
สรุปแผนปฏิบัติการ
ประจ าปี 2562

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

นพ.ปกาสิทธิ์  อนะหันลิไพบูลย์
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

12 กันยายน 2562



วิสัยทัศน์
เป็นโรงพยาบาลที่มีความปลอดภัย  บริการด้วยหัวใจ ประสานเครือข่ายไร้รอยต่อ

เป้าประสงค์

โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการ
ภาครัฐที่ดี เป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ และสร้างนวัตกรรม

เจ้าหน้าที่มีสมรรถนะที่ดี  
และมีความสุข 

ผู้รับบริการได้รับบริการที่มี
คุณภาพและปลอดภัย

1

3

2

พันธกิจ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ 
ทุกสาขาทั้งเครือข่าย

1

พัฒนานวัตกรรมและการวิจัย12

พัฒนาระบบบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ

3

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร องค์กร และ
เครือข่าย

4



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
01 พัฒนาระบบบริการทุกระดับให้มีคุณภาพมาตรฐาน

02 พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่ดีและมีความสุข

03 พัฒนาระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
ข้อมูลข่าวสาร

04 พัฒนาระบบการเงินการคลัง

05 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดีโดยหลักธรรมาภิบาล

06 พัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพ



สรุปแผนปฏิบัติการ ประจ าปี 2562
ยุทธศาสตร์ที่ จ านวนโครงการ งปม.(โครงการ) ใช้จริง คงเหลือ ร้อยละเบิกจ่าย

1 36 1,888,871 1,107,750 781,121 58.65
2 14 895,415 474,924 420,491 53.04
3 4 230,730 99,950 130,780 43.32
4 1 30,000 - 30,000 0.00
5 3 102,200 - 102,200 0.00
6 14 1,332,590 791,346 541,244 59.38

รวม 72 4,479,806 2,473,970 2,005,836 55.22



สรุปงบประมาณโครงการ ประจ าปี 2562

เงินบ ารุง เงิน PP เงิน สป. เงิน SP 
เงินสนับสนุน
(งบอุดหนุ)

รวมทั้งหมด

จ านวนเงิน 2,263,235 1,096,150 309,940 510,481 300,000 4,479,806
ใช้จริง 1,116,525 648,346 297,099 297,950 114,050 2,473,970
ร้อยละ 49.33 59.15 95.86 58.37 38.02 55.22



สรุปแผนปฏิบัติการ ประจ าปี 2562
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการทุกระดับให้มีคุณภาพมาตรฐาน

เงินบ ารุง PP สป. งบ SP รวม 
จ านวน 983,950 293,000 101,440 510,481 1,888,871
ใช้จริง 511,395 209,500 88,905 297,950 1,107,750
คงเหลือ 472,555 83,500 12,535 212,531 781,121
ร้อยละ
เบิกจ่าย

51.97 71.50 87.64 58.37 58.65

หมายเหตุ  : โครงการประชาชนชาวอ.เมืองชัยนาทมีสภาวะทันตสุขภาพดี อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ได้เบิกจ่าย
โครงการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพสาขา Palliative Care จัดแล้วแต่ไม่ได้เบิกจ่าย
โครงการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพสาขาปลกูถ่ายอวัยวะ ประสาน สสจ.แล้วให้ท าในปีงบ 2563
โครงการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อ ไม่ได้ด าเนินการเนื่องจากท า NCD Clinic plus 
ระดับประเทศ

จ านวน 36 โครงการ (รายละเอียดตามเอกสาร)



สรุปแผนปฏิบัติการ ประจ าปี 2562
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่ดีและมีความสุข

เงินบ ารุง PP สป. รวม 

จ านวนเงิน 605,415 100,000 190,000 895,415
ใช้จริง 217,790 67,440 189,694 474,924
คงเหลือ 387,625 32,560 306 420,491

ร้อยละเบิกจ่าย 35.97 67.44 99.84 53.04

หมายเหตุ : โครงการเฝ้าระวังป้องกันระงบัอัคคีภัยพิบัติ และซ้อมอพยพหนีไฟ  ด าเนินการ แต่ไม่ได้เบิกค่าใช้จ่าย

จ านวน 14 โครงการ (รายละเอียดตามเอกสาร)



สรุปแผนปฏิบัติการ ประจ าปี 2562
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ และข้อมูลข่าวสาร

เงินบ ารุง ใช้จริง คงเหลือ ร้อยละเบิกจ่าย

230,730 99,950 130,780 43.32

จ านวน 3 โครงการ (รายละเอียดตามเอกสาร)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการเงินการคลัง จ านวน 1 โครงการ
เงินบ ารุง ใช้จริง คงเหลือ ร้อยละเบิกจ่าย

30,000 0 30,000 0

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดีโดยหลักธรรมาภบิาล

เงินบ ารุง ใช้จริง คงเหลือ ร้อยละเบิกจ่าย

102,200 0 102,200 0

จ านวน 3 โครงการ



สรุปแผนปฏิบัติการ ประจ าปี 2562
ยุทธศาสตร์ที่ 6 พัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพ

เงินบ ารุง PP สป. เงินสนับสนุน
(งบอุดหนุน) รวม 

จ านวน 310,940 703,150 18,500 300,000 1,332,590

ใช้จริง 287,390 371,406 18,500 114,050 791,346

คงเหลือ 23,550 331,744 - 185,950 541,244

ร้อยละ
เบิกจ่าย 92.43 52.82 100.00 38.02 59.38

จ านวน 14 โครงการ (รายละเอียดตามเอกสาร)



ผลการด าเนินงาน ทั้ง 72 โครงการ
ท าให้บรรลุผลลัพธ์ (Out come)

ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 78.98
และ ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ร้อยละ 72.92



สรุป KPI ตรวจราชการ ประจ าปี 2562

ยุทธศาสตร์ KPI ผ่าน ไม่ผ่าน

1 PP&P Excellence 10 9 (90%) 1(10%)

2 Service Excellence 24 17 (70.83%) 7 (29.17%)

3 People Excellence 4 4 (100%) 0

รวม 38 30 (78.95%) 8 (21.05%)



สรุป KPI ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ประจ าปี 2562
ยุทธศาสตร์ KPI ผ่าน ไม่ผ่าน

1 พัฒนาระบบบริการทุกระดับให้มีคุณภาพมาตรฐาน 21 13 (61.91%) 8 (38.09%)

2 พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่ดีและมีความสุข 7 6 (85.71%) 1 (14.29%)

3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์
และข้อมูลข่าวสาร

4 3 (75.0%) 1 (25.0%)

4 พัฒนาระบบการเงินการคลัง 8 7 (87.5%) 1 (12.5%)

5 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดี โดยหลักธรรมาภบิาล 5 4 (80.0%) 1 (20.0%)

6 พัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพ 3 3 (100%) 0

รวม 48 35 (72.92%) 13 (27.08%)





สรุปผลการตรวจราชการฯ กรณปีกติ รอบที่ 2 ปี 2562   
เขตสุขภาพที ่ 3 

จังหวัดชัยนาท 
1๐ - ๑2 กรกฎาคม 2562 

1 



 
การตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด เปูาหมายร้อยละ 20 ลดลงจากปี 61   

   
การตายมารดาจากความดันโลหิตสูง เปูาหมายร้อยละ 30 ลดลงจากปี 61  
   
การตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อมลดลง เปูาหมายร้อยละ 20 ลดลงจากปี 61  

ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับ จากโรคอายุรกรรม   

ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง   

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง   

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงทุกรายไมว่่าด้วยสาเหตใุดต้องไดร้ับการจัดการ 
และส่งต่อเพ่ือการดูแลและรักษา   

โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เปูาหมายร้อยละ 70   100 

ไม่มีแม่ตาย 

 100 

อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน  
17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

 100 

1.GDM    2.PIH    3.ติดเชื้อ 
  4.หัวใจ    5.ระบบหายใจ 

 42.56 

2 

ไม่มีแม่ตาย 

ไม่มีแม่ตาย 



อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
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ที่มาข้อมูล : Service Plan สูติกรรม 30 มิ.ย. 62 



ปัญหา/ความเสี่ยงต่อการไม่บรรลุผล            
ตามเปูาหมาย 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 
   การเฝูาระวังและปูองกันหญิงตั้งครรภ์-คลอด 
ยังไม่ครอบคลุมเรื่องการประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

 
     พัฒนาแนวทางการเฝูาระวังและปูองกันหญิง
ตั้ งครรภ์ -คลอด ให้ ครอบคลุมตามมาตรฐาน       
ฝากครรภ์คุณภาพ-ห้องคลอดคุณภาพ 

4 



ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มเด็กปฐมวัย 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  (เปูาหมาย : ร้อยละ 90)   

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า (เปูาหมาย : ร้อยละ 20)  

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่พัฒนาการ ล่าช้า  ได้รับการติดตาม/ส่งต่อ (เปูาหมาย : ร้อยละ 90)  

ร้อยละของเด็กพัฒนาการ ล่าช้า  ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I (เปูาหมาย : ร้อยละ 60)  

     ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (เปูาหมาย : ร้อยละ 57)  

21.4% 

96.9% 

89.6% 
(รอติดตาม 

7.9%) 

74.3% 
(ครบตามเกณฑ์  

34.6%) 

60.4% 

5 



สถานการณ์พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  
จังหวัดชัยนาท กลุ่มเด็กปฐมวัย 
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2559 
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2561 

2562 (ตค61 -มิย62) 

เปูาหมาย 
คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90  
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 
ติดตาม ร้อยละ 90 
กระตุ้น TEDA4I ครบเกณฑ์ ร้อยละ 60 

ขอ้มลู ณ วนัที ่30 ม.ิย. 62 



สถานการณ์พัฒนาการเด็ก จังหวัดชัยนาท กลุ่มเด็กปฐมวัย 
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วัดสิงห์ มโนรมย์ สรรพยา หันคา เมือง หนองมะโมง เนินขาม สรรคบุรี จังหวัด 

คัดกรอง สงสัยล่าช้า ติดตาม TEDA4I ครบเกณฑ์ 

เปูาหมาย 
คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90  
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 
ติดตาม ร้อยละ 90 
กระตุ้น TEDA4I ครบเกณฑ์ ร้อยละ 60 

หมายเหตุ อ.วัดสิงห์ อยู่ระหว่างติดตาม (1) อ.เมือง ติดตามไม่ได้ (2) 
 อ.หนองมะโมง อยู่ระหว่างกระตุ้น (1) อ.เนินขาม กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ (1) 



ร้อยละของเด็กล่าช้าอายุ 9,18 ,30 ,42 ที่ได้รับการกระตุ้นด้วยTEDA4I 

ร้อยละ 60 

ร้อยละของเด็กล่าช้าอายุ 9,18 ,30 ,42 ที่ได้รับการกระตุ้นด้วยTEDA4I ครบตามเกณฑ์ 

ผลการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า จังหวัดชัยนาท ปี 2562 
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ร้อยละ 60 

หมายเหตุ อ.วัดสิงห์ อยู่ระหว่างติดตาม (1)  อ.เมือง ติดตามไม่ได้ (2) 
 อ.หนองมะโมง อยู่ระหว่างกระตุ้น (1) อ.เนินขาม กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ (1) 



สถานการณ์เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน จังหวัดชัยนาท 

ปี 2562 

กลุ่มเด็กปฐมวัย 
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สูงดีสมส่วน 57% 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย.62 
 (ต.ค.61-มิ.ย.62) 
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สูงดีสมส่วน 

สถานการณ์เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ปี 2562  
จังหวัดชัยนาท 

สูงดีสมส่วน 57% 

กลุ่มเด็กปฐมวัย 
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ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย.62 
 (ต.ค.61-มิ.ย.62) 



0.0
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25.0

สรรคบุรี เนินขาม หนองมะโมง มโนรมย์ เมือง หันคา สรรพยา วัดสิงห์ จังหวัด 

สถานการณ์ภาวะโภชนาการ เด็ก 0-5 ปี จังหวัดชัยนาท ปี 2562  

เตี้ย <10% 

ผอม <5% 

อ้วน  <10% 

กลุ่มเด็กปฐมวัย 
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ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย.62 
 (ต.ค.61-มิ.ย.62) 



   
  หญิงตั้งครรภ์ 

 
LBW= 5.03%  
   (น้อยกว่า 7%) 
ANC<12 wks = 78.58% 
   (มากกว่า 65 %) 
ANC 5 ครั้งตามเกณฑ=์68.30%            
(มากกว่า 65%) 
โลหิตจาง = 13.82 % 
   (น้อยกว่า 16 %) 

การบูรณาการด าเนินงาน มหัศจรรย์ 1000 วัน   

ตั้งครรภ์และเตรียมคลอด 

 
เด็ก 0-5 ปี คลอดและหลังคลอด 

MMR = 0 
(17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 
PPH = 0.96  % 
  (น้อยกว่า 5%) 
PIH = ไม่มีข้อมูล 
BA = 28.25 
  (น้อยกว่า 25 ต่อ 1,000) 
 

 

นมแม่ 6 เดือน 74.9 % (50 %) 
พัฒนาการสมวัย 97.2%  
คัดกรอง 96.9 % (90 %) 
สงสัยล่าช้า 21.4%  (≥ 20) 
การติดตาม 89.6 % (90 %) 
TEDA4I ครบเกณฑ์ 34.6% (60 %)  
สูงดีสมส่วน 60.4 % (57%) 
เตี้ย 13.8%  (<10%) 
อ้วน 12.8%  (<10%) 
ผอม 5.2 %   (<5 %) 
 
 
 

 - ดูแลหลังคลอดที่มีประสทิธภิาพ 
- โรงเรียนปูุย่าตายาย ANC คุณภาพ คลอดคุณภาพ 

WCC คุณภาพ 

ศพด.มาตรฐานแห่งชาติ 

เยี่ยมหลังคลอด  3 ครั้ง
ตามเกณฑ์ 82.74 % 
 (มากกว่า 65 %) 
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ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ 

1. เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานใหม่ยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพใน  
การประเมิน DSPM และการประเมินภาวะโภชนาการ 

2. การติดตามเด็กล่าช้า มากระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ยังไม่ครบ
ตามเกณฑ์ 

3. เด็ก 0-5 ปี เตี้ย อ้วน และผอมเกินเกณฑ์ จากคุณภาพการดูแล
ภาวะโภชนาการทั้งในโรงพยาบาลและศูนย์เด็กเล็ก 

1. เร่งรัดการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบใหม่ และติดตามนิเทศใน
เจ้าหน้าที่ที่เคยผ่านการอบรม DSPM เพื่อดูทักษะในการคัดกรองเด็ก 

2. CPM ระดับอ าเภอพัฒนาระบบการติดตามเด็กโดยใช้ข้อมูลจากHDC และ
ส่งข้อมูลให้สถานบริการทุกระดับที่เกี่ยวข้องติดตามเด็กล่าช้า ได้รับ      
การกระตุ้นครบตามเกณฑ์ 

3. ประสานให้ท้องถิ่น และศูนย์เด็กเล็กมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างครบ
วงจรทั้งในเด็กปกติ เสี่ยง และปุวยท้ังในเรื่องพัฒนาการ และโภชนาการ 

4. จัดหาเครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูงให้มีมาตรฐาน และพัฒนาทักษะในการ
ใช้เครื่องมือให้ถูกต้อง 

5. ด าเนินการตามมาตรการส าคัญ ให้เกิดคุณภาพ  
       - ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วันให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ  
       - ขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผงปกปูองนมแม ่

กลุ่มเด็กปฐมวัย 
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โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS และอ าเภออนามัย 
การเจริญพันธุ์ 
   

มีบริการคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นหลังคลอด/หลังแท้งที่มี
ประสิทธิภาพ 

รพ. ผ่านเกณฑ์ฯ  5 แห่ง ร้อยละ 62.5 
อ าเภอผ่านเกณฑ์ฯ 5 แห่ง ร้อยละ 62.5 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีต่อประชากร 
หญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 

วยัรุ่น 

การขับเคลื่อน พ.ร.บ. ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดยจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ   

จัดประชุมฯ คร้ังที่ 1 วันที่ 17 มิ.ย. 2562  
วางแผนจัดประชุมครั้งที่ 2 วันที่ 9 ส.ค. 2562 

 มีการให้บริการคุมก าเนิดหลังคลอด 

14 



ที่มาข้อมูล : HDC  9 ก.ค. 2562 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี พันคน จังหวัดชัยนาท 

วยัรุ่น 
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ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ เปูาหมาย ร้อยละ 70 

ร้อยละต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  

100 % 

46 
(86.79%) 

28 
(60.87%) 

จ านวน อปท.ที่เข้าร่วมโครงการ LTC (เปูาหมาย 53 อปท.)   

จ านวน อปท.ที่เข้าร่วมโครงการ LTC และมีการเบิกจ่าย (เปูาหมาย 46 อปท.)   

สูงอายุ 
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  จังหวัดชัยนาท         ร้อยละ  100 
  เขตสุขภาพที่ 3        ร้อยละ  89.05  (ล าดับ 2 ของประเทศ)  

สูงอายุ ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ เปูาหมาย ร้อยละ 70 
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สูงอายุ ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
(Long Term Care)   ปี 2559 - 2562  จังหวัดชัยนาท 
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ติดเตียง 
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ปี2559 ปี2560 รวม 

สถานการณ์การเบกิจ่ายรายปี (ร้อยละ) 

ปี 

อปท. 
ทีเ่ข้าร่วม
โครงการ 
(แห่ง) 

CM 
จ านวนท้องถิ่นที่มี CM 

ปฏิบัติงาน (แห่ง) 

2559 20 

121 
45 แห่ง  

ขาด 1 แห่ง 
 (รพ.สต.กุดจอก) 

2560 26 
2561 - 
รวม 46 



ข้อค้นพบ  
-กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีแนวโน้มสูงขึ้น  
กลุ่มผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มลดลง 
 

-แนวโน้มสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงกลุ่มของ
ผู้สูงอายุจากการประเมิน ADL ดีขึ้น 
 

-พื้นที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการ 7 แห่ง(ร้อยละ13.2%)  
-ปี 2559 – 2561 มีจ านวน อปท.ที่มีการเบิก
จ่ายเงินตามโครงการฯ แล้ว   จ านวน 28 แห่ง   
(ร้อยละ 60.8) ยังคงเหลือ 18 แห่งที่ยังไม่เบิกจ่าย 

สูงอายุ ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
(Long Term Care)   ปี 2559-2562  จังหวัดชัยนาท 

ข้อเสนอแนะ 
-สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ / กิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงคใ์นกลุ่มติดสังคม 
เพิ่มขึ้น เพื่อปูองกันไม่ให้เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง 
-ประเมินสถานการณ์การเปลี่ยนกลุ่มผู้สูงอายุภาวะ
พึ่งพิงหลังจากได้รับการดูแลตาม care plan 
อย่างต่อเนื่อง 
-เยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ ที่ยังไม่มีการเบิกจ่ายเพื่อ
ประเมินปัญหาและร่วมกับหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องใน
การแก้ไขปัญหา 
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การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
GREEN&CLEAN Hospital  

100 

17.21 

20 
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ก าแพงเพชร ชยันาท นครสวรรค ์ พจิติร อุทยัธาน ี เขตสขุภาพที ่3 

ระดบัพืน้ฐาน  ระดบัด ี ระดบัดมีาก ระดบัดมีาก PLUS ข้อมูล ณ วันที่  31 พ.ค. 62 

4 แห่ง 

8 แห่ง 

8 แห่ง 

2 แห่ง 

6 แห่ง 

28 แห่ง 

ผลงานเทียบเปูาหมาย        - ร้อยละ 85 ผ่านเกณฑ์ระดับดีข้ึนไป       ผลงาน 8 แห่ง (ร้อยละ 100) 
            - ร้อยละ 40 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป        ผลงาน 8 แห่ง (ร้อยละ 100) 
       - ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus จังหวัดละ 1 แห่ง  ผลงาน 8 แห่ง 

สิ่งแวดล้อม 
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ร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาได้ตามเกณฑ์ 
 GREEN&CLEAN Hospital  



จุดเด่น/ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ 
สสจ. มีการก ากับ ติดตาม การลงข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อ  
ผ่านโปรแกรม Manifest ครอบคลุมถึง รพ.สต.  

สสจ. ก ากับ ติดตาม รพ. ทุกแห่ง ในการรักษามาตรฐาน G&C 
ระดับดีมาก plus อย่างเคร่งครัด 

มีการด าเนินงาน G&C ใน รพ.สต. 

รูปแบบการบริหารจัดการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อเพื่อไปก าจัด  
ใชรู้ปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด โดยวิธีการจ้างเหมาเอกชน
ด าเนินการรับมูลฝอยติดเชื้อจาก รพท./รพช./รพ.สต. ทุกแห่ง 
ก าหนดทุก 7 วัน เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

สิ่งแวดล้อม 
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ร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาได้ตามเกณฑ์ 
 GREEN&CLEAN Hospital  



ผู้ที่สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย  
เทิดไท้องค์ราชัน และเลิกสูบบุหรี่ได้  จ านวน  3  ล้านคน 

มีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วม
โครงการ  

1 ล้านคน (สะสม) 

 
คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่   

1 ล้านคน (สะสม) 

Quick Win 

 
คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่   

3 ล้านคน (สะสม) 

มีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วม
โครงการ   

3 ล้านคน (สะสม) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เปูาหมาย 

       โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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       โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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ล าดับ อ าเภอ เป้าหมาย(คน) 
เข้าร่วมโครงการ

(คน) 
ร้อยละ 

เลิกได้ 6 เดือน 
(คน) 

ร้อยละ 

เทียบเป้าหมาย เทียบผู้เข้าร่วมโครงการ 

1 เมือง 8,433 9,044 107.25 3,183 37.74 35.19 

2 เนินขาม 1,503 1,732 115.24 387 25.75 22.34 

3 สรรพยา 3,120 4,120 132.05 642 20.58 15.58 

4 มโนรมย์ 2,265 4,074 179.87 339 14.97 8.32 

5 หนองมะโมง 1,344 1,879 139.81 133 9.90 7.08 

6 วัดสิงห์ 2,100 2,516 119.81 143 6.81 5.68 

7 สรรคบุร ี 5,865 5,561 94.82 80 1.36 1.44 

8 หันคา 4,092 4,804 117.40 35 0.86 0.73 

รวม 28,722 33,730 117.44 4,942 17.21 14.65 



ปัญหา / ความเสี่ยง 
ต่อการไม่บรรลุเปูาหมาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรงุ/พัฒนา 

1. การสูบบุหรี่กลุ่มผู้ปุวยโรคเร้ือรังของประชาชน 
ในพ้ืนที่ 

1. วิเคราะห์การสูบบุหรี่ของประชาชนกลุ่มผู้ปุวยโรคเร้ือรังในพ้ืนที่ น าเข้าสู่    
การบ าบัดการเลิกบุหรี่ในคลินิกฟูาใสของโรงพยาบาล 

2. การสนับสนุนและการติดตามการช่วยเลิกบุหรี่  1. ส่งเสริมบังคับใช้มาตรการด้านกฎหมาย เช่น การจ ากัดพื้นที่การสูบบุหรี่  
2. หน่วยบริการทุกระดับจัดบริการบ าบัดรักษา ฟื้นฟู   
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการช่วยเลิกบุหรี/่การให้ค าปรึกษา 
4. ส่งเสริมการบ าบัดในชุมชน การสร้างมาตรการทางสังคม กระตุ้นและสร้าง 
    แรงจูงใจ ส่งเสริมนวัตกรรม/ภูมิปัญญาท้องถิ่นช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน 
5. พัฒนาการปูองกันนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเยาวชน 
6. เร่งรัดการบันทึกข้อมูลผลการติดตามการเลิกบุหรี่ครบ 6 เดือน 

       โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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69.61 

1.29 

30.33 

39.23 

อัตราผู้ปุวย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (เปูาหมาย : ไม่เกินร้อยละ  2.05)  

อัตรากลุ่มสงสัยปุวย HT ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (เปูาหมาย : ≥ ร้อยละ 30)  

ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ที่ควบคุมได้ (เปูาหมาย : ≥ ร้อยละ  40)  

ร้อยละของผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ทีค่วบคุมได้ (เปูาหมาย : ≥ ร้อยละ 50)  

ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

แนวโน้ม
ส าเร็จตาม
เปูาหมาย 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

26 



       ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิ 
      (EOC)  และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบตัิงานไดจ้ริง การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

รายละเอียด ผลการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ 
1. จังหวัด มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้บัญชาการเหตุการณ์และ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจที่ก าหนด ได้รับการอบรมหลักสูตร ICS  

ผู้บริหารในจังหวัด ได้รับการอบรม ICS ครบ 1. อบรมพัฒนาทีม EOC จังหวัดให้มี
ความรู้ความเข้าใจในระบบ 
EOC&SAT ผ่านระบบ E-learning 
ของกรมควบคุมโรค เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
(ระยะแรกเน้นหัวหนา้กลุ่มภารกิจ) 
2. กรณีไม่มีเหตุการณ์เข้าเกณฑ์  
ทีม SAT ควรจัดท ารายงานเป็น Zero 
Report และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
ให้เป็นปัจจุบัน 
 

2. จังหวัดจัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด - อยู่ระหว่างรายงานการตรวจสอบว่า SAT Weekly report 
ทุกสัปดาห ์ 

จัดท าตารางเวรทีม SAT รายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
(Rapid Risk Assessment, RRA) ระดับจังหวัด และ Spot 
Report   ได้ตามที่ก าหนด 

3. จังหวัดมีการเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือรองรับการเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 

อยู่ระหว่างจัดท ารายการทรัพยากรท่ีต้องใช้เพ่ือรับมือโรคและ
ภัยสุขภาพ 

4. จังหวัดมีการจัดท ารายชื่ออัตราก าลังคน (Surge capacity plan) 
ของหน่วยงานในระดับจังหวัด 

อยู่ระหว่างจัดท าทะเบียนรายชื่ออัตราก าลังคนที่เข้าร่วม
ปฏิบัติงานใน EOC 

5. จังหวัดมี Incident Action Plan (IAP) ของเหตุการณ์ทีม่ี 
การยกระดับ EOC หรือรายงานการฝึกซ้อมแผนในภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

อยู่ระหว่างจัดท ารายงานซ้อมแผนยกระดับ EOC โรคไข้หูดับ 
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ที่มา : HDC 18 มิ.ย.2562 
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อัตราผู้ปุวย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง DM จังหวัดชัยนาท   

DM รายใหม่ 

2.05 

ที่มา : HDC 8 ก.ค.2562 28 

อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
เปูาหมายไม่เกินร้อยละ 2.05 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 



  
อัตราการวัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูง

(เปูาหมาย ร้อยละ 30) 
  

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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      ร้อยละของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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ร้อยละผู้ปุวย  HT ทีค่วบคุมได้  จังหวัดชัยนาท 

Control  HT

ที่มา : HDC 8 ก.ค.2562 
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      ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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ที่มา : HDC 8 ก.ค.2562 



ข้อเสนอแนะ ข้อค้นพบ 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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1. ผลการด าเนินงานการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ปุวยเบาหวานลดลง 

2. กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง ในชุมชน 
(เช่น การจัดเข้าค่ายฯ) ไม่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่    
ท าให้ไม่บรรลุผลตามที่ต้องการ ส่งผลให้กลุ่มปุวยรายใหม่
เพ่ิมขึ้น 

1. สนับสนุนให้คณะกรรมการ NCD Board หรือ Service 
Plan NCD ตรวจสอบ/ทบทวนกระบวนการจัดบริการ ตั้งแต่
ต้นทางคือการคัดกรองแยกกลุ่มดี, เสี่ยง, ปุวย  จนกระทั่งถึง
มาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อใช้เป็นแนวทาง
มาตรฐานที่ถูกต้องและเหมือนกันทั้งจังหวัด 

2. สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยใช้ปัญหาในพื้นที่เป็นตัวก าหนดและ
ขับเคลื่อนด้วยกลไก พชอ./มาตรการสังคม/ชุมชนลดเสี่ยง 



THANK YOU 
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ผลการตรวจราชการและนเิทศงานกรณีปกต ิ

ระดบักระทรวง 

เขตสขุภาพที…่…3……รอบที…่…2….. 

คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

วนัที…่10 - 12…กรกฎาคม…2562… 
จงัหวดัชยันาท 



การจดัระดบัสถานบรกิารสขุภาพจงัหวดั 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

A 
S 

M1 

M2 
F1 

F2 

F3 

จงัหวดั…ชยันาท… 
* ระดบั S         จ านวน    1     แหง่ 
* ระดบั F2 จ านวน     5     แหง่ 
* ระดบั F3 จ านวน     2     แหง่ 
 

  จ านวนประชากร  329,004  คน 



ประเด็นทีเ่ป็นปญัหาของพืน้ที ่

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 





ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

Control Screening จ านวนผูป่้วย อตัราตาย 

คดักรอง DM/HT  
ในประชากร อาย ุ> 35 ปี 

ปี 2562   
123,553/102,852 

 

ประเมนิ CVD Risk 
 

 ปี 2561       85.25  
 ปี 2562       93.86 
 

 

สบูบหุรี ่ 
 

จ านวน  36,570 ราย 

 
เขา้บ าบดั 83.48 % 

 

  

ปี 2562 
เนนิขาม  

DM  30.34 % (40) 

เนนิขาม , หนัคา 
HT  39.31 % (50) 
 

 
 

เลกิบหุรี ่16.20 % 

 

STROKE 

Ischemic            
  - ปี 2561            767 
  - ปี 2562            564 
 

Hemorrhagic  
  - ปี 2561            296 
  - ปี 2562            198 
 

STEMI  
  - ปี 2561              89 
  - ปี 2562            101 

CKD 
  - ปี 2561        2,967           
  - ปี 2562        2,790 
 

STROKE  11.97 % 

Ischemic  

 - ปี 2561         5.35 % 

 - ปี 2562         4.96 % 

Hemorrhagic  

 - ปี 2561         32.77 % 

 - ปี 2562         34.34 % 

STEMI  
  - ปี 2561          2.78 % 

  - ปี 2562          6.93 % 
 

CKD 
  - ปี 2561       64.71 % 
  - ปี 2562       63.25 % 
 



ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ปี 2562 (9 เดอืน) 

 

        รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ  
eGFR<4 ml/min/1.73m2/y  (เป้าหมาย ≥  66 %) 

 

เป้าหมาย ≥ 66 % 

56.31 57.95 57.71 58.13 59.38 59.19 57.87 54.89 57.14 55.86 59.93 58.71 57.61 
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร พจิติร อทุยัธาน ี เขต 3 

เป้าหมาย ≥ 66 % อนัดบัที ่6 ของประเทศ 

สาขาโรคไต (CKD) 



Key Success มคีวามเขม้แข็งของ NCD 
คลนิกิ เพือ่ลดการเกดิ 
CKD ในอนาคต   

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



1 ขาดนกัโภชนาการใน รพช.    ขอจดัสรรอตัราก าลงั 

     

   

2 

ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

ประชาชนยงัใชย้าสมนุไพร 
(หนานเฉาเหวย่ , ยาชุด) 

    ปรบัระบบมาตรการส ัง่จา่ยยา 

3 
- ประชาสมัพนัธ ์โดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง 
- ใชแ้พทยแ์ผนไทยทดแทนยาแกป้วด 

 ยงัมกีารส ัง่ใชย้า NSAIDS ใน รพ. 
  หลงัจากทีม่รีะบบ warning  

5 เรง่การคดักรอง    
ขาดศลัยแพทย ์Vascular Access / 
การวางสาย CAPD 4 

   5 

5 เรง่การคดักรอง 

ประสานความรว่มมอืในการท าหตัถการ 

เรง่การตรวจคดักรอง การคดักรองกลุม่เสีย่งยงันอ้ยอยู ่



สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ยอ้นหลงั 3 ปี 
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร พจิติร อทุยัธาน ี เขต 3 

ปี 2560 

ปี 2561 

ปี 2562 (9 เดอืน) 

 

รอ้ยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke : I60-I69) (เป้าหมาย < 7) 
 

เป้าหมาย < 7 

7.01 

9.66 

11.49 
12.91 

10.54 11.21 

3.70 4.14 
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7.77 
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เป้าหมาย < 7 

อนัดบัที ่2 ของประเทศ 

ทีม่า : HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ 10 กค.2562 

ทีม่า : HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ 10  กค.2562 

สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง 



ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

ตวัชีว้ดัรอง เป้าหมาย อตัรา/รอ้ยละ 

รอ้ยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 

รอ้ยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนั 

Door to needle time ภายใน 60 นาท ี

Door to Stroke Unit ไมเ่กนิ 72 ช ัว่โมง 

Door to OR ภายใน 90 นาท ี

< รอ้ยละ 25 

< รอ้ยละ 5 

≥ 50 

≥ 40 

≥ 60 

34.34 (68/198) 

4.96 (28/564) 

57.36 (78/136) 

N/A 

N/A 



ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

ท างานรว่มกบั NCD 1 

Key Success 

2 มพียาบาลเฉพาะทางดา้นสมองและ IMC 



อยูร่ะหวา่งแผน Stroke Unit 
(เปิด พ.ย.62) 

ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

ไมม่ ีStroke Unit 1 

ประชาสมัพนัธใ์หก้บัผูป่้วย
โดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง NCD 

    ปฏเิสธการให ้rt-PA 2 

3 

    ท า RCA หาสาเหต ุ4 

อตัราการเสยีชวีติยงัสงู 
โดยเฉพาะกลุม่ Hemorrhage 

มภีาวะแทรกซอ้นจากการให ้rt-PA 
โดยเฉพาะเสน้เลอืดแตก (10 %) 

สรา้งเครอืขา่ยการสง่ตอ่ระหวา่ง 
รพ.ทีม่ ีNeuro Sur เชน่ สปร. อทุยัธาน ี



ทีม่า : โรงพยาบาลศริริาช 



สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ปี 2562 (9 เดอืน)  

อตัราการตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

(เป้าหมาย < 26/100,000 ประชากร) 
 

สาขาโรคหวัใจ 

19.98 20.7 

15.15 

5.9 4.6 

10.68 
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร พจิติร อทุยัธาน ี เขต 3 

(96/1,063,964) 

(15/329,942) 
(32/541,004) 

(65/325,387) 

(110/726,239) 

เป้าหมาย < 26 : 100,000 
ประชากร ม.ิย. 62 

(319/2,986,532) 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ 

เป้าหมาย < 26 : 100,000 
ประชากร 

อนัดบัที ่9 ของประเทศ 



ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ปี 2562 (9 เดอืน) 

 

รอ้ยละผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ≤ รอ้ยละ 10) 
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15.48 
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร พจิติร อทุยัธาน ี เขต 3 

เป้าหมาย 
≤ รอ้ยละ 10 

(13/84)(27/165) 

(5/55) 

(2/21) 

(1/39) 
(0/33) 

(21/232)(40/332) 

(6เดอืน/9เดอืน) 

(6/66) 

(7/101) 



Key Success มกีารประชาสมัพนัธใ์น 
NCD คลนิกิ ท าใหผู้ป่้วย
กลุม่เสีย่งเขา้ถงึบรกิารได้
เร็วขึน้ (75%) 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



2 

ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

    

3 
ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

1 ระบบใหค้ าปรกึษายงัลา่ชา้ในรพช. 

NCD ยงัควบคมุไดไ้มด่ ี
รวมถงึ กลุม่ผูส้บูบหุรี ่

ผูใ้ชร้ะบบ EMS ยงัไมม่าก
(18%) 

การท างานเชงิรกุรว่มกบั PCC  

มกีารประชาสมัพนัธร์ะบบ EMS  

ทบทวนแนวทางการสง่ตอ่ 



อตัราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-acquired  
(เป้าหมาย < รอ้ยละ 30) 

 

สาขา Sepsis 

สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ยอ้นหลงั 8 เดอืน 
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร อทุยัธาน ี พจิติร เขต 3 

ปี 2561 

ปี 2562 

เป้าหมาย 
< รอ้ยละ 30 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ 

เป้าหมาย  
< รอ้ยละ 30 

อนัดบัที ่7 ของประเทศ 

78/286 

รพ. 44.64% (72/162) 



ตวัชีว้ดัรอง 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร อทุยัธาน ี พจิติร ชยันาท 

ATB < 1Hr 1st Hr IVF Admit ICU in 3 Hr H/C RRT(A,S)

≥ 90 

≥ 30 

(Sepsis corner) 



2 

ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

1 

3 

บคุลากรไมเ่พยีงพอ 

จ านวนเตยีง ICU 
มจี ากดั 20 : 348 

ขอจดัสรรอตัราก าลงั 

- ท าขอ้ก าหนดการรบัและจ าหนา่ย ICU 
- ปรบัปรงุ sepsis corner ใหใ้กลเ้คยีง 
ICU (monitor) 

การลงวนิจิฉยัโรค 
ยงัไมถ่กูตอ้ง 

ทบทวนการลงขอ้มลูผูป่้วย 
(Intern) 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ยอ้นหลงั 3 ปี 
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ชยันาท ก าแพงเพชร อทุยัธาน ี นครสวรรค ์ พจิติร ภาพรวมเขต 3 

ปี 2560 

ปี 2561 

ปี 2562 (9 เดอืน) 

เป้าหมาย 
< รอ้ยละ 12 

15.03 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ 

อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ ภายใน 24 ช ัว่โมง  
ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 (ท ัง้ท ี ่ER และ Admit) (เป้าหมาย < รอ้ยละ 12) 

อนัดบัที ่10  
ของประเทศ 

เป้าหมาย 
< รอ้ยละ 12 

ทีม่า : HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ 20 ม.ิย.2562 

สาขา TRAUMA 

ทีม่า : HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ ม.ิย.2562 



    จ านวนแพทย ์EP 

• 5 ทา่น นครสวรรค ์

• 3 ทา่น  พจิติร 

• 3 ทา่น ชยันาท 

• 2 ทา่น   ก าแพงเพชร 

• 1 ทา่น อทุยัธาน ี



ตวัชีว้ดั เป้าหมาย รอ้ยละ 

อตัราตายการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉนิ ภายใน 24 ช ัว่โมง  
ในโรงพยาบาลระดบั A ,S ,M1 (ท ัง้ที ่ER และ Admit)  

อตัราผูป่้วย Trauma triage level 1 เขา้หอ้งผา่ตดัภายใน 60 นาท ี

อตัราผูป่้วย triage level 1,2 อยูใ่นหอ้งฉุกเฉนิ < 2 ชม 

อตัราผูป่้วยเสยีชวีติ PS score  >0.75  ไดร้ับการท า Root cause analysis  

อตัราเสยีชวีติผูป่้วยบาดเจ็บรนุแรงตอ่สมอง Severe Traumatic Brain Injury 

อตัรา TEA unit ในโรงพยาบาลระดบั A , S และ M1 ทีผ่า่นเกณฑป์ระเมนิคณุภาพ  

รอ้ยละทมี ECS คณุภาพใน รพ.ระดบั F2  ขึน้ไป  

≤ รอ้ยละ 12 

≥ รอ้ยละ 80 

≥ รอ้ยละ 60 

รอ้ยละ 100 

≤ รอ้ยละ 45 

≥ รอ้ยละ 80 

≥ รอ้ยละ 80 

10.58 

100 

73.04 

100    

69.23 

0      

100 

หลกั 

 รอง 
(ER->OR) 

140/1,323 

 18/26 

6/6 

  

2,698/3,694 

    2/2 

 0/1 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

     1/1 



      อตัราการเสยีชวีติสงูใน TBI 2 

ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

1 ไมม่แีพทย ์Neuro Surg 
สรา้งเครอืขา่ยกบั รพ.นครสวรรค์
ประชารกัษ ์และรพ.อทุยัธาน ี

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

3 

4 

 TEA unit ยงัไมผ่า่นเกณฑ ์ 
 ขาดแคลนบคุลากร 

ใชร้ะบบหมนุเวยีนบคุลากร 

ขาดความรว่มมอืจาก 
องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

 หาแนวทางในการท างานรว่มกนั
ผูบ้รหิารจงัหวดักบัทอ้งถิน่ 

ท าโครงการประชาสมัพนัธเ์ชงิรกุและ
รณรงคป้์องกนัการบาดเจ็บทีศ่รีษะ 



รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั ODS (เป้าหมาย > รอ้ยละ 20) 
 

สาขา One Day Surgery 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ปี 2562 (9 เดอืน)  
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร อทุยัธาน ี พจิติร เขต 3 

เป้าหมาย 
> รอ้ยละ 20 

(22/108) (118/329) 

(4/5) 
(49/54) (107/202) (228/442) 

- Colono polypec 2/2 
- Eso. varice 1/1 
- Hemorrhoid 2/2 
- Hernioplasty 8/9 
- Breast abscess 1/1 
- Urethral stric 1/1 (31/33)(95/97) 

(6เดอืน/9เดอืน) 
สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 
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เป้าหมาย  
> รอ้ยละ 20 

อนัดบัที ่6 ของประเทศ 

(1/2)(15/16) 



ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2562  คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

Key Success มรีะบบ 
one stop service 



เพิม่ชนดิโรค ODS รว่มกบัแพทย์
สาขาอืน่ เชน่ สตู ิออรโ์ธ ENT 

ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

จ านวนโรคและสาขาที่
ท ายงันอ้ยอยู ่1 

พฒันาโปรแกรม 
ใหส้ามารถเชือ่มตอ่ได ้

การเชือ่มตอ่โปรแกรม 
ODS กบัโปรแกรมอืน่ ๆ 

2 



สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ยอ้นหลงั 3 ปี 
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร อทุยัธาน ี พจิติร เขต 3 

ปี 2560 

ปี 2561 

ปี 2562 (9 เดอืน) 

0/1,152 

0/1,267 

60=N/A 
61=1 ราย 

1/1,037 
0/1,168 

0/869 

 

        อตัราสว่นของจ านวนผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย ตอ่ จ านวนผูป่้วย
เสยีชวีติในโรงพยาบาล (เป้าหมาย ≥ 0.8 : 100) 
 

เป้าหมาย 
≥ 0.8 : 100 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ 

เป้าหมาย 
≥ 0.8 : 100 

3/2,597 
2/1,056 

1/1,056 

 5/2,576 

อนัดบัที ่9 ของประเทศ 

5/1,815 2/1,374 

0/1,504 

สาขา ปลกูถา่ยอวยัวะ 



สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ยอ้นหลงั 3 ปี 
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร พจิติร อทุยัธาน ี เขต 3 

ปี 2560 

ปี 2561 

ปี 2562 (9 เดอืน) 

1/1,186 

1/1,152 3/1,267 

60 = N/A 
61=2 ราย 

8/1,118 16/2,567 

 

          อตัราสว่นของจ านวนผูย้นิยอมบรจิาคดวงตา ตอ่ จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติใน
โรงพยาบาล (เป้าหมาย ≥ 1.3 : 100) 
 

เป้าหมาย 
≥ 1.3 : 100 

0.42 

0.91 

0.23 
0.12 

0.54 

0.22 

0.88 

0.2 
0.11 

0.37 0.42 

0.06 

0.37 

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2
1.4
1.6

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ 

เป้าหมาย 
≥ 1.3 : 100 

2/1,374 

5/1504 

0/867 

อนัดบัที ่7 ของประเทศ 

3/1,056 6/1,056 

1/1,056 

9/1,815 

7/2,597 



 

1. ขาดอตัราก าลงั ผูป้ระสานงานมงีาน
ประจ า 

2. ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติรอ้ยละ 90 ไมอ่ยูใ่น
เกณฑท์ีจ่ะบรจิาคดวงตาได ้

3. ทศันคตแิละความเชือ่ของญาตติอ่การ
บรจิาค 

4. ผูป่้วย Trauma ทีว่กิฤตมิกัถกู Refer 
ไปยงั รพศ. 

5. การประชาสมัพนัธย์งัไมด่พีอเนือ่งจาก
ขาดตวัแทนการประสานงานสูชุ่มชน 

1. พยาบาลประจ าหอผูป่้วยเป็นผู ้
ประสานงานกบั TC nurse 

2. ปรบัทศันคตขิองผูป่้วยและญาตโิดย
รณรงคป์ระชาสมัพนัธ ์ประสาน
เครอืขา่ยเชงิรกุกบั สสจ. รพช. อสม. 

3. เชดิชูเกยีรตผิูบ้รจิาค 

4. สรา้งความรว่มมอืกบัพระภกิษุเพือ่
ประชาสมัพนัธก์ารบรจิาคอวยัวะและ
ดวงตา 

5. จดัหาบคุลากรตน้แบบ 

ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



เป้าหมาย RDU ข ัน้ที ่1 ≥ รอ้ยละ 95 RDU ข ัน้ที ่2 
≥ รอ้ยละ 20 

ผลการด าเนนิงาน  

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

สาขา RDU 

 

โรงพยาบาลทกุแหง่ผา่น RDU ข ัน้ที ่1 และข ัน้ที ่2 รอ้ยละ 100  

ผา่นข ัน้ 3 รอ้ยละ 50 (4 แหง่) ไดแ้ก ่รพ.สรรพยา หนัคา มโนรมย ์เนนิขาม 
  

100 100 100 98.59 100 98.63 100 96.59 100 100 100 100 99.44
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34.85

20.55
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26.14 29.21
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ขอ้มลูภาพรวมประเทศ นเิทศงาน รอบที ่1 ณ 31 มนีาคม 2562 

จงัหวดัชยันาท มจี านวนโรงพยาบาลท ัง้ส ิน้ 8 แหง่ 
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ผลการด าเนนิงาน RDU
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Key success ผลงานเดน่ 

- รพ.เนนิขาม ตน้แบบการด าเนนิงาน RDU 
- ประชาสมัพนัธค์วามรูสู้ชุ่มชนผา่นงานสปัดาหเ์ภสชักรรม  

- Strong policy ผูบ้รหิารระดบัสงูใหค้วามส าคญัและมอบนโยบาย  
- การก ากบัตดิตามประเมนิผลอยา่งเขม้ขน้ 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั (ปรบัตวัชีว้ดัปี 2562) สรปุคะแนนการด าเนนิงาน 5 กจิกรรมส าคญั 

กจิกรรม รอบ 1 รอบ 2 

1. กลไกการจดัการ AMR อยา่งบรูณาการ   57 52 

2. การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาทางหอ้งปฏบิตักิาร 77 65 

3. การควบคมุก ากบัดแูลการใชย้าใน รพ. 45 62 

4. การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ 

การตดิเชือ้ใน ร.พ. 

85 85 

5. การวเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหา และระบบ

จดัการ AMR  ของโรงพยาบาล และน าไปสู่

มาตรการแกป้ญัหา AMR อยา่งบรูณาการ 

90 60 

รวม (คะแนนเต็ม 500 คะแนน)  354 324 

* ขอ้บงัคบั basic ทกุขอ้  > 0 คะแนน ()ใช ่ 

(  ) ไมใ่ช ่

()ใช ่ 

(  ) ไมใ่ช ่

** ขอ้บงัคบั Intermediate ทกุขอ้ > 0 

คะแนน 

()ใช ่ 

(  ) ไมใ่ช ่

()ใช ่ 

(  ) ไมใ่ช ่

จงัหวดัชยันาทไดค้ะแนน 324 อยูใ่นระดบั Intermediate (ผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั) 

รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการ (AMR) 
(เป้าหมาย : ระดบั Intermediate ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20) 

 สาขา AMR 

คะแนนการด าเนนิงาน  
5 กจิกรรมส าคญั 

ระดบั Intermediate : 250–349 คะแนน  

        และขอ้บงัคบั Basic และ Intermediate > 0 คะแนน 

ระดบั Advance : 350 - 500 คะแนน  

        และขอ้บงัคบั Basic และ Intermediate > 0 คะแนน 

0 0 0 0 0 
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Advance : 350-500 คะแนน 

Intermediate : 250-349 คะแนน 



Key Success 

    มคีณะกรรมการครบถว้นจากทกุวชิาชพีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
    ในงาน AMR 2 

1.      ผูบ้รหิารใหค้วามส าคญั และพรอ้มสนบัสนนุการพฒันา  
2.      และแกไ้ขปญัหาของด าเนนิงาน 1 

1.   มกีารจดัท าโครงการวจิยัเพือ่ศกึษาสถานการณ์การดือ้ยา  
2.   ในหอผูป่้วย 3 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

มคีณะกรรมการ AMR ระดบัเขต 4 
        เขา้รว่มโครงการเฝ้าระวงัแบบคน้หาผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี  
        (WHO: Global Antimicrobial Resistance Surveillance  
        System, GLASS) 5 



ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

การสือ่สารใหผู้ท้ ีเ่ก ีย่วขอ้งเห็นถงึ
ความเชือ่มโยงของการท างาน
เรือ่ง AMR ของแตล่ะฝ่ายงาน 
เพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมาย และเกดิ
การพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง 

1. ควรใชก้รอบการท างาน Integrated 
AMR Management (IAM) เป็น
แนวทางในการด าเนนิงาน ให้
สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตรก์าร
จดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีประเทศ
ไทย พ.ศ. 2560-2564 

2. ควรมแีนวปฏบิตั ิมผีงังาน มกีาร
สือ่สาร และมกีารวางระบบ outbreak 
เชือ่มโยงกบังานระบาดวทิยาระดบั
จงัหวดัและระดบัเขตสขุภาพ 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



สาขาวณัโรค เป้าหมาย/ 
ประเด็นตรวจ
ราชการ 

อตัราความส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรค
ปอดรายใหม ่ 

> รอ้ยละ 
85 

รอ้ยละความครอบคลมุการรกัษาผูป่้วย
วณัโรค     รายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้  

> รอ้ยละ 
82.5 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



มาตรการ/กระบวนการ/กจิกรรมในการแกไ้ข 
สถานการณใ์นภาพรวม 

พบผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ไดเ้พยีง  220 ราย จากเป้าหมาย  
514  ราย  คดิ TB Treatment Coverage  ไดร้อ้ยละ  42.8 

มผีูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ (PA) ทีข่ ึน้ทะเบยีนรกัษา 55 ราย  

มผีูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่(PA) ทีร่กัษาส าเร็จ 40 ราย (รอ้ยละ75.5)  

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่(PA) อยูร่ะหวา่งรกัษา  8 ราย (รอ้ยละ 15.1) 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ (PA) เสยีชวีติแลว้  4 ราย (รอ้ยละ7.6)  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ยอ้นหลงั 3 ปี 
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร พจิติร อทุยัธาน ี เขต 3 

ปี 2560 

ปี 2561 

ปี 2562 (9 เดอืน) 

 

อตัราความส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ 

(เป้าหมาย ≥  85) 
 

เป้าหมาย ≥ 85 

61.4 58.9 
68 65.2 69.3 64.6 62.6 65.6 65.8 64 67 69.8 
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เป้าหมาย ≥ 85 

*ขอ้มลู ณ 8 ก.ค. 2562 



สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ยอ้นหลงั 3 ปี 
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          รอ้ยละความครอบคลมุการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้  
(เป้าหมาย ≥  82.5) 

 

เป้าหมาย ≥ 82.5 

49.1 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ 

เป้าหมาย ≥ 82.5 

*ขอ้มลู ณ 8 ก.ค. 2562 



    มรีะบบการสง่ตอ่และตดิตามผูป่้วยวณัโรคในพืน้ทีด่ ี (อตัราการขาดยาเป็นศนูย)์                     
และอตัราความส าเร็จในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคสงู 

ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

1. ความครอบคลมุการรกัษาผูป่้วย   
วณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ต า่กวา่
เกณฑ ์
เป้าหมาย ปี 2562 =  82.5 %  
ผลงาน ปี 2562  =  42.8 % 
(ขอ้มลู ณ 8 ก.ค. 2562) 
 

2. ความรู ้ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบั
วณัโรคในระดบัชุมชนยงันอ้ย 

1. เรง่รดัคน้หาผูป่้วยวณัโรคใหม้ากขึน้โดยเพิม่การ
คดักรองผูส้มัผสัโรครว่มบา้น และกลุม่สงูอาย ุให้
เขา้รบัการรกัษาทีเ่ร็ว ลดการเสยีชวีติ 
โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ ีย่งัมคีวามครอบคลมุการรกัษาฯ 
(TB Treatment Coverage) ต า่มาก ไดแ้ก ่   
สรรพยา  มโนรมย ์ สรรคบรุ ีและ หนองมะโมง 
2. วเิคราะหผ์ูป่้วยวณัโรค Case Walk in ทีข่ ึน้
ทะเบยีนรกัษาเพือ่ประโยชนใ์นการก าหนดกลุม่
เสีย่งในการคน้หา คดักรองผูป่้วยวณัโรคในพืน้ที่
เพ ิม่ข ึน้ 
3. เพิม่ความครอบคลมุในการสือ่สารความรู ้ความ
เขา้ใจเกีย่วกบัวณัโรคในชุมชน  

Key Success 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ยอ้นหลงั 3 ปี 
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รอ้ยละผูต้ดิยาเสพตดิทีบ่ าบดัครบตามเกณฑท์ีก่ าหนดของแตล่ะระบบและไดร้บัการตดิตาม             
ตอ่เนือ่ง 1 ปี (Retention rate) (เป้าหมาย รอ้ยละ 20) 

 

เป้าหมาย รอ้ยละ 20 
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เป้าหมาย 
รอ้ยละ 20 

อนัดบัที ่9 ของประเทศ 

สาขา ยาเสพตดิ 

ทีม่า: ระบบรายงาน บสต. 
ณ เดอืนมถินุายน 2562  
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร อทุยัธาน ี พจิติร เขต 3 

ปี 2560 

ปี 2561 

ปี 2562 (9 เดอืน) 

สถานการณ์ / ผลงาน เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ยอ้นหลงั 3 ปี 

 

รอ้ยละผูใ้ช ้ผูเ้สพทีบ่ าบดัครบตามเกณฑท์ีก่ าหนดของแตล่ะระบบ หยดุเสพตอ่เนือ่งหลงัจ าหนา่ย          
จากการบ าบดั 3 เดอืน (Remission rate) เป้าหมาย รอ้ยละ 40 

 

เป้าหมาย  
รอ้ยละ 40 
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เป้าหมาย  
รอ้ยละ 40 

อนัดบัที ่4 ของประเทศ 

ทีม่า: ระบบรายงาน บสต. 
ณ เดอืนมถินุายน 2562  



การด าเนนิงาน ปี 2562 : 
การรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
   1.1 ขอขึน้ทะเบยีนสถานพยาบาลเป็นหน่วยบ าบดั 2 แหง่ รพ.หนองมะโมง และ 
รพ.เนนิขาม อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ  
   1.2 สถานพยาบาลทีผ่า่นการรับรอง (HA) จ านวน 6 แหง่ ปัจจบุนัขาดอาย ุขณะนี้
อยูร่ะหวา่งสง่แบบประเมนิเพือ่ขอตอ่การรับรอง 

ด าเนนิงานบรกิารลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (HARM Reduction) 
    ก าลังด าเนนิงานในทกุพืน้ทีโ่ดยจัดชดุบรกิาร 16 ชดุบรกิารใหค้รอบคลมุ 
    ทกุกจิกรรมและวดัผลไดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม (รพ. 8 แหง่/สสอ.ทกุแหง่) 

การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิโดยการมสีว่นรว่มของขมุชน (CBTx)   
     ด าเนนิการใน 5 พืน้ที ่ไดแ้ก ่มโนรมย ์สรรคบรุ ีสรรพยา หนัคา หนองมะโมง 
     ได ้46 รายโดยมชีมุชนน ารอ่ง ด าเนนิการทีว่ดัหนองขนาก อ าเภอหนองมะโมง 

1. 

2. 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

3. 



                 จดัหาอตัราก าลงั 

             จนท.ทีร่บัผดิชอบ 

               ดแูลขอ้มลูและ 

           การประสานงานเรือ่ง 

             ยาเสพตดิโดยตรง 

ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

1. ระบบลงขอ้มลูใน Internet 
ตดิขดั ลา่ชา้ สง่ผลตอ่รายงาน 
บสต.ไมส่อดคลอ้งกบัขอ้มลูดบิ 
ทีม่อียูจ่รงิ 

2. อตัราก าลงันอ้ย ประกอบกบั
มภีารกจิทีร่บัผดิชอบหลายงาน 
สง่ผลใหก้ารท างานขาด
คณุภาพไมต่อ่เนือ่ง 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



สาขาสขุภาพจติและจติเวช 
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ชยันาท นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร พจิติร อทุยัธาน ี เขต 3 ประเทศ 

ปี 2559 

ปี 2560 

ปี 2561 

ปี 2562 (9 เดอืน) 

ตวัชีว้ดั อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ ไมเ่กนิ 6.3 ตอ่แสนประชากร 

ผลงานเปรยีบเทยีบ แยกรายจงัหวดั ยอ้นหลงั 4 ปี 

สถานการณ์ / ผลงาน ปี 2562 (6 เดอืน) เปรยีบเทยีบแยกรายเขต ภาพรวมประเทศ 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



มรีะบบการตดิตามดแูลตอ่เนือ่งผูป่้วยทางจติเวชทีเ่ชือ่มโยงกนั 2 

3 

แนวโนม้ผูฆ้า่ตวัตายส าเร็จลดลง 

Key Success 

1 มกีารบรูณาการระบบคดักรองและการประเมนิในกลุม่เสีย่ง 

จดัอบรมฟ้ืนฟคูวามรูด้า้นสขุภาพจติและจติเวชเพือ่ใหส้ามารถชว่ยคน้หา 
คดักรอง เฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง ใหก้ารชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ 

ใหชุ้มชน อสม. เครอืขา่ย และญาตมิสีว่นรว่มในการเฝ้าระวงัและดแูล 4 
ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

ปญัหาอปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

• ปญัหาการฆา่ตวัตาย มแีนวโนม้เพิม่มาก
ขึน้ มคีวามซบัซอ้น เกีย่วกบัปจัจยัหลาย
ดา้น 

• กลุม่เสีย่งในพืน้ทีไ่มเ่ขา้สูร่ะบบ
สาธารณสขุ 

• ไมม่กีารสง่สญัญาณเตอืนมากอ่น 
• การวเิคราะหข์อ้งมลูเชงิระบาดวทิยาและ
สอบสวนโรคเชงิลกึในผูฆ้า่ตวัตายส าเร็จ
ยงัท าไดไ้มค่รอบคลมุทกุราย สง่ผลให้
การวางแผนเชงิกระบวนการสูผ่ลลพัธ์
ยงัไมด่เีทา่ทีค่วร 

• สง่เสรมิการมสีว่นรว่มทกุภาคสว่นท ัง้
ในและนอกระบบบรกิาร สธ  

• เนน้บรกิารเชงิรกุสง่เสรมิใหป้ระชาชน
มคีวามรูค้วามเขา้ใจการเฝ้าระวงัและ
การดแูลผูท้ ีม่คีวามเสีย่ง 

• สรา้งความเขม้แข็งทางจติใจใน
ประชาชน ใหม้คีวามยดืหยุน่ สามารถ
ปรบัตวัไดเ้มือ่เผชญิกบัความเครยีด
และสถานการณ์ทีก่ดดนั สามารถ
หาทางออกทีเ่หมาะสมและเป็น
ประโยชนเ์มือ่เผชญิกบัปญัหาหรอื
ภาวะวกิฤตใินชวีติ  



สาขา การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ปี 58 ปี 59  ปี 60 ปี 61 
ปี 62 

(ตค.61 - มยิ.62) 

โรงพยาบาลทั่วไป 10.00  2.38  4.15  4.91  7.07 12.27 

โรงพยาบาลชมุชน 20.00  11.57  13.50               16.47  18.15 14.72 

รพ.สต. 30.00  9.58  28.67  30.98  39.32 31.04 

รวม 20.00  9.09  18.82  20.48  24.65 20.41 

รอ้ยละของผูป่้วยนอกท ัง้หมดทีไ่ดร้บับรกิารตรวจ วนิจิฉยั รกัษาโรค  
และฟ้ืนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

ทีม่า :  1. https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 
          2. http://hs.dtam.moph.go.th/ ขอ้มลู ณ วนัที ่30 มถินุายน 2562 



ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

รอ้ยละการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยฯ ใน OPD    

ทีม่า :  1. https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 
          2. http://hs.dtam.moph.go.th/ ขอ้มลู ณ วนัที ่30 มถินุายน 2562 



ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

ทีม่า :  1. https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 
          2. http://hs.dtam.moph.go.th/ ขอ้มลู ณ วนัที ่30 มถินุายน 2562 

รอ้ยละการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยฯ ใน OPD รพ.ชยันาทนเรนทร    



ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

ทีม่า :  1. https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 
          2. http://hs.dtam.moph.go.th/ ขอ้มลู ณ วนัที ่30 มถินุายน 2562 

รอ้ยละการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยฯ ใน OPD รพช.    

ปี 62 คา่เฉลีย่ รพช. เทา่กบั  14.72 



ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

ทีม่า :  1. https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 
          2. http://hs.dtam.moph.go.th/ ขอ้มลู ณ วนัที ่30 มถินุายน 2562 

รอ้ยละการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยฯ ใน OPD รพสต. 

ปี 62 คา่เฉลีย่ รพ.สต. เทา่กบั  31.04  



มาตรการ/กระบวนการ/กจิกรรมในการแกไ้ข 
แนวทางการแกไ้ขปญัหา 

สนบัสนนุให ้PCC และ รพ.สต.ขนาดใหญ ่มแีพทยแ์ผนไทยครบทกุแหง่ 

ควรมกีารเชือ่มโยงความรู ้แพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยป์จัจบุนัในดา้นงานวชิาการ 

ควรมกีารสง่เสรมิการใชย้าสมนุไพร First Line Drug เชน่ ฟ้าทะลายโจร ขมิน้ชนั 
และยาสมนุไพรอืน่ ๆ 

การบรหิารระบบยา และรายการยาสมนุไพร ใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน /การ
กระจายยาสมนุไพรในระดบัจงัหวดั และเขตสขุภาพที ่3 

การอบรมบคุลากรปฏบิตัหินา้ทีใ่หก้ารรกัษาพยาบาลใน รพ.สต.  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



1. ด าเนนิการพฒันาท ัง้ 8 อ าเภอ  

ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของอ าเภอมกีารพฒันา
คณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ทีม่ ี
คณุภาพ รอ้ยละ 60 ปี 2562 

2. มคี าส ัง่คณะกรรมการฯ  และประชุมเพือ่ก าหนดประเด็นพฒันา 

3. ก าหนดประเด็นพฒันาอยา่งนอ้ย 2 ประเด็น 

4. ก าหนดแผนการพฒันา และการบรหิารจดัการ โดยการมสีว่นรว่ม 
    ของทกุภาคสว่นทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

คะแนน 4.00 3.87 4.00 4.00 4.00 4.12 4.00 

ระดบัการพฒันา 
8 อ าเภอ  

U C C A R E เฉลีย่ 



ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2560-2561 รวมสะสม (ปจัจบุนั) 

รพ.สต. ผา่นเกณฑก์ารพฒันา
คณุภาพ ระดบั 5 ดาว รอ้ยละ 60 
  
รพ.สต .ผา่นเกณฑก์ารพฒันา
คณุภาพระดบั 3 ดาว รอ้ยละ 100  

รพ.สต. ผา่นเกณฑร์ะดบั 5 ดาว 44 แหง่  
 
 

รพ.สต.ผา่นเกณฑร์ะดบั 3 ดาว 72 แหง่ 

30 แหง่ 
(รอ้ยละ 41.67)  

 

 49 แหง่ 
 (รอ้ยละ 68.00) 

 
 

 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลผา่นเกณฑ ์รพ.สต.5 ดาว 

ผา่นเกณฑค์ณุภาพระดบั 3 ดาว  รอ้ยละ 100 

ระดบัผลการประเมนิตนเองตามเกณฑร์พ.สต.ตดิดาว ปี 2561 แยกรายอ าเภอ 
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คลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster) จงัหวดัชยันาท 

ถา้เปิดตามแผนจะม ีPCC เปิดด าเนนิการในปี งปม. 2562 สะสมจ านวน 13 ทมี (44.8 %)  

 จ านวนคลนิกิหมอครอบครวัท ัง้หมด 29 ทมี เปิดสะสม 2560-2561 จ านวน 8 แหง่  
 ตามแผน ปี 2562 เดมิจะเปิดจ านวน  3 แหง่(เปิดแลว้ 1 แหง่)  
 ตอ่มาปรบัแผนตามนโยบายเขตเปิดเพิม่อกี 5 แหง่   

ตวัชีว้ดั : รอ้ยละ 36 ของคลนิกิหมอครอบครวัทีเ่ปิดด าเนนิการในพืน้ที ่ 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



 สรา้งแรงจงูใจใหแ้พทยใ์ชท้นุ เขา้อบรม FM 
หลกัสตูรระยะส ัน้ฯ 

 ทบทวนแผนการพฒันาคลนิกิหมอครอบครวั
ระยะ 10 ปี ครอบคลมุการบรหิารจดัการ
ทรพัยากรท ัง้คน เงนิ ของ  

 พฒันาแหลง่ฝึกบคุลากร โดยเฉพาะแพทย์
เวชศาสตรค์รอบครวั 

แนวทางการด าเนนิงาน ปญัหา/อปุสรรค/ขอ้ขดัขอ้ง 

 การบรหิารจดัการบคุลากรแพทย์
คลนิกิหมอครอบครวัเนือ่งจาก
หมนุเวยีนจากการไปเรยีนตอ่ หรอื
ยา้ย ท าใหข้าดความตอ่เนือ่ง   

 การสนบัสนนุในการด าเนนิงานลา่ชา้
ในชว่งตน้ปีงบประมาณ 

 ยงัไมม่แีหลง่ผลติหรอืฝึกแพทยเ์วช
ศาสตรค์รอบครวั 

Best Practice :  
      - มกีารเตรยีมพืน้ทีใ่หม้คีวามพรอ้ม (Pre PCC) 
      - มกีารจดัสรรบคุลากรตามเกณฑแ์ละน าหลกัเวชศาสตร ์
        ครอบครวัไปใช ้



ขอบคณุครบั 

ผลการตรวจราชการและนเิทศงาน รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2562  คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 



People

Finance

Manange
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Excellence
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nance



รอ้ยละความส าเร็จของสว่นราชการในสงักดั สป.ทีด่ าเนนิการพฒันา
คณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐัผา่นเกณฑท์ีก่ าหนด

รอ้ยละของ รพ. สงักดักระทรวงสาธารณสขุมคีณุภาพมาตรฐานผา่น
การรบัรอง HA  ข ัน้ 3

เขตสขุภาพมกีารด าเนนิงาน Digital Transformation

มกีารใช ้Application ส าหรบั PCC ใน PCC ทกุแหง่

รอ้ยละของหนว่ยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทิางการเงนิระดบั 7
≤ รอ้ยละ 4

รอ้ยละของเขตสขุภาพทีม่กีารบรหิารจดัการก าลงัคนทีม่ปีระสทิธภิาพ

จ านวนหนว่ยงานทีเ่ป็นองคก์รแหง่ความสขุ 

รอ้ยละของเขตสขุภาพทีม่นีวตักรรมการบรหิารจดัการ

รอ้ยละของหนว่ยงานในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ ITA

ระดบัความส าเร็จของหนว่ยงานสงักดั สป. มรีะบบการตรวจสอบภายใน 
ควบคมุภายใน และบรหิารความเสีย่งระดบัจงัหวดั

HRH Transformation 

Digital Transformation

Financial Management

Quality Organization 

เขตสขุภาพ

ระบบธรรมาภบิาล



ตวัชีว้ดัที ่1
รอ้ยละของเขตสขุภาพทีม่กีารบรหิารจดัการก าลงัคนทีม่ปีระสทิธภิาพ

ตวัชีว้ดัที ่2
จ านวนหนว่ยงานทีเ่ป็นองคก์รแหง่ความสขุ 



รายงานผลการตรวจราชการและนิเทศงาน 
เขตสุขภาพ(จังหวัด)ที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มี

ประสิทธิภาพ 
จังหวัดชัยนาท เขตสุขภาพที่ 3

การตรวจราชการ รอบที่ 2/2562 

คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ

รายงาน ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2562รายงานโดย คณะตรวจราชการและนิเทศงานของกอง บค. ประจ าเขตสุขภาพท่ี 3



ตัวชี้วัด: ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบรหิารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธภิาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

(มีข้อมูล มีแผนการบริหารต าแหน่ง มีการด าเนินการตามแผน และบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ ≥ ร้อยละ 71)

ประเด็นที่ 1 มีข้อมูล

1.1 ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขเปน็ปัจจุบนั

1.2 มีการรายงานข้อมูลบุคลากร 

1.3 มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบคุลากรสาธารณสุข*

97.39%

2. วุฒิการศึกษา (ขรก./
พรก.) 

(วุฒิในต ำแหน่ง) 
3. จ านวนหน่วยงานที่บันทึก 

ค าสั่งเลื่อนเงินเดือน (ขรก.)
(ค าสั่งรอบ 1 

เม.ย. 62)

ประเด็นที่ 2 มีแผนการบริหารต าแหน่ง*

เขตสุขภาพมแีผนก าลงัคน ดังนี้ 

แผนก าลังคนและแผนบริหารต าแหน่ง
แผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ

แผนสรรหาเชิงรุก

แผนพัฒนาบุคลากร

ประเด็นที่ 4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

เกณฑ์ ≥ 71%
สำยงำนให้บริกำรทำงกำรแพทย์ ยกเว้น สำยขำดแคลนสูง

100%
กรอบอัตราก าลัง

1,998 คน 
ปฏิบัติงานจริง
1,331 คน

ขาดจากกรอบฯ
667 คน

บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ ร้อยละ 66.62

ประเด็นที่ 3 มีการด าเนนิการตามแผน

(เกณฑ์ ≤ 3%)ร้อยละต าแหน่งว่างคงเหลอื

ต าแหน่งว่างคงเหลือ
(ข้าราชการ + พนักงาราชการ)

(99 + 9)

7.24 %

ที่มา : แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ จังหวัดชัยนาท

คณะตรวจราชการและนิเทศงานของกอง บค. เขต 3 รายงาน ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2562

100%

1. ใบประกอบวิชาชีพ 
(13 สายงาน) 

ขรก. 
(1,304 คน)

พรก.
(80
คน)

พกส.
(520 คน)

ลจค.
(181 คน)ลจป.

(108 คน)

จ านวนการสูญเสีย 61 คน  (2.65%)
(2,298 คน)

สาเหตุการสูญเสียบุคลากร

จ านวนบุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานจริงท้ังหมด 

2,193 คน

ครบทุกหน่วยงำน969 คน / 995 คน 1,384 คน

การบริหารต าแหน่ง

สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารการวางแผนก าลังคน

การวิเคราะห์ภาระงาน

ผลการประเมินในเบื้องต้น

‹70 คะแนน

ให้จังหวัดส่งเอกสาร/หลักฐานเพ่ิมเติม
ในประเด็นท่ี 1.3 และ ประเด็นท่ี 2

108 ต าแหน่ง

ลาออก 61 คน



ประเด็น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

การบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธภิาพ

การบริหารต าแหน่ง
• แนวทางการบริหารอัตราก าลังและการบริหารต าแหน่ง      

ที่ไม่ชัดเจน 
ระบบ HROPS
• ผู้รับผิดชอบขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ระบบ
• ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบันและไม่ถูกต้อง

อื่นๆ
• ขาดความรู้ความเข้าใจระเบียบ หลักเกณฑ์ต่างๆ
• การประสานงานขาดความเป็นเอกเทศ
• มีการเปลี่ยนงานที่รับผิดชอบ จึงเกิดความไม่ต่อเนื่อง

ในการปฏิบัติงาน

โดย คณะตรวจราชการและนิเทศงานของกอง บค. เขต 3

การบริหารต าแหน่ง
• สป. ก าหนดแนวทางที่ชัดเจนและจัดอบรมพัฒนา

ความรู้ในการจัดท าแผนการบรหิารอัตราก าลังและ
การบริหารต าแหน่งระบบ HROPS

• เข้าร่วมอบรม/ประชุม/สัมนา ที่ทาง สป.จัด
• เพิ่มช่องทางการเผยแพร่คู่มือ และปรับปรงุคู่มือให้

ทันสมัย
• ก าหนดมาตรการในการบันทึกข้อมูลในระบบใหเ้ปน็

ปัจจุบันและถูกต้อง และมีช่องทางแสดงความ
คิดเห็นในการพัฒนา

อื่นๆ
• จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูภ้ายในจังหวัดเดียวกัน
• จัดท ารายละเอียดหน้าที่ความรับผดิชอบของแต่ละ

กลุ่มงานให้ชัดเจน
• จัดท าคู่มือเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้จากผู้ที่มี

ประสบการณ์สูง เพื่อถ่ายทอดแก่ผู้มาปฏิบัติงาน
ใหม่



ขั้นที่ 1
ประเมิน 
Happinomet

er91.6%
และ

HPI 88.7%

ขั้นที่ 2
ค่าเฉลี่ยความสุข
รวม
Happinometer

63.7% และ 

HPI 58.1%

ขั้นที่ 3
จัดท า
แผน/
โครงการ 

ครบทุก
แห่ง

ขั้นที่ 4
อยู่
ระหว่าง
ด าเนินการ
โครงการ

ขั้นที่ 5
คัดเลือก
องค์กรแห่ง
ความสุข 
เดือน 
ส.ค.62 

จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) จังหวัดละ 1 แห่ง

จ.
ชัย

นา
ท



ค่าเฉลี่ยความสุขรวมของบุคลากร
(Happinometer) 

สุขภาวะรวมขององค์กร (Happy Public 
organization Index)

ก าแพงเพชร 
63.5%

นครสวรรค์ 
64.6%

ชัยนาท 
63.7%

พิจิตร 
65.3%

อุทัยธานี 
62.5%

ก าแพงเพชร 
56.3%

นครสวรรค์ 
57.2%

ชัยนาท 
58.1%

พิจิตร 
58.6%

อุทัยธานี 
53.4%



ตวัชีว้ดัที ่3
เขตสขุภาพมกีารด าเนนิงาน Digital Transformation

ตวัชีว้ดัที ่4
มกีารใช ้Application ส าหรบั PCC ใน PCC ทกุแหง่



Digital 
Transformation





เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น 
Smart Hospital

ผลการด าเนินงาน : 
รพศ/รพท ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital ระดับ 2 ร้อย
ละ 100
รพช ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital ระดับ 2 ร้อยละ 
100(ผ่านทั้ง 7 แห่ง)

จุดเด่นที่พบ : สสจ.มีกำรก ำกับดูแลโรงพยำบำลในกำรด ำเนินกำร ให้ รพท ชัยนาท
นเรนทร เป็นพี่เลี้ยงในการช่วยเหลือและให้ค าแนะน า รพช ในการด าเนินการด้าน
เทคนิค และมีการท างานเป็นเครือข่ายช่วยเหลือกัน ท าให้การด าเนินการในปัจจุบัน
สูงกว่าค่าเป้าหมาย 12 เดือน ที่ รพท ร้อยละ 100 (ท าได้ร้อยละ 100) และรพช ร้อย
ละ 50 (ท าได้ร้อยละ 57.1)แล้ว

ค่าเป้าหมาย
Small Success 9 เดือน :
รพศ/รพท ผ่านเกณฑ์ Smart 
Hospital ระดับ 2 ร้อยละ 60
รพช ผ่านเกณฑ์ Smart 
Hospital ระดับ 2 ร้อยละ 35



• เนื่องจากตัวชี้วัด PCC App เป็นการชี้วัดในจังหวัด
ก าแพงเพชรจังหวัดเดียว และยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
หรือความคืบหน้าของผลงาน จึงไม่มีรายงานในส่วนนี้

ตัวชี้วัดที่ 4    มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน หน่วยบริการปฐมภูมิ



ตวัชีว้ดัที ่5
รอ้ยละของหนว่ยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทิางการเงนิระดบั 7  ≤ รอ้ยละ 4



การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (Financial  Management)
ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 < ร้อยละ 4

Risk 7 scoring Plus เดือน พฤษภาคม 2562
A A- B B- C C- D F

0

มโนรมย์, วัด
สิงห,์ สรรพยำ, 
สรรคบุรี, หันคำ

, เนินขำม, 

0

1 ชัยนำทนเรนทร หนองมะโมง, 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

A A- B B- C C- D F

ไม่พบหน่วยบริการที่มี
ภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7

หมายเหตุ : ค่ากลาง Operating Margin และ Return on Asset ใช้ของไตรมาสที่ 2/2561



สรุประดับวิกฤติทางการเงินจังหวัดชัยนาท ณ เดือน พฤษภาคม 2562
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เงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน จังหวัดชัยนาท ณ 31 พฤษภาคม 2562
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รพ.ชัยนาทนเรนทร 1 2,644,598.5722,708,109.58 1 0 1 0 1 0 1 B- 1B-

รพ.มโนรมย์ 0 4,267,093.5411,304,172.22 1 1 0 1 0 0 0 C 0C

รพ.วัดสิงห์ 0 2,782,113.28 9,815,964.56 1 1 0 0 1 0 0 C 0C

รพ.สรรพยา 0 8,155,418.13 9,846,879.06 1 1 0 1 0 0 0 C 0C

รพ.สรรคบุรี 0 10,521,330.1625,313,887.15 1 1 0 0 1 0 0 C 0C

รพ.หันคา 0 24,513,404.9716,441,056.94 1 1 0 1 0 0 0 C 0C

รพ.หนองมะโมง 1 3,537,612.92 7,705,305.12 1 0 0 1 0 0 1 C 1C

รพ.เนินขาม 0 9,287,956.24 8,332,536.73 1 1 0 0 1 0 0 C 0C

มาตรการ เรื่องติดตามก ากับด้วยประสิทธภาพทางการเงิน  ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน 7 Plus  Efficiency > 5 ตัว    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

ผ่าน 0 แห่ง =0.00%ณ 31 พ.ค.62



มาตรการ เรื่องติดตามก ากับด้วยแผนทางการเงิน (PlanfinManagement)
ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่าง ของแผนและผลของรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5 (รายได้

และค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือตํ่ากว่าแผนได้ไม่เกินร้อยละ 5) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)
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รายได้ ค่าใช้จ่าย



มาตรการ เรื่องติดตามก ากับด้วยแผนทางการเงิน (PlanfinManagement)
ร้อยละของหน่วยบริการมีผลตา่ง ของแผนและผลของรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5 

(รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือต่ํากว่าแผนได้ไม่เกินรอ้ยละ 5) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)

ผ่าน 6 แห่ง =75.00 %ณ 31 พ.ค.62
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รายได้ ค่าใช้จ่าย



สรุปข้อเสนอแนะ / โอกาสในการพัฒนา

1. เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการที่มีความเสี่ยง 

1.1การลงทุน

1.2ควบคุมค่าใช้จ่าย

1.3ประสิทธิภาพศูนย์จัดเก็บรายได้

2. การใชP้lanfin ติดตาม ก ากับ ควบคู่กับผลการด าเนินงาน



ตวัชีว้ดัที ่6
รอ้ยละของ รพ. สงักดักระทรวงสาธารณสขุมคีณุภาพมาตรฐาน

ผา่นการรบัรอง HA  ข ัน้ 3

ตวัชีว้ดัที ่7
รอ้ยละความส าเร็จของสว่นราชการในสงักดั สป.ทีด่ าเนนิการพฒันาคณุภาพ

การบรหิารจดัการภาครฐัผา่นเกณฑท์ีก่ าหนด



ตัวชี้วัด : ร้อยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ผลการด าเนินงาน
รพท.ร้อยละ 100 (เป้าหมาย 100 %) รพช.ร้อยละ 60 (เป้าหมาย 90 %) 

ข้อเสนอแนะ
1. เตรียมความพร้อมในการขอรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยบูรณาการ 
การใช้ Internal survey สร้างความ
ต่ืนตัวในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
2. ด้านความรู้ ความเข้าใจ การใช้
มาตรฐาน HA ฉบับ 2๐๑๘ โดยให้ใช้
กลไกของ QLN 
ท่ีเป็นต้นทุนเดิมขับเคลื่อนการพัฒนา ท้ัง
ในเร่ืองการจัดการความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ
ภายในเครือข่าย ลงเยี่ยมหน่วยบริการตาม
ประเด็นส าคัญท่ีเครือข่ายมุ่งเน้น
3.สนับสนุนงบประมาณการเยี่ยมส ารวจ
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ร้อยละ รพ.ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

รพช.ผ่านการรับรอง HA (รวม 5 ผ่าน 3 แห่ง) รพท.ผ่านการรับรอง HA



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ไตรมาส 3/2562

ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการPMQA
สสจ.ร้อยละ 100 ,  สสอ.ร้อยละ 
40

สสจ. 1 แห่ง
สสอ. 8 แห่ง

(รอบ 9 เดือน) ด าเนินการและ
ส่งผลการด าเนินงานเข้าระบบ
ได้ตามก าหนดเวลา
(ภายในวันที่ 2 ก.ค. 62)

เชิงปริมาณ : สสจ. , สสอ. ส่งรายงานผลการ
ด าเนินงานผ่านระบบออนไลน์ทันเวลา 
จ านวน 9 แห่ง (100%)
เชิงคุณภาพ : ประเด็นปรับปรุงแจ้ง
ผู้รับผิดชอบงานจังหวัด (ตามแบบ ตก.1)

ยุทธศาสตร์  4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล (Governance Excellence)
ตวัชีว้ดัที ่45 : รอ้ยละความส าเร็จของสว่นราชการในสงักดั สป.ทีด่ าเนนิการ พฒันาคณุภาพ
การบรหิารจดัการภาครฐัผา่นเกณฑท์ีก่ าหนด

ประเด็นที่พบจากการตรวจราชการ 
การด าเนินการ PMQA ได้รับการส่งเสริม สนับสนุนจากผู้บริหาร ประกาศเป็นนโยบายให้ความส าคัญ และเครือข่ายให้ความร่วมมือใน
การด าเนินงาน 

มาตรการส าคญัทีด่ าเนนิงานในชว่งไตรมาส 9 เดอืน
การส่งรายงานตามแบบฟอร์ม F2 – F5 ในระบบออนไลน์ ทีส่อดคล้องกับผลการด าเนินงานตามเอกสารอ้างอิง ของหน่วยงาน

ความเสี่ยง
1.การตรวจ ติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตาม
แผน พัฒนาองค์กรและผลลัพธ์ตัวชี้วัด PMQA ผ่านระบบ
ออนไลน์
2. กระบวนการพัฒนา PMQA บุคลากรในองค์กรทุกระดับ 
ไม่ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับตรวจ
พี่เลี้ยงระดับจังหวัดร่วมกันจัดกระบวนการเรียนรู้ ทบทวน องค์
ควำมรู้ แนวทำง กำรประเมิน กำรส่งรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน
ผ่ำนระบบออนไลน์ให้ถูกต้องและครบถ้วน ตำมเกณฑ์ อย่ำง
ต่อเนื่อง



ตวัชีว้ดัที ่9
รอ้ยละของหนว่ยงานในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ ITA

ตวัชีว้ดัที ่10
ระดบัความส าเร็จของหนว่ยงานสงักดั สป. มรีะบบการตรวจสอบภายใน 

ควบคมุภายใน และบรหิารความเสีย่งระดบัจงัหวดั



1. สสจ. 1 แห่ง  2.รพ.ชัยนาทนเรนทร 1 แห่ง  
3. รพช. 7 แห่ง 4. สสอ. 8 แห่ง รวมจ านวน 17 แห่ง 

การตรวจราชการ ITA รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จังหวัดชัยนาท

Formular
ข้อ EB 1 – EB 26

การประเมินรอบไตรมาสที่ 3 : 
ประเมินตนเองตามแบบ
ส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์   
ข้อ EB 1 – EB 26

เป้าหมาย

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

๔ ข้อ ระดับ 5

๔ (5)

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่า หน่วยงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จ านวน
17 หน่วยงาน พบว่า หน่วยงานทุกแห่งผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA ร้อยละ 85 คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 97.96
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คะแนน ITA ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

เป้าหมายต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 85



ปัญหาและข้อเสนอแนะจากการตรวจประเมิน ITA จังหวัดชัยนาท

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุวัตถุประสงค์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

1.หน่วยงานบางแห่งขาดความเข้าใจในการ
ก าหนดมาตรการหรือกลไกในการปฏิบัติงาน 
และการเผยแพร่กระบวนการอ านวยความ
สะดวกหรือการให้บริการประชาชนตามข้อ EB 
25–26

1.หน่วยงำนควรศึกษำคู่มือและรำยละเอียดกำร
ด ำเนินงำนเพื่อให้สำมำรถก ำหนดมำตรกำรหรือ
กลไกในกำรปฏิบั ติ ง ำน  และกำรเผยแพร่
กระบวนกำรอ ำนวยควำมสะดวกหรือกำร
ให้บริกำรประชำชนได้

2.หน่วยงานบางแห่งมีการวิเคราะห์ความเสี่ยง
เกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนภายในหน่วยงาน
ตามข้อ EB 20 แต่ไม่ได้ก าหนดมาตรการ 
กลไกป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนภายใน
หน่วยงานตามข้อ EB 21

2.หน่วยงำนควรเชื่อมโยงกำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง
เกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงำนเพื่อ
น ำไปสู่กำรจัดกำรควำมเสี่ยงเกี่ยวกับ
ผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงำนโดยก ำหนด
มำตรกำร กลไกป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน
ภำยในหน่วยงำนให้สอดคล้องกัน



มาตรการด าเนินงานในพื้นที่
1. ก ากับและติดตามผลการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EIA)  
2. ประเมินการตรวจสอบงบการเงินของหน่วยบริการตามกลุ่มเป้าหมาย

เกณฑ์การประเมิน ผลการด าเนินงาน

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน ประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์(EIA) ครบทุกหน่วยบริการ

2. การด าเนินการประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EIA) ครบทุกหน่วยบริการ

3. หน่วยบริการตามกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจสอบงบการเงิน ครบทุกหน่วยบริการ

4. หน่วยบริการมีการแก้ไขข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผลการตรวจสอบงบการเงิน ครบทุกหน่วยบริการ อยู่ระหว่างด าเนินการ

5. ผลการประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์(EIA)ภาพรวมผ่านเกณฑ์ไมน่้อยกว่าร้อยละ ๘๐

สสจ.ชัยนาท ก ากับติดตามให้หน่วยบริการด าเนินการประเมินระบบควบคุมควบคุมภายใน 5 มิติด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(EIA) ครบทุกหน่วยบริการทั้งสิ้น 8 แห่ง และหน่วยบริการตามกลุ่มเป้าหมายได้รับการประเมินการตรวจสอบงบการเงิน ครบ
ทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลวัดสิงห์ โรงพยาบาลมโนรมย์ และโรงพยาบาลสรรพยา

สถำนกำรณ์

ผลการประเมิน  

หัวข้อ : ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมำภิบำล
ตัวช้ีวัดที่ 10 : ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมีระบบกำรตรวจสอบ
ภำยใน ควบคุมภำยใน และบริหำรควำมเสี่ยงระดับจังหวัด



หัวข้อ : ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมำภิบำล
ตัวชี้วัดที่ 10 : ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมีระบบ
กำรตรวจสอบภำยใน ควบคุมภำยใน และบริหำรควำมเสี่ยงระดับจังหวัด
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*เกณฑ์การประเมินต้องได้คะแนนร้อยละ 80  ขึ้นไป ต่ ากว่า 80 ต้องท าแผนพัฒนาองค์กร
91 - 100 ดีมาก   81 – 90 ดี       70 - 80 พอใช้ (ต้องจัดท าแผนพัฒนาองค์กร)  



ปัญหาและอุปสรรค

1. การส่งเอกสารเพื่อประเมินในระบบ EIA ไม่ครบถ้วนตามที่
ก าหนด ผู้รับรองการประเมินมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการ
สอบทานข้อมูลก่อนส่งในระบบ

2. ข้อทักท้วงจากการตรวจสอบงบการเงินในบางข้อยัง
ไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจน 
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ผลการประเมินระบบควบคุมภายใน 
5 มิติ (EIA) 

ภาพรวมแต่ละมิติ (%)

ข้อเสนอแนะ

1. การประเมินระบบควบคุมภายในควรด าเนินการโดย
คณะกรรมการ/คณะท างาน เพื่อสะท้อนความเสี่ยงที่แท้จริง

2. ประชุมร่วมกันทุกกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการแก้ไข
ข้อทักท้วงและรายงานเป็นลายลักษณ์อักษร

หัวข้อ : ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมำภิบำล
ตัวชี้วัดที่ 10 : ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมี
ระบบกำรตรวจสอบภำยใน ควบคุมภำยใน และบริหำรควำมเสี่ยงระดับจังหวัด




