84.20, เข็มที่ 3 รอยละ 65.32 และเข็มที่ 4 รอยละ 13.03 ตามลำดับ รวมถึงการใหวัคซีนแก
กลุมเปาหมายตางๆ ที่มีความเสี่ยงตองการติดเชื้อและแพรระบาดของโรคโควิด 19 โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 
กลุมเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 7 กลุมโรค และกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. ความครอบคุมของการ
ไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 ของ
กลุม 607 และกลุมหญิงวัย
เจริญพันธุ (อายุ 15-45 ป) 
ยังไมถึงรอยละ 90 
2. มีการสรางกระแสจาก 
สื่อสังคม ของอาการไมพึง
ประสงคหลังไดรับวัคซีน 

มาตรการ “ตั้งเปา เขาหา พาฉีด” 
1. จัดตั้งหนวยฉีดวัคซีนหลักในทุกอำเภอ 
2. ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบวัน 
เวลา และสถานท่ีท่ีเปดใหบริการ 
3. เปนจุดประสานหลักในการสนับสนุน
วัคซีนใหกับหนวยฉีดวัคซีนทุกสังกัด 
4. สำรองวัคซีนใหเพียงพอตอการใหบริการ 
5. กรณีประชาชนประสงคเขารับวัคซีน 
สามารถรับวัคซีนไดทันที 
6. ติดตามผลการฉีดวัคซีนโควิด 19 เสนอ 
ท่ีประชุม คก.โรคติดตอจังหวัด และ กวป.
จังหวัด 

1. กลุม 607 ความ
ครอบคลุมวัคซีนเข็มท่ี 1  
รอยละ 84.60 และเข็มท่ี 3 
รอยละ 61.20 
2. กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 
ครอบคลุมวัคซีนเข็มท่ี 1  
รอยละ 96 และเข็มท่ี 3  
รอยละ 66.50 
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ผลการดำเนินงาน ป 2566 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1 ของกลุม 607 มากกวา รอยละ 80 

อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 8,956 7,694 85.91 8,250 6,742 81.72 
อินทรบุรี 16,092 13,663 84.91 389 327 84.06 
บางระจัน 9,147 7,783 85.09 1,220 1,049 85.98 
คายบางระจัน 6,313 5,451 86.35 2,174 1,793 82.47 
พรหมบุรี 5,638 4,769 84.59 1,762 1,499 85.07 
ทาชาง 4,924 4,137 84.02 - - - 

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

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1 ของกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15 - 45 ป มากกวา 
รอยละ 80 

อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 4,992 4,782 95.79 4,979 4,740 95.20 
อินทรบุรี 9,112 8744 95.86 230 220 95.65 
บางระจัน 5,131 4909 95.67 793 769 96.97 
คายบางระจัน 4,034 3,851 95.46 1,450 1,375 94.83 
พรหมบุรี 3,260 3,153 96.72 967 939 97.10 
ทาชาง 2,513 2,420 96.30 - - - 

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

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 ของกลุม 607 มากกวา รอยละ 60 
อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 7,514 5,118 68.11 6,583 4,290 65.17 
อินทรบุรี 13,320 8,406 63.11 317 197 62.15 
บางระจัน 7,580 4,139 54.60 1,022 490 47.95 
คายบางระจัน 5,293 2,948 55.70 1,722 1,064 61.79 
พรหมบุรี 4,647 2,872 61.80 1,449 868 59.90 
ทาชาง 3,990 2,357 59.07 - - - 

รวม 42,344 25,840 61.02 11,093 6,909 62.28 
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ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 ของกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15 - 45 ป มากกวา 
รอยละ 60 

อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 4,708 3,335 70.84 4,663 3,086 66.18 
อินทรบุรี 9,356 6,101 65.21 217 141 64.98 
บางระจัน 4,834 3,008 62.23 754 433 57.43 
คายบางระจัน 3,760 2,300 61.17 1,332 831 62.39 
พรหมบุรี 3,091 1,968 63.67 924 601 65.04 
ทาชาง 2,362 1,492 63.17 - - - 

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

5. แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
- การดำเนินงานตามแนวทางการใหวัคซีนโควิด 19 ประจำป โดยฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

และภูมิคุมกันสำเร็จรูป (LAAB) ปละ 1 ครั้ง สามารถฉีดพรอมกับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญในประชากร
กลุมเสี่ยง และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
- ตองการใหสวนกลางสรางกระแสและประชาสัมพันธใหประชาชนยอมรับแนวทางการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโควิด 19           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ผูรายงาน  นายวัชรกิตติ มีพงษ 
               ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
      วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน 2566 
                                                           E-mail naijaywatcharakitti.me@gmail.com 
                                                           โทร 06 3214 6366 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.2 มีระบบ Situation Awareness ท่ีมีประสิทธิภาพ 

  1.2.1 มีผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ  
  1.2.1 มีการจัดทำ CIR ท่ีชัดเจนระดับจังหวัดท่ีไดรับความเห็นชอบจากนายนแพทยสาธารณสุข 
          จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ ไดรับความเห็นชอบจากผูตรวจราชการ 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีคำสั่งตั้งทีมตระหนักรูสถานการณ ( SAT) ตามคำสั่งสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท่ี 034/2565 ลงวันท่ี 28 มิถุนายน 2565  เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานทีมตระหนัก
รูสถานการณ (SAT) ซึ่งเปนไปตามนโยบายพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เพื่อเตรียมความพรอม
รองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหไดมาตรฐาน สามารถเฝาระวัง ตรวจจับเหตุการณผิดปกติ               
ไดอยางรวดเร็ว และตอบโตสถานการณไดทันที ในพื้นที่จังหวัดสิงหบุรี โดยมีเจาหนาที่จากทุกกลุมงาน                   
ของจังหวัดสิงหบุรี จำนวน 17  คน 

4.การดำเนินงาน  
          1.ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) หัวหนาทีมเปนนักระบาดวิทยา หรือ ที่ผานหลักสูตรดานระบาดวิทยา 
(FEMT/FETH) จำนวน 3 คน 

2.ตารางเวรปฏิบัติการ ประจำปงบประมาณ 2566 พรอมจัดทำ CIR (Critical Information 
Requirement) เพ่ือการตรวจจับโรคและภัยสุขภาพ ตาม SOP SAT ภาวะปกติ/ภาวะฉุกเฉิน  

3.วิเคราะหและประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ (All Hazards) ใหผูบริหารทราบ
ผานการประชุม กรมการจังหวัดสิงหบุรี และคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลดานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

4.ปรับปรุงโครงสรางการบัญชาการเหตุการณ แยกตามเหตุการณโรคและภัยสุขภาพ 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
  จัดสรรงบประมาณจัดตั้งสถานท่ี/คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา/อุปกรณสื่อสารเฉพาะสำหรับ
การรับรายงานสำหรับการปฏิบัติงานของทีม SAT/อบรมทีม SAT ในภาพเขตสุขภาพ 

           
 
                                                                

 
 
 

ผูรายงาน นายถาวร  ปานเพ็ชร 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน 2566 
E-mail jeabwon@gmail.com 
โทร  08 6317 3523 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12 กรกฎาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.3 รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 

 ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีคำสั่ง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท่ี 184/2564              

ลงวันท่ี 30 ธันวาคม 2564  เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานระบบบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
สำหรับโรคและภัยสุขภาพ และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(Emergency Operation Center 
: EOC) จังหวัดสิงหบุรี เพ่ือใหมีการบริหารจัดการการบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุมและประสานความรวมมือ
ระหวางหนวยงาน อยางทันทวงที และมีประสิทธิภาพ มีกลองภารกิจในการบัญชาการเหตุการณ 13 ภารกิจ  

4.การดำเนินงาน  
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1.ผูบริหารระดับจังหวัดสิงหบุรี (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด/ผูอำนวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี/รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ดานเวชกรรมปองกัน/รองผูอำนวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี ฝายการแพทย ที่ผานการ
อบรมหลักสูตร ICS 100 ในรูปแบบ Onsite ในชวงเดือนพฤษภาคม 2566  จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 100 

2.ผู บริหารระดับจังหวัด/อำเภอ หรือบุคลากรตามกลุ มเปาหมายของตัวชี ้ว ัดผานการอบรม                  
ดวยตนเองทางระบบ  E-learning  จากเว็บไซตกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินหลักสูตรการจัดการ 
อยูระหวางการปรับปรุงหลักสูตรจากสวนกลาง 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
             พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรใหม ICS basic for Leadership ทั้ง onsite และ online  สำหรับ
ผูบริหารระดับจังหวัด/ผูอำนวยการโรงพยาบาล/รองผูอำนวยการโรงพยาบาลทุกแหง/หัวหนากลุมงานใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/หัวหนากลุมงานในโรงพยาบาลทุกแหง/สาธารณสุขอำเภอ/ผูชวยสาธารณสุขอำเภอทุก
อำเภอ  
 
 
 
 
 
 
 
 

          ผูรายงาน นายถาวร  ปานเพ็ชร 
          ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                                              วัน/เดอืน/ป  30 มิถุนายน  2566 
                                                               E-mail jeabwon@gmail.com 
                                                               โทร  08 6317 3523 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.4 มีทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอำเภอละ 3 ทีม 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี จัดอบรมทีม CDCU ระดับอำเภอ ใหกับเจาหนาท่ีที่ทำหนาที่เฝาระวังและสอบสวน

โรคติดตอท่ียังไมผานการอบรม หรือผูท่ีตองการอบรมฟนฟูความรูเพ่ิมเติม จำนวน 4 ครั้ง ดังนี้ 
- ครั้งท่ี 1 ระหวางวันท่ี 9-11 มกราคม 2561 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบรุ ีมีผูเขารวม จำนวน 

60 คน 
- ครั้งที่ 2 ระหวางวันที่ 23-25 ธันวาคม 2563 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีผูเขารวม 

จำนวน 71 คน 
- ครั้งที่ 3 ระหวางวันที่ 6-8 กรกฎาคม  2565 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีผูเขารวม 

จำนวน 71 คน 
- ครั้งที่ 4 วันที่ 27 เมษายน 2566 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีผูเขารวม จำนวน 50 

คน 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
การเปลี่ยนแปลงและ
การระบาดท่ีรวดเร็ว 
โรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำ 

พัฒนาศักยภาพและฟนฟูความรู 
เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำ
หนวยปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) 
 

1.มีทีม CDCU ท่ีพรอมปฏิบัติงาน 
โดยมีจำนวนทีม CDCU ระดับอำเภอ 
ครบท้ัง 6 อำเภอๆ ละไมนอยกวา  
3 ทีม รวมท้ังสิ้น 22 ทีม มีผูผาน
การอบรมจำนวน 127 คน และได
จัดทำคำสั่งแตงตั้ง CDCU ป 2566 
คำสั่งจังหวัดสิงหบุรีท่ี 270/2566  
ลงวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2566 
2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพและ
ฟนฟูความรูเจาพนักงานควบคุม
โรคติดตอ ประจำหนวยปฏิบัติการ
ควบคุมโรค (CDCU) : การเขียน
รายงานการสอบสวนทางระบาด
วิทยา วันท่ี 27 เมษายน ๒๕๖6         
มีผูเขารวมอบรม จำนวน 50 คน 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566) 
มีทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอำเภอละ 3 ทีม 

อำเภอ ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 3 ทีม 6 ทีม (38 คน) 100 
อินทรบุรี 3 ทีม 4 ทีม (24 คน) 100 
บางระจัน 3 ทีม 3 ทีม (18 คน) 100 
พรหมบุรี 3 ทีม 3 ทีม (15 คน) 100 
ทาชาง 3 ทีม 3 ทีม (18 คน) 100 

 
5.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

เขตสุขภาพที่ 4 และศูนยวิชาการแผนพัฒนาองคความรู และแนวทางการดำเนินงานใหหนวย
ปฏิบัติการควบคุมโรคของจังหวัดอบรมเพิ่มพูนความรู 5 โรค 5 มิติ และสนับสนุนทรัพยากร สื่อตางๆ ใหการ
ดำเนินงานของ CDCU เปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ผูรายงาน น.ส.ศรัญญา  พันธุคุณ 
          ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

                                                      วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน 2566 
                                                   E-mail i_eve1@hotmail.com 

                                                                      โทร 08 7996 6901 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.5 มี Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุความเสี่ยงโรคและภัย 

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

กับภัยท่ีสำคัญท้ัง 3 ภัยไวดวย 
1.7 มีแผน BCP สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไป  

ท่ีสอดคลองกับ operational plan 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จึงไดจัดทำสรุปบทเรียนการจัดการความรู การดำเนินงาน                 

ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ป 2565 เรื่องอุทกภัย และ 
COVID-19 และประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือใชในการเตรียมการปองกันและตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
ตามหลัก 2P2R โดยนำมาสรุปเปนความรูจากประสบการณการดำเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข โดยการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูใน 3 ประเด็น ไดแก สิ่งที่ดำเนินการไดดีแลว สิ่งที่ไมเปนตามความคาดหวัง  ปญหา
และอุปสรรคการแกไขปญหา  เพื่อนำสูการเผยแพรใหกับผูรับผิดชอบตามกลุมภารกิจของศูนยปฏิบัติการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี นำไปใชปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานตอไป 

 4.การดำเนนิงาน  
          จากผลการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี โดยรวบรวม
และวิเคราะหขอมูลสถานการณโรคและภัยสุขภาพ จากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนท้ังอดีตและปจจุบัน สถานการณโรค
จากการเฝาระวังในพ้ืนท่ี และจากการเฝาระวังติดตามขาวสารตางๆ รวมไปถึงเครือขาย ผลการประเมิน ดังนี้ 
 
ตารางแสดงผลการจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Matrix)  โรคและภัยสุขภาพ 
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5     
EID 
ทางเดิน
หายใจ 

4     อุทกภัย 
3   ไขเลือดออก   
2      
1      

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

1. EID ทางเดินหายใจ 
2. อุทกภัย 
3. ไขเลือดออก 
จาก Official document 3 โรค 3 ภัยของจังหวัดสิงหบุรี และถอดบทเรียน COVID-19 และ 

อุทกภัยป 2565 เรียบรอยแลว โดยดำเนินการดังนี้ 
แผน ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

แผนปฏิบัติการ (action plan) ดำเนินการเรียบรอย ผานมติกรรมาการโรคติดตอ 
ครั้งท่ี 28 /2565 เม่ือวันท่ี 28 กันยายน 2565  

 

แผนความเสี่ยงเฉพาะ (Hazard 
Specific Plan :HSP) 

ดำเนินงานเรียบแลวผาน การประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
ครั้งท่ี 7/2566 เม่ือวันพุธท่ี 5 กรกฎาคม 2566  

 

แผนการบริหารทรัพยากร 
(Resource mapping) สำหรับ
การรับมือภัยท่ีสำคัญ 

อยูระหวางการดำเนินการ  

แผนประคองกิจการ Business 
Continuity Plan (BCP) 
 

อยูระหวางปรับปรุง ตามการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
 วันท่ี 3-4 กรกฎาคม 2566 

 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
สนับสนุนผูเชี่ยวชาญ หรือผูมีความรูเฉพาะทาง ใหความรูในระดับจังหวัดเพื่อใหสามารถจัดทำแผน

รองรับความเสี่ยงดานการแพทยและสาธารณสุขแผนการบริหารทรัพยากร (Resource mapping) สำหรับการ
รับมือภัยท่ีสำคัญ 

 
 
 
 
 
 

          ผูรายงาน นายถาวร  ปานเพ็ชร 
          ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                                              วัน/เดอืน/ป  30 มิถุนายน 2566 
                                                               E-mail jeabwon@gmail.com 
                                                               โทร  08 6317 3523 

 

 
 



 
 
 

Functional based 

ประเด็นท่ี 4 องคกรสมรรถนะสูง  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 4 องคกรสมรรถะสูง  
หัวขอ  การบริหารจดัการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 
วันท่ี  10 - 12 กรกฎาคม  2566  

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 ระดับ 7  ไมเกินรอยละ  2 
 ระดับ 6  ไมเกินรอยละ  4 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1. เฝาระวังวิกฤตการเงิน การคลัง 
หนวยบริการท่ีรายไดต่ำกวาแผน / 
รายจายสูงกวาแผน 

1. ประเมินวิกฤติทางการเงิน 7 ระดับ  กำกับ ติดตามระดับวิกฤติ 
ทางการเงิน/ดัชนีประสิทธิภาพ/วิเคราะหปญหาการดำเนินงาน  
และปจจัยท่ีเก่ียวของในการประชุม CFO จังหวัด   

2. ควบคุม กำกับ และประเมินเกณฑประสิทธิภาพหนวยบริการ 
(Total Performance Score: TPS) รายไตรมาส ในการประชุม 
CFO จังหวัด 
3. ติดตาม กำกับดวยแผนทางการเงิน (Planfin Management)   
การปรับแผนการเงินใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและบริบทของ
หนวยบริการ  จัดทำใหเปนแผนแบบสมดุล และ เกินดุล ไมใหมีแผน
ท่ีมีความเสี่ยงสูง ประเมินแผนการเงินโดยเทียบแผนกับผล ผลตาง
ของแผนและผล เพ่ิม/ลด ไมเกินรอยละ 5  รายไตรมาส  

4. ประเมินประสิทธิภาพทางการเงินดวย 7 Plus Efficiency  ควบคุม
กำกับหนวยบริการใหผานเกณฑ >  5 ตัว      
5. ทีม CFO จังหวัดลงพ้ืนท่ีหนวยบริการเฝาระวังหนวยบริการท่ีมี
แนวโนม ท่ีจะประสบปญหาวิกฤติ ระดับ 6 และ 7 เพ่ือแกไข 
รวมกับ หนวยบริการ จัดทำขอเสนอตอผูบริหาร 

6. ประชุมคณะทำงานวิเคราะหสถานการณทางการเงินการคลัง
จังหวัดสิงหบุรี วันท่ี 22 มีนาคม 2566 ณ โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 
7. จัดประชมุการปรับแผนเงินบำรุงครึ่งปหลัง 2566  
วันท่ี 10 เมษายน 2566 

8. ประชุมการปรับแผนเงินบำรุงครึ่งปหลัง 2566  
วันท่ี 24 เมษายน 2566     
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ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 
2. พัฒนาองคความรูบุคลากรดาน
การเงิน การคลัง และดานเวชเบียน 

1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูบันทึกขอมูลกองทุน
ประกันสังคม วันท่ี 26 มกราคม 2566  
ณ หองประชุมวิถีธรรม วิถีไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
2. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานเรื่องการบริหาร
การเงินการคลัง ป 2566 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดำเนินงานเรื่องการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ วันท่ี 21 
มีนาคม 2566  
ณ โรงพยาบาลพัฒนานิคม อำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน 
การบันทึกเวชระเบียนของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี 
ปงบประมาณ 2566 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการบันทึกเวชระเบียนของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี 
ปงบประมาณ 2566 ระหวางวันท่ี 1 - 2 มิถุนายน 2566 ณ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี   

3. พัฒนาเรื่องการเพ่ิม 
Productivity และกำกับติดตามเรื่อง
การจัดเก็บรายได 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบเบิกจาย (Claim) ของหนวยบริการ ดวย
การประเมิน ระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) 
2. จัดโครงการพัฒนาศักยภาพ และเพ่ิมพูนทักษะบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานดานจัดเก็บรายไดในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ของหนวย
บริการในจังหวัดสิงหบุรี ป 2566 วันท่ี 13 - 14 ธันวาคม 2565 
3. จัดประชุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบการจัดเก็บรายไดและบริหาร
การเงินการคลังจังหวัดสิงหบุรี เรื่องโปรแกรมท่ีเก่ียวของ วันท่ี 23 
กุมภาพันธ 2566 
4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยสำหรับการ
สงเรียกเก็บกองทุนตาง วันท่ี 30 – 31 มีนาคม 2566 ณ หอง
ประชุมโรงพยาบาลทาชาง 
5. ประชุมบันทึกขอมูลสุขภาพเพ่ือจัดเก็บรายได  
วันท่ี 13 – 14 พฤษภาคม 2566 ณ โรงพยาบาลทาชาง 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 การบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี ไดจัดทำรายงานการเงินรวบรวมไวอยาง
เปนระบบ และ ไดนำมาใชประโยชนเพื่อการบริหารและการแกไขปญหาใหกับโรงพยาบาลในระดับนโยบาย  
และระดับปฏิบัติการ          
 ในระดับนโยบายขอมูลไดถูกนำไปใชประกอบการกำหนดแนวทางการจัดสรรเงินและการปรับเกลี่ย
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  รวมถึงใชเพื่อพิจารณาใหความชวยเหลือโรงพยาบาลที่ประสบปญหา
ทางการเงิน  สำหรับในระดับปฏิบัติการ ผูบริหารโรงพยาบาลใชรายงานทางการเงินและดัชนีชี้วัดทางการเงิน
เปนเครื่องมือสวนหนึ่งในการวางแผนการบริหารจัดการ ติดตาม/เฝาระวัง/กำกับสถานการณทางการเงินของ
หนวยบริการ 
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 ปญหาหนวยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ 6 และ 7 เกิดขึ้นอยางตอเนื่องในป 2563   
สวนใหญเกิดข้ึนในชวงไตรมาสท่ี 3  และ 4  และเริ่มดีข้ึน อยูในเกณฑปกติ ในปงบประมาณ 2564 - 2565   
จนกระท่ังในปงบประมาณ 2566 ไตรมาสท่ี 1  พบวาโรงพยาบาลคายบางระจัน ท่ีประสบปญหาทางการเงิน
ระดับ 6 สวนโรงพยาบาลอื ่นๆ นั ้น อยู ในเกณฑปกติ และไตรมาสที ่ 2 ถึงเดือนพฤษภาคม 2566                          
ทุกโรงพยาบาลอยูในเกณฑปกติ 
 

ปงบประมาณ ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

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

จำนวน รพ. 
วิกฤติระดับ  
7 (แหง) 

 
0 
  

 
0 
  

พรหม
บุรี 

ระดับ 7 
  

พรหมบุรี 
ระดับ 6 

  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

คาย 
บางระจัน  
ระดับ 6 

 
0 

 
0 

 3.1 ประเมินสถานการณทางกาเงินของหนวยบริการ ตามดัชนีทางการเงิน วิกฤติ 7 ระดับ 
ผลการดำเนินงาน ณ 31 พฤษภาคม 2566 
หนวยบริการ CR QR Cash 

Ratio 
NWC 
(ลบ.) 

NI + Depre. 
(ลบ.) 

Risk 
Scoring 

ผลงาน 

รพ.สิงหบุรี 4.28 3.92 2.08 233,520,978.52 -59,850,163.12 1 ผานเกณฑ 
รพ.อินทรบุรี 1.78 1.57 1.17 64,972,994.99 -27,210,764.23 1 ผานเกณฑ 
รพ.บางระจนั 2.22 2.02 1.52 19,727,174.63 4,803,525.56 0 ผานเกณฑ 
รพ.คาย
บางระจนั 

1.39 1.33 1.13 6,563,448.41 2,990,107.49 1 ผานเกณฑ 

รพ.พรหมบุรี 5.12 4.81 4.01 24,385,810.74 -6,229,835.40 1 ผานเกณฑ 
รพ.ทาชาง 8.05 7.91 7.19 63,134,426.87 -7,134,897.91 1 ผานเกณฑ 

 

ณ 31 พฤษภาคม 2566 ไมพบวามีหนวยบริการที่ประสบปญหาภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ 6     
และระดับ 7 โรงพยาบาลท้ัง 6  แหง มีสถานการณการเงินท่ีอยูในเกณฑปกติ 

4. การดำเนินงาน 
 4.1 แผนทางการเงิน (Planfin Management) 

แผนทางการเงินของหนวยบริการเปนแผนซึ่งแสดงถึงรายละเอียดตัวเลขทางการเงิน ที่คาดการณไว
ลวงหนาเกี่ยวกับการใช และการไดมาจากการดำเนินงานของหนวยงานโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดสิงหบุรี  
มีการจัดทำแผนทางการเงินแบบไมมีความเสี่ยง เกินดุล อยางถูกตอง คิดเปน รอยละ 100 ซึ่งเปนไปตาม
เง่ือนไข หลักเกณฑวิธีการทำ Planfin ท่ีกำหนดไวในป 2566 ผลการประเมิน Planfin ณ 31 พฤษภาคม 2566
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โรงพยาบา
ล 

รายได 
(ลานบาท) 

คาใชจาย 
(ลานบาท) 

แผน ผลงาน ผลตาง รอยละ
เพ่ิม 
/ลด 

ผล แผน ผลงาน ผลตาง รอยละ
เพ่ิม 
/ลด 

ผล 

รพ. 
สิงหบุร ี 301,068,500.00  307,573,765.71  6,505,265.71  2.16  

ผาน
เกณฑ 332,652,000.00  353,562,236.64  20,910,236.64  6.29  

ไมผาน
เกณฑ 

รพ. 
อินทรบุร ี 158,781,300.00  151,230,935.98  -7,550,364.02  -4.76  

ผาน
เกณฑ 192,359,365.00  198,610,033.14  6,250,668.14  3.25  

ผาน
เกณฑ 

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

ไมผาน
เกณฑ 50,438,388.00  46,403,940.14  -4,034,447.86  -8.00  

ไมผาน
เกณฑ 

รพ.คาย
บางระจัน 25,332,500.00  33,665,729.87  8,333,229.87  32.90  

ไมผาน
เกณฑ 43,757,500.00  45,975,167.70  2,217,667.70  5.07  

ไมผาน
เกณฑ 

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

ผาน
เกณฑ 36,775,715.54  36,531,272.95  -244,442.59  -0.66  

ผาน
เกณฑ 

รพ. 
ทาชาง 27,053,594.80  32,378,860.22  5,325,265.42  19.68  

ไมผาน
เกณฑ 36,240,589.56  43,337,437.53  7,096,847.97  19.58  

ไมผาน
เกณฑ 
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 4.2 การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังตามเกณฑ Total Performance Score: TPS
          

ผลการประเมิน TPS (ขอมูล ณ ไตรมาส 2/2566) 
ชื่อหนวยบริการ รพ.

สิงหบุร ี
รพ. 

อินทรบุรี 
รพ. 

บางระจัน 
รพ.คาย

บางระจัน 
รพ.   

พรหมบุร ี
รพ.   

ทาชาง 
เกณฑประสิทธิภาพ     เต็ม ได ได ได ได ได ได 
รวม 15.0 9 6 8.5 6.0 7.5 5.5 
ระดับการประเมิน 

 
C F D F D F 

1.ตัวชี้วดักระบวนการ (Process Indicators) 

   1.1 การบริหารแผนทางการเงนิ
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานผลตาง 
บวกหรือลบไมเกิน 5%   

2.0 1.0 2.0 0.0 0.0 2.0 0.0 

         1.1.1 มิติรายได 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 

         1.1.2 มิติคาใชจาย 1.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 

  1.2 การบริหารสินทรัพยหมุนเวยีน
และหน้ีสินหมุนเวียน (3 คะแนน) 

3.0 2.0 0.5 0.5 1.0 0.5 1.5 

        1.2.1 ระยะเวลาชำระเจาหนี้
การคายา&เวชภัณฑมิใชยา ≤ 90 วัน 
หรือ ≤ 180 วัน 

1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

        1.2.2 ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการ
เรียกเก็บหนี้สิทธ ิUC ≤60 วัน 

0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.5 

        1.2.3 ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการ
เรียกเก็บหนี้สิทธขิาราชการ ≤60 วัน 

0.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 

        1.2.4 การบริหารสินคงคลัง 
(Inventory Management) ≤ 60 วัน 
ยกเวน รพ.พื้นที่เกาะ ≤ 90 วัน  

1.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 1.0 

  1.3 การบริหารจดัการ 5.0 4.0 1.5 3.0 2.0 3.0 2.0 

       1.3.1 การบริหารตนทุนและ
คาใชจาย 
(2 คะแนน) 

2.0 2.0 0.5 2.0 2.0 2.0 2.0 

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

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

                1.3.1.3 LC คาแรงบุคลากร 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.5 

                1.3.1.4 MC คายา 0.5 0.5 0.0 0.5 0.5 0.0 0.5 

                1.3.1.5 MC คาวัสดุ
วิทยาศาสตรและการแพทย 

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

                1.3.1.6 MC คาเวชภัณฑ
มิใชยาและวัสดุการแพทย 

0.5 0.5 0.0 0.5 0.5 0.0 0.5 

      1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลอง
เบื้องตน 

1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

      1.3.3 ผลผลิต (Productivity) เปน
ที่ยอมรับ (2 คะแนน) 

2.0 1.0 0.0 1.0 0.0 1.0 0.0 

              1.3.3.1 อัตราครองเตียง
ผูปวยใน ≥ 80 % 

1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

              1.3.3.2 Sum of AdjRW 
เกินคากลางกลุม รพ. หรือ เพิ่มขึ้น 5 % 

1.0 1.0 0.0 1.0 0.0 1.0 0.0 
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ชื่อหนวยบริการ รพ.

สิงหบุร ี
รพ. 

อินทรบุรี 
รพ. 

บางระจัน 
รพ.คาย

บางระจัน 
รพ.   

พรหมบุร ี
รพ.   

ทาชาง 
เกณฑประสิทธภิาพ     เต็ม ได ได ได ได ได ได 
รวม 15.0 9 6 8.5 6.0 7.5 5.5 
ระดับการประเมิน 

 
C F D F D F 

2. ตัวชี้วัดผลลัพทการดำเนินงาน 5.0 2.0 2.0 5.0 3.0 2.0 2.0 

    2.1 ความสามารถในการทำกำไร 3.0 0.0 0.0 3.0 1.0 0.0 0.0 

         2.1.1 ประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงาน (Operating Margin)  

1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 

         2.1.2 อัตราผลตอบแทนจาก
สินทรัพย (Return on Asset)  

1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 

         2.1.3 ผลกำไรขาดทุนกอนหกั
คาเส่ือม (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน) 

1.0 0.0 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 

    2.2 การวดัสภาพคลองทางการเงนิ 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

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

1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

         2.2.2 Cash Ratio ≥0.8  
(1 คะแนน) 

1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

สรุปผลการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังตามเกณฑ  Total  Performance Score:  TPS 
  1. อยูในเกณฑ พอใช เกรด C 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี    
  2. อยูในเกณฑ ตองปรับปรุง เกรด D 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลพรหมบุร ี

3. อยูในเกณฑ ไมผาน เกรด F 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี, โรงพยาบาลคายบางระจัน, 
และโรงพยาบาลทาชาง 
   

Total Performance Score Grade 
> 12 คะแนน A    ดีมาก 

> 10.5 คะแนน แต < 12 คะแนน B    ด ี

> 9 คะแนน แต < 10.5 คะแนน C    พอใช 
> 7.5 คะแนน แต < 9 คะแนน D    ตองปรับปรุง 

< 7.5 คะแนน F    ไมผาน 

 4.3 หนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ       
      การดำเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) ของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี 

ปงบประมาณท่ีผานมา ปญหาท่ีพบสวนใหญ คือ ปญหาระบบงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพในการเรียกเก็บ 
ทุกกองทุน (System ) มีการบันทึกลูกหนี้ไมเปนปจจุบัน  มีผลทำใหการติดตามการเรียกเก็บเงินกองทุน                
ขาดประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลถึงดัชนีทางการเงิน  และรายไดของหนวยบริการ     

คาเปาหมาย : ผานเกณฑ  รอยละ 90 ข้ึนไป  (คุณภาพระดับดีและดีมาก)                       
ผลการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ  ในไตรมาสท่ี 2/2566 (ตามแบบประเมิน)                
ผลการดำเนินงานในไตรมาสท่ี 2/2566 
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เปาหมายหนวยบริการที่มีระบบ
จัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) 

รพ. 
สิงหบุรี 

รพ. 
อินทรบุรี 

รพ. 
บางระจัน 

รพ.คาย
บางระจัน 

รพ. 
พรหมบุรี 

รพ. 
ทาชาง 

เกณฑการประเมิน 
1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได 
(Structure) 20 คะแนน 

 20  20  20  20  20 20 

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บ
ทุกกองทุน (System) 20 คะแนน 

16 16 14 14 14 18 

3. มีระบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได 
(Staff & skill) มีจำนวน และ ทกัษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสม
ตามระดับของ รพช. รพท. รพศ.  
8 คะแนน 

8 8 8 8 6 6 

4. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการ
รักษา ครบถวน (Care)  8 คะแนน 

8 8 8 8 8 8 

5. มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง 
(Code) 8 คะแนน 

8 8 8 8 8 8 

6. ระบบเบิกจาย (Claim) ของแต
ละกองทุน 8 คะแนน 

8 8 8 8 6 8 

รวม 4S4C 68 68 66 66 62 68 
 

 

เปาหมายหนวยบริการที่มีระบบ
จัดเก็บรายไดคุณภาพ ( 4S4C ) 

รพ. 
สิงหบุรี 

รพ. 
อินทรบุรี 

รพ. 
บางระจัน 

รพ.คาย
บางระจัน 

รพ. 
พรหมบุรี 

รพ. 
ทาชาง 

เกณฑการประเมิน 

1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได 
(Structure) 6 คะแนน 

6 6 6 6 6 6 

2. ระบบงานจัดเก็นในการเรียกเก็บ
ทุกกองทุน (System) 8 คะแนน 

8 8 8 8 8 8 

3. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรม 
การรักษา ครบถวน (Care) 
 8 คะแนน 

8 8 8 8 8 8 

4. มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง 
(Code)  4 คะแนน 

4 4 4 4 4 4 

5. ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละ
กองทุน  2 คะแนน 

2 0 2 0 2 2 

รวมสิทธิเบิกจายตรงกรมบญัชกีลาง 
(On Site Survey) 

28 26 28 26 28 28 

รวมคะแนนทั้งสิ้น 96 94 94 92 96 90 

เกณฑการประเมิน A A A A A B 
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เกณฑการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
    GRADE    ระดับ   ชวงคะแนน 
         A             ดีมาก   91 - 100 
         B             ดี   81 - 90 
          C    ปานกลาง  61 - 80 
          D    พอใช   51 - 60 
        F    ปรับปรุง  นอยกวาหรือเทากับ 50 คะแนน 
 จากตาราง ผลการประเมินคุณภาพระบบจัดเก็บรายได  ในภาพรวมของจังหวัด   4S4C  พบวา  
 1. หนวยบริการที่ผานเกณฑ ระดับ ดีมาก (91-100 คะแนน) GRADE A  มีจำนวน 5 แหง คือ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี, โรงพยาบาลอินทรบุรี, โรงพยาบาลบางระจนั, โรงพยาบาลคายบางระจัน และโรงพยาบาลทาชาง  
 2. หนวยบริการที ่อยู ใน ระดับดี  (81-90 คะแนน) GRADE B และมีโอกาสในการพัฒนาใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตอไป มีจำนวน 1 แหง  คือ โรงพยาบาลพรหมบุรี                

 4.4 มาตรการในการขับเคลื ่อนและแกไขปญหาดานการเงินการคลัง ของหนวยบริการ ใน
ปงบประมาณ  2566     
      4.4.1 ติดตาม  กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน ( Monitoring  Management )
      1. ประเมินวิกฤติทางการเง ิน 7 ระดับ กำกับ ติดตามระดับวิกฤติทางการเง ิน/ดัชนี
ประสิทธิภาพ/วิเคราะหปญหาการดำเนินงาน  และปจจัยท่ีเก่ียวของในการประชุม CFO จังหวัด   

      2. ควบคุม กำกับ และประเมินเกณฑประสิทธิภาพหนวยบริการ (Total Performance 
Score:  TPS) รายไตรมาส ในการประชุม CFO จังหวัด      
      3. ติดตาม กำกับดวยแผนทางการเงิน (Planfin Management)  การปรับแผนการเงิน              
ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและบริบทของหนวยบริการ  จัดทำใหเปนแผนแบบสมดุล และ เกินดุล ไมให            
มีแผนท่ีมีความเสี่ยงสูง ประเมินแผนการเงินโดยเทียบแผนกับผล ผลตางของแผนและผล เพ่ิม/ลด ไมเกินรอยละ 5  

รายไตรมาส  

      4. ประเมินประสิทธิภาพทางการเงินดวย 7 Plus Efficiency  ควบคุมกำกับหนวยบริการ
ใหผานเกณฑ >  5 ตัว       

    5. ทีม CFO จังหวัดลงพื้นที่หนวยบริการเฝาระวังหนวยบริการที่มีแนวโนม ที่จะประสบ
ปญหาวิกฤติ ระดับ 6 และ7 เพ่ือแกไข รวมกับ หนวยบริการ จัดทำขอเสนอตอผูบริหาร    
      6. เพิ ่มประสิทธิภาพระบบเบิกจาย (Claim) ของหนวยบริการ ดวยการประเมินระบบ                
จัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) 
      4.4.2 พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  (Accounting Management)   
     1. กำกับ ใหหนวยบริการ บันทึกบัญชีอยางมีคุณภาพ อยางถูกตอง ครบถวน และ ทันเวลา
ใหเปนไปตามนโยบาย ผังบัญชีสุขภาพ  ตามเกณฑประเมินของสำนักงานปลัดกระทรวงทุกเดือน  ตรวจสอบ
ความถูกตองกอนนำสงขอมูลใหกับกองเศรษฐกิจสุขภาพ ประกันสุขภาพ    
               2. หนวยบริการทุกแหงตรวจสอบคุณภาพบัญชี ใหผานเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 95 
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     4.4.3 พัฒนาศักยภาพบริหารดานการเงินการคลังแกเครือขายและบุคลากร  (Network & 

 Capacity Building )   

                         1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนักบัญชี รวมกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
      2. กำหนดการประชุมนักบัญชีของหนวยบริการ รายไตรมาส เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ปญหาและอุปสรรครวมกัน  ผานระบบออนไลน Zoom Meeting     
      3.  เพิ ่มช องทางการสื ่อสารเครือขายการเง ินการคลังภายในจังหวัด ผ านระบบ 
แอพพลิเคชั่นไลนกลุมนักบัญชีและนักจัดการงานทั่วไปของ โรงพยาบาลเพื่อเผยแพรขอมูลทางการเงิน และ
องคความรู           
     4.4.4 มาตการในการดำเนินงานแกไขปญหา ศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ในปงบประมาณ  2566
    1. โครงการพัฒนาศักยภาพ และเพิ่มพูนทักษะบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานจัดเก็บรายได             
ในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ของหนวยบริการ             
ในจังหวัดสิงหบุรี ป 2566 วันท่ี 13 - 14 ธันวาคม 2565 
     2. อบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูบันทึกขอมูลกองทุนประกันสังคม วันท่ี 26 มกราคม 2566  
ณ หองประชุมวิถีธรรม วิถีไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี     
    3. โครงการการบริหารจัดการระบบการจัดเก็บรายไดคาบริการทางการแพทย ของหนวย
บริการในจังหวัดสิงหบุรีป 2566 จัดประชุมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบการจัดเก็บรายไดและบริหารการเงินการคลัง
จังหวัดสิงหบุรี เรื่องโปรแกรมท่ีเก่ียวของ วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2566 
    4. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานเรื่องการบริหารการเงินการคลัง ป 2566              
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานเรื่องการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ วันท่ี 21 มีนาคม 2566 
ณ โรงพยาบาลพัฒนานิคม อำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
    5. ประช ุมคณะทำงานว ิเคราะหสถานการณทางการเง ินการคลังจ ังหว ัดส ิงห บ ุรี                        
วันท่ี 22 มีนาคม 2566 ณ โรงพยาบาลคายบางระจัน      
    6. โครงการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายไดคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการ             
ในจังหวัดสิงหบุรี ป 2566 จัดประชุมการปรับแผนเงินบำรุงครึ่งปหลัง 2566 วันท่ี 10 เมษายน 2566 

     7. ประชุมการปรับแผนเงินบำรุงครึ่งปหลัง 2566 ในวันท่ี 24 เมษายน 2566 
    8. อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยสำหรับการสงเรียกเก็บกองทุนตาง  
วันท่ี 30 – 31 มีนาคม 2566 ณ หองประชุมโรงพยาบาลทาชาง     
    9. ประชุมบันทึกขอมูลสุขภาพเพื่อจัดเก็บรายได วันที่ 13 – 14 พฤษภาคม 2566           
ณ โรงพยาบาลทาชาง          
   10. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการบันทึกเวชระเบียน 
ของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ดานการบันทึกเวชระเบียนของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566 ระหวางวันที่ 1 - 2 
มิถุนายน 2566  โรงพยาบาลสิงหบุรี        
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5. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 5.1 ขอรับการสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการเงินการคลัง ฟ นฟูองคความรู                   
ดานการเงินการคลัง และนโยบายทางบัญชีสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  อยางนอย ปละ 1 ครั้ง                  
จากสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรี  หรือ กองเศรษฐกิจสุขภาพและประกันสุขภาพ   
 5.2 ขอรับการสนับสนุนการอบรมฟนฟูความรูเพื ่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ทำหนาที่ Auditor    
และ Coder จากสวนกลาง อยางนอย ปละ 1 ครั้ง เพ่ือพัฒนาการใหรหัสการรักษาพยาบาล ใหอยางมีคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      1.ผูรายงาน นางนงลักษณ   เกตุแกว 
      ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                
      กลุมงานประกันสุขภาพ 
      E-mail kpom1727@gmail.com 
      โทร 08 9612 5602                                                                 
      2.ผูรายงาน นางสาวินี  เขียวรี 
      ตำแหนง  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
      กลุมงานบริหารงานท่ัวไป 
      E-mail sawineek@yahoo.co.th 
      โทร 08 6136 4068 
      3.ผูรายงาน  นางสาวปริณดา   ฉาบแกว 
      ตำแหนง  เจาพนักงานการเงินและบัญชี 
      กลุมงานประกันสุขภาพ 
      E-mail parinda.c.moph@gmail.com 
      โทร 09 0114 4625 
      วัน/เดือน/ป  29 มิถุนายน  2566 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 4 องคกรสมรรถะสูง  
หัวขอ  การบริหารจดัการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 
วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-รอยละของการกำกับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลทั้งหมด 6 แหง โดยจำแนกเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับ S จำนวน 1 แหง 

ระดับ M1 จำนวน 1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง ระดับ F2 จำนวน 3 แหง  และระดับ F3 จำนวน 1 แหง 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลไดมีการจัดทำแผนเงินบำรุงและแผนลงทุน 3 ป รอยละ 100   

      สถานการณเงินบำรุงคงเหลือหลังหักภาระหนี้สิน (ณ 30 กันยายน 2565) ของโรงพยาบาลสังกัด 
สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสิงหบุรี 
ลำดับ หนวยบริการ เงินบำรุงคงเหลือหลังหักภาระหนี้สิน  ณ 30 กันยายน 2565 

เงินบำรุงคงเหลือ ภาระหนี้สิน 
เงินคงเหลือ 

หลังหักภาระหนี้ 

1 รพ.สิงหบุร ี 154,383,525.03 55,236,303.50 99,147,221.53 

2 รพ.อินทรบุรี 81,286,328.37 75,663,317.69 5,623,010.68 
3 รพ.บางระจัน 22,361,121.79 15,989,236.72 6,371,885.07 
4 รพ.คายบางระจัน 8,536,508.63 15,667,459.13 -7,130,950.50 
5 รพ.ทาชาง 51,088,196.39 8,197,589.52 42,809,606.87 
6 รพ.พรหมบุรี 19,988,834.94 12,233,516.55 7,755,318.39 
 รวม 337,644,515.15 182,987,423.11 154,576,092.04 

      สถานการณเงินบำรุงคงเหลือหลังหักภาระหนี้สิน (ณ 31 มีนาคม  2566) ของโรงพยาบาลสังกัด 
สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสิงหบุรี 
ลำดับ หนวยบริการ เงินบำรุงคงเหลือหลังหักภาระหนี้สิน  ณ 31 มีนาคม 2566 

เงินบำรุงคงเหลือ ภาระหนี้สิน 
เงินคงเหลือ 

หลังหักภาระหนี้ 

1 รพ.สิงหบุร ี 161,746,303.76 59,533,499.53 102,212,804.23 

2 รพ.อินทรบุรี 102,721,063.51 79,293,125.05 23,427,938.46 
3 รพ.บางระจัน 30,432,271.22 15,681,234.57 14,751,036.65 
4 รพ.คายบางระจัน 17,497,558.16 15,915,098.74 1,582,459.42 
5 รพ.ทาชาง 63,813,284.22 9,376,078.37 54,437,205.85 
6 รพ.พรหมบุรี 29,807,317.31 7,572,881.06 22,234,436.25 
 รวม 406,017,798.18 187,371,917.32 218,645,880.86 
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สถานการณเงินบำรุงในป 2566  ของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกแหง  

ภาพรวมเพ่ิมข้ึน 63,988,788.82 บาท   

4.การดำเนินงาน  
หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ทุกแหง มีการจัดทำแผนลงทุน 3 ป พรอมท้ัง

มีการปรับแผนกลางป 2566 รายละเอียดดังนี้  
            

 
 
            

 
  
 เปาหมายการเบิกจายงบลงทุน ไตรมาส 3 ตองไมต่ำกวารอยละ 10  ซึ่งภาพรวมหนวยบริการใน
จังหวัดสิงหบุรี เบิกจายไดรอยละ 11.96 ซึ่งผานเกณฑเปาหมายที่กำหนด  แตหากดูในรายหนวยบริการยังมี
หนวยบริการที่เบิกจายไมเปนไปตามเปาหมาย 4 แหง ไดแก รพ.สิงหบุรี  รพ.บางระจัน  รพ.คายบางระจัน  
และรพ.ทาชาง ทั ้งนี ้ เนื ่องจาก ในชวงตนปงบประมาณแผนงบลงทุนยังไมชัดเจน ประกอบกับตองเรง
ดำเนินการงบลงทุนในสวนของเงินงบประมาณ และงบคาเสื่อม จึงทำใหยังไมไดดำเนินการในสวนของงบลงทุน
เงินบำรุง 
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     รายละเอียดแผนเงินบำรุงเพ่ือการลงทุนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ  
พ.ศ.2566  จำแนกรายโรงพยาบาลจังหวัดสิงหบุรี 
 

 
 

  ผลการเบิกจายตามแผนเงินบำรุงเพ่ือการลงทุนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ  
พ.ศ.2566  จำแนกรายโรงพยาบาลจังหวัดสิงหบุรี 
 

 

  สรุปการดำเนินงาน 
  1. หนวยบริการจัดทำแผนรับ-จายเงินบำรุง 3 ป (2566-2568)  และแผนงบลงทุน 3 ป (2566-
2568) แผนรับ-จายเงินบำรุง 1 ป (2566) และแผนลงทุน 1 ป (2566) 
  2.  แผนรับ-จายเงินบำรุง 3 ป (2566-2568) และแผนงลงทุน 3 ป (2566-2568)  แผนรับ-
จายเงินบำรุง 1 ป (2566) และแผนลงทุน 1 ป (2566) ไดรับการอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแลว
ภายในเดือนมกราคม 2566   
  3.  มีการปรับแผนกลางป 2566  ทุกหนวยบริการ และไดรับการอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดแลวภายในเดือนมิถุนายน 2566 
  4.  มีการติดตาม ควบคุม กำกับการเบิกจายตามแผนรับ-จายเงินบำรุง  และแผนลงทุน  โดย
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังจังหวัด (CFO)  เปนรายไตรมาส 

       
      ผูรายงาน  นางสาวินี  เขียวร ี
      ตำแหนง  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  30  มิถุนายน  2566 
      E-mail: sawineek@yahoo.co.th 
      โทร  08 6136 4068 



 

           Area based  

    (ปญหาสำคัญของพื้นท่ี) 
 

ระบบการดแูลผูปวยระยะกลาง IMC  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Area based ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี (เขตสุขภาพท่ี 4)    

หัวขอ  ระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care : IMC)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12 กรกฎาคม  2566  
 

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

Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน ไมนอยกวารอยละ 80 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1. ตอยอดการดำเนินงานกองทุนฟนฟูจังหวัด โดยเพ่ิม
โครงการสนับสนุนอุปกรณท่ีทันสมัยมากข้ึน 

ประชุมขับเคลื่อนงาน IMC ของศูนยรวมสุข โดยเชิญ
ผูรับผิดชอบงานกองทุนฟนฟูฯ เขารวม และเสนอ 
item ของอุปกรณท่ีทันสมัยมากข้ึน 

2. สงเสริมใหบริการครบ 30 ครั้ง ใน 6 เดือน และการ
ใหบริการตอเนื่องจาก Acute ใน IMC ใน Admission 
เดียวกัน เพ่ือเพ่ิมรายได 

ชี้แจงในการประชุม คกก.SP.IMC เพ่ือใหดำเนินการ
ทุก รพ. 

3. พิจารณาเรื่องการจางนักกายภาพบำบัดโดย อปท. 
หรือรวมบริการกับคลินิกกายภาพเอกชน เพ่ือเพ่ิมการ
เขาถึงบริการ 

ประชุมขับเคลื่อนงาน IMC ของศูนยรวมสุข โดยเชิญ
ผูแทนจาก อปท.เขารวม และเสนอเรื่องการพิจารณา
ดังกลาว รวมถึงใหเจาหนาท่ีศูนยรวมสุขประสานงาน
กับ อปท.ในพ้ืนท่ี เพ่ือการดูแลผูปวยใหเขาถึงบริการ
ฟนฟูไดอยางตอเนื่อง 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

จ ังหว ัดส ิงห บ ุร ีม ีการดำเน ินงาน Intermediate care ในโรงพยาบาลท ุกแห ง แบ ง เป น 3 ร ูปแบบ

(OPD/IPD/Community) และมีเพิ่มการติดตามผูปวยโดย Tele rehabilitation โดยเฉพาะในชวงที่มีการระบาด 
ของโรคโควิด-19 นอกจากนี้ในป 2565 ที่ผานมา มีนโยบายปฏิรูปของเขตสุขภาพในการดำเนินงาน IMC (BR: IMC)
โดยกำหนดใหมีการจัดตั้งศูนยประสานงาน IMC ใน รพท. ทั้ง 2 แหง, ปรับปรุงหองน้ำผูพิการใน IMC Ward ของ              

รพ.อินทรบุรี และจัดตั้งศูนยรวมสุขอำเภอละ 1 แหง ดังนี้ 
1) อำเภอเมืองสิงหบุรี ศูนยรวมสุข รพ.สต.โพกรวม  
2) อำเภออินทรบุรี ศูนยรวมสุข รพ.สต.ทองเอน 1 
3) อำเภอบางระจัน ศูนยรวมสุข รพ.สต.โพชนไก 
4) อำเภอคายบางระจัน ศูนยรวมสุข รพ.สต.ทาขาม 
5) อำเภอทาชาง ศูนยรวมสุข สอ.น.พิกุลทอง 
6) อำเภอพรหมบุรี ศูนยรวมสุข รพ.สต.พระงาม 

และยังมีเตียงรองรับในการฟนฟูสภาพผูปวยแบบผูปวยใน ดังนี้ 
1) รพ.อินทรบุรี (รพท. ระดับ M) ใหบริการ IMC Ward จำนวน 20 เตียง 
2) รพช. ทุกแหง ใหบริการ IMC Bed ทุกแหงๆ ละ 2 เตียง 
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นอกจากนี ้ จากการรับตรวจราชการรอบที ่ 1/2566 ที ่ผ านมา มีขอเสนอแนะในการทำ IMC Bed ใน                     
รพ.สิงหบุรี เพราะเดิม รพ.สิงหบุรี จะรับดูแลใน Acute Case อยางเดียว ไมมี Bed/Ward ในการดูแลผูปวย IMC 
โดยเฉพาะ ทาง รพ.สิงหบุรี จึงจัดบริการ IMC Bed ที่งานอายุรกรรมชาย จำนวน 2 เตียง เพื่อดูแลผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง 

ในสวนของการใหบริการฟนฟูของคลินิกเอกชน มีการดำเนินงานโดยนักกายภาพ รพ.อินทรบุรี ทำรวมกับ                  
ทีมสระบุรี ในการใหบริการฟนฟูผูปวยท่ีบานในเขต อ.อินทรบุรี โดยไดเริ่มดำเนินการในเดือนมิถุนายน 2566  

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. ขาดบุคลากรท่ีจำเปนใน
การดำเนินงาน IMC Ward 
(นักแกไขการพูด) 

จัดทำแผนความตองการ ใหกับกลุมงาน HR นำเสนอในท่ีประชุม SP จังหวัด
ใหผูบริหารทราบเรียบรอยแลว 

2. สถานท่ีในการจัดบริการ
ฟนฟูผูปวย IMC บางแหงยัง
ไมเปนสัดสวน 

สำรวจปญหาแลวพบวาอาคารท่ีสรางมาจาก
เงินบริจาค จึงให รพ.สต.ทำเรื่องใหเปนท่ีราช
พัสดุ เพ่ือท่ีจะของบในการปรับปรุงได 

รพ.สต.ดำเนินการแจงใหเปน 
ท่ีราชพัสดุเรียบรอยแลว 

3. ผูปวยบางรายไมสะดวกมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาล และ
ศูนยรวมสุข 

ประสาน อบจ./อปท. ในพ้ืนท่ี สนับสนุนรถ 
รับ-สงผูปวย เพ่ือมารับบริการฟนฟูอยาง
ตอเนื่อง 

จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
การดำเนินงานศูนยรวมสุข 2 
ครั้ง โดยเชิญผูรับผิดชอบงาน 
รับ-สงผูปวย ของ อบต. และ 
อบจ.เขารวมประชุมฯ 

4. การถายโอน รพ.สต.ไป
สังกัดของ อบจ.สิงหบุรี 

อบจ.มีแผนจัดตั้งศูนยสิงหรวมสุข ใน รพ.สต.
สังกัดตนเอง จำนวน 4 แหง 

รพ.แมขาย สนับสนุน 
นักกายภาพใหบริการ โดยได
จัดทำแผนพรอมประชุมรวมกับ 
อบจ.เรียบรอยแลว 

 

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

โรงพยาบาล 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ หมายเหตุ 
สิงหบุรี 31 31 100  
อินทรบุรี 116 115 99.14 ยายไปตางจังหวัด 1 ราย 
บางระจัน 25 25 100  
คายบางระจัน 32 32 100  
ทาชาง 17 17 100  
พรหมบุรี 21 19 90.48 ยายไปตางจังหวัด 2 ราย 

รวม 242 239 98.76  
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ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 
1) การ Refer Back เปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 20 

ตารางแสดง จำนวนผูปวยท่ีเขารับการบริบาลฟนฟูท่ี Intermediate Bed/Ward ของ รพท./รพช. 
ในจังหวัดสิงหบุรี ไตรมาส 1 ป 66 (ขอมูล 1 ต.ค. 65 – 23 มิ.ย.66) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผูปวยคัดเขาระบบ จำนวน 294 ราย Refer Back จำนวน 142 ราย คิดเปนรอยละ 48.30 

 2) การใหบริการ IMC Ward เปาหมาย เปดบริการ IMC Ward จังหวัดละ 1 แหง 
จังหวัดสิงหบุรี เปดใหบริการ IMC Ward จำนวน 20 เตียง ที่โรงพยาบาลอินทรบุรี มีจำนวน                

ผู ปวยเฉลี ่ยที ่ Admit/เดือน จำนวน 22 ราย/เดือน โดยมีวางแผนการดูแลรวมกับผู ปวยและญาติ พรอมกับ                    
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งผู ปวยจะไดรับการกายภาพบำบัด โดยนักกายภาพบำบัด, มีการดูแลเรื ่องปริมาณอาหารที่เหมาะสม                 
จากนักโภชนศาสตร, การใหบริการนวดประคบ โดยแพทยแผนไทย, บริการตัดผมผูปวย โดยจิตอาสาชุมชน นอกจากนี้
ยังมีภาคีเครือขาย ไดแก วัดในพ้ืนท่ี โดยการนิมนตพระภิกษุสงฆ มาใหศีลใหพร สนทนาธรรม และดูแลทางดานจิตใจ
แกผูปวยและญาติ  

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
5.1 ดานบุคลากร จัดทำแผนขอนักแกไขการพูดอยางนอย 1 คน ในโรงพยาบาลท่ัวไป 
5.2 ดานสถานท่ี ศูนยรวมสุขท่ียังมีสถานท่ีใหบริการไมเปดสัดสวน ทำแผนของบลงทุนในการดำเนินงาน 
5.3 ดานวัสดุและครุภัณฑทางการแพทย ท่ีจำเปนในการฟนฟูผูปวย ใหหนวยบริการท่ีตองการเขียนโครงการ 

ขอสนับสนุนงบประมาณจาก อบจ.สิงหบุรี (กองทุนฟนฟูจังหวัด) 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
6.1 การผลิตนักแกไขการพูด หรือวิชาชีพท่ีจำเปนในงาน Intermediate Care ใหเพียงพอตอการใหบริการ 
6.2 งบประมาณในการปรับปรงุสถานท่ี การเสนอของบลุงทุนเพ่ือปรับปรุง/สรางศูนยรวมสุข 
 
 
 
 

       ผูรายงาน นางสาวอุไรวรรณ ตั้งพานิชวงศ 
       ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                                       วัน/เดือน/ป   27  มิถุนายน  2566 
                                                                  E-mail URAIWAN_DA@HOTMAIL.COM 
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