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อนึ่งในการจัดท ารายงานประจ าปี 2561 ส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยดีด้วยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่
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ฉบับนี้จะเกิดประโยชน์กับทุกท่าน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ยินดีน้อมรับ ข้อเสนอแนะต่างๆ จาก
ทุกท่าน เพ่ือน ามาปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานในโอกาสต่อไป หากมีข้อบกพร่องประการใด ยินดีน้อมรับ 
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้นในครั้งต่อไป 
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ข้อมูลทั่วไปจังหวดัแพร่ 
 
1. ค าขวัญจังหวัดแพร่ 

“หม้อห้อมไม้สัก ถิ่นรักพระลอ ช่อแฮศรีเมือง ลือเลื่องแพะเมืองผี คนแพร่นี้ใจงาม” 
 

2. วิสัยทัศน์จังหวัดแพร่  
“เมืองเศรษฐกิจมั่นคง ชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนมีคุณภาพชีวิตทีด่ี และมีทรัพยากรธรรมชาติที่

สมบูรณ์” 
 

3. ประวัติ ความเป็นมาของจังหวัดแพร่ 
 เมืองแพร่เป็นเมืองโบราณสร้างมาช้านานแล้วตั้งแต่อดีตกาล แต่ยังไม่ปรากฏหลักฐานแน่ชัดว่าสร้าง
ขึ้น ในสมัยใดและใครเป็นผู้สร้าง เมืองแพร่เป็นเมืองที่ไม่มีประวัติของตนเองจารึกไว้ในที่ใดๆ โดยเฉพาะ
นอกจากปรากฏในต านานพงศาวดารและจารึกของเมืองอ่ืนๆ บ้างเพียงเล็กน้อย จากการศึกษาค้นคว้าและ
ตรวจสอบหลักฐานจากต านานเมืองเหนือ พงศาวดารโยนก และศิลาจารึกพ่อขุนรามค าแหง เมืองแพร่ น่าจะ
สร้างยุคเดียวกันกับกรุงสุโขทัย  เชียงใหม่  ล าพูน  พะเยา น่าน เมืองแพร่มีชื่อเรียกกันหลายอย่าง ต านานเมือง
เหนือเรียกว่า “พลนคร” หรือ “เมืองพล” ดังปรากฏในต านานสร้างพระธาตุล าปางหลวง ว่า “เบื้องหน้าแต่นั้น
นานมา ยังมี  พระยาสามนตราชองค์หนึ่ง เสวยราชสมบัติในพลรัฐนคร อันมีในที่ใกล้กันกับลัมภกัปปะนคร 
(ล าปาง) นี่ ทราบว่า สรีรพระธาตุพระพุทธเจ้ามีในลัมภกัปปะนคร ก็ปรารถนาจะใคร่ได้” ในสมัยขอมเรือง
อ านาจ ราว พ.ศ. 1470-1560 นั้น พระนางจามเทวีได้แผ่อ านาจเข้า ครอบครองดินแดนในเขตล้านนา ได้
เปลี่ยนชื่อเมืองในเขตล้านนาเป็นภาษาเขมร เช่น ล าพูนเป็นหริภุญไชย น่านเป็นนันทบุรี เมืองแพร่เป็นโกศัย
นคร หรือนครโกศัย ชื่อที่ปรากฏในศิลาจารึกพ่อขุนรามค าแหง เรียกว่า “เมืองพล” และได้กลายเสียงตามหลัก
ภาษาศาสตร์เป็น “แพร่” ชาวเมืองนิยมออกเสียงว่า “แปู” (ทีม่า : หนังสือประวัติมหาดไทยส่วนภูมิภาคจังหวัดแพร่) 
 

4. ลักษณะเฉพาะของพ้ืนที ่ 
พ้ืนที่จังหวัดแพร่ ล้อมรอบด้วยภูเขาทั้ง 4 ทิศ พ้ืนที่ส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ 80 เป็นภูเขา มีพ้ืนที่ราบ

เพียงร้อยละ 20 โดยลาดเอียงไปทางทิศใต้ตามแนวไหลของแม่น้ ายมคล้ายก้นกระทะ พ้ืนที่ราบของจังหวัดจะอยู่
ระหว่าง   หุบเขา มี 2 แปลงใหญ่ คือ ที่ราบบริเวณพ้ืนที่อ าเภอร้องกวาง อ าเภอเมืองแพร่ อ าเภอสูงเม่น และอ าเภอ
เด่นชัย และอีกหนึ่งแปลง คือ บริเวณที่ตั้งอ าเภอลอง และอ าเภอวังชิ้น ซึ่งที่ราบดังกล่าวใช้เป็นที่อยู่อาศัย และท า
การเกษตร 
 

5. ทีต่ั้ง อาณาเขต การคมนาคม  
จังหวัดแพร่ เป็น 1 ใน 17 จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งเหนือที่ 14.70 ถึง 

18.44 องศา กับเส้นแวงที่ 99.58 ถึง 100.32 องศา อยู่สูงกว่าระดับน้ าทะเลประมาณ 155 เมตร อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร ตามทางหลวงหมายเลข 11 และ 101 ประมาณ 551 กิโลเมตร และทางรถไฟ 550 กิโลเมตร 
(ถึงสถานีรถไฟเด่นชัย) มีเนื้อที่ประมาณ 6,538.59 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 4,086,625 ไร่ และมีอาณา
เขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ 
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ทิศเหนือ  เขตอ าเภอสองและอ าเภอร้องกวาง ติดต่อกับ จังหวัดล าปาง น่าน และพะเยา 
ทิศตะวันออก  เขตอ าเภอเมืองแพร่และอ าเภอร้องกวาง ติดต่อกับ จังหวัดน่านและอุตรดิตถ์ 
ทิศใต้  เขตอ าเภอเด่นชัยและอ าเภอวังชิ้น ติดต่อกับ จังหวัดอุตรดิตถ์และสุโขทัย 
ทิศตะวันตก  เขตอ าเภอสอง อ าเภอลอง และอ าเภอวังชิ้น ติดต่อกับ จังหวัดล าปาง 
(ทีม่า : หนังสือประวัติมหาดไทยสวนภูมิภาคจังหวัดแพร) 
 

6. การปกครอง 
จังหวัดแพร่ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ าเภอ 78 ต าบล 708 หมู่บ้าน 18 ชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 85 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 แห่ง เทศบาล
ต าบล 25 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล 57 แห่ง 
 

7. แผนทีจ่ังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
               ภาพที ่1 ขอบเขตและทีต่ั้งจังหวัดแพร่ 

 

8. ลักษณะภูมิประเทศ 
ลักษณะพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขา มีภูเขาล้อมรอบทั้ง 4 ทิศ พ้ืนที่ร้อยละ 81.50 ของพ้ืนที่ทั้งจังหวัด

เป็นปุาไม้ ที่เหลืออีกร้อยละ 18.50 เป็นที่ราบลุ่ม มีจุดสูงสุดประมาณ 1,650 เมตร และต่ าสุดเหนือ
ระดับน้ าทะเลประมาณ 120 เมตร   
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9. ตราประจ าจังหวัดแพร่ 
 

 
   
 
 
 
 
 
 

            ภาพที ่2 ตราประจ าจังหวัด 
  

 มีต านานเล่าสืบกันว่าเมืองแพร่ และเมืองน่าน มีเจ้าผู้ปกครองนครเป็นพ่ีน้องกันได้ปกครองเมืองทั้ง
สองนี้ร่วมกัน โดยมิได้แบ่งอาณาเขตแน่นอน ต่อมาพ่ีน้องทั้งสองได้นัดหมายมาพบกันตามทางเพ่ือแบ่งปัน
อาณาเขตเมือง ครั้นเมื่อถึงก าหนดเจ้าผู้ปกครองนครเมืองแพร่ก็ได้ขี่ม้าออกไป ฝุายเจ้าผู้ปกครองนครน่าน ก็ได้
ขี่โคมาได้พบกันทีย่อดเขาแห่งหนึ่งแล้วตกลงปันเขตแดนกัน ตรงนั้นจึงให้ชื่อว่า “เขาครึ่ง” ด้วยเหตุที่เจ้าผู้ครอง
นครแพร่ ขี่ม้าไปจึงได้เขตแดนไว้มากกว่าเจ้าผู้ครองนครน่านที่ขี่โคมา ต่อมาเมืองแพร่จึงใช้ม้าเป็นนามเมือง 
ส่วนทางเมืองน่านก็ใช้โคเป็นนามเมืองเช่นเดียวกัน ด้วยเหตุเช่นนี้คณะกรรมการจังหวัดแพร่ จึงเสนอรูปม้ายืน
เป็นดวงตราประจ าจังหวัดแพร่ ให้กรมศิลปากรพิจารณา ในราวปี พ.ศ. 2483 แต่กรมศิลปากรมีความเห็นว่า 
ควรจะเอาภาพโบราณสถาน ทีส่ าคัญของจังหวัดมาประกอบเข้าด้วย จังหวัดแพร่จึงท ารูปม้ายืนมีพระธาตุช่อแฮ
อยู่บนหลังใช้เป็นดวงตราประจ าจังหวัดแพร่ สืบเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน (ที่มา : หนังสือประวัติมหาดไทยส่วนภูมิภาค

จังหวัดแพร่) 
 

10. ธงประจ าจังหวัดแพร่ 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 ธงประจ าจังหวัดแพร่ 
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11. ต้นไม้ประจ าจังหวัดแพร่ คือ ต้นยมหิน 
 

 
 
 

 
 

ภาพที ่4 ต้นไม้ประจ าจังหวัดแพร่ 
 

12. การศึกษา 
ผู้มีงานท าที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัดแพร่ จ านวน 243,089 คน เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาต่ ากว่า 

ระดับประถมศึกษามากที่สุด มีจ านวน 66,948 คน หรือ ร้อยละ 27.5 มีสัดส่วนหญิงมากกว่าชาย คิดเป็นร้อย
ละ 27.8 และ 27.3 ตามล าดับ รองลงมาเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีจ านวน 46,237 
คน คิดเป็น ร้อยละ 19.0 โดยมี สัดส่วนชายมากกว่าหญิง อยู่ที่ร้อยละ 19.2 และร้อยละ 18.8 ส าหรับผู้ส าเร็จ 
การศึกษา ระดับมหาวิทยาลัย มีจ านวน 44,303 คน หรือ ร้อยละ 18.3 ซึ่งมีสัดส่วนของหญิงมากกว่าชาย โดย
เป็นหญิง ร้อยละ 20.3 และชายร้อยละ 16.3 ตามล าดับ ส่วนผู้ไม่มีการศึกษามีเพียงร้อยละ 1.5 เท่านั้น 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของประชากรผู้มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีงานท า จ าแนกตามระดับการศึกษาที่ส าเร็จ 
และเพศ 
 

ระดับการศึกษาที่ส าเร็จ รวม ชาย หญิง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

                ยอดรวม 243,089  100.0 126,725 100.0 116,364 100.0 
1. ไม่มีการศึกษา 3,609  1.5  846  0.7  2,762  2.4 
2. ต่ ากว่าประถมศึกษา 66,948  27.5  34,616  27.3  32,332  27.8 
3. ประถมศึกษา 44,318  18.2  22,971  18.1  21,346  18.3 
4. มัธยมศึกษาตอนต้น 37,674  15.5  23,265  18.4  14,409  12.4 
5. มัธยมศึกษาตอนปลาย 46,237  19.0  24,408  19.2  21,829  18.8 
6. มหาวิทยาลัย 44,303  18.3  20,619  16.3  23,684  20.3 
ทีม่า : ส านักงานสถิติจังหวัดแพร่, ข้อมูล ณ กันยายน 2561 
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13. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
 

ตารางที ่2 ข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด อปท. ของจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561 
 

อ าเภอ จ านวนศูนย์เด็กเล็ก จ านวนนักเรียน จ านวนครูผู้ดูแลเด็ก 
เมือง 36 774 98 
สูงเม่น 17 518 56 
เด่นชัย 14 266 28 
ลอง 22 421 56 
วังชิ้น 19 654 61 
สอง 17 453 43 

ร้องกวาง 26 434 67 
หนองม่วงไข่ 8 172 21 

รวม 159 3,692 430 
(ทีม่า : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขแพร่ ข้อมูล ณ วันที ่31 พฤษภาคม 2561) 
 

14. ศาสนา 
จังหวัดแพร่ มีวัด จ านวน 370 แห่ง แยกเป็นวัดพระอารามหลวง จ านวน 2 แห่ง วัดราษฎร์ จ านวน 

368 แห่ง มีวัดที่ได้รับพระราชทานวิสุงคามสีมา จ านวน 327 แห่ง แยกเป็นมหานิกาย จ านวน 324 แห่ง 
ธรรมยุตนิกาย จ านวน 3 แห่ง และวัดที่ยังไม่ได้รับพระราชทานวิงสุงคามสีมา จ านวน 43 แห่ง แยกเป็น
มหานิกาย จ านวน 38 แห่ง ธรรมยุตนิกาย จ านวน 5 แห่ง มีวัดร้าง จ านวน 17 แห่ง และที่พักสงฆ์ จ านวน 54 
แห่ง มีพระภิกษุ จ านวน 1,275 รูป และสามเณร จ านวน 785 รูป (ที่มา : ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดแพร ,    
ขอมูล ณ วันที ่19 กันยายน 2561)  
 

15. อาชีพ 
ประชากรในจังหวัดแพร่  ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีงานท าจ านวนทั้งสิ้น 243,089 คน นั้น พบว่า เป็น

ชาย 126,725 คน และหญิง 116,364 คน หรือ คิดเป็นร้อยละ 52.1  และ 47.9 ของจ านวนผู้มีงานท า
ตามล าดับ 3.1 อาชีพ เมื่อจ าแนกอาชีพของผู้มีงานท า ปรากฏว่า มีการประกอบอาชีพผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือ    
ในด้านการเกษตรและการประมงมากที่สุดคือ 97,054 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 39.9 ของผู้มีงานท าที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไปทั้งหมด โดยมีสัดส่วนของชายมากกว่าหญิง คิดเป็นร้อยละ 45.6 และ 33.7  รองลงมาคือผู้ประกอบ
วิชาชีพ พนักงานบริการและพนักงานในร้านค้าและตลาด มีประมาณ 43,483 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.9 
โดยมีสัดส่วนหญิงมากกว่าชายคือร้อยละ 24.0 และ 12.3 ตามล าดับ อันดับสามคือ ผู้ปฏิบัติงานด้าน
ความสามารถทางฝีมือ และธุรกิจการค้าทีเกี่ยวข้อง มี 38,323 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 ของผู้มีงานท าที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไปทั้งหมด โดยมีสัดส่วนชายมากกว่าหญิง คิดเป็นร้อยละ 17.7 และ 13.6 ส่วนผู้ประกอบ อาชีพขั้น
พ้ืนฐาน ต่างๆ ในด้านการขายและการ ให้บริการมี 17,172 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 โดยมีสัดส่วนหญิงมากกว่า
ชาย คือหญิงร้อยละ 8.1 และชายร้อยละ 6.1 ผู้ปฏิบัติการโรงงานและเครื่องจักร และผู้ปฏิบัติงานด้านการ
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ประกอบ มี 12,974 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 โดยมีสัดส่วนชายมากกว่าหญิง คิดเป็นร้อยละ 6.2 และ 4.4 
ตามล าดับ ส่วนที่เหลือท างานอยู่ในอาชีพอ่ืนๆ 

 

ตารางที่ 3  แสดงจ านวนและร้อยละของประชากรผู้มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีงานท าจ าแนกตามอาชีพและเพศ  
 

อาชีพ รวม ชาย หญิง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยอดรวม 243,089 100.0 126,725 100.0 116,364 100.0 
1. ผู้บัญญัติกฎหมาย ข้าราชการระดับ 
อาวุโสและผู้จัดการ 

6,000  2.5  4,262  3.4  1,738  1.5 

2. ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ 12,570  5.1  4,777  3.8  7,793  6.7 
3. ผู้ประกอบวิชาชีพด้านเทคนิคสาขา
ต่าง ๆ และอาชีพที่เกี่ยวข้อง 

7,777  3.2  4,882  3.9  2,896  2.5 

4. เสมียน 7,736  3.2  1,312  1.0  6,424  5.5 
5. พนักงานบริการและพนักงานใน
ร้านค้า และตลาด 

43,483  17.9  15,621  12.3  27,862  24.0 

6. ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้าน
การเกษตร และการประมง 

97,054  39.9  57,799  45.6  39,255  33.7 

7. ผู้ปฏิบัติงานด้านความสามารถทาง
ฝีมือ และธุรกิจการค้าที่เก่ียวข้อง 

38,323  15.8  22,465  17.7  15,857  13.6 

8. ผู้ปฏิบัติการโรงงานและเครื่องจักร
และ ผู้ปฏิบัติงานด้านการประกอบ 

12,974  5.3  7,878  6.2  5,096  4.4 

9. อาชีพขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆในด้านการ
ขาย และการให้บริการ 

17,172  7.1  7,729  6.1  9,443  8.1 

 (ทีม่า : ส านักงานสถิติจังหวัดแพร่, ข้อมูล ณ กันยายน 2561) 
 

16. รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน 
 รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือน ปี 2560 ของจังหวัดแพร่ มีรายได้  19850.21 บาท (ที่มา : ส านัก

สถิติแห่งชาติ , ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2561) 

 รายได้ต่อหัวต่อปีของประชากรปี 2559 เท่ากับ 64,883 บาท จัดเป็นอันดับที่ 65 ของประเทศ และ
เป็นล าดับที่ 15 ของ 17 จังหวัดภาคเหนือ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ที่มา : ส านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2561) 
 
 
 
 
 
 
 



  

สรุปผลการปฏิบตัิงานภาพรวม ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 8 

 

17. การคมนาคม 
17.1 ทางบก 

จังหวัดแพร่ มีเส้นทางการคมนาคมทีต่ิดต่อกับพ้ืนทีจ่ังหวัดใกล้เคียง ดังนี้  
1. ติดต่อกับ จังหวัดล าปาง  

ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 11 ระยะทางประมาณ 111.06 กม. 
ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 103 ระยะทางประมาณ 127.53 กม. 
ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1124 ระยะทางประมาณ 59.74 กม. 

2. ติดต่อกับ จังหวัดน่าน  
ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 101 ระยะทางประมาณ 120.63 กม. 

3. ติดต่อกับ จังหวัดพะเยา  
ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1120 ระยะทางประมาณ 104.44 กม. 

4. ติดต่อกับ จังหวัดอุตรดิตถ์  
ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 11 ระยะทางประมาณ 74.25 กม. 

5. ติดต่อกับ จังหวัดสุโขทัย  
ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 101 ระยะทางประมาณ 152.56 กม. 
ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1125 ระยะทางประมาณ 139.59 กม. 

 (ที่มา : ส านักงานทางหลวงที ่2 (แพร่), ข้อมูล ณ เดือนกรกฏาคม 2559) 
 

     17.2 ทางรถไฟ 

 จังหวัดแพร่  มีขบวนรถไฟเที่ยวไปและเที่ยวกลับผ่านสถานีรถไฟในจังหวัดแพร่ โดยมีสถานีรถไฟ
ให้บริการรับ-ส่ง ผู้โดยสาร จ านวน 6 สถานี ได้แก่  

1. สถานีรถไฟเด่นชัย เป็นสถานีรถไฟระดับ 1 อยู่ห่างจากสถานีรถไฟกรุงเทพ เป็นระยะทาง 533.94 กม. 
2. สถานีรถไฟห้วยไร่ เป็นสถานีรถไฟระดับ 3 อยู่ห่างจากสถานีรถไฟกรุงเทพ เป็นระยะทาง   521.48 กม. 
3. สถานีรถไฟปากปาน เป็นสถานีรถไฟระดับ 3 อยู่ห่างจากสถานีรถไฟกรุงเทพ เป็นระยะทาง 538.43 กม. 
4. สถานีรถไฟแก่งหลวง เป็นสถานีรถไฟระดับ 3 อยู่ห่างจากสถานีรถไฟกรุงเทพ เป็นระยะทาง  546.94 กม. 
5. สถานีรถไฟบ้านปิน เป็นสถานีรถไฟระดับ 2 อยู่ห่างจากสถานีรถไฟกรุงเทพ เป็นระยะทาง 563.86 กม. 
6. สถานีรถไฟผาคัน เป็นสถานีรถไฟระดับ 3 อยู่ห่างจากสถานีรถไฟกรุงเทพ เป็นระยะทาง   578.46 กม. 

(ทีม่า : สถานีรถไฟเด่นชัยจังหวัดแพร่, ข้อมูล ณ มกราคม 2558) 
 

 17.3 ทางอากาศ 

ท่าอากาศยานแพร่ ปัจจุบันมีสายการบินเปิดให้บริการ จ านวน 1 สายการบินคือ บริษัทสายการบิน
นกแอร์ จ ากัด (แพร่) โทรศัพท์ 0-5452-2189มื 

1. มีเส้นทางคมนาคมทางอากาศจากแพร่ ถึง กรุงเทพฯ (ดอนเมือง) จ านวน 2 เทีย่วบิน/วัน 
2. มีเส้นทางคมนาคมทางอากาศจากกรุงเทพฯ (ดอนเมือง) ถึง แพร่ จ านวน 2 เทีย่วบิน/วัน 
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18. ข้อมูลการปกครองและประชากร 
      จังหวัดแพร่ แบ่งการปกครองเป็น 8 อ าเภอ 78 ต าบล 708 หมู่บ้าน 18 ชุมชน 1 อบจ. 1 เทศบาล
เมือง 25 เทศบาลต าบล 57 อบต. จ านวนประชากรทั้งสิ้น 447,564 คน แยกเป็นชาย 216,655 หญิง 
230,909 คน มีหลังคาเรือน จ านวน 174,357 หลังคาเรือน ประชากรมีจ านวนลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
0.50 ประชากร ร้อยละ 71.94 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 28.06 อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ความ
หนาแน่นของประชากรต่อตารางกิโลเมตรเท่ากับ 68 คนต่อตารางกิโลเมตร  มีสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 3 คน 
 

ตารางที ่4  ประชากรจ าแนกตามเขตการปกครองจังหวัดแพร่  ณ วันที ่31 ธันวาคม 2560 
 

อ าเภอ 
นอกเขตเทศบาล ในเขตเทศบาล รวม 

ชาย หญิง รวม   ชาย   หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
เมืองแพร่ 30,104 33,201 63,305 26,033 28,997 55,030 56,137 62,198 118,335 
ร้องกวาง 17,517 18,766 36,283 6,083 6,731 12,814 23,600 25,497 49,097 
ลอง 15,609 15,780 31,389 11,461 12,015 23,476 27,070 27,795 54,865 
สูงเม่น 34,159 36,966 71,125 1,880 2,126 4,006 36,039 39,092 75,131 
เด่นชัย 10,358 9,808 20,166 7,504 8,183 15,687 17,862 17,991 35,853 
สอง 21,269 21,984 43,253 3,223 3,802 7,025 24,492 25,786 50,278 
วังช้ิน 21,623 21,599 43,222 1,492 1,528 3,020 23,115 23,127 46,242 
หนองม่วงไข ่ 6,199 7,018 13,217 2,141 2,405 4,546 8,340 9,423 17,763 

รวม 156,838 165,122 321,960 59,817 65,787 125,604 216,655 230,909 447,564 
(ทีม่า : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย) 
 

ตารางที ่5 ประชากรจ าแนกแยกตามกลุ่มอายุจังหวัดแพร่ ณ วันที ่31 ธันวาคม 2560 
 

อ าเภอ 

ผู้ท่ีมีสัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ผู้ที่ไม่ได้
สัญชาติไทย/ 
อยู่ระหว่าง
การย้าย 

รวม 
อายุ 0-4 ปี อายุ 5-14 ป ี อายุ 15-24 ป ี อายุ 25-34 ป ี อายุ 35-59 ป ี 60 ปีขึ้นไป 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

เมืองแพร ่ 2,068 2,051 5,625 5,297 7,010 6,888 8,196 7,942 22,151 24,923 10,719 14,831 368 266 56,137 62,198 

ร้องกวาง 1,000 984 2,343 2,202 3,199 3,418 3,582 3,327 9,338 10,329 4,028 5,128 110 109 23,600 25,497 

ลอง 1,054 1,004 2,652 2,521 3,179 3,286 3,723 3,469 11,083 11,521 5,200 5,816 179 178 27,070 27,795 

สูงเม่น 1,255 1,166 3,051 2,886 4,171 3,953 5,357 5,000 14,160 15,671 7,795 10,159 250 257 36,039 39,092 

เด่นชัย 724 657 1,759 1,618 2,399 2,072 2,638 2,456 6,873 7,253 3,057 3,647 412 288 17,862 17,991 

สอง 1,022 947 2,431 2,204 2,969 2,990 3,605 3,487 9,853 10,599 4,492 5,473 120 86 24,492 25,786 

วังชิ้น 930 880 2,292 2,160 2,746 2,650 3,205 3,109 9,627 9,650 4,139 4,508 176 170 23,115 23,127 

หนองม่วงไข่ 297 294 757 723 1,009 987 1,251 1,232 3,367 3,789 1,638 2,386 21 12 8,340 9,423 

รวม 8,350 7,983 20,910 19,611 26,682 26,244 31,557 30,022 86,452 93,735 41,068 51,948 1,636 1,366 216,655 230,909 

(ทีม่า : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย) 
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ตารางที ่6 เขตการปกครองและประชากรจ าแนกตามเขตการปกครองจังหวัดแพร่ ณ วันที ่31ธันวาคม 2560   
 

อ าเภอ พื้นที่ 
(ตร.กม.) 

ต าบล หมู่บ้าน ประชากร หลังคา
เรือน 

เทศบาล อบต. ระยะทาง
ถึงจังหวัด 

ชาย หญิง รวม 

เมืองแพร ่ 756.08 20 18 ชุมชน 7,323 8,487 15,810 8,599 1 ทม. 9 0 
166 หมู่ 48,814 53,711 102,525 42,015 9 ทต. 

ร้องกวาง 631.54 11 93 23,600 25,497 49,097 18,141 2 8 30 
ลอง 1,447.31 9 90 27,070 27,795 54,865 20,044 6 5 43 
สูงเม่น 374.97 12 110 36,039 39,092 75,131 29,058 1 12 12 
เด่นชัย 256.62 5 52 17,862 17,991 35,853 14,792 3 4 24 
สอง 1624.48 8 85 24,492 25,786 50,278 18,720 2 7 49 
วังชิ้น 1,216.97 7 77 23,115 23,127 46,242 16,165 1 7 79 
หนองม่วงไข่ 221.62 6 35 8,340 9,423 17,763 6,823 1 5 20 

รวม 6,538.59 78 708 หมู ่
18 ชมุชน 

216,655 230,909 447,564 174,357 26 57 - 

หมายเหตุ เทศบาลเมือง, นอกเขตเทศบาล, จ านวน อบต. ท้องถิ่นจังหวัดแพร่, หลังคาเรือน : ทะเบียนกลาง กระทรวงมหาดไทย 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 
 

1. ประวัติความเป็นมา 
      จากรายนามผู้บริหารสาธารณสุขจังหวัดแพร่ เริ่มจาก ขุน สวัสดิ์  วรรักษ์ 
(เริน) ได้มาปฏิบัติงานเมื่อ พ.ศ.2450 ฉะนั้น จึงคาดว่าส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ ได้เริ่มก่อตั้งขึ้นในสมัยนั้น โดยมีสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ในศาลากลาง
จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ.2495 นายแพทย์อมร นนทสุต ซึ่งในครั้งนั้นด ารงต าแหน่ง 
อนามัยจังหวัด ได้ของบประมาณก่อสร้างอาคารส านักงานขึ้นบริเวณหน้า
ศาลหลักเมือง บนถนนคุ้มเดิม เนื้อที่ 1 ไร่ 2 งาน 16 ตารางวา พ.ศ.2506 ได้รับ
งบประมาณก่อสร้างอาคารใหม่จึงได้ย้ายจากที่เดิม มาสร้างที่บ้านใหม่ เลขที่ 25 
ถนนบ้าน ใหม่บนเนื้อที่ 2 ไร่ 10 ตารางวา ซึ่งเป็นอาคารหลังเก่าของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ปัจจุบัน ก่อสร้างเสร็จเมื่อปี พ.ศ.2507 
ในปี พ.ศ.2528 นายแพทย์มงคล ณ สงขลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้ของบประมาณ 

ต่อเติมอาคาร ได้งบประมาณ 1,000,000 บาท จึงสร้างอาคารใหม่อีก 1 หลังต่อจากอาคารหลังแรก เป็น 
อาคาร 2 ขั้น กว้าง 8 เมตร ยาว 12 เมตร การก่อสร้างได้ขอความร่วมมือเรือนจ าจังหวัดแพร่ เป็น
ผู้รับเหมาก่อสร้าง โดยใช้แรงงานจากผู้ต้องขัง และในปี พ.ศ.2539 ส านักงานสาธารณสุขจังห วัดแพร่ ได้รับ
งบประมาณก่อสร้างอาคารเพ่ิมอีก 1 หลัง เป็นอาคารหลังที่ 3 และเป็นอาคาร 3 ขั้น ด้วยงบประมาณก่อสร้าง 
จ านวน 7,500,000 บาท 

พ้ืนทีถ่ือครองที่ดิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ มีที่ดิน จ านวน 3 แปลง ซึ่งแยกอยู่ห่างกันตาม
บริเวณต่างๆ ในเขตเทศบาลเมืองแพร่ คือ 

1) ที่ดินบริเวณหน้าศาลหลักเมือง เลขที่ 12 ถนนคุ้มเดิม มีเนื้อที่ 1 ไร่ 2 งาน 16 
ตารางวา ปัจจุบันใช้ เป็นที่ท างานของ กลุ่มงานคุ้มครองบริโภคและเภสัช 
สาธารณสุข งานทันตสาธารณสุข เป็นบ้านพักของข้าราชการ รวมทั้งเป็นที่ ท างาน
ของส านักงาน สาธารณสุขอ าเภอเมือง ในปัจจุบันที่ดินบริเวณ ที่ตั้งอาคาร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ในปัจจุบัน เลขที่ 25 ถนนบ้านใหม่ ได้รับบริจาค
ในปี 2533 จ านวน 2 แปลง รวมเนื้อที ่2 ไร่ 19 ตารางวา 
2) ทีด่ินบริเวณหลังส านักงานเทศบาลเมืองแพร่ เลขที่ 1 ถนนวีระ มีเนื้อที่ 1 ไร่ 20 
ตารางวา ใช้เป็นที่ปลูกสร้างบ้านพักข้าราชการจ านวน 5 หลัง แฟลต 20 ยูนิต 1 
หลัง  
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2. การบริหารงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  ปีงบประมาณ 2561 

 

ท าเนียบผู้บริหาร 

 
นายขจร วินัยพานิช 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 
 

ปฏิบัติงาน รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 

 

 

 

       นายศุภชัย บุญอ าพันธ์ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
ด้านเวชกรรมปูองกัน 

 

       นางนงค์เยาว์ ดาวเจริญ 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

(ด้านส่งเสริมพัฒนา)  
 

นายเหรี่ยน เขียนโพธิ์ 
นักวิชาการสาธารณสุข 

ช านาญการพิเศษ 
 

 
  

       นายเด่น ปัญญานันท์ 
                  เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
 

         นางสุขจิตรา วนาภิรักษ์ 
     ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
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หัวหน้ากลุ่มงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561 

นายสุรพันธ์ ศรีสง่า  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

นางพัชรี  อรุณราษฎร์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

นางสาวสุวิชา จันทร์สุริยกุล หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

นายนิพิฐพนธ์ แสงด้วง  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ ฯ 

นางวัลยาภรณ์ ทังสุภูติ  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

นายประเสริฐ กิตติประภัสร์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

นางขวัญหทัย มงคล  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

นางประภัสสร ด้วงสี  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 

นายประเสริฐ ฉลอม  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

นางร าจวน คูหา   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

นางสาววิมลักษณ์ นพศิริ หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ          
การแพทย์ทางเลือก 

นายดุสิต เกษม   หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

นางศิรินุช ศรีสุวรรณ  หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
 

  ผู้บริหารสาธารณสุขระดับอ าเภอ จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

  นางสุวรรณา ตีระวณิชย์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแพร่ 
  นายแสงชัย  พงศ์พิชญ์พิทักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสูงเม่น 

นายเกรียงศักดิ์  ธนอัศวนนท์ ผู้อ านวยการ รพ.สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 

นายเฉลิมชัย  คุณชมภู  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลอง 

นายวันชัย  วันทนีย์วงศ ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสอง 

นายสมศักดิ์  โสฬสลิขิต  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
นายรุ่งกิจ ปินใจ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลร้องกวาง 

นายอมรพันธุ์  สมร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังชิ้น 

สาธารณสุขอ าเภอ 

นายบุญยงค์  รัตนวรทิพย์  สาธารณสุขอ าเภอเมืองแพร่ 
นายสง่า  วังคะออม  สาธารณสุขอ าเภอสูงเม่น 

นางพรศรี  สิงคะปะ  สาธารณสุขอ าเภอร้องกวาง 

นายมนัส  สุนทรศุทธวัต  สาธารณสุขอ าเภอสอง 

นายพิเชษฐ์ ผัดผ่อง  สาธารณสุขอ าเภอวังชิ้น 

นายอดิศักดิ์ อากรสกุล  สาธารณสุขอ าเภอหนองม่วงไข่ 
นายสมชาย  โลกค าลือ  สาธารณสุขอ าเภอลอง 

นายศราวุธ นันทวรรณ  สาธารณสุขอ าเภอเด่นชัย 
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การควบคุม ก ากับ และดูแลการปฏิบัติงานตามภารกิจของกลุ่มงานตามโครงสร้างใหม่  
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

(แนบท้ายค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ที่  56/2561 ลงวันที่  22 พฤษภาคม 2561) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

1.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
2.กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
3.กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
4.กลุ่มงานนิติการ 

 
 

นักวิชาการสาธารณสขุเชี่ยวชาญ 
(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

1.กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
2.กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 
 

 
 

นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ 
พิเศษ (ด้านบริหาร) 

1.กลุ่มงานบริหารทั่วไป  
2.กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
 

 
 

เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
1.กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
2.กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
3.กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ 

 
 

ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
1.กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
2.กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 

 
 



  

สรุปผลการปฏิบตัิงานภาพรวม ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 15 

 

3. โครงสร้างประชากร 
 

แผนภูมิที่ 1 ปิรามิดประชากรแสดงความแตกต่างระหว่างประชากรจากการส าเร็จกับประชากร 
ตามทะเบียนราษฎร์ ปี 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แหล่งข้อมูล : ประชากรจากการส ารวจ 43 แฟูม และจากฐานทะเบียนราษฎร์ ณ ธันวาคม 2560 
 

จังหวัดแพร่ มีอัตราเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราการเกิดต ่ากว่าอัตราตาย ส่งผลให้ โครงสร้าง
ทางประชากรของจังหวัดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยพบว่า สัดส่วนของประชากรในปี 2560   วัยเด็กอายุต่ า
กว่า 15 ปี มีแนวโน้มลดลง สัดส่วนของประชากรวัยท างาน (15-59 ปี) มีแนวโน้มที่เพ่ิม   มากขึ้น และวัย
สูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากปทีีผ่่านมา 

เมื่อพิจารณาจ าแนกตามสัดส่วนของประชากรตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 20-44 ปี มีสัดส่วน      
ประชากรมากที่สุด (ร้อยละ 34.88) รองลงมา คือ กลุ่มวัย 45-59 ปี (ร้อยละ 26.26) กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
(ร้อยละ 20.92) และกลุ่มอายุ 0-14 ปี (ร้อยละ 12.78) 
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4. อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่มของประชากรในจังหวัดแพร่  
 

แผนภูมิที่ 2 กราฟแสดงอัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพ่ิมของประชากรในจังหวัดแพร่  ปีงบประมาณ 2550 -
2560 
 

 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ ปี 2560 
 

จากแผนภูมิแสดงอัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพ่ิมของประชากรในจังหวัดแพร่ พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 
2551-2555 อัตราการเกดิต่อประชากรพันคนในจังหวัดแพร่ มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ ตั้งแต่ ปี 2556 จนถึงปัจจุบัน 
มีอัตราลดลง ส่วนอัตราตายต่อพันประชากรมีแนวโน้มลดลงจากปี 2559 จากอัตรา 10.18 เป็นอัตรา 9.60 ต่อ
พันประชากร ส่วนอัตราการเพ่ิมของประชากรในจังหวัดแพร่ในปี 2560 เท่ากับร้อยละ -3.76  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.43 7.14 7.13 7.1 7.43 7.27 
6.51 6.72 6.59 

5.98 5.84 

9.2 
9.62 9.76 9.83 9.84 9.55 9.6 9.5 9.54 

10.18 
9.6 

-1.78 
-2.47 -2.63 -2.73 -2.4 -2.28 

-3.09 -2.78 -2.96 

-4.2 
-3.76 

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

10

12

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 

อตัราเกิด อตัราตาย อตัราเพิ่ม 



  

สรุปผลการปฏิบตัิงานภาพรวม ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 17 

 

5. สถานะสุขภาพ 
 

ตารางที่ 7 แสดงอัตราตายของประชากร จ าแนกตามสาเหตุการตาย ปีงบประมาณ 2559-2561 อัตราต่อแสน
ประชากร 
 

สาเหตุการตาย 2559 2560 2561 
ล าดับ จ านวน อัตรา ล าดับ จ านวน อัตรา ล าดับ จ านวน อัตรา 

เนื้องอก (C00-D48) 2 570 126.01 2 745 165.63 1 764 170.70 

อาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบ
จากการตรวจทาง คลินิกและตรวจทาง
ห้อง ปฏิบัตกิารที่มิได้มีรหัสระบุไว ้

1 887 196.09 
 
 

1 980 217.87 
 
 

2 725 161.99 
 
 

โรคระบบไหลเวียนโลหิต (I00-I99) 3 479 105.89 3 629 139.84 3 669 149.48 

โรคระบบประสาท 17 122 26.97 16 150 33.35 4 439 98.09 
โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่ (G04-
G25,G31-G98) 

20 112 24.76 
 

17 146 32.46 
 

5 436 97.42 
 

โรคของทางเดินระบบหายใจ (J00-J99) 4 277 61.24 4 324 72.03 6 358 79.99 
โรคติดเชื้อและปรสิต (A00-B99) 5 243 53.72 5 322 71.59 7 316 70.60 
โรคหลอดเลือดในสมอง 9 203 44.88 9 276 61.36 8 300 67.03 
โรคของระบบสืบพันธุแ์ละทางเดิน
ปัสสาวะ (N00-N99) 

8 207 45.76 
 

7 292 64.92 
 

9 291 65.02 
 

สาเหตุภายนอกของการปวุยและการตาย 
(V01-Y98) 

7 215 47.53 
 

6 316 70.25 
 

10 287 64.12 
 

แหล่งข้อมูล : มรณบตัร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ณ วันท่ี 14 ธันวาคม 2561 

จากตารางแสดงสาเหตุการตาย 10 อันดับของจังหวัดแพร่ พบว่า ปี 2561 สาเหตุการตาย 10 อันดับ
แรก ที่มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2560 ได้แก่ เนื้องอก (C00-D48), โรคระบบไหลเวียนโลหิต (I00-I99), โรค
ระบบประสาท, โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่ (G04-G25,G31-G98), โรคของทางเดินระบบหายใจ (J00-J99), 
โรคหลอดเลือดในสมอง, โรคของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ (N00-N99) 
 

สภาวการณ์เจ็บป่วยของประชาชน 
การให้บริการผู้ปุวยนอกของสถานพยาบาลของรัฐ: ปีงบประมาณ 2561 มีรายงานสาเหตุการปุวย

ของผู้ปุวยนอก ทั้งสิ้น 325,981 คน รับบริการ 2,391,771 ครั้ง เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล จ านวน 
243,926 คน รับบริการ 1,346,565 ครั้ง พบว่า ภาวการณ์เจ็บปุวยของประชาชนที่เข้ารับบริการมากที่สุด 3 
ล าดับแรก คือ การเจ็บปุวยด้วยกลุ่มโรคระบบไหลเวียนเลือด (โรคความดันโลหิตสูง), กลุ่มโรคระบบต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการ (โรคเบาหวาน) และกลุ่มโรคโรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม (เนื้อเยื่อผิดปกติ) 
ประชาชนจังหวัดแพร่รับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน (รพ.สต.) จ านวน 231,787 
คน รับบริการ 1,045,206 ครั้ง พบว่า ภาวการณ์เจ็บปุวยของปุระชาชนที่เข้าบริการมากมากที่สุด 3 ล าดับแรก 
คือ การเจ็บปุวยด้วยกลุ่มโรคระบบไหลเวียนเลือด (โรคความดันโลหิตสูง), กลุ่มโรคระบบต่อมไร้ท่อ โภชนาการ 
(โรคเบาหวาน) และกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม (เนื้อเยื่อผิดปกติ)   
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ตารางท่ี 8 สาเหตุการปุวย 10 ล าดับแรก ของผู้ปุวยนอกท่ีเข้ารับการรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
(โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ในจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561  
 

กลุ่มโรค โรงพยาบาล รพ.สต รวม 
จ านวน 
(คน) 

จ านวน  
(ครั้ง) 

ล าดับ 
(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน  
(ครั้ง) 

ล าดับ 
(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน  
(ครั้ง) 

ล าดับ 
(ครั้ง) 

145 ความดันโลหิตสูงที่
ไม่มีสาเหตุน า 

43,326 117,279 
 

1 
 

27,180 162,873 
 

1 
 

48,650 280,152 1 
 

104 เบาหวาน 22,463 93,675 2 12,996 81,843 2 24,627 175,518 2 
207 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 19,112 38,407 3 24,912 48,990 4 40,914 87,397 3 
167 การติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจส่วนบน
แบบเฉียบพลันอื่น ๆ 

17,645 24,517 
 

 

7 
 

 

33,091       56,449 
 
 

3 
 

 

46,934 80,966 4 
 

 

181 ความผิดปกติอื่น ๆ 
ของฟันและโครงสร้าง 

22,756 37,983 4 
 

13,199 16,812 
 

7 
 

34,131 54,795 5 
 

206 พยาธิสภาพของหลัง
ส่วนอื่น ๆ 

9,338 36,401 
 

5 
 

6,626 12,134 
 

9 
 

15,354 48,535 6 
 

185 โรคอื่น ๆ ของหลอด
อาหาร กระเพาะและดูโอ
เดนัม 

13,563 21,235 
 
 

8 
 
 

13,963 24,845 
 
 

5 
 
 

25,465 46,080 7 
 
 

281 การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณ
ในร่างกาย 

27,434 31,887 
 
 
 

6 
 
 
 

5,562 6,132 
 
 
 

11 
 
 
 

32,013 38,019 8 
 
 
 

199 โรคอื่น ๆ ของ
ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

8,854 13,286 
 
 

11 
 
 

14,540 21,075 
 
 

6 
 
 

22,356 34,361 9 
 
 

165 คออักเสบเฉียบพลัน
และต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน 

9,162 11,704 
 

 

16 
 

 

8,524 10,464 
 

 

10 
 

 

17,094 22,168 10 
 

 

แหล่งข้อมูล : https://pre.hdc.moph.go.th  18 ธันวาคม 2561 

จากตารางสาเหตุการปุวย 10 ล าดับแรก ของผู้ปุวยนอกที่เข้ารับการรักษา ณ สถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ (โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ในจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561 
พบว่า ในปี 2561 ได้แก่  1) กลุ่มโรค 145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า  2) กลุ่มโรค 104 เบาหวาน      
3) กลุ่มโรค 207 เนื้อเยื่อผิดปกติ  4) กลุ่มโรค 167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ  
5) กลุ่มโรค 181 ความผิดปกติอ่ืนๆ ของฟันและโครงสร้าง 

การให้บริการผู้ปุวยในสถานพยาบาลของรัฐ : ปี 2561 มีรายงานสาเหตุการปุวยของผู้ปุวยใน ทั้งสิ้น 
32,563 คน รับบริการ 38,565 ครั้ง แยกเป็น เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 19,059 คน รับ
บริการ 23,163 ครั้ง พบว่า ภาวการณ์เจ็บปุวยของประชาชนที่เข้าบริการมากที่สุด 3 ล าดับ แรก คือ Diseases 
of blood and blood forming organs and certain disorders involving the immune mechanism 
(อัตราปุวยเท่ากับ 650.72 คนต่อแสนประชากร), Complication of pregnancy labor delivery 
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puerperium and other obstetric conditions not elsewhere classified (อัตราปุวย เท่ากับ 507.99 
คนต่อแสนประชากร) และ Diseases of the eye and adnexa (อัตราปุวยเท่ากับ 417.51 คนต่อแสน
ประชากร) ส่วนโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 13,504 คน รับบริการ 15,402 ครั้ง และพบว่า ภาวการณ์เจ็บปุวย
ของประชาชนที่เข้ารับบริการมากที่สุด คือ Diseases of blood and blood forming organs and certain 
disorders involving the immune mechanism (อัตราปุวยเท่ากับ 137.39 คนต่อ แสนประชากร), 
Symptoms signs and abnormal clinical and laboratory findings not elsewhere classified (อัตรา
ปุวยเท่ากับ 360.20 คนต่อแสนประชากร) และ Diabetes ทา ellitus (อัตราปุวยเท่ากับ 205.40 คนต่อแสน
ประชากร) 

 

ตารางท่ี 9 สาเหตุการปุวย 10 อันดับแรก ของผู้ปุวยในที่เข้ารับการรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
(โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาลชุมชน) ในจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561 
 

กลุ่มโรค โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวม 
จ านวน อัตราป่วย ล าดับ จ านวน อัตราป่วย ล าดับ จ านวน อัตราป่วย ล าดับ 

098 โลหิตจางอื่น ๆ 2,767 618.2356 1 651 145.4541 10 3,418 763.6897 1 

169 ปอดบวม 941 210.2493 5 1725 385.4197 1 2,666 595.669 2 

175 โรคหลอดลมอักเสบ 
ถุงลมโปุงพองและปอด
ชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น 

556 124.228 
 
 

12 
 
 

1429 319.2839 
 
 

2 
 
 

1,985 443.512 
 
 

3 
 
 

133 ต้อกระจกและความ
ผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ 

1,736 387.8775 
 

2 
 

- - 
 

- 
 

1,736 387.8775 
 

4 
 

217 โรคอื่น ๆ ของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

650 145.2306 
 

9 
 

1038 231.9221 
 

4 
 

1,688 377.1528 
 

5 
 

281 การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

718 160.424 
 
 
 

8 
 
 
 

918 205.1103 
 
 
 

6 
 
 
 

1,636 365.5343 
 
 
 

6 
 
 
 

185 โรคอื่น ๆ ของหลอด
อาหาร กระเพาะและดูโอ
เดนัม 

347 77.53081 
 
 

23 
 
 

1184 264.5432 
 
 

3 
 
 

1,531 342.074 
 
 

7 
 
 

239 การดูแลมารดาอื่น ๆ 
ที่มีปัญหาเกีย่วกบัทารกใน
ครรภ์ และถุงน้ าคร่ า และ
ปัญหาที่อาจจะเกิดได้ใน
ระยะคลอด 

1,301 290.6847 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 

146 32.62103 
 
 
 
 

42 
 
 
 
 

1,447 323.3057 
 
 
 
 

8 
 
 
 
 

278 การบาดเจ็บภายใน
กระโหลกศีรษะ 

971 216.9522 
 

4 
 

323 72.16845 
 

17 
 

1,294 289.1207 
 

9 
 

104 เบาหวาน 404 90.26642 20 857 191.481 7 1,261 281.7474 10 

แหล่งข้อมูล : https://pre.hdc.moph.go.th  18 ธันวาคม 2561 
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 จากตารางสาเหตุการปุวย 10 อันดับแรก ของผู้ปุวยในที่เข้ารับการรักษา ณ สถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ (โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาลชุมชน) ในจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561 พบว่า ในปี 
2561 มีล าดับของกลุ่มโรคที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ 1) กลุ่มโรค 098 โลหิตจางอ่ืนๆ  2) กลุ่มโรค 
169 ปอดบวม  3) กลุ่มโรค 175 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปุงพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้ อรังอ่ืน        
4) กลุ่มโรค 133 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อ่ืนๆ  5) กลุ่มโรค 217 โรคอ่ืนๆ ของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 

โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
โรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา เป็นโรคที่ต้องมีการเฝูาระวังอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือให้

ทราบถึงการเปลี่ยนของแนวโน้ม และการกระจายของปัญหาสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลกระทบถึงประชาชน  ใน
พ้ืนที่ อันจะน าไปสู่การควบคุมปูองกันที่มีประสิทธิภาพ ในปี 2561 จังหวัดแพร่ มีโรคที่ต้องเฝูาระวังระบาด
วิทยา 10 อันดับแรก เมื่อเทียบกับปี 2559 และ 2560 จะเห็นว่า อัตราปุวยด้วย โรควัณโรคปอด และวัณโรค
อ่ืนๆ สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยพบอัตราปุวย 46.22 ต่อแสนประชากร, 42.21 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และ
อัตราปุวยของโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) มีแนวโน้มสูงขึ้นมาตั้งแต่ปี 2558 
 

ตารางท่ี 10 โรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ปี 2559-2561 (ณ 1 พ.ย.2561) จังหวัดแพร่ 
 

กลุ่มโรค ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จ านวน อัตราป่วย ล าดับ จ านวน อัตราป่วย ล าดับ จ านวน อัตราป่วย ล าดับ 

1. อุจาระร่วง 
(Diarrhea) 

8,550 1,890.15 1 4,904 1,059.44 1 6,822 1,508.1 1 

2. ปอดบวม 
(Pneumonia) 

2,493 
 

463.35 2 2,001 444.53 2 2,149 475.08 2 

4. อาหารเป็นพิษ 
(Food Poisoning) 

1,609 355.7 3 1,140 253.26 3 1,272 
 

281.20 3 

5. ตาแดง 
(Conjunctivitis) 

913 201.84 4 563 191.72 4 607 134.19 4 

9. ไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza) 

414 91.52 6 456 101.3 5 491 108.55 5 

6. สุกใส (Chickenpox) 275 60.79 7 373 82.36 6 385 85.11 7 
7. มือ เท้า ปาก (Hand 
Foot Mouth) 

850 187.91 5 242 53.76 7 221 48.86 8 

11. วัณโรคอื่นๆ    203 46.22 8 27 5.97 11 
12. วัณโรคปอด      190 42.21 9 191 42.22 9 
8. กามโรค (STD: 
total37-41,79-81) 

178 39.35 8 147 32.66 10 138 30.51 10 

10. โรคเพศสมัพันธ์
อื่นๆ 

48 10.61 10 64 14.22 11 27 5.97 11 
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กลุ่มโรค ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จ านวน อัตราป่วย ล าดับ จ านวน อัตราป่วย ล าดับ จ านวน อัตราป่วย ล าดับ 

3. ไข้เลือดออก (DHF 
:Totol 26,27,66) 

117 25.87 9 52 12.55 12 397 87.76 6 

ที่มา: งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดแพร่ 
 

โรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา เป็นโรคที่ต้องมีการเฝูาระวังอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือให้
ทราบถึงการเปลี่ยนของแนวโน้ม และการกระจายของปัญหาสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลกระทบถึง ประชาชนใน
พ้ืนที่ อันจะน าไปสู่การควบคุมปูองกันที่มีประสิทธิภาพ ในปี 2561 จังหวัดแพร่ มีโ รคที่ต้องเฝูาระวังระบาด
วิทยา 10 อันดับบแรก เมื่อเทียบกับปี 2559 และ 2560 จะเห็นว่า อัตราปุวยด้วยโรควัณโรคปอด และวัณโรค
อ่ืนๆ สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยพบอัตราปุวย 46.22 ต่อแสนประชากร, 42.21 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และ
อัตราปุวยของโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) มีแนวโน้มสูงขึ้นมาตั้งแต่ปี 2558 
 
6. ทรัพยากรสาธารณสุข 

6.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
สถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดแพร่ ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป 520 เตียง จ านวน 1 แห่ง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 30 เตียง จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลขุมชนขนาด 60 เตียง จ านวน 2 แห่ง 
โรงพยาบาลขุมชน 30 เตียง จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวนทั้งหมด 119 
แห่ง แยกเป็น รพ.สต.เครือข่าย จ านวน 44 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขขุมชน 2 แห่ง สัดส่วนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อประชากรทั้งหมดเท่ากับ 1:3,736 
 

ตารางที ่11  จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขชุมชนรายอ าเภอ 
จังหวัดแพร่ ปี 2561 
 

อ าเภอ โรงพยาบาล (จ านวน/เตียง) รพ.สต. สสช. รพ.สต. 
รพท. รพช. สัดส่วนเตียงต่อประชากร เดี่ยว เครือข่าย 

เมือง 1/520  1:855 27 0 2 11 
ร้องกวาง  1/60 1:818 16 2 0 6 
ลอง  1/60 1:914 14 0 1 5 
สูงเม่น  1/30 1:2504 16 0 1 7 
เด่นชัย  1/30 1:1195 8 0 1 3 
สอง  1/30 1:1676 15 0 1 5 
วังชิ้น  1/30 1:1541 17 0 0 5 
หนองม่วงไข่  1/30 1:592 6 0 0 2 

รวม 1/520 7/240 1:588 119 2 6 44 
ที่มา : งานศูนย์ข้อมูลเทคโนโลยสีารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดแพร่ 
 



  

สรุปผลการปฏิบตัิงานภาพรวม ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 22 

 

6.2 สถานบริการด้านสุขภาพภาคเอกชน 
สถานบริการด้านสุขภาพภาคเอกชนจ าแนกเป็น สถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 

(โรงพยาบาลเอกชน) จ านวน 2 แห่ง สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) พบว่า มีสาขาเวชกรรม
มากที่สุด จ านวน 50 แห่ง รองลงมา ได้แก่ สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ จ านวน 41 แห่ง สาขาเวชกรรม
เฉพาะทาง จ านวน 30 แห่ง และสาขาทันตกรรม จ านวน 16 แห่ง มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ทั้งหมด 
จ านวน 81 แห่ง  ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย.2) จ านวน 31 แห่ง มีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ จ านวน 
13 แห่ง ร้านขายยาสัตว์ (ขย.3) จ านวน 4  แห่ง สถานที่ผลิตอาหารเข้าข่ายโรงงาน จ านวน 32  แห่ง และไม่เข้า
ข่ายโรงงาน 320 แห่ง  
(ท่ีมา : กลุ่มงาน คบส. สสจ.แพร่, ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 ) 
 

ตารางท่ี 12 ข้อมูลสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ จังหวัดแพร่ 2561 
 

ประเภทสถานประกอบการ 
  

อ าเภอ รวม 
เมือง สูงเม่น เด่นชัย หนอง

ม่วงไข่ 
ร้อง
กวาง 

สอง ลอง วังชิ้น 
  

1. ข้อมูลสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 231 107 56 32 59 61 38 37 621 

  1.1 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 42 20 3 3 5 3 4 2 82 

        - เจ้าของเป็นเภสัชกร 31 15 2 3 5 2 4 1 63 

        - เจ้าของไม่ใช่เภสัชกร 11 5 1     1   1 19 

  1.2 ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จฯ (ขย.2) 10 5 4 1 3 3 4 1 31 

  1.3 ร้านขายยาสัตว์ (ขย.3) 4               4 

  1.4 ร้านขายยาแผนโบราณ (ขยบ.) 3         1     4 
  1.5 ร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีจ าหน่ายวัตถุ  
ออกฤทธิ์ฯ  1               1 
  1.6 ร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีจ าหน่าย 
ยาเสพติดฯ ประเภท 3 1               1 

  1.7 สถานท่ีจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

  1.8 สถานท่ีครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ 23 5 4 1 3 3 2 2 43 

        1.8.1 วัตถุออกฤทธ์ิ ประเภท 2                    

                 - หน่วยงานรัฐ 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

                -  เอกชน 5       1       6 

        1.8.2 วัตถุออกฤทธ์ิ ประเภท 3 6 1             7 

        1.8.3 วัตถุออกฤทธ์ิ ประเภท 4 11 3 3   1 2 1 1 22 

  1.9 สถานท่ีผลิตยาแผนโบราณ 11 1     1       13 

  1.10 สถานท่ีผลิตอาหารท่ีเข้าข่ายโรงงาน 18 4 3 0 1 3 4 3 36 

  1.11 สถานท่ีผลิตอาหารท่ีไม่เข้าข่ายโรงงาน 100 56 33 21 38 40 18 19 325 



  

สรุปผลการปฏิบตัิงานภาพรวม ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 23 

 

ประเภทสถานประกอบการ 
  

อ าเภอ รวม 
เมือง สูงเม่น เด่นชัย หนอง

ม่วงไข่ 
ร้อง
กวาง 

สอง ลอง วังชิ้น 
  

         - บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล 82 46 28 10 23 24 11 14 238 

         - กลุ่มแม่บ้าน 7 4 3 10 13 11 5 4 57 

         - กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 3 4 0 0 2 2 0 1 12 

         - เอส เอ็ม แอล 6 2 2 0 0 3 2 0 15 

         - ส่วนราชการ 2 0 0 1 0 0 0 0 3 

 1.12 สถานท่ีน าเข้าอาหาร 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

  1.13 สถานท่ีน าเข้าวัตถุอันตราย 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

  1.14 สถานท่ีผลิตเครื่องส าอาง 16 10 4 4 4 4 3 7 52 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข จังหวัดแพร่ ณ พฤศจิกายน 2561 
 

6.3 จ านวนเตียงและระดับสถานพยาบาลตาม Service Plan 
สถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดแพร่  ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับ S จ านวน 1 แห่ง 

โรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน  1 แห่ง และโรงพยาบาลระดับ F2 จ านวน 6 แห่ง   
 

ตารางท่ี 13   ตารางแสดงระดับสถานบริการตาม Service Plan ของจังหวัดแพร่ 
 

โรงพยาบาล ระดับ จ านวนเตียง 
แพร่ S 500 
ร้องกวาง F2 60 
ลอง F2 60 
สูงเม่น F2 30 
เด่นชัย F1 30 
สอง F2 30 
วังชิ้น F2 30 
หนองม่วงไข่ F2 30 
ที่มา : งานข้อมูลสารสนเทศ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดแพร่, ข้อมูล ณ พฤศจิกายน 2560 

 

6.4 บุคลากรสาธารณสุข 
 บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ (ข้าราชการ,ลูกจ้างประจ า,นักเรียนทุน,ลูกจ้างชั่วคราว,พนักงานราชการ) 
ที่ปฏิบัติงานจริงในจังหวัดแพร่ มีจ านวน 1,970 คน คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรเท่ากับ 1: 131 คน ร้อยละ 
57.84 ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ร้อยละ 42.16 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
แพร่ 
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ตารางที่ 14  จ านวนและอัตราส่วนต่อประชากรของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริงจังหวัดแพร่ (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด , โรงพยาบาลชุมชน , ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล)     
ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2561 
 

ประเภทของบุคลากร สสจ.แพร่ 
อัตราส่วนบุคลากร 

1 คน ต่อ
ประชากร 

รพ.
แพร่ 

อัตราส่วนบุคลากร 
1 คน ต่อ
ประชากร 

รวม 
อัตราส่วนบุคลากร 

1 คน ต่อ
ประชากร 

แพทย์ (รวมแพทย์ใช้ทุน) 81 1 : 5,525 92 1 : 4,865 173 1 : 2,587 
ทันตแพทย ์ 35 1 : 12,788 12 1 : 37,297 47 1 : 9,523 
เภสัชกร 51 1 : 8,776 39 1 : 11,476 90 1 : 4,973 
พยาบาลวชิาชพี  
(รวมวิสัญญีพยาบาล) 

535 1 : 837 502 1 : 892 1,037 1 : 432 

พยาบาลเทคนิค 7 1 : 63,938 6 1 : 74,594 13 1 : 34,428 
นักวิชาการสาธารณสุข 268 1 : 1,670 20 1 : 22,378 288 1 : 1,554 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 109 1 : 4,106 0 0 109 1 : 4,106 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 62 1 : 7,219 4 1 : 111,891 66 1 : 6,781 
บุคลากรอื่นๆ  822 1 : 544 761 1 : 588 1,583 1 : 283 

รวม 1,970 1 : 227 1,436 1 : 312 3,406 1 : 131 
(ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ , รพ.แพร่) 
 

ตารางที่ 15 จ านวน อัตรา เจ้าที่สาธารณสุข ลูกจ้างประจ า ที่ปฏิบัติงานประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อประชากร รายอ าเภอจังหวัดแพร่  ปีงบประมาณ 2561 
 

อ าเภอ 
ปฏิบัติงาน 

สสอ. 

 
ปฏิบัติงาน 

รพ.สต. 
 

รพ.สต. 

จ านวนทั้งหมด 
(แห่ง) 

ค่าเฉลี่ย 
รพ.สต./จนท. 

ประชากรเขต
รับผิดชอบ 

อัตราส่วนบุคลากร 
ต่อประชากร 

เมืองแพร่ 13 140 27 1 : 5.67 118,335 1 : 773 
ร้องกวาง 8 78 17 1 : 5.06 49,097 1 : 571 
ลอง 6 71 14 1 : 5.50 54,865 1 : 713 
สูงเม่น 12 106 16 1 : 7.38 75,131 1 : 637 
เด่นชัย 8 49 8 1 : 7.13 35,853 1 : 629 
สอง 11 72 16 1 : 5.19 50,278 1 : 606 
วังช้ิน 7 56 17 1 : 3.71 46,242 1 : 734 
หนองม่วงไข ่ 8 31 6 1 : 6.50 17,763 1 : 455 

รวม 73 603 121 
(รวม สสช.) 

1 : 5.59 447,564 1 : 662 

แหล่งข้อมูล :  ฐานข้อมูลบุคลากร จากการส ารวจ ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2561, อ าเภอร้องกวาง รวม สสช.ห้วยฮ่อม และอ าเภอ
สอง รวม สสช.แม่แรม 
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จากตารางแสดงจ านวน อัตราเจ้าที่สาธารณสุข ลูกจ้างประจ า ที่ปฏิบัติงานประจ าส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อประชากร รายอ าเภอจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561 
พบว่า ข้าราชการและลูกจ้างประจ าที่ปฏิบัติงานจริง ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีจ านวน 73 คน และใน
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  มีจ านวน 603 คน โดยอัตราส่วนบุคลากรต่อประชากรทั้ง
จังหวัด เท่ากับ 1 : 662  และอัตราส่วนบุคลากรต่อประชากรรายอ าเภอ  มากที่สุดคืออ าเภอเมืองแพร่ เท่ากับ 
1 : 773 รองลงมาคือ อ าเภอวังชิ้น เท่ากับ 1 : 734 และน้อยที่สุดคือ อ าเภอหนองม่วงไข่ เท่ากับ 1 : 455  

 
7. แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ปี 2559-2562 
 

วิสัยทัศน์ (Vision) : “เป็นองค์กรคุณภาพ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง มุ่งสู่การเป็นเมืองแพร่สุขภาพดี” 
 

พันธกิจ (Mission) : 
1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 
2. บูรณาการงานด้านสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 
3. พัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมตามมาตรฐาน 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิบาล 
 

ค่านิยมองค์กร (Core Value) : “MOPH” (Mastery : นายตนเอง, Originality : สร้างสรรค์นวัตกรรมที่
เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ, People centered approach : ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง, Humility : 
อ่อนน้อมถ่อมตน)            
 

จุดมุ่งหมาย (Purposes) : 
1. เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวมตามมาตรฐาน  
2. เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง มีระบบบริหารจัดการที่ดี ภายใต้หลักธรรมาภิบาล  
3. เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพ  
4. เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถพ่ึงตนเองได้ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) : 
1. การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพประชาชนอย่างเหมาะสม 
2. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
3. พัฒนาระบบบริการและเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
4. การพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิบาล 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดผลส าเร็จ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพประชาชนอย่างเหมาะสม 

เปูาประสงค์ (Goal1) : ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ตามศักยภาพ  
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ตัวชี้วัด (KPI1) : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวังการ
ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 

ตัวชี้วัด (KPI2) : ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ในทุกกลุ่มวัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

เปูาประสงค์ (Goal2) : ภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์กรภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาชน มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพในทุกระดับ 

ตัวชี้วัด (KPI3) : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน DHS จังหวัดแพร่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคุลม ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ 

เปูาประสงค์ (Goal3) : ระบบบริการสุขภาพได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพ ครอบคลุมการ
บริการทุกสาขา เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการ ที่เท่าเทียม 
ทั่วถึง และเป็นธรรม  

เปูาประสงค์ (Goal4) : เสริมสร้างศักยภาพด้านบริการ เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
ตัวชี้วัด (KPI4) : ร้อยละของสถานบริการที่มีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ 
ตัวชี้วัด (KPI5) : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) รายสาขา 
ตัวชี้วัด (KPI6) : ร้อยละของประชาชนที่มีความพึงพอใจ ต่อระบบบริการสุขภาพ 
ตัวชี้วัด (KPI7) : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสู่นโยบายเมืองบริการสุขภาพอาเซียน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : การพัฒนาระบบสารสนเทศ และระบบบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิบาล  
เปูาประสงค์ (Goal5) : ระบบสารสนเทศมีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัย และปลอดภัย 

สามารถเข้าถึงและน าไปใช้ในการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
เปูาประสงค์ (Goal6) : ระบบการเงินการคลัง การบริหารพัสดุ การบริหารเวชภัณฑ์ มีความ

โปร่งใส มีมาตรฐาน และประสิทธิภาพ  
เปูาประสงค์ (Goal7) : ระบบบริหารงานเชิงยุทธศาสตร์ มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  
เปูาประสงค์ (Goal8) : ความส าเร็จในการบริหารทรัพยากรบุคคลบนความหลากหลายด้าน

ก าลังคน 
ตัวชี้วัด (KPI8) : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสารสนเทศ 
ตัวชี้วัด (KP9) : ระดับความส าเร็จการบริหารการเงินการคลังตามเกณฑ์การประเมิน FAI 
ตัวชี้วัด (KPI10) : ระดับความส าเร็จของการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัด (KPI11) : ระดับความส าเร็จในการบริหารทรัพยากรบุคคลบนความหลากหลายด้าน

ก าลังคนตามหลักธรรมาภิบาล 
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ตารางท่ี 16 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2561 
 

ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 
จ.แพร่ เขตสุขภาพที่ 1 ประเทศ 

คณะที่ 1 การส่งเสริม สุขภาพ ปูองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
2 อัตราส่วนการตายมารดา** - - - 
3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 94.63 95.05 96.66 
4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ย

ที่ อายุ 5 ปี 
49.04 44.35 50.09 

8 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) 87.70 81.80 81.95 
9 อัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 3.58 4.67 5.78 

11 ร้อยละของต าบลที่มีระบบ Long Team Care ผ่าน
เกณฑ์ 

- - - 

13 ร้อยละของ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

100 82.52 94.87 

14 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตะหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

- - - 

17 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 5.21 4.31 5.99 
18 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บบนท้องถนน 23.38 23.62 20.33 
19 อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

และอัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

   

19.1 อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 

2.34 2.32 1.99 

19.2 อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

19.76 22.24 26.93 
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ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 
จ.แพร่ เขตสุขภาพที่ 1 ประเทศ 

23 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ Green and Clean Hopital 

   

 23.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

100 100 100 

 23.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
ระดับดีข้ึนไป 

100 76.15 79.56 

 23.3 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทีด่ าเนินการกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 

62.50 39.45 39.21 

 23.4 ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตท่ีมี
โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก 

100 100 100 

คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการ 
25 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการใน

พ้ืนที่ (Peimary care cluster) 
61.54 86.11 95.38 

28 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 10.12 6.97 8.12 
29 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(RDU) 
   

 29.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU) ขั้นที่ 1 

75 77 85.79 

 29.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU) ขั้นที่ 2 

12.50 11 8.28 

 29.3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อ
ยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) เขตฯ 01 

100 90.91 82.91 

30 ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตสุขภาพลดลง  - - - 
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ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 
จ.แพร่ เขตสุขภาพที่ 1 ประเทศ 

33 ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

30.92 24.09 24.56 

38 ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ปุวย
STEMI ได ้

0 80.77 98.72 

39 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 37.41 31.04 27.66 
43 ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR

<4 ml/min/1.73m2/yr 
57.93 59.17 60.49 

45 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก
ผู้ปุวยสมองตายต่อจ านวน ผู้ปุวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

- - - 

46 ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษา 
และหยุดเสพต่อเนื่อง (remission) 

   

 46.1 ร้อยละของผู้ปุวยที่ใช้สารเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาทุก
ระบบ (3 month remission rate) เขตฯ 01 

- 94.02 95.95 

 46.2 ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา(Remission) 

- - - 

48 ร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery 

- - - 

50 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ Er และ
Admit) 

7.59 2.12 2.04 

51 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ - - - 
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ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 
จ.แพร่ เขตสุขภาพที่ 1 ประเทศ 

คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
56 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของ

คนท างาน (Happinometer) ไปใช้ 
- - - 

57 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention 
Rate) 

- - - 

60 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

- 100 95.45 

61 ร้อยละของการจัดชื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ ทันตกรรม 

- 26.72 29.43 

62 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบ
ภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง
ระดับ จังหวัด 

- - - 

63 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   

 63.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ส านัก/กองใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง) 

- - 76.92 

 63.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) 

100 62.50 76.32 

 63.3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ระดับอ าเภอ) 

- - - 
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ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 
จ.แพร่ เขตสุขภาพที่ 1 ประเทศ 

64 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตราฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

   

 64.1 ร้อยละโรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป,
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์,กรมควบคุมโรค และ 
กรมสุขภาพจิต มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 

100 100 98.17 

 64.2 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 

57.14 77.91 91.92 

65 ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต. ติดดาว 

40.34 - - 

72 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 

0 0 1.45 

แหล่งข้อมูล http://healthkpi.moph.go.th  (20 ธ.ค.2561) 

 
ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2561 แบ่งตามด้านต่างๆ ดังนี้ ได้แก่  
 

ด้านการประเมินประสิทธิผล จ านวน 21 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 
3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีได้รับการเฝูาระวังการเจริญเติบโต 
4. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงดี รูปร่างสมส่วน 
5. ร้อยละศูนย์เด็กเล็กผ่านการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
6. ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ที่ผู้ปกครองได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน 
7. ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 
8. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
9. ร้อยละความครอบคลุมของเด็กวัยเรียนได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 
10. ร้อยละเด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
11. ร้อยละโรงเรียนประถมศึกษามีการด าเนินกิจกรรมแปรงฟันคุณภาพผ่านเกณฑ์ 
12. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ฟันดีไม่ผุ (cavity free) 
13. อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ 15-19 ปี 
14. อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
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15. อัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
16. ร้อยละของผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูในระบบสมัครใจในสถานพยาบาล (แบบ
ผู้ปุวยนอก) 
17. ร้อยละของการบันทึกข้อมูลผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดในระบบรายงานข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
18. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการทางทันตกรรม 
19. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันหลังแท้หรือเทียมใช้งานได้อย่างเหมาะสม 4 คู่สบขึ้นไป 
20. อัตราการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่อการปุวยเป็นวัณโรค 
21. อัตราการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 
 

ด้านการประเมินคุณภาพการให้บริการ จ านวน 4 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
 22. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

23. ร้อยละของร้านช าที่พบว่ามีการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ 
24. ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 
25. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
 

ด้านการประเมินประสิทธิภาพ จ านวน 3 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
26. ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง Financial Administration Index : FAI 
ของ รพ.แม่ข่าย ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
27. ร้อยละ ของสถานบริการ (รพสต.) ในความรับผิดชอบของ คปสอ. สามารถควบคุมก ากับการ
เบิกจ่าย ได้ตามแผนรายได้ค่าใช้จ่ายได้ตามเปูาหมายที่ก าหนด 
28. ระดับคะแนนค่าเฉลี่ยหลักฐานเชิงประจักษ์ EB1-EB11 ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ผ่านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 
 

ด้านการประเมินการพัฒนาองค์กร จ านวน 4 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
29. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสารสนเทศ 
30. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาองค์กรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
31. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้  
32. ระดับความส าเร็จของบุคลากรในหน่วยงาน ที่มีระบบพัฒนาก าลังคนตามเกณฑ์เปูาหมายที่
ก าหนด 

ซึ่งจากการประเมินผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2561 มี ผลการประเมินสรุปดังนี้ 
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ตารางที ่17 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยตามตัวชี้วัด MOU เปรียบเทียบตามมิติ 
 

ช่วงคะแนน ประสิทธิผล คุณภาพการ
ให้บริการ 

ประสิทธิภาพ พัฒนา
องค์กร 

รวม 

จ านวน ร้อยละ 

0 - 2.99 5 0 1 0 6 18.75 

3.00 - 4.99 12 3 0 4 19 59.38 

5 4 1 2 0 7 21.87 

รวม 21 4 3 4 32 100 
 

ด้านมิติประสิทธิผล ตัวชี้วัดที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 3 (ต่ ากว่าค่าที่คาดหวัง) จ านวน 5 ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย  

1. ร้อยละศูนย์เด็กเล็กผ่านการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ   
2. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงดี รูปร่างสมส่วน 
3. อัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
4. ร้อยละเด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
5. อัตราการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 

ตัวชี้วัดที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5 (เกินค่าคาดหวัง) จ านวน 4 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย  

  1. ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ที่ผู้ปกครองได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน 

  2. ร้อยละโรงเรียนประถมศึกษามีการด าเนินกิจกรรมแปรงฟันคุณภาพผ่านเกณฑ์ 

  3. ร้อยละของการบันทึกข้อมูลผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดในระบบรายงานข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

  4. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการทางทันตกรรม 
 

ด้านมิติคุณภาพการให้บริการ มีค่าระดับคะแนนเฉลึ่ยระหว่าง 3-4.99 (ระดับคาดหวัง) จ านวน 3 ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย 

1. ร้อยละของร้านช าที่พบว่ามีการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ 
2. ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 
3. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

และระดับคะแนนเฉลี่ย 5 (เกินค่าค่าหวัง) คือ ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
 

ด้านมิติประสิทธิภาพ มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 3 (ต่ ากว่าค่าที่คาดหวัง) คือ ร้อยละของสถานบริการ (รพ.
สต.) ในความรับผิดชอบของ คปสอ. สามารถควบคุมก ากับการเบิกจ่าย ได้ตามแผนรายได้ค่าใช้จ่ายได้ตาม
เปูาหมายที่ก าหนด และอยู่ในระดับคะแนนเฉลี่ย 5 (เกินค่าคาดหวัง) จ านวน 2 ตัวชี้วัดคือตัวชี้วัดผลการ
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ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง Financial Administration Index : FAI ของ รพ.แม่ข่าย 
ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด และ ตัวชี้วัดระดับคะแนนค่าเฉลี่ยหลักฐานเชิงประจักษ์ EB1-EB11 ของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผ่านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 
 

มิติการพัฒนาองค์กร มีระดับคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3 – 4.99 (ระดับคาดหวัง)  ทั้ง 4 ตัวชี้วัดประกอบด้วย 
ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสารสนเทศ  ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาองค์กรตามแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานในการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้  และระดับความส าเร็จของบุคลากร
ในหน่วยงาน ที่มีระบบพัฒนาก าลังคนตามเกณฑ์เปูาหมายที่ก าหนด 
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ส่วนท่ี 2  

ผลการปฏิบติังานภาพรวม  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

**************************************************** 
 

1. การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
2. การด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
3. การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital 
4. การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
5. การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
6. การด าเนินงานพัฒนาระบบการผ่าตัดแบบ (One Day Surgery) 
7. การด าเนินงานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  (ER , ECS) 
8. การควบคุมปูองกันโรควัณโรคปอดรายใหม่ (TB) 
9. การด าเนินงานเมืองสมุนไพร (Herbal City) 
10. การคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) 
11. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการ 

ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
12. การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA    
13. การด าเนินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
14. การเงนิการคลัง 
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1. การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)   
   สถานการณ์  

 จังหวัดแพร่ ด าเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ควบคู่กับการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการ 
ปฐมภูมิ กับชุมชนและท้องถิ่นผ่านพ้ืนที่น าร่อง ในปี 2560 จ านวน 2 อ าเภอ คือ ด าเนินการในพ้ืนที่อ าเภอ
หนองม่วงไข่ และอ าเภอสูงเม่น เป็นพ้ืนที่น าร่องเปูาหมายทั้งประเทศ 200 แห่ง ด าเนินการครบถ้วนทั้ง 3 
มาตรการ ได้แก่ การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จ านวน 26 คน ลงนาม
ค าสั่ง โดยผู้ว่าราชการจังหวัด มีการจัดท าแผนปฏิบัติการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และการบริหาร
จัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอด้วยกระบวนการ UCCARE ด าเนินการขับเคลื่อน 5 ประเด็น
ร่วมกัน ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุ การจัดการขยะในชุมชน และเด็กปฐมวัย โดย
จังหวัดแพร่ ได้น าแนวคิดการด าเนินงานของทั้งสองอ าเภอน าร่องดังกล่าว มาเป็นแนวทางในการจัดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดแพร่ ของ 6 อ าเภอท่ีเหลือในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 สถานการณ์การด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จังหวัดแพร่ ได้ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  โดย
ขยายพ้ืนที่ด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ โดยก าหนดแนวทางส าคัญในการด าเนินงานตาม 3 มาตรการ
หลัก ได้แก่ 1) มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. 2561  2) มีแผนและด าเนินการตาม
แผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่าง
น้อยอ าเภอละ 2 เรื่อง 3) มีการประเมินประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับ
สามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA  และยังสนับสนุนส่งเสริมให้แต่ละอ าเภอให้มีการ
วิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ให้ครอบคลุมปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในพ้ืนที่ และให้มีการเชื่อมโยงกับปัญหาอ่ืนๆ ในพ้ืนที่นอกเหนือจากปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น ปัญหา
ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนาธรรม เป็นต้น ผลการด าเนินงานในภาพรวม พบว่า สามารถแต่งตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยลงนามแต่ตั้งคณะกรรมการโดยนายอ าเภอของแต่ละอ าเภอ 
และสามารถก าหนดประเด็นการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต ได้ครอบคลุมทุกอ าเภอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ แสดงความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ข้อมูล ณ วันที่ 
20 มิถุนายน 2561) 
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ตารางแสดง ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดแพร่ 
 

อ าเภอ 
น ารออง  
ปี 2561 

การแตองตั้ง
คณะกรรมการ 

การประชุม
คณะกรรมการ 

ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต 

1. เมือง    1. การดูแลผู้สูงอายุ 
2. การจัดการขยะ 

2. สูงเม่น    1. การพัฒนาคุณภาพชีวิต 5 กลุ่มวัย 
2. อุบัติเหตุทางถนน 

3. หนองม่วงไข่    1. อุบัติเหตุทางถนน 
2. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

4. ลอง    1. การจัดการขยะ 
2. อุบัติเหตุทางถนน 

5. วังชิ้น    1. เกษตรอินทรีย ์
2. คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
3. การจัดการขยะ 
4. อุบัติเหตุทางถนน 
5. การฆ่าตัวตาย 

6. สอง    1. อุบัติเหตุทางถนน 
2. การดูแลผู้สูงอายุ 

7. ร้องกวาง    1. การดูแลผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 
2. การจัดการขยะ 

8. เด่นชัย    1. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
2. อุบัติเหตุทางถนน 
3. ยาเสพติด 

 

 การด าเนินงานและผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  
จังหวัดแพร่ ได้ด าเนินการขับเคลื่อนแผนการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ               

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ตามแผนการด าเนินงาน และกระบวนการ
ด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ ดังนี้ 
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แผนการด าเนินงาน และ
กระบวนการด าเนินงานตาม

มาตรการส าคัญ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

- การแต่งตั้งคณะกรรมการ 
พชอ.ตามระเบียบส านัก 
นายกรัฐมนตรีวา่ด้วย
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
พ.ศ. 2561 

ไตรมาส 2-3 
 

- สามารถด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี โดยมีนายอ าเภอเป็นผู้ลงนามแต่งตั้ง
ครอบคลุมทุกอ าเภอ (รายละเอียดตามตาราง 1) 

- การประชุมคณะกรรมการ 
พชอ. เพื่อก าหนดประเด็น
ส าคัญเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ตามบริบทในพื้นที่ 

ไตรมาส 3 - มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ. และก าหนดประเด็น
ปัญหาคุณภาพชีวิตตามบริบทพื้นที่ ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
(รายละเอียดตามตาราง 1) 

- การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
และการถ่ายทอดและสื่อสาร
แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุก
ระดับ เพื่อขับเคลื่อนลงสู่
ระดับต าบล 

ไตรมาส 3-4 - ระดับอ าเภอได้มีการขับเคลื่อนงานตามประเด็นปัญหา
คุณภาพชีวิต โดยมีการก าหนดแผนงาน/โครงการ บูรณา
การภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ นอกจากนั้นในส่วนการ
ขับเคลื่อนในภาพงานสาธารณสุข ได้มีการถ่ายทอดและ
สื่อสารแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ เพื่อขับเคลื่อนลงสู่
ระดับต าบล เพื่อด าเนินงานให้สอดคล้องและสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพื้นที่อ าเภอ 

- กระบวนการขับเคลื่อนงานในระดับอ าเภอที่ได้ด าเนินการ
แล้ว อาทิ อ.หนองม่วงไข่ ด าเนินการประเด็นการปูองกัน
อุบัติเหตุทางถนน โดยบูรณาการทุกภาคส่วนเกี่ยวข้อง เช่น 
อปท. แขวงการทาง มีนายอ า เภอเป็นประธานการ
ขับเคลื่อนงาน  อ.วังชิ้น ด าเนินงานประเด็นเกษตรอินทรีย์ 
โดยมีเกษตรอ าเภอเป็นแกนขับเคลื่อนงาน ร่วมกับ อปท.
และภาคประชาชนในพื้นที่ อ.เด่นชัย ขับเคลื่อนงานในพื้นที่
โดยได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงาน ตามประเด็น
พัฒนาคุณภาพชีวิตของอ าเภอ ได้แก่ 1) อนุกรรมการด้าน
ขยะและสิ่งแวดล้อม 2) อนุกรรมการด้าน RTI และ         
3) อนุกรรมการด้านยาเสพติด เพื่อเตรียมจัดท าแผนงาน/
โครงการขับเคลื่อนงานในภาพรวมอ าเภอ 

- การติดตามประเมินผลและ
สรุปผลการด าเนินงาน 

ไตรมาส 4 - ในการติดตามก ากับความก้าวหน้าของการด าเนินงาน ท า
การติดตามก ากับผ่านเวทีประชุมคณะการติดตามและ
ประเมินผลระดับจังหวัด (กวป.) และการนิเทศติดตามผ่าน
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แผนการด าเนินงาน และ
กระบวนการด าเนินงานตาม

มาตรการส าคัญ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

การนิเทศงานระดับจังหวัด 
- การประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงาน โดยจังหวัดแพร่ 

มีแผนการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปประเมินผลและ
ถอดบทเรียนการด าเนินงาน และวิเคราะห์จัดท าแผนพัฒนา
ในปีงบประมาณต่อไป ซึ่งอยู่ระหว่างเตรียมการด าเนินการ 

 

 ข้อเสนอแนะตออนโยบาย /ตออสอวนกลาง /ตออผู้บริหาร / ตออระเบียบ กฎหมาย 
1. การสนับสนุนงบประมาณด าเนินงานที่ต่อเนื่อง พร้อมทั้งก าหนดหน่วยงานหลักในการประสาน

การเบิกจ่ายงบประมาณที่ชัดเจน เนื่องจากเป็นการด าเนินงานที่ต้องบูรณาการร่วมระหว่างองค์กรภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน 

2. การสนับสนุนการติดตามนิเทศประเมินผลและเยี่ยมเสริมพลังให้พ้ืน ควรก าหนดกรอบบทบาท
หน้าที่ในการติดตามฯ รวมถึงผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างชัดเจน  

 

 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท าให้การด าเนินงานไมอบรรลุวัตถุประสงค์ 
แนวทางการแก้ไข 

-  ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับหลักการบทบาทหน้าที่
ของคณะกรรมการฯ และความรู้ ความเข้าใจ และ
ศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล ใน
การเชื่อมโยงและขับเคลื่อนลงสู่ระดับต าบล เพ่ือ
ด าเนินงานให้สอดคล้องและสนับสนุนการแก้ไข
ปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่อ าเภอ 

- เวทีพัฒนาศักยภาพ เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ
และแนวปฏิบัติ ให้กับเจ้าหน้าที่ระดับต าบล และ
สนั บสนุน ให้ มี ก ารแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้ ก า ร
ขับเคลื่อนงาน/ การศึกษาดูงานระหว่างอ าเภอ
ภายในจังหวัด เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สู้การปรับ
ประยุกต์เพ่ือการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที ่
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2. การด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT)  
 สถานการณ์ 

โรค, ภัยสุขภาพ โรคติดต่อที่ส าคัญในพ้ืนที่จังหวัดแพร่ ปี 2561 ที่พบได้แก่ โรคไข้เลือดออก พบ
ผู้ปุวยจ านวน 183  ราย อัตราปุวย 40.89 ต่อแสนประชากร ในพ้ืนที่ 7 อ าเภอ  45 ต าบล (ร้อยละ 62.5 ของ
ต าบล) มีพ้ืนที่ที่ยังควบคุมโรคไม่ได้ จ านวน 4 ต าบล ใน 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอสูงเม่น (ต.เวียงทอง ต.ดอนมูล) 
อ าเภอร้องกวาง (ต.บ้านเวียง)  อ าเภอ ลอง (ต.ต้าผามอก) มีรายงานพบผู้ปุวยเสียชีวิต 1 รายที่อ าเภอเมือง ซึ่ง
ส านักงานสาธารณสุขได้เปิด EOC ในกรณีไข้เลือดออก และเปิด EOC ระดับอ าเภอ ได้แก่ อ.สูงเม่น อ.ร้องกวาง 
และ อ.ลอง  นอกจากนี้ ในปี 2559 พบผู้ปุวย โรคไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal Meningitis) 4 ราย 
เสียชีวิต 1 รายเป็น ผู้ปุวยเพศชาย อายุ 50 ปี และเป็นผู้ต้องขังในเรือนจ า จ.แพร่ และเป็นพ้ืนที่ที่เคยพบผู้ปุวย
ไข้กาฬหลังแอ่น, มีเหตุการณ์อาหารเป็นพิษ ในโรงเรียน  2 เหตุการณ์ ไม่มีผู้เสียชีวิต 

ภัยสุขภาพด้านสาธารณภัยที่ส าคัญในพ้ืนที่จังหวัดแพร่ ปี 2560 ได้แก่ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน น้ าท่วมดินโคลนถล่มในพ้ืนที่ จังหวัดแพร่  ในเดือนสิงหาคม 2559 ในพ้ืนที่อ าเภอสอง, ร้องกวาง, เด่นชัย, 
เมืองแพร่, หนองมว่งไข่ ภัยแล้ง ในช่วงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม เกิดภัยแล้งยาวนาน , ภัยจากหมอกควันไฟปุา 
ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2560 ไม่พบความผิดปกติจากการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพ   

การจัดโครงสร้างงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้
ด าเนินการตามจัดกลุ่มงานตามโครงสร้างใหม่ 13 กลุ่มงานแบ่งการด าเนินงานออกเป็นดังนี้ 

 

ประเด็นโรคและภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้อง กลุอมงานที่เป็นเจ้าภาพหลัก 
โรคติดต่อ  และตอบโต้ภัยจากโรคระบาดจากสัตว์สู่คน    
ภัยจากโรคระบาดในมนุษย์ ,สาธารณภัย 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

หมอกควันและสารเคมี กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อุบัติเหตุจราจร ภัยจากคมนาคมขนส่ง อุบัติเหตุหมู่ กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ 

 

 การด าเนินงานของพ้ืนที่ (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงานใน

พ้ืนที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ความพร้อมและ
จัดเตรียมทรัพยากร      
เพื่อพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน ( EOC ) 

    

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 

- จัดท าโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
รองรับศูนย์ปฏิบตัิการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

- จัดเตรยีมสถานท่ี 
และอุปกรณ์ตามความ
เหมาะสม เพื่อรองรับ
การเปิดศูนย์ศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ

- การซ้อมแผนเพื่อเปดิ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน(EOC)ระดับ
จังหวัดของทีมตระหนัก
รู้ สถานการณ์ ( SAT)

- จังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และ
ทีมตระหนักรู้ 
สถานการณ์ (SAT) 
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มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

และจัดตั้งทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ ( SAT ) 
ระดับจังหวดั 

 
 

ฉุกเฉิน ( EOC) กรณี
เกิดภาวะฉุกเฉิน ทาง
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี
จังหวัด 
-  สมาชิกทีมตระหนัก
รู้ ( SAT ) สถานการณ์ 
ระดับจังหวดัไดร้ับการ
ช้ีแจงแนวทางการ
ปฏิบัติงานและฝึก
ปฏิบัติที่ศูนยร์ะบาด
วิทยาและข่าวกรอง 
สคร 1  จ.ล าปาง 

เริ่มปฏิบัติงานโดย
ประเมินสถานการณโ์รค
และภยัสุขภาพในพ้ืนท่ี
จังหวัด 

ที่สามารถปฏิบัติงาน 
ได้จริง  
- มีฐานข้อมูลด้าน
ทรัพยากรที่จ าเป็น 
- ม ีSOP บทบาท
หน้าท่ี ของแต่ละ
ส่วน 
- มีอุปกรณ์ในห้อง
EOC พร้อม
ปฏิบัติงาน 

ผลการด าเนินงาน 
1. ความพร้อม และ
จัดเตรียม ทรัพยากรเพื่อ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน  ( EOC ) 
 
 

 
-  มีโครงสร้างและค าสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการ
ตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของ สสจ.
แพร่  
- จัดเตรยีมและมี
สถานท่ีและใช้อุปกรณ์ 
ตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน ( EOC)  ของ 
สสจ.แพร่ ห้อง 113     
( ส านักงานช่ัวคราวของ 
สสจ.แพร่ ที่ตั้งวิทยาลัย
พยาบาลจังหวัด 
แพร่ ) 

 
- ทบทวน ซักซ้อมผัง
โครงสร้าง
คณะกรรมการตาม
ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ของ   
สสจ.แพร่  
- มีสถานท่ีและปฏิบัติ
ใช้อุปกรณ์  ตั้งศูนย์
ปฏิบัติการ ภาวะ
ฉุกเฉิน ( EOC) ของ 
สสจ.แพร่ ห้อง 113                          
( ส านกังานช่ัวคราว
ของ สสจ.แพร่ ท่ีตั้ง
วิทยาลัยพยาบาล
จังหวัดแพร่ ) 

 
- จัดท าแผน เผชิญเหตุ 
IAP (เหตุการณ์ 
ไข้เลือดออก) 
- ส ารวจและจัดท า
ข้อมูลด้านทรัพยากร 
 
 

 
- จัดท าฐานข้อมูล
ด้านทรัพยากรที่
จ าเป็น 
- จัดท า SOP 
บทบาทหน้าท่ี ของ
แต่ละส่วน 
- จัดเตรยีมอุปกรณ์ 
ในห้องEOC พร้อม
ปฏิบัติงาน 

2. พัฒนาบุคลากรรองรับ
การปฏิบัติงาน ทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์
(SAT) 
 

- การเตรยีมความพร้อม
การปฏิบัติงานของทีม
SAT(ทบทวนและจัดท า
ค าสั่งทีม SAT แบบ
บูรณาการ/มีตารางเวร
และแจ้งผูเ้กี่ยวข้อง
ทราบ/ 

- มีฐานข้อมูล 5 กลุ่ม
โรค 5 มิติ โดยเฉพาะ
มิติการสอบสวนและ
การเฝาูระวัง
เหตุการณ์ (event 
base surveillance) 
ระบบงานและ 

- ทีม SAT กลุ่มงาน
ควบคุมโรค ไดฝ้ึกปฏิบตัิ
ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ระดับ
จังหวัด ที่กลุ่มระบาด
วิทยาและข่าวกรอง  
สคร 1 จ.เชียงใหม ่

- ทีม SAT 
ปฏิบัติงาน ไดจ้ริง 
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มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

มีทรัพยากรตามที่
ก าหนด 

ด าเนินการพัฒนาทีม 
SAT 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 

- มีการแต่งตั้งทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์   
( SAT ) 
- ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ ( SAT )                         
เริ่มปฏิบัติงานประเมิน
สถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพพ้ืนท่ีจังหวัดแพร ่

- มีหน่วยปฏิบัติการ
คุมโรคระดับอ าเภอ 
(CDCU) 

- รายงานการตรวจสอบ
เหตุการณ์ที่มีคณุภาพ
(รับแจ้ง ติดตาม 
ตรวจสอบครบถ้วนและ
มีการประเมินสถาน 
การณต์่อเนื่องจนยุติ
เหตุการณ ์

- ทีมตระหนักรู้ 
สถานการณ์ (SAT)                         
ที่สามารถเขียน
รายงานวิเคราะห์
สถานการณ์เบื้องต้น
น าเสนอผู้บริหารได ้

ผลการด าเนินงาน 
 

- ค าสั่งทีม ตารางเวร 
ตารางประเมิน
ทรัพยากร หลักฐานการ
แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ 

- ระบบงาน (Flow 
และขั้นตอน)           
- รายชื่อเจ้าหน้าท่ีทีม
ที่ได้รับการพัฒนาและ 
หลักสตูรที่ผา่นการ  

- หลักฐานการ
ตรวจสอบเหตุการณ์ ท่ีมี
รายละเอียดครบถ้วนใน
ประเด็นส าคญัทาง
ระบาดวิทยา พร้อม
ข้อสรุปการด าเนินงาน
หรือข้อเสนอแนะ 

- รายงานประเมิน
สถานการณ์ระดับ
จังหวัด ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 40 ของ
สัปดาห์ทั้งหมด 

3. ซ้อมแผนตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

    

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 

 - การซ้อมแผนเพื่อ
เปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน  ( EOC ) 
ระดับจังหวดั                  

- ทีมตระหนักรู้ 
สถานการณ์ ( SAT)
ปฏิบัติงานโดยประเมิน
สถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัด 

 

ผลการด าเนินงาน 
 

 - ด าเนินการซ้อมแผน
เพื่อเปิดศูนย์ปฏิบัติ 
การภาวะฉุกเฉิน       
( EOC ) ระดับจังหวดั 
2 แผน ได้แก่ การ
ระบาดไข้หวัดนก    
ภัยจากดินโคลนถล่ม               

- ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ท าแผน
เผชิญเหตุ IAP ปัญหา
โรคที่เกิดในพื้นที่ ได้แก่
ไข้เลือดออก 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน(EOC) 
มีการจัดท าแผน 
- Specific plan ใน
ภัยที่เกิดบ่อยใน
พื้นที ่
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมอืง 
สูง
เมอน 

เดอน
ชัย 

ลอง วังชิ้น 
ร้อง
กวาง 

สอง 
หนอง
มอวงไขอ 

รวม 

ร้อยละของ
อ าเภอมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนัก
รู้ สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงาน  
ได้จริง  
 

ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับอ าเภอ 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

1  
แหง่ 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

8  
แห่ง 

ทีมตระหนักรู้ 
สถานการณ์ 
(SAT)ที่สามารถ
ปฏิบัติงาน ไดจ้ริง  
ระดับอ าเภอ 

1 
ทีม 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

1  
แห่ง 

8 
แห่ง 

ทีม Operation 
- MERT 
- Mini MERT 
- EMS 
- CDCU 
- SRRT 

 
 
1  

แห่ง 

 
 
1  

แห่ง 

 
 
1  

แห่ง 

 
 
1  

แหง่ 

 
 
1  

แห่ง 

 
 
1  

แห่ง 

 
 
1  

แห่ง 

 
 
1  

แห่ง 

 
 
8 

แห่ง 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไมอ
ประสบผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  

1. ระบบตรวจจับ (SAT)  เตือนภัยโรคและภัยสุขภาพยังต้องพัฒนาเพ่ือการตอบสนอง ตั้งแต่การ
ปูองกัน การเตือนภัยและตอบโต้ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ที่ครอบคลุม ทันเวลา สามารถวางแผนแก้ไขปัญหาได้ 

2. การเชื่อมโยงการจัดการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทุกระดับ รวมถึง แผนพัฒนาคน ระบบงาน  
Infrastructure สถานที่ อุปกรณ์ EOC  ทีม SAT การทบทวนซักซ้อมบทบาทหน้าที่ในแต่ละกล่อง กลไกการ
ประสานและท างานร่วมกัน  ยังไม่ครอบคลุม 

3. เจ้าหน้าที่หรือผู้บริหารมีการโยกย้าย ท าให้ความเข้าใจบทบาทภารกิจของผู้ปฏิบัติงานทีมในแต่ละ
กล่อง ระดับจังหวัด อ าเภอ ยังไม่ชัดเจน  

 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 

ไมอบรรลุผลส าเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. ทักษะความช านาญ และความพร้อมของทีม 
เจ้าหน้าที่ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)และ

1. ควรมีการซักซ้อม ฝึกอบรม พัฒนาก าลังคนตาม
บทบาทหน้าที่ตามผัง ICS ทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ   
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 
ไมอบรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

ทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงาน 
ได้จริง 
2. ทีมเจ้าหน้าที่ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ยังมีความเข้าใจบทบาทภารกิจ ไม่ตรงกัน ท า
ให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน และเมื่อเชื่อมโยง
กับหน่วยงานอื่นๆ 

และสนับสนุนหน่วยงานเพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู้งาน 
ICS ,EOC, SAT 
2.  มีการประชุมแลกเปลี่ ยนการปฏิบัติ งาน ทีม
เจ้าหน้าที่ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ใน
แต่ละส่วน ของเหตุการณ์ท่ีผ่านมา 

  

 ข้อเสนอแนะตออนโยบาย/ตออสอวนกลาง/ตออผู้บริหาร/ตออระเบียบ กฎหมาย 
1. จัดท าหลักสูตรระดับเขต ส าหรับ Trained ทีม , Staffs ใน งาน EOC ,ICS 
2. ส ารวจความพร้อมศูนย์ EOC เครื่องมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยี ทีมปฏิบัติการ ในระดับจังหวัด,อ าเภอ   

ในภัยที่เกิดในพ้ืนที่ 
3. พัฒนายกระดับ ศักยภาพและสมรรถนะทีมในแต่ละกล่องระดับจังหวัด อ าเภออย่างต่อเนื่อง 
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3. การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital 
 สถานการณ์/สภาพปัญหา 

จังหวัดแพร่ มีโรงพยาบาลทั้งหมด 8 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง คือโรงพยาบาลแพร่ 
และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลสูงเม่น โรงพยาบาลวังชิ้น โรงพยาบาลลอง โรงพยาบาลสมเด็จ      
พระยุพราชเด่นชัย โรงพยาบาลหนองม่วงไข่  โรงพยาบาลร้องกวาง และโรงพยาบาลสอง ทุกโรงพยาบาลมีการ
ด าเนินงานการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน Green & Clean Hospital 
โดยก าหนดให้มีการส่งแบบประเมินตนเองภายในเดือน กุมภาพันธ์ 2561 และมีการตรวจประเมินโดยคณะ
ตรวจประเมินระดับจังหวัด ในเดือน มิถุนายน 2561  

โดยมีผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน Green & Clean Hospital ในปี 2561  
ดังนี้ 
1. ผ่านระดับดีมาก    2 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 12.5  (รพ.หนองม่วงไข่ และรพ.สอง) 
2. ผ่านระดับดี        5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 50 (รพ.แพร่,รพ.ลอง,รพ.ร้องกวาง,รพ.สูงเม่น และ รพร.เด่นชัย) 
3. ผ่านระดับพ้ืนฐาน  1 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 37.5  (รพ.วังชิ้น) 
   

 การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ขับเคลื่อน
การด าเนินงาน Green& 
Clean Hospital ระดับ
จังหวัด 
 
2. มีการประเมินตนเอง 
ของโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน Green & 
Clean Hospital 
 
 
3. มีแผนการตดิตาม
ความก้าวหน้าในการ
ด าเนินงาน และการ
ตรวจประเมิน  

- มีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ขับเคลื่อน
การด าเนินงาน 
Green&Clean 
Hospital ระดับ
จังหวัด 1 ครั้ง 
- ร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN& 
CLEAN Hospital ใน
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

 
- 

- 
 
 
 
 
 
- ร้อยละ 80 ของ
โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN& 
CLEAN Hospital ใน
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

 
- 

- 
 
 
 
 
 

- ร้อยละ 100 ของ
โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN& 
CLEAN Hospital ใน
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
- มีระดับดีมาก 1แห่ง 
- มีการตรวจประเมิน 
1 ครั้ง  
(มิถุนายน 2561) 

- 
 
 
 
 
 

- ร้อยละ 100 ของ
โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN& 
CLEAN Hospital ใน
ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
- มีระดับดีมาก 1 แห่ง 

- 
 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
  

- โรงพยาบาลรบัทราบ
นโยบายในการ
ด าเนินงานและ  

- โรงพยาบาลทุกแห่ง
มีผลการประเมิน
ตนเอง ตามมาตรฐาน 

- โรงพยาบาลทุกแห่ง
ได้รับการตรวจ
ประเมิน 1 ครั้ง 

- โรงพยาบาลทุกแห่ง
ได้รับการตดิตามความ 
ก้าวหน้าในการ
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

สามารถขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตาม
มาตรฐาน 
Green&Clean 
Hospital  
- โรงพยาบาลทุกแห่ง
มีผลการประเมิน
ตนเอง ตามมาตรฐาน 
Green & Clean 
Hospital ใน
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

Green & Clean 
Hospital ใน
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
 
 
 

 ด าเนินงาน 
และมผีลการประเมิน 
ตามมาตรฐาน Green & 
Clean Hospital ใน
ระดับพื้นฐานขึ้นไปครบ
ทุกแห่ง และมีผลการ
ด าเนินงานดีมาก อย่าง
น้อย 1 แห่ง 

ผลการด าเนินงาน 
 

- โรงพยาบาลรบัทราบ
นโยบายในการ
ด าเนินงานและ  
สามารถขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตาม
มาตรฐาน 
Green&Clean 
Hospital  
ครบ 100 % 
 

- โรงพยาบาลมีการ
ประเมินตนเองมผีล
การประเมิน ดังนี ้
1.ผ่านระดับดีมาก   
(รพ.หนองม่วงไข่ และ
รพ.สอง) 
2. ผ่านระดบัดี      
(รพ.แพร,่รพ.ลอง,รพ.
ร้องกวาง,รพ.สูงเม่น 
และรพร.เด่นชัย) 
3. ผ่านระดบัพ้ืนฐาน
(รพ.วังช้ิน) 

- มีแผนการตรวจ
ประเมิน โรงพยาบาล
ทุกแห่ง (12-22 ม.ิย.
61) 

- 

 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
จังหวัดแพร ่

รพ.แพร ่ สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังชิ้น ร้องกวาง สอง 
หนอง
ม่วงไข่ 

รวม 

ร้อยละ 100 ของ
โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital ใน
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

อัตรา (A/B*100) - - - - - - - - 100 
จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์ในระดับพื้นฐานขึ้น
ไป (A) 

ดี ดี ดี ด ี พื้นฐาน ด ี ดีมาก ดีมาก 8 

จ านวนโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมประเมินทั้งหมด (B) 

- - - - - - - - 8 
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 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ท าให้การด าเนินงาน 

ไมอบรรลุผลส าเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

- มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานหลักในบาง
โรงพยาบาล ท าให้มีการขับเคลื่อนงานที่ติดขัดและ   
ขาดการต่อเนื่อง 

- สนับสนุนให้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้และการมีส่วน
ร่วมในการขับเคลื่อนในรูปแบบคณะท างาน เพ่ือทดแทน
การขาดหายไปของตัวบุคคล 

- การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในประเด็นที่เกี่ยวกับ
ระบบอาคารโครงสร้างและงบประมาณ ยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้ 

- ให้มีการทบทวนและส ารวจความต้องการ รวมถึงการ
จัดท าแผนงานและงบประมาณรองรับการปรับเปลี่ยนใน
อนาคต 
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4. การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
 สถานการณ์ 

  การด าเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  (Primary Care Cluster) ปี 2559 – 2560 จ านวนที่เปิด   
8 ทีม (ข้อมูลการขึ้นทะเบียน PCC) สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณ์
การด าเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
เปิดด าเนินการ ปี 2559 - 2560 

ระบุข้อที่ไมอผอาน 
ลงทะเบียน ผอานเกณฑ์ 

1. ศสม.ร่องซ้อ    
2. รพ.สต.ปุาแมต   ข้อ 1 
3. รพ.สต.ปุาสัก    
4. รพ.สต.ร้องกวาง    
5. รพ.สต.เวียงทอง   ข้อ 1 

6. รพ.สต.บ้านกาศ   ข้อ 1 

7. รพ.สต.พระหลวง   ข้อ 1 

8. รพ.สต.ปากกาง   ข้อ 1 

หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
 

 การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
1.1 ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 2561  

1) จ านวนคลินิกหมอครอบครัวทั้งหมด (ตามแผนการจัดตั้งปี 2561) จ านวน 10 แห่ง 
- ทีมคลินิกหมอครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวและเปิด

ด าเนินการแล้ว จ านวน 5 แห่ง (รอบันทึกในระบบลงทะเบียน) คิดเป็นร้อยละ 50 ของแผนการจัดตั้งคลินิก
หมอครอบครัว ปี 2561  

- ทีมคลินิกหมอครอบครัวซึ่งก าลังด าเนินการตามแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวปี 
2561 (ระบุ วัน/เดือน/ ที่เปิดท าการ) 

 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
ผอานเกณฑ์ แผนการเปิด 

ระบุวัน / เดือน /ปีที่เปิดด าเนินการ Structure Staff System 
1 รพ.สต.กาญจนา    9 ตุลาคม 2560 

2 รพ.สต.สวนเขื่อน    9 ตุลาคม 2560 

3 รพ.สต.ช่อแฮ    9 ตุลาคม 2560 

4 สอน.แม่จั๊วะ    1 ตุลาคม 2560 
5 รพ.สต.เตาปูน    1 ตุลาคม 2560 
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ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
ผอานเกณฑ์ แผนการเปิด 

ระบุวัน / เดือน /ปีที่เปิดด าเนินการ Structure Staff System 
6 เทศบาลเมืองแพร่    1 ตุลาคม 2560 

7 รพ.สต.สะเอียบ    1 ตุลาคม 2560 

8 รพ.สต.หัวเมือง    1 ตุลาคม 2560 

9 รพ.สต.ดอนแก้ว    1 ตุลาคม 2560 

10 ปฐมภูมิ รพ.สอง    1 ตุลาคม 2560 

หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
 

 1.2 ผลการด าเนินงานประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ไมอผอาน   
ล าดับ ชื่อทีมคลินิกหมอครอบครัว แนวทางการพัฒนา 

ก คลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการ ปี 2559 - 2560   
 รพ.สต.ปุาแมต วางแผนแพทย์ FM แพทย์อบรมระยะสั้น 
 รพ.สต.เวียงทอง วางแผนแพทย์ FM แพทย์อบรมระยะสั้น 
 รพ.สต.บ้านกาศ วางแผนแพทย์ FM แพทย์อบรมระยะสั้น 
 รพ.สต.พระหลวง วางแผนแพทย์ FM แพทย์อบรมระยะสั้น 
 รพ.สต.ปากกาง เพ่ิมการปฏิบัติงานแพทย์ 3วัน/สัปดาห์ 
ข คลินิกหมอครอบครัวท่ีจะเปิดด าเนินการ ปี 2561   
 เทศบาลเมืองแพร่ วางแผนแพทย์ FM แพทย์อบรมระยะสั้น 
 รพ.สต.สะเอียบ เพ่ิมการปฏิบัติงานแพทย์ 3วัน/สัปดาห์ 
 รพ.สต.หัวเมือง เพ่ิมการปฏิบัติงานแพทย์ 3วัน/สัปดาห์ 
 รพ.สต.ดอนแก้ว เพ่ิมการปฏิบัติงานแพทย์ 3วัน/สัปดาห์ 
 ปฐมภูมิ รพ.สอง เพ่ิมการปฏิบัติงานแพทย์ 3วัน/สัปดาห์ 

 

 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไมอประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  

- การขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- แพทย์ FM, แพทย์อบรมเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น ปฏิบัติงานไม่ครบ 3 วัน/สัปดาห์    
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 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไมอบรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
 

การด าเนินการตออ 

ขาดแพทย์ FM ,แพทย์อบรมเวช
ศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น 

วางแผนเตรียมแพทย์เรียนFM
และอบรมระยะสั้น 

วางแผนพัฒนาผลิตแพทย์ FM 
และแพทย์อบรมระยะสั้น 

แพทย์ FM, แพทย์อบรมเวชศาสตร์
ครอบครัวระยะสั้นปฏิบัติงานไม่ครบ 
3 วัน/สัปดาห์ 

เพ่ิมวันลงปฏิบัติงานใน PCC  

 

 ข้อเสนอแนะตออนโยบาย/ตออสอวนกลาง/ตออผู้บริหาร/ตออระเบียบ กฎหมาย 
- การปรับเกณฑ์ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ บนความขาดแคลนแพทย์ FM   
- บทบาทของคลินิกหมอครอบครัวให้ความส าคัญกับ Primary Medical Care มากกว่า Primary 

Health  Care  ควรบูรณาการเชื่อมโยงกันทั้งสองส่วน  
 

เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
 
STRCTURESที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัว    ในโรงพยาบาล    รพศ.    รพท.    รพช. 
                                                 ใน รพ.สต. / สอน.  อื่นๆ …………………………………. 
STAFF  
  1.แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ปฏิบัติงาน 3 วัน/สัปดาห ์
  2.พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
  3.นักวิชาการ/เจา้พนักงานสาธารณสุข 2 คน 
SYSTEM 
  4.มีพื้นที่รับผิดชอบ ดแูลประชาชน ประมาณ 10,000 คน +/- 2,000 คน และตามบริบทของพื้นที ่
  5.มีรูปแบบการจัดบริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
  6.ระบบให้ค าปรึกษาเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก โดยใช้เทคโนโลยี Application/LINE หรือ โทรศัพท์/ SMS 
  7.ระบบดูแลส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ หนว่ยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า 
  8.การจัดบริการส่งเสริมปูองกันควบคุมโรคในชุมชน 
  9.ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการ 
  10.ข้อมูลสถานะสุขภาพ กลุ่มวยั/รายครอบครัว/รายบุคคล 
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5. การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอยอางสมเหตุผล (RDU) 
 สถานการณ์ 

1. ผลการด าเนินงาน RDU ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2561  

ระดับ (จ านวน) 
ร้อยละที่ผอาน (เป้าหมายไตรมาส 1 > 60%) ร้อยละที่ผอาน (เป้าหมายไตรมาส1 > 5%) 

RDU1 RDU2 RDUขั้นที่1 RDU1 RDU2 RDUขั้นที่2 

แพร่ (8) 100.00(5) 100.00(8) 100.00(8) 0.00(0) 0.00(0) 00.00(0) 
      
 ในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดแพร่ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล (RDU) ทุกโรงพยาบาลทั้งหมด 8 แห่ง และ รพ.สต. ทุกแห่ง ซึ่งผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1                
ร้อยละอ าเภอที่สามารถด าเนินการผ่านตามเกณฑ์ได้ จ านวน 8 แห่ง (ร้อยละ 100.00) และผลการด าเนินงาน 
RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละอ าเภอที่สามารถด าเนินการผ่านตามเกณฑ์ได้ จ านวน 0 แห่ง (ร้อยละ 00.00)  

     แผนการด าเนินงานด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ( RDU)                            
ของจังหวัดแพร่ ในปีงบประมาณ 2561 มีดังนี้ คือ  

1) ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในตัวชี้วัดที่ไม่บรรลุเกณฑ์
เปูาหมาย และก าหนดมาตรการเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเกณฑ์เปูาหมาย 

2) ให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้สั่งใช้ยาและหน่วยบริการ และสรุปผลการด าเนินงาน เสนอต่อ
คณะกรรมการ ระดับจังหวัด (คณะกรรมการ service plan RDU,คณะกรรมการ กวป.) 

3) สร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  ทั้งระดับโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ

4) บูรณาการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลใน service plan สาขาที่เก่ียวข้อง 
5) ประเมินผล และก ากับ ติดตาม การด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ทุก 3 เดือน 

 

2. ผลการวิเคราะห์ 6 AB เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา 
ประเด็น ข้อค้นพบ แนวทางพัฒนา 

1.Structure-Function - คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU) ระดับ
จังหวัดและระดับอ าเภอ ขาดความเข้มแข็ง และการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 

- จัดท าแผนปฏิบตัิการเพื่อให้เกดิการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานระดับ
จังหวัด และออกตรวจเยี่ยมการท างาน
ในระดับอ าเภอ เพื่อสร้างความเขม้แข็ง
ของคณะกรรมการ 

3.Framework - ขาดงบประมาณในการพัฒนาอบรมวิชาการและการ
ลงนิเทศก ากับติดตามในระดับจังหวัด 

- ให้ระดับอ าเภอสนับสนุนงบประมาณ
ในการพัฒนาอบรมวิชาการ 
- นิเทศก ากับติดตามบูรณาการร่วมกับ
การด าเนินงานอ่ืนๆ 
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ประเด็น ข้อค้นพบ แนวทางพัฒนา 
4.Essential List/Task - จังหวัดแพร่ ไม่ผา่นเปูาหมายระยะสั้น (small 

success) RDU ขั้นที่ 2  

 RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 70 

 RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 10 

- พัฒนา RDU ขั้นที่ 2 ในโรงพยาบาล
และหน่วยบริการปฐมภูม ิ

5.Activity/Project - การท างานระดับจังหวัดเน้นการด าเนินงานใน
รูปแบบการประชุมคณะกรรมการ ขาดกิจกรรมการ
พัฒนาอบรมวิชาการและการลงนิเทศก ากับติดตาม
พื้นที่  

- บูรณาการร่วมกับการด าเนินงานอื่นๆ 
และใช้ช่องทางหรือสื่อสิ่งพิมพ์ให้
ความรู้วิชาการ 

6.M&E Monitoring and 
Evaluation 

- การติดตามการด าเนินงานผา่นการประชุม
คณะกรรมการ ขาดการลงนิเทศก ากับติดตามในพ้ืนท่ี 

- บูรณาการร่วมกับงานอื่นๆที่เกีย่วข้อง 
เช่น งานเภสัชกรรมปฐมภมูิ ,               
งานคุ้มครองผู้บรโิภค , งานเยี่ยมบ้าน
ด้านยา เป็นต้น 

 
3. ผลการวิเคราะห์ PIRAB เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 

PIRAB GAP โอกาสในการพัฒนา ผลความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

P 
(พันธมิตร) 

- ขาดความเข้มแข็งและความร่วมมือ
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ

- พัฒนาเครือข่ายและรูปแบบการ
ด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย  

- อยู่ระหว่างการพัฒนาเครือข่าย
และรูปแบบการด าเนินงานร่วมกบั
เครือข่าย ใน 8 อ าเภอ 

I 
(การ

ลงทุน) 

- ขาดงบประมาณในการพัฒนา
อบรมวิชาการและการลงนิเทศก ากับ
ติดตาม 

- บูรณาการร่วมกับงานอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง เช่น งานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ , งานคุ้มครองผู้บริโภค , งาน
เยี่ยมบ้านด้านยา เป็นต้น 

- ได้บูรณาการร่วมกับงานอื่นๆที่
เกี่ยวข้อง เช่น งานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ , งานคุ้มครองผู้บริโภค , งาน
เยี่ยมบ้านด้านยา เป็นต้น 

R 
(การ

ควบคุม) 

- การติดตามการด าเนินงานผา่นการ
ประชุมคณะกรรมการ ขาดการลง
นิเทศก ากับติดตามในพื้นที่ 

- บูรณาการร่วมกับงานอื่นๆที่
เกี่ยวข้อง เช่น งานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ , งานคุ้มครองผู้บริโภค , งาน
เยี่ยมบ้านด้านยา เป็นต้น 

- ได้บูรณาการร่วมกับงานอื่นๆที่
เกี่ยวข้อง เช่น งานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ ,งานคุ้มครองผู้บริโภค , งาน
เยี่ยมบ้านด้านยา เป็นต้น 

A 
(กระแส) 

- ขาดการเผยแพร่นโยบายอย่าง
ทั่วถึงในผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
- การกระตุ้น รณรงค์ ก ากับติดตาม
การด าเนินงานในโรงพยาบาลและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ขาดความ
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง  
 

- เผยแพร่นโยบายอย่างท่ัวถึงในผู้
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทุกระดับ โดย
คณะกรรมการระดับอ าเภอ 
- เพิ่มช่องทางกระตุ้น รณรงค์ ก ากับ
ติดตาม เช่น กลุ่มไลน์ , การประชุม
ผู้บริหารระดับอ าเภอ , ระบบการ
รายงาน HDC 

- มีการเผยแพร่นโยบายและผล
การด าเนินงาน RDU ในการ
ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด จังหวัดแพร ่
 
 
 

B 
(สร้าง

ศักยภาพ) 

- เจ้าหน้าท่ีที่มารับฟังการชี้แจงและ
อบรมวิชาการการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล มีการผลัดเปลี่ยนกันมา

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้               
เพื่อพัฒนาศักยภาพและเรยีนรู้
กระบวนการวิเคราะห์การ

- ก าหนดจัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู ้              
(ไตรมาสที่ 2 และ 3) 
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PIRAB GAP โอกาสในการพัฒนา ผลความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
ประชุม ท าให้ไมเ่กิดความต่อเนื่อง ด าเนินงาน ร่วมกันระหว่างเครือข่าย

ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 

 
4. การวิเคราะห์ ADLI (+BP) 

ประเด็น กิจกรรม รายละเอียด 
A: Approach 
แผนปฏิบัต ิ

1.ก าหนดนโยบาย จัดท าข้อตกลง(MOU) 
และตัวช้ีวัดรายบุคคล(KPI) ครอบคลุม
ผู้ปฏิบัติงานทุกพ้ืนท่ี ทุกระดับ 
2.สร้างแรงจูงใจในการท างานโดยการ
บริหารงบประมาณ 

1.ตัวช้ีวัด RDU เป็นตัวช้ีวัด PA ระดับกระทรวง จังหวัดแพร่   
จึงได้ก าหนดให้เป็นตัวช้ีวัดระดับอ าเภอด้วย โดยโรงพยาบาล
บางแห่งมีการก าหนดเป็นนโยบายระดับโรงพยาบาลและเป็น
ตัวช้ีวัดของเภสัชกรที่รับผิดชอบงาน RDU 
2.โรงพยาบาลทุกแห่งได้จัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในการ
ด าเนินงานโครงการ RDU  

D: Deploy 
การปฏิบัต ิ

3.ผู้บริหารให้ความส าคัญติดตาม สั่งการ 
ลงพื้นที่ ด้วยตนเอง 

3.ผู้บริหารเริ่มให้ความส าคัญและติดตามผลการด าเนินงานผ่าน
การประชุมทั้งในระดับจังหวัด(ประชุม กวป.) และระดับอ าเภอ 
(ประชุมคณะกรรมการ PCT,ประชุม คปสอ.) 

L: Learning 
การปรับปรุง 

4.ทีมและระบบตดิตาม ตรวจสอบข้อมูล 
ผลการด าเนินงาน เช่น RDU Check 
(ICD-10), RDU 2016, LPPN 
5.ระบบ/การตดิตาม รายงานมลูคา่การ
เบิกจ่ายยาปฏิชีวนะ 
6.ปรับปรุงฉลากยา เช่น 
-ฉลากยา QR Code 3 ภาษา ไทย 
อังกฤษ เขมร  
-ฉลากยาพูดได ้
7.สื่อ RDU เช่น มีสื่อภาษาท้องถิ่น มีสื่อ
ใน รพ.สต./รพ. ครบถ้วน 
8.ระบบการทวนสอบการใช้ยาของ รพ.
สต.โดยเภสัชกร(เภสัชกรปฐมภมูิ) 
9.การน าสมุนไพรหรือการรักษา
ทางเลือกอื่นทดแทน(First line drug) 

4.ทีมคณะกรรมการ RDU ระดับจังหวัดและอ าเภอ ติดตาม
ตรวจสอบผลการด าเนินงาน ผ่านโปรแกรม RDU 2016 , HDC , 
ระบบรายงานของกองบริหารการสาธารณสุข  
5.จัดท า End user report จากโปรแกรม HosXP ในการดึง
มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI, AD และ FTW และดึงข้อมูล
จากโปรแกรมคลังยาในการประเมินการเบิกจ่ายยาปฏิชีวนะเป็น
รายรพ.สต. 
6.โรงพยาบาลทุกแห่งมีการด าเนินการจัดท าฉลากยา QR Code 
ภาษาไทย 
7.รพร.เด่นชัย จัดท าไวนิลและสปอตเพลงพื้นบ้านของจังหวัด
แพร่ คือ"ซอเมืองแพร่" เพื่อเผยแพร่และให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้รพ.และรพ.สต.ทุกแห่งใน
จังหวัดแพร่ 
8.คณะกรรมการ RDU ระดับจังหวัด มีการคืนข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน RDU ให้ระดับอ าเภอ เพื่อให้เภสัชกรที่รับผิดชอบ
งาน RDU หรือเภสัชกรปฐมภูมิ ทวนสอบการใช้ยาของรพ.สต. 
9.คณะกรรมการ PTC จังหวัดแพร่ก าหนดให้รายการยาสมุนไพร
ฟูาทะลายโจร เป็นรายการยาสมุนไพรทางเลือก (first line 
drug) ในการรักษา non-bacterial URI 

I: Integration 
การบูรณาการ 

10.การท างานร่วมกับสหวิชาชีพ 
โดยเฉพาะแพทย์สาขาต่างๆ และครบทุก
ภาคส่วน เช่น ร้านยา โรงเรียน(อย.น้อย) 
และชุมชน 

10.โรงพยาบาลมีการด าเนินงาน RDU ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
(แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์) และเครือข่าย
ภาคประชาชน (อสม. , อย.น้อย ,โรงเรียนผู้สูงอายุ , ชุมชน) 
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ประเด็น กิจกรรม รายละเอียด 
11.การมีส่วนร่วมกับ RDU ในระดบัเขต/
ภาค/ประเทศ 

11.ไม่มีส่วนร่วม RDU ระดับเขตเนื่องจากยังไม่มีการขับเคลื่อน 
RDU ในระดับเขต การมีส่วนร่วมในระดับประเทศ รพร.เด่นชัย
ได้เข้าร่วมโครงการ RDU โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 21 
แห่งทั่วประเทศ 

 

 การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอยอางสมเหตุผล  

1. โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2. รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1. โรงพยาบาลสองเสริมการใช้ยาอยอางสมเหตุผล 

RDU 1  ขั้นที่ 1 และ 2 
 

ด าเนินกิจกรรมตาม
กุญแจ PLEASE 

1. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 1 
- ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ 
- PTC เข้มแข็ง 
- ฉลากยามาตรฐาน 
- ตัดยาที่ไม่เหมาะสมออกจากบัญชียา

โรงพยาบาล 
- ส่งเสริมจริยธรรมฯ 
2. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 2 
- ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นใน 

4 กลุ่มโรค 
- ดูแลการใ ช้ยาในผู้ปุวยกลุ่ม เสี่ยง 

ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ปุวย
โรคไต 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ 80 % 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ 20 % 

2. รพ.สต. สองเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอยอางรับผิดชอบ 
RDU 2 ขั้นที่ 1 และ 2 ลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 

2 กลุ่มโรค ได้แก่ RI 
และ AD 

ติดตามร้อยละของ รพ.สต. ใน CUP ที่
ใช้ยาปฏิชีวนะผ่านเกณฑ์ทั้ง RI และ AD 

 

 Small Success  

ไตรมาส 1 
RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 60 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 5 

ไตรมาส 2 
RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 70 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 10 

ไตรมาส 3 
RDUขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 80 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 15 

ไตรมาส 4 
RDU ขั้นที่ 1≥ ร้อยละ 80   
RDU ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 20 
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 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์
1) สรุปผลการด าเนินงาน RDU ปีงบประมาณ 2561 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 

ภาพรวม
จังหวัด 
(ที่ผอาน) 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
(ที่ผอาน) 
- รอบ 2 

(ข้อมูล ต.ค.60-มี.ค.61) 
  

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอยา่ง
สมเหตุผล (โรงพยาบาลผา่นเงื่อนไข
ตาม RDU1 และ รพ.สต.ผ่าน
เงื่อนไขตามRDU2) 
เกณฑ์ตัวชี้วัด:  
1. RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

80 ของรพ.ทั้งหมด 
2. RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

20 ของรพ.ทัง้หมด 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

8 8 

ผลงาน 
1. จ านวน รพ. ผา่น RDU ขั้นที่ 1 

8 8 

RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 100 100 

2. จ านวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 0 0 

RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 0 0 

 

*หมายเหตุ :ร้อยละ RDU ขั้นที่ 1 ค านวณจาก จ านวน รพ.ทีผ่่านขั้นที่ 1และขั้นที่2 รวมกัน เช่น  จังหวัด ก. มีจ านวน รพ.ทั้งหมด 
10 แห่ง  ผ่านเงื่อนไขเฉพาะขั้น 1 จ านวน 6 แห่ง และผ่านเงื่อนไขขัน้ท่ี 2 จ านวน 2 แห่ง  ดังนั้น  ร้อยละของ RDU ขั้นที่ 1 = 
(6+2) x100 /10   = 80% 
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2. ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2  ปีงบประมาณ 2560-2561 

ปี RDU เปูาหมายตวัชี้วัด 
A S M1-M2 F1-F2 รพ.สต. สรุป 

จน. ผ่าน % จน. ผ่าน % จน. ผ่าน % จน. ผ่าน % จน. ผ่าน % จน. ผ่าน % 

2560 
RDU1 (5ตัว) - - - 1 1 100 - - - 7 4 57.14 - - - - - - 

*RDU2 ≥40(2ตัว) - - - - - - - - - - - - 8 5 62.50 - - - 

RDUขั้นที่1 ≥80 - - - - - - - - - - - - - - - 8 5 62.50 

2561 

RDU1 (5ตัว) - - - 1 1 100 - - - 7 7 100 - - - - - - 

**RDU2 ≥40(2ตัว) - - - - - - - - - - - - 8 8 100 - - - 

RDUขั้นที่1 ≥80 - - - - - - - - - - - - - - - 8 8 100 

RDU1 (12ตัว) - - - 1 0 0.00 - - - 7 0 0.00 - - - - - - 

**RDU2 ≥60(2ตัว) - - - - - - - - - - - - 8 4 50.00 - - - 

RDUขั้นที่2 ≥20 - - - - - - - - - - - - - - - 8 0 0.00 

หมายเหตุ : *CUP (จ านวนกลุ่ม รพ.สต.) คิดตามจ านวนโรงพยาบาล 
             **จ านวน รพ.สต.ใน CUP นั้นๆทั้งหมด 
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3. ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2  จ าแนกตามโรงพยาบาล 

รายชื่อรพ. 

ระดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

RDU 1 (ขั้นที่1) RDU1 (ขั้นที่ 2) RDU 2  
สรุปผล RDU 
โรงพยาบาล

ตอาง  ๆ
 

(ผอาน/ตก) 

1)  ร้อยละการ
สั่งใชย้าใน

บัญชียาหลัก
แหองชาต ิ

2)  การ
ด าเนนิงานของ 
PTC ในการ
ชี้น าสองเสริม 

RDU 

3)  รายการยา 
ที่ควรตดัออก 
8 รายการ          

ซึ่งยังคงมีอยูอ
ในบัญชี รพ. 

4)  การ
จัดท า 
ฉลาก

มาตรฐาน  
 
 

5) การสองเสริม
จริยธรรมใน
การจดัซื้อยา
และสองเสรมิ
การขายยา 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชวีนะในกลุอมโรค 5) ร้อยละการ
ใช้ Gliben 
clamide ใน 
DM สูงอายุ/
ไตระดับ 3 

6) ร้อยละการ
ใช้ NSAIDs 
ในผู้ป่วยไต 
ระดบั 3 

7.) จ านวน

สตรีต้ังครรภ์ท่ี
ใช้ยา 

Warfarin, 
Statin, 
Ergots 

6) ร้อยละของ รพ.สต. ใน
เครือขอายระดับอ าเภอที่
ผอานเกณฑ์ใช้ยาปฏิชวีนะ
ทั้งโรค RI และ AD 
 

1)  RI 2)  AD 3)  FTW 4) APL 

ผล ผอาน
/ตก ผล ผอาน

/ตก ผล ผอาน/
ตก ผล 

ผอา
น/
ตก 

ผล ผอาน/
ตก ผล 

ผอา
น/
ตก 

ผล ผอาน/
ตก ผล 

ผอา
น/
ตก 

ผล 
ผอา
น/
ตก 

ผล ผอาน
/ตก ผล ผอาน/

ตก ผล ผอาน/
ตก ผอาน ท้ังหมด ร้อยละ ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 

 1. แพร ่ S 89.13 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 35.05 x 16.61 √ 31.82 √ 76.36 x 0 √ 3.01 √ 0 √ 16 29 55.17 √ x 

 2. สอง (2) F2 99.18 √ 3 √ 0 √ 4 √ 4 √ 40.52 x 33.79 x 69.84 x 6.25 √ 0 √ 2.55 √ 0 √ 8 16 50.00 √ x 

 3. ร้องกวาง F2 91.62 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 31.35 x 19.27 √ 53.05 x 2.82 √ 0 √ 0.72 √ 0 √ 15 17 88.24 √ x 

 4. หนองม่วงไข่ F2 92.24 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 20.45 x 22.26 x 26.39 √ 0.00 √ 0 √ 1.06 √ 0 √ 3 6 50.00 √ x 

 5. สูงเม่น F2 93.99 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 24.78 x 13.44 √ 51.61 x 0.00 √ 0 √ 0.00 √ 0 √ 12 17 70.59 √ x 

 6. เด่นชัย F1 95.27 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 25.98 x 21.43 x 62.71 x 9.09 √ 0 √ 4.25 √ 0 √ 5 8 62.50 √ x 

7. ลอง F2 94.12 √ 3 √ 0 √ 4 √ 3 √ 22.39 x 21.43 x 55.48 x 18.52 x 0 √ 1.92 √ 0 √ 9 14 64.29 √ x 

8. วังช้ิน F2 92.36 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 29.53 x 25.47 x 56.42 x 11.54 x 0 √ 0.19 √ 0 √ 10 17 58.82 √ x 

เกณฑ์เป้าหมาย  

รพ. ระดับ 
A ≥ 75 % 
S ≥ 80% 

M1-M2 ≥ 85% 
F1-F3 ≥  90% 

ระดับ 3 ≤ 1 รายการ ระดับ 3 ระดับ 3 ≤ ร้อยละ 20 ≤ ร้อยละ 20 ≤ ร้อยละ 40 ≤ ร้อยละ 10 ≤ ร้อยละ 5 ≤ ร้อยละ 10 0 ราย ข้ัน 1 ≥ ร้อยละ 40 
ข้ัน 2 ≥ ร้อยละ 60 

RDU1 ข้ัน 
1 +RDU2 

ข้ัน 1 

RDU1 ข้ัน 
2 +RDU2 

ข้ัน 2 
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 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไมอประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  

- ผู้บริหารไม่ให้ความส าคัญในการด าเนินงานและก ากับติดตาม 
- ความเข้าใจและความตระหนักของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
- ความถูกต้องของข้อมูล (Baseline Data) 
- ความรู้และความเข้าใจของผู้ปุวย 

 

 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 

ไมอบรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ 

 
แพทย์ผู้สั่งใช้ยาและเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ขาดความตระหนักในการด าเนินงานส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- ให้ผู้บริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการ RDU 
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและเภสัชกรปฐมภูมิก ากับ
ติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

Service plan RDU ระดับเขตขาดความต่อเนื่อง
ในการขับเคลื่อน 

- Service plan RDU ระดับเขต ควรด าเนินการ
ขับเคลื่อนและกระตุ้นการด าเนินงานให้เกิดความ
ต่อเนื่องตั้งแต่ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ ต าบลและ
ชุมชน 

ผู้ปุวยขาดความรู้ความเข้าใจ ในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

- รณรงค์และประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความเข้าใจ
ให้กับประชาชน ตั้งแต่ระดับประเทศ จนถึงระดับ
ชุมชน 

 
 

 ข้อเสนอแนะตออนโยบาย /ตออสอวนกลาง / ตออผู้บริหาร / ตออระเบียบ  กฎหมาย 
 บุคลากรและคณะกรรมการ Service plan สาขาต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดความเข้าใจและ
ความตระหนักในการด าเนินงานโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลควรบูรณาการ ชี้แจง
ตัวชี้วัดตั้งแต่ระดับประเทศ และระดับเขต เพ่ือท าความเข้าใจกับบุคลากรและคณะกรรมการ Service plan 
สาขาต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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6. การด าเนินงานพัฒนาระบบการผอาตัดแบบ (One Day Surgery) 
 สถานการณ์/สภาพปัญหา 

 ตามที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  ได้มีนโยบายให้มีการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ขึ้นนั้น ทางคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ                 
(One Day Surgery : ODS) โรงพยาบาลแพร่ จึงได้พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery : ODS) ในโรงพยาบาลแพร่ และสมัครเข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยได้ก าหนดโรคที่
เข้าร่วมโครงการ จ านวน 10 โรค ดังนี้คือ 1. โรคไส้เลื่อนขาหนีบ ( Inguinal hernia) 2. โรคถุงน้ าอัณฑะ 
(Hydrocele) 3. โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) 4. ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (Vaginal 
bleeding) 5. หลอดเลือดด าของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารขอด (Esophageal varics, Gastric varics)  
6. ภาวะหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture) 7. โรคมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลามที่อุดตัน 
(Obstructive  esophageal  cancer/tumor) 8. ติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ (Colorectal polyp) 9. นิ่วในท่อ
น้ าดี (Bile duct stone) 10. ภาวะท่อน้ าดีตีบ (Bile duct stricture) 
 โรงพยาบาลแพร่ ได้ผ่านการประเมินศักยภาพในการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery : ODS) และได้เริ่มให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ตั้งแต่วันที่ 19 
มกราคม 2561 เป็นต้นมา ซึ่งผู้ปุวยทั้งหมดเป็นผู้ปุวยไส้เลื่อนขาหนีบ ( Inguinal hernia) ซึ่งมีความพร้อม
ส าหรับการบริการแบบวันเดียวกลับ คือมีรถโดยสารรับ-ส่ง และมี care giverที่สามารถดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดได้  
 

 การด าเนินงาน 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
2. ประชุมคัดเลือกโรค หรือหัตถการที่เข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลแพร่ 
3. ประเมินศักยภาพโรงพยาบาล เพ่ือส่งเข้าร่วมโครงการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
4. สร้างระบบบริการตามเกณฑ์ท่ีกรมการแพทย์ก าหนดดังนี้ 

- ตั้งคณะกรรมการดูแลโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery 
- ต้ังศูนย์ประสานงานการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery   
- จัดอัตราก าลังเพ่ือรองรับโครงการ 

ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ จ านวน 4 คน  สูตินรีแพทย์ จ านวน 5 คน อายุรแพทย์ จ านวน 10 คน วิสัญญีแพทย์ 
จ านวน 5 คน พยาบาลแผนกผู้ปุวยนอก จ านวน 20 คน พยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 69 คน วิสัญญีพยาบาล 
จ านวน 22 คน พยาบาลห้องส่องตรวจ จ านวน  3 คน พยาบาลหอผู้ปุวย จ านวน 40 คน 

- จัดสถานที่เพ่ือรองรับโครงการ ( ODS ZONE) 
1) ห้องรอผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน 
2) หอผู้ปุวย 

- สร้างแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อนท าหัตถการเช่นแนวปฏิบัติการเตรียม
ผู้ปุวยก่อนให้การระงับความรู้สึก 
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- สร้างแนวทางการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของการท าหัตถการ หรือการผ่าตัด ได้แก่ Surgical 
check list Clinical risk 

- สร้างแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยในห้องพักฟ้ืน และแนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดที่ 
ward 

- สร้างระบบติดตามผู้ปุวยก่อน และหลังท าหัตถการ 
      1. โทรติดตามก่อนผ่าตัด และอาการหลังผ่าตัด 
      2. ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกัน 

- สร้างระบบการติดตามสื่อสารกับผู้ปุวย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโครงการ ตลอด 24 ชั่วโมง 
1. สายด่วน ปรึกษาปัญหาสุขภาพ 
2. ER และ โรงพยาบาลชุมชน 

5. สร้างแนวปฏิบัติการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
6. ชี้แจงให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ 
7. ทดลองใช้แนวปฏิบัติการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
8. ประชุม/ อบรม/ ศึกษาดูงานเพื่อพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
9. ปรับปรุงแนวปฏิบัติปฏิบัติการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
10. ประกาศใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
11. ชี้แจงให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ 
12. ขอรับการตรวจเยี่ยม และประเมินระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จากกรมการแพทย์ ซึ่ง

โรงพยาบาลแพร่ได้ผ่านการตรวจเยี่ยม และประเมินระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จากกรมการแพทย์ 
ในวันที่ 19 มกราคม 2561  

13. สร้างความรู้ความเข้าใจประโยชน์การให้บริการ แก่ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆเช่น ปูาย
ประชาสัมพันธ์ ประสานผ่านเครือข่าย รพสต. รพช. เป็นต้น 

14. ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ODS และปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาล 

15. น าข้อมูลมาวางแผน ปรับปรุง และ ประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงาน  
 

 การด าเนินงานในพื้นที่ (Essential Task) 
มาตรการ

ด าเนินงานในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. 
 

จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ ODS   

ขอรับการประเมิน
เพื่อให้บริการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ
จากกรมการแพทย์ 

พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศ ทีส่ามารถ
เชื่อมโยงกับฐานข้อมูล
กระทรวง และกองทุน
สุขภาพ 

น าข้อมูลมาวางแผน 
ปรับปรุง และ 
ประเมิน
ประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน 
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มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลการด าเนนิงาน 
 

มีค าสั่งแต่งตัง้
คณะกรรมการ 

ผ่านการประเมิน 
19 ม ค 2561 

อยู่ในช่วงด าเนินการ  

2. 
 

พัฒนาระบบบริการ ODS 
9 องค์ประกอบตามเกณฑ์
การประเมินของกรมการ
แพทย์ 
 

วางกรอบการปฏิบัติ
และการคัดเลือก
ผู้ปุวยให้เหมาะสม
โดยค านงึความ
ปลอดภัยของการ
ให้บริการ  
 

เชื่อมโยงรายงานการ
ให้บริการ ODS กับ
ระบบรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข 
กองทุนสุขภาพ และ
รายงานความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล  

พัฒนาการ
ด าเนินงาน เพิ่ม
จ านวนร้อยละของ
จ านวนผูปุ้วยทีไ่ด้รับ
การวินิจฉัยตาม 10 
โรค หัตถการ ในการ
ให้บริการแบบ ODS  

ผลการด าเนนิงาน 
 

สร้างแนวปฏิบัติการ
บริการผ่าตัด ODS 

ผู้ปุวยที่คัดเลือกเข้า
โครงการทั้งหมดเป็น
ผู้ปุวยไส้เลื่อนขา
หนีบ (Inguinal 
hernia) 

อยู่ในช่วงด าเนินการ  

3. 
 
 

ทดลองใช้แนวปฏิบัต ิ
ปรับปรุงแนวปฏบิัติ 
 

สร้างความรู้ความ
เข้าใจประโยชน์การ
ให้บริการ แก่
ประชาชนผ่าน
ช่องทางตา่งๆเชน่ 
ปูายประชาสัมพนัธ์ 
ประสานผา่น
เครือข่าย รพสต 
รพช. เป็นต้น 

ติดตาม และ
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน ODS และ
ปรับปรุงให้สอดคล้อง
กับบริบทของ
โรงพยาบาล 
 

ประเมินผลการ
ด าเนินโครงการ  
 

ผลลัพธท์ี่ต้องการ  
 

มีแนวปฏิบัตปิฏิบัติการ
บริการผ่าตัด ODS 

ด าเนินการประสาน
จาก สสจ. 

ทบทวน และปรับปรุง
แนวปฏิบัต ิเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของ
ระบบ 

 

4. 
 

ชี้แจงให้สหสาขาวชิาชีพที่
เก่ียวข้องรับทราบแนว
ทางการปฏบััต ิ

ติดตามสอบถาม 
และรับฟังปัญหาการ
ท างานจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
และปรับปรุงแนว
ทางการปฏบิัติ และ

ท าคู่มือส าหรับการ
ให้บริการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับแก่ผู้
ปฏิบัติทุกหน่วยที่
เก่ียวข้อง 

 



  

สรุปผลการปฏิบตัิงานภาพรวม ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 62 

 

มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ชี้แจงให้สหสาขา
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง
รับทราบ 

ผลลัพธท์ี่ต้องการ  
 

ทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
รับทราบการใช้แนวปฏบิัต ิ 

ปรับแนวทางปฏิบัต ิ อยู่ในช่วงด าเนินการ
แจกคู่มือแนวทาง
ปฏิบัติแก่หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

 

 

 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผลส าเร็จ  
 เนื่องจากการคัดเลือกผู้ปุวยที่จะเข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : 

ODS) จ าเป็นต้องมีการคัดเลือกผู้ปุวยที่เหมาะสมส าหรับการผ่าตัด และเน้นการให้บริการที่ได้มาตรฐาน และ
ปลอดภัยจากการผ่าตัด จึงคัดเลือกผู้ปุวยได้จ านวน 4 ราย ซึ่ งเป็นผู้ปุวยไส้เลื่อนขาหนีบ (Inguinal hernia) 
ทั้งหมด และจากการติดตามผู้ปุวย ไม่พบอุบัติการณ์ Drop out ในผู้ปุวย ODS ทั้งระยะก่อนผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด  ส าหรับการติดตามผู้ปุวยหลังผ่าตัด ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ทั้งด้านวิสัญญี และด้านการผ่าตัด พบว่า
ผู้ปุวยมีระดับความเจ็บปวด เท่ากับ 3 - 4 ในวันแรกของการผ่าตัด และลดลงเป็นระดับ 3 ในวันที่ 2-3 ของการ
ผ่าตัด ไม่พบอุบัติการณ์การ Admit โรงพยาบาลหลังการผ่าตัด และมีความพึงพอใจมากต่อบริการผ่าตัด คิด
เป็นร้อยละ 95 

 

 สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบาย หรือการด าเนินงานไมอ
ประสบผลส าเร็จ 
     เนื่องจากการเข้าร่วมโครงการผ่าตัดวันเดียวกลับต้องได้รับความเห็นชอบของศัลยแพทย์ ผู้ปุวย และ
ญาติ จึงต้องให้ข้อมูลผู้ปุวย และญาติให้เพียงพอ และเหมาะสม ในกรณีที่ภาระงานมาก อาจให้ข้อมูลไม่
เพียงพอ และเหมาะสมอาจท าให้ผู้ปุวยได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ และอาจท าให้การคัดเลือกผู้ปุวยเข้าร่วม
โครงการท าได้ไม่ทั่วถึง ส่งผลให้มีจ านวนผู้ปุวยเข้าร่วมโครงการไม่มาก ประกอบกับความไม่มั่นใจใน
งบประมาณการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในผู้ปุวยระบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ท าให้ศัลยแพทย์ชะลอการ
คัดเลือกผู้ปุวยเข้าร่วมโครงการ ท าให้มีจ านวนผู้ปุวยเข้าร่วมโครงการไม่มาก 
 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ท่ีท าให้ 
การด าเนินงานไมอบรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. แพทย์ผ่าตัดไม่ม่ันใจในระบบบริการ ชี้แจงระบบการให้บริการแก่ผู้ที่เก่ียวข้องให้รับทราบ 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ท่ีท าให้ 
การด าเนินงานไมอบรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

2. ผู้ปุวยไม่มั่นใจในความปลอดภัยในการ
บริการ 

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน เกี่ยวกับโครงการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับให้ทั่วถึง มีการประชาสัมพันธ์เข้าสู่วงกว้าง โดยร่วมกับ รพ.สต. และ
รพช.เครือข่าย 

3. โรค หรือหัตถการที่เข้าร่วมโครงการมี
จ านวนน้อย และไม่หลากหลาย 

เสนอ กรมการแพทย์ให้เพ่ิมหัตถการเข้าไปในหัตถการของ One Day 
Surgery : ODS ให้หลากหลายแผนก 

4. ผู้ปุวยมีที่พักห่างจาก โรงพยาบาลแพร่ 
และไม่มีรถโดยสารไป - กลับ 

เพ่ิมการผ่าตัดแบบ One Day Surgery : ODS  ในโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่ายที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลแพร่ 

5. ขาดความไม่แน่นอน ในเรื่องของ
งบประมาณจาก สปสช. ที่จ่ายให้ผู้ปุวย 
ODS 

ในช่วงของการปรับเปลี่ยน เพ่ือใช้ระบบบริการ ODS หรือในช่วงของ
ความไม่ชัดเจนทางด้านงบประมาณการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบ 
ODS ทางโรงพยาบาลแพร่ ได้ปรับวิธีการโดยให้ผู้ปุวยมา Admit ในเช้า
วันผ่าตัด (ADOP) โดยให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แต่ท า Admit   
6 ชั่วโมง และให้ผู้ปุวยกลับบ้านในวันที่ผ่าตัด 

 

 ข้อเสนอแนะตออนโยบาย/ตออสอวนกลาง/ตออผู้บริหาร/ตออระเบียบ กฎหมาย 
  1. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน เกี่ยวกับโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับให้ทั่วถึง   

มีการประชาสัมพันธ์เข้าสู่วงกว้าง โดยร่วมกับ รพ.สต. และรพช.เครือข่าย ซึ่งอยู่ในช่วงด าเนินการ 
  2. ประสานงานร่วมกับ รพช. เครือข่าย รพสต. และทีมเวชกรรมสังคมในการติดตามผู้ปุวยหลังผ่าตัด 
  3. เพ่ิมหัตถการอ่ืนๆ ที่ท าผ่าตัดในขณะนี้ เข้าไปในหัตถการขอ (One Day Surgery : ODS) และ

สามารถเบิกจาก สปสช. ได้ 
  4. ในช่วงของการปรับตัว หรือเปลี่ยนถ่ายการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับส าหรับผู้ปุวย และ   

ผู้ให้บริการที่เคยชินกับการ admit ผู้ปุวย 1 วันก่อนผ่าตัด อาจให้ผู้ปุวย Admit ในเช้าวันผ่าตัด (Admit on 
Day Of  Procedure) เพ่ือให้คุ้นชินกับระบบ และม่ันใจในความปลอดภัยของบริการ 

  5. เพ่ิมการผ่าตัดแบบ (One Day Surgery : ODS) ในโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 
  6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และจัดหาเครื่องมือแพทย์ที่จ าเป็น

ส าหรับการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
 

 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอยอาง  
    1. แบบฟอร์มใบน าทางส าหรับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) 
    2. แบบประเมินความเสี่ยงในการให้การดูแลผู้ปุวยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (รายโรค) 
    3. คู่มือแนวปฏิบัติการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
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จ านวนผู้ป่วยวิกฤตสีแดงมาโดย EMS 

*ปี 2560 ผลงาน 19 % 

* ปี 2561(ไตรมาส 1-2) ผลงาน23.81% 

 เพิ่มขึ้น 

ปี 2561 (ไตรมาส 1-2 ) 

0 ผู้มารับบริการห้องฉุกเฉิน  24,500 ราย 

0 ผู้ป่วยประเภท R/E คิดเป็น 17.92 % 

0 ผู้ป่วย U/S/N คิดเป็น 81.24 % 

0 ความไมอปลอดภยัในห้องฉุกเฉิน 

ปี 2561 (ไตรมาส 1-2 ) 

0 จ านวนผู้ป่วยวิกฤตสีแดง ทั้งหมด 2993 ราย 

0 ผู้ป่วยวิกฤตสีแดงเสยีชีวติใน 24 ชม.127ราย 

คิดเป็นร้อยละ 4.24  (เป้าหมาย 12%) 

7. การด าเนินงานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  (ER , ECS) 
  สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

 
 

 

  การด าเนินงาน / ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
1. การลดภาวะแออัดในห้องฉุกเฉิน 
2. การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช้ ER Safety goal 
3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศ TEA Unit มาตรฐาน 

 

1. การลดภาวะแออัดในห้องฉุกเฉิน 
- การลดแออัดในห้องฉุกเฉิน  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการห้องฉุกเฉินตามค าสั่งที่ 173/2561 มี

มาตรการลดผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรอง (Triage) ผู้ปุวยด้วย ESI  (Emergency  
severity  index ) ในการแยกผู้ปุวยเข้ารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้ง  OPD  จัด ER โซนในการ
ดูแลผู้ปุวยวิกฤตและผู้ปุวยระบบช่องทางด่วน (fast track) พัฒนาระบบ stroke fast track จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบปัญหาผู้ปุวย stroke fast track ในช่วง onset to RTPA หลังกลับจาก CT>60 นาที ซึ่งโรงพยาบาล
แพร่ ท าได้ 73 นาที  มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย stroke fast track  เพ่ิม Stroke nurse , พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและแนวทางการคัดกรองผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง , แบบบันทึกเวลาการท ากิจกรรม 
stroke fast track โรงพยาบาลแพร่  ลดระยะเวลาในการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะวิกฤตในห้องฉุกเฉิน 
(Target 2-4 ชั่วโมง ) ผลงาน  3 ชั่วโมง เพ่ิมปูาย Inditifiled เพ่ือการสื่อสารเจ้าหน้าที่ ผู้ปุวยและญาติถึง
ขั้นตอนการดูแลรักษา ลดข้อร้องเรียนเพ่ิมความพึงพอใจต่อการให้บริการ เพิ่มบริการ OPD นอกเวลา ช่วงเวลา 
16.30 -22.30 น.ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ ER 79.59 % 

- จัดมาตรฐาน ปรับปรุงภูมิทัศน์ห้องฉุกเฉินเพ่ือรองรับการบริการผู้ปุวยที่เพ่ิมขึ้น พัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ (Pre- hospital care system / Definitive care ) จัดอัตราก าลังให้มีแพทย์ EP ประจ าใน
เวรเช้าและเวรบ่ายทุกเวร กรณีเวรดึกไม่มีแพทย์ EP ประจ าการให้มีการทบทวน Audit OPD Card  ในผู้ปุวย 

จ านวนผู้ป่วยวิกฤตสีแดง (ESI 1)มาดว้ย 

ระบบ EMS 

ห้องฉุกเฉินแออัด (ER Crowding )> 60 

เป็นผู้ป่วยไมอฉุกเฉิน + Violence 

อัตราเสียชีวิตภายใน 24 ชม.ผู้ป่วย ESI 1 

ปี 2561 (ไตรมาส 1-2 ) 
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ESI 1-2 รวมถึงการดูแลผู้ปุวยตามหลักการอย่างครบถ้วนในโรงพยาบาล Audit Case ผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่
เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง อัตราการเสียชีวิตในผู้ปุวยฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 4.24 (เปูาหมาย 12 ) 

- พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และมีความพร้อมในการด าเนินการเพ่ือพัฒนาระบบ ECS อบรม 
หลักสูตรต่าง ๆเช่น ICS /MERT / ATLS / ACLS / ENP / Trauma Nurse Co. 

- พัฒนาระบบการส่งต่อ (Inter hospital care / Referral System) เครือข่ายเชื่อมโยง รพช./รพ
สต. พัฒนาระบบส่งต่อโดยใช้โปรแกรม Thai refer การปรึกษาแพทย์เฉพาะทางก่อนส่งต่อการพัฒนาคุณภาพ
การส่งต่อ ผลการด าเนินงาน ปี 2561 (ไตรมาส 1-2 ) สถิติการรับส่งต่อ (refer in) 14,947 ราย สถิติการ
ส่งออก (refer out ) 3875 ราย  สถิติการส่งออก (refer out ) โดยรถพยาบาล 150 รายลดลงคิดเป็น 7.41 % 
สถิติการส่งกลับ (refer back ) 4763 ราย ไม่พบสถิติการส่งออกนอกเขตในผู้ปุวย IPD  
 - อัตราส่วนผู้ปุวยระบบ Trauma สีแดง มาด้วยระบบ EMS ในปี 2560 คิดเป็น 19 % ในปี 2561 
(ไตรมาศ 1-2) เพ่ิมขึ้น 4.81 % (ผู้ปุวยวิกฤตสีแดงมาด้วยระบบ EMS  23.81 %) 
 
2. Severe Traumatic Brain injury and Acute Neurosurgical Care  : (อัตราการบาดเจ็บ 
(Trauma ) PS Score > 0.75 เปูาหมายน้อยกว่าร้อยละ 1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย TBI ลดลง 20%   
อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 hr.)  
 - เก็บข้อมูล IS บูรณาการกับ Hos- xp ฐานข้อมูลในโรงพยาบาลโดยบันทึกในโปรแกรม ISWIN 
Online  วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวยที่มี PS Score > 0.75  ปี 2561 (ไตรมาศ 1-2 )  สถิติ 0.2 น า
ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยอุบัติเหตุ อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 hr. 
ทั้งหมด  127 ราย อุบัติเหตุ 65 คิดเป็นร้อยละ 4.5 

- Trauma  fast track / Head injury  จัดท าแนวทางการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง การประเมิน
ผู้ปุวยและการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะวิกฤต การส่งต่อที่เหมาะสม พัฒนาการเชื่อมโยงผู้ปุวยบาดเจ็บ 
ผู้ปุวยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย (TEA unit ล้านนา 2) ลดระยะเวลาในการ 
refer ผู้ปุวยทางระบบประสาท ผู้ปุวยปลอดภัย สถิติการปฏิเสธการรับส่งต่อผู้ปุวยลดลง การเชื่อมโยงข้อมูล
ผู้ปุวยสะดวกผ่าน line consult สามารถให้แผนการรักษาล่วงหน้าได้ เชื่อมโยงการดูแลกรณีผู้ปุวยบาดเจ็บใน
ราย Support  จนถึงระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
ผลการด าเนินงาน : อัตราตายในผู้ปุวย Trauma PS >0.75 = 0.2 % จ านวนผู้ปุวย TBI ปี 2561 ( ไตรมาส 
1-2) จ านวน  495 ราย ผู้ปุวย TBI เสียชีวิตภายใน 30 วัน จ านวน 35 ราย (*S06 , 07 ,08 ) คิดเป็น 7.07% /
ระบบ APACHE  Score และ MEWS ประเมินผู้ปุวยเพ่ือเข้า หอผู้ปุวยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลแพร่ 
 - เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ปุวยด้วยระบบ Intermediate care สถิติการด าเนินการ 104 ราย  
 
3. TEA Unit  : (รพ. M1 มี TEA unit และ รพ F2 สองข้อมูล แฟ้ม Accident)   

พัฒนาศูนย์บริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน TEA Unit  มีการใช้ CPG  พัฒนาระบบ Trauma fast  
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track Head injury , Trauma Audit  , MM Conference วิเคราะห์หาจุดบกพร่องน ามา พัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บเรื่องการประเมินผู้ปุวย Trauma จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการประเมินผู้ปุวย Trauma, 
รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอส่งคืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าสู่การปูองกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต  
 

 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไมอ
ประสบผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  

1. ระบบการจัดเก็บข้อมูลหลากหลาย Program ขาดการเชื่อมโยงกันทั้งจังหวัด การบูรณาการข้อมูล      
3  ฐาน ไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลท าให้ยังมีข้อมูลแตกต่างกัน ไม่มีระบบฐานข้อมูลเพ่ือใช้ติดตาม ก ากับ วางแผน
บูรณาการเชื่อมโยงระบบข้อมูลเข้าด้วยกันในการน ามาวิเคราะห์ และพัฒนางาน การเข้าถึงข้อมูลยาก ขาดการ
นิเทศ ติดตาม 

 2. สัดส่วนงานกับบุคลากรที่รับผิดชอบงานไม่สมดุล 
 3. การพัฒนาศูนย์บริหารจัดการข้อมูลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (TEA  Unit ) การขับเคลื่อนการ

ด าเนินงาน ยังมีปัญหาเรื่องระบบการท างาน  ภาระงาน โครงสร้างบุคลากร ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ
เปูาหมายเท่าที่ควร ยังจ ากัดงานอยู่ในเฉพาะโรงพยาบาลและระบบ Trauma เท่านั้น function เรื่องของ 
Peventation ยังไม่ถึงเปูาหมาย ไม่มีฐานข้อมูลเฉพาะ 

4. ข้อจ ากัดแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมประสาท การดูแลผู้ปุวยระบบ Severe Traumatic Brain  
injury and Acute Neurosurgical Care ไม่สามารถพัฒนาให้บรรลุตามตัวชี้วัด การจัดตั้ง Neurosugical 
Center  

5. Case Trauma fast Track ไม่บรรลุเปูาหมายเท่าที่ควร เนื่องจากข้อจ ากัดในการเลือก Case , การ 
ตัดสินใจของญาติในเรื่องการผ่าตัด , สภาพผู้ปุวยไม่ stable , การนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 6. การบริการ EMS ในกลุ่มผู้ปุวย Fast track / ผู้ปุวยสีแดง การเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ 
เป็นไปตามเปูาหมาย อัตราส่วนผู้ปุวยระบบ Trauma  มาด้วยระบบ EMS  คิดเป็น 19 %  (ข้อมูลปี 2560 ) ใน
ปี 2561 (ไตรมาศ 1-2) เพ่ิมขึ้น 4.81 % (ผู้ปุวยวิกฤตสีแดงมาด้วยระบบ EMS  คิดเป็น 23.81 %) 
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8. การควบคุมป้องกันโรควัณโรคปอดรายใหมอ (TB) 
 สถานการณ์/สภาพปัญหา 

            จังหวัดแพร่ มีการด าเนินงานวัณโรค ภายใต้คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการยุติวัณโรคแห่งชาติ 
(National Operation Center of TB : NOC TB) ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ที่ 36/2561  
ปีงบประมาณ  2560 การค้นพบผู้ปุวยวัณโรคของจังหวัดแพร่จากการรายงาน ค่อนข้างต่ า มีการพบผู้ปุวยวัณ
โรคและขึ้นทะเบียนรักษาเพียงร้อยละ 65.04  ของเปูาหมาย อัตราปุวยวัณโรคทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียน 
116.94 ต่อแสนประชากร (คาดประมาณ 171 ต่อแสนประชากร) ผลงานการค้นหาผู้ปุวยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง  
ยังพบผู้ปุวยค่อนข้างน้อย ร้อยละ 0.08  อัตราการรักษาส าเร็จยังต่ ากว่าเกณฑ์ 

 

ข้อมูลและจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหมอที่ข้ึนทะเบียน 
            สถานการณ์วัณโรคจังหวัดแพร่ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560  ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2561 มีจ านวน
ผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทขึ้นทะเบียน ทั้งสิ้น 276 ราย คิดเป็นอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 61.67 
(เปูาหมายปี 2561เท่ากับ 171 ต่อประชากรแสนคน) จ าแนกเป็นผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ เสมหะพบ เชื้อ 
(New Pulmonary Tuberculosis smear positive) มากที่สุด จ านวน  133  ราย คิดเป็นร้อยละ 48.19 พบ
ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ 96  ราย คิดเป็นร้อยละ 34.78 ผู้ปุวยวัณโรคนอกปอดรายใหม่  
จ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.96 จ านวนผู้ปุวยกลับเป็นซ้ าทุกประเภทจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
5.07 ของวัณโรคปอดทุกประเภท 
 

ตาราง แสดงจ านวนผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนรักษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 
2561 
โรงพยาบาล        ผู้ป่วยวัณโรครายใหมอ       ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ า รวม อัตราป่วยตออ

ประชากรแสนคน เสมหะ
พบเชื้อ 

เสมหะไมอ
พบเชื้อ 

นอก
ปอด 

เสมหะ
พบเชื้อ 

เสมหะไมอ
พบเชื้อ 

นอกปอด 

แพร่ 38 23 8 0 5 0 74 62.53 
ร้องกวาง 17 7 5 0 0 1 30 61.10 
ลอง 6 15 0 0 2 0 23 41.92 
สูงเม่น 18 12 10 1 1 0 42 55.90 
สอง 25 17 5 2 1 0 50 99.45 
วังช้ิน 16 6 1 1 0 0 24 51.90 
หนองม่วงไข ่ 5 6 3 0 0 0 14 78.81 
เด่นชัย 8 10 1 0 0 0 19 53.00 
รวม 133 96 33 4 9 1 276 61.67 

            

 ตัวชี้วัดในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561  ได้ก าหนดตัวชี้วัดในการ
ด าเนินงานด้านวัณโรค โดยก าหนดตัวชี้วัด  อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่รอบที่ 1/2561 
ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85  ผลการด าเนินงานของจังหวัดแพร่ พบว่า มีผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ขึ้น
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ทะเบียนรอบที่ 1/2561 จ านวน 87 ราย เปลี่ยนการวินิจฉัยระหว่างรักษา จ านวน 4 ราย  คงเหลือผู้ปุวยที่
น ามาประเมิน 83 ราย  รักษาหาย และรักษาครบ จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.35 เสียชีวิต จ านวน 19 
ราย คิดเป็นร้อยละ 22.89 ก าลังรักษาจ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.76 ไม่มีผู้ปุวยขาดยาและรักษา
ล้มเหลว 
 

ตาราง แสดงจ านวนผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่แยกรายอ าเภอ จังหวัดแพร่ รอบท่ี 1/2561 
รพ. ขึ้น

ทะเบียน 
เปลี่ยน 
วินิจฉัย 

น ามา
ประเมิน 

หาย/
ครบ 

ร้อยละ เสียชีวิต ร้อยละ ก าลัง
รักษา 

ร้อยละ 

แพร ่ 32 0 32 13 40.63 6 18.75 13 40.63 
ร้องกวาง 3 0 3 0 0 0 0 3 100 
ลอง 7 1 6 0 0 2 33.33 4 66.67 
สูงเม่น 8 0 8 2 25.00 2 25.00 4 50.00 
สอง 16 1 15 6 40.00 5 33.33 4 26.67 
วังชิ้น 11 1 10 6 60.00 1 10.00 3 30.00 
หนองม่วงไข ่ 3 1 2 0 0 1 50.00 1 50.00 
เด่นชัย 7 0 7 4 57.14 2 28.57 1 14.28 
รวม 87 4 83 31 37.35 19 22.89 33 39.76 

แหลองที่มา : TBCM Online  ณ วันท่ี  12  มิถุนายน  2561 
 

การคัดกรองกลุอมเสี่ยงเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
           จังหวัดแพร่ ได้มีการก าหนดกลุ่มเสี่ยงในการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ปุวยวัณโรค ดังนี้  

กลุอมที่ 1 คัดกรองโดยวิธี Verbal  Screening  และ Chest X – Ray  ทุกราย  ได้แก่ 
 1.1  บุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข  
 1.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรคย้อนหลัง 2 ปี   
 1.3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
 1.4 ผู้ปุวย COPD    
 1.5 ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง   
 1.6 ผู้ต้องขังในเรือนจ า   
 1.7 ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม  
 1.8 ผู้ปุวยเบาหวาน  Uncontrol   
 1.9 แรงงานต่างด้าว    
 1.10 อื่นๆ เช่นผู้มีอาการสงสัยวัณโรค  (ผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการไอทุกราย  
                           ไม่ต้องรอถึง 2 สัปดาห์) 
 กลุอมที่ 2 คัดกรองโดยวิธี Verbal  Screening  หากคะแนนมากกว่า 3 ให้ส่ง Chest X – Ray และส่ง
ตรวจเสมหะ ทุกราย  ได้แก่  
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 2.1  ผู้ปุวยเบาหวานทั่วไป   

 2.2  ผู้ปุวย CKD ระดับ 4 -5  
 2.3  ผู้ปุวยมะเร็งทุกชนิด  
 2.4  ผู้สูงอายุติดสังคม   
 2.5  ผู้ปุวยทุพโภชนาการ ค่า BMI น้อยกว่า 18.5   
 2.6  พระสงฆ์ 
 

ผลการด าเนินงานการคัดกรองกลุอมเสี่ยงตออการป่วยเป็นวัณโรค   
กลุอมเสี่ยง จ านวนเป้าหมาย ผลงานการคัดกรอง ร้อยละ ป่วยวัณโรค ร้อยละ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

3,461 3,096 89.45 3 0.10 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ 
ผู้ใกล้ชิด 

1,090 833 76.42 15 1.78 

ผู้สูงอายุติดเตียง 566 360 63.60 0 0 
ผู้สูงอายุติดบ้าน 1,836 1,105 60.19 0 0 
เบาหวาน 
Uncontrol 

21,952 16,264 74.08 7 0.04 

ผู้ติดเชื้อ เอชไอว ี 2,527 2,270 89.82 5 0.20 
ผู้ปุวยปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

2416 1,675 69.33 4 0.23 

ผู้สูงอายุทีโ่รคร่วม 28,014 22,445 80.12 18 0.08 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 1,538 อยู่ระหว่างด าเนนิการ  0 0 
แรงงานตา่งดา้ว 351 351 100 1 0.28 
เบาหวานทั่วไป 22,587 1,626 27.21 0 0 
CKD  ระดับ  4-5 489 254 51.94 2 0.52 
ผู้สูงอายุติดสังคม 81,638 52,663 30.09 0 0 
ผู้ปุวยทุพ
โภชนาการ (BMI 
ต่ ากว่า 18.5) 

7520 1419 18.87 0 0 

ผู้ปุวยมะเร็งทุกชนิด 1514 1197 77.68 1 0.08 
พระสงฆ ์ 828 256 30.92 0 0 
รวม 178,453 105,696 59.26 56 0.05 

แหล่งข้อมูล  โปรแกรม  TBCM Online  ณ  วันท่ี 19  มิถุนายน 2561 
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ระบบการดูแลรักษา ก ากับติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
          มีระบบการดูแลผู้ปุวยโดยทีมสหวิชาชีพ ดังนี้ 

- พยาบาลคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล ขึ้นทะเบียน ดูแลการได้รับยา ประสานส่งต่อผู้ปุวยให้  
รพ.สต. และปรึกษาแพทย์เมื่อพบปัญหาเกี่ยวกับการรักษา 

- พยาบาล IC  ดูแลร่วมกับพยาบาลคลินิกวัณโรคขณะผู้ปุวยนอนรักษาที่โรงพยาบาล 

- พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ที่ผู้ปุวยอาศัยอยู่  ท าหน้าที่ติดตามเยี่ยมบ้าน 
ก ากับการกินยาร่วมกับ ญาติ อสม. ผู้น าชุมชน 

- เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค  ก ากับติดตามการจ่ายยาวัณโรค 

- ทีม SRRT ในพ้ืนที่ที่ผู้ปุวยอาศัยอยู่  ท าหน้าที่ออกติดตามและประสานงานแบบเคลื่อนที่เร็วใน
การลงสอบสวนโรครายกรณี วัณโรคดื้อยา และพบวัณโรคในพื้นที่เดียวกัน ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป 

- ใช้ข้อมูลจาก TBCM Online ในการขึ้นทะเบียน การรักษา ติดตาม ดูแล ผู้ปุวยวัณโรค  ทุก
โรงพยาบาล และระดับ รพสต.  

- มี Group Line ในการประสานงานของทีบีคลินิก ในโรงพยาบาลรัฐ เอกชน เรือนจ า และ สสจ. 
 

  ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อปุสรรค/ปัจจัยทีท่ าใหก้าร
ด าเนินงานไมอบรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
 

 1. การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ปุวยวัณโรค
เพื่อเข้าสู่ระบบการรักษายังต่ ากว่าเกณฑ์
การคาดประมาณ (171 ต่อประชากรแสน
คน)  
2. อัตราการเสียชีวิตสูง 
 

1.ค้นหาเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เพื่อเข้าสู่ระบบการวินิจฉัยและรักษา
ให้เร็ว 
2. พัฒนาคุณภาพการคดักรองโดยการ X-ray ปอด ในกลุ่มที่เสี่ยงตอ่การ
ปุวยเป็นวัณโรค เช่นกลุม่ผูส้ัมผัสรว่มบ้านผู้ปุวยวณัโรค กลุ่มโรคเรื้อรัง 
กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผู้ปุวย HIV/AIDS  กลุ่มผู้ปุวย COPDเป็นต้น 
3. การเฝูาระวังการเสียชีวิตในผูป้วุยสูงอายุ โดยเฉพาะผู้ปุวยท่ีมีโรคร่วม
ต่างๆเช่น เบาหวาน ความดัน  ถุงลมโปุงพอง เอชไอวี/เอดส์ เป็นต้น 
4. การบูรณาการงานวัณโรคร่วมกบังานโรคเรื้อรัง   

 

 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอยอาง  
1) การบูรณาการงานวัณโรคร่วมกับงานโรคเรื้อรัง 
2) การใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยวัณโรคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษา 
3) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการปุวยเป็นวัณโรคให้ครอบคลุม 100%  โดยมีแผนงานการคัดกรอง

ตามกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญเสี่ยงต่อการปุวยเป็นวัณโรค 
 4) การใช้กลไกการขับเคลื่อนงานวัณโรคโดยภายใต้คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการยุติวัณโรคแห่งชาติ 

(National Operation Center of TB : NOC TB) ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ที่ 36/2561 
และบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติการควบคุมโรคติดต่อ 2558 
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แผนการด าเนินงานการปูองกันควบคุมวัณโรค จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561 
มาตรการ GAP KPI 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน 

การคัด
กรองเพื่อ
ค้นหาผู้ปุวย
วัณโรค 

คัดกรองไม่
ถึง 90% 

คัดกรองให้ได้
มากกว่า หรือ
เท่ากับ 90% 

-ช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงาน  
-คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงให้ได้  30 %  

-คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
60% 
-คัดกรองเจ้าหน้าท่ี 
100% 
-CXR  ผู้ปุวยท่ีมา
โรงพยาบาลด้วย
อาการมีไข้  ไอ  
100%  

-คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง90% 
-คัดกรอง
เจ้าหน้าท่ี 100 
% 
- CXR  ผู้ปุวย
ที่มา
โรงพยาบาล
ด้วยอาการมไีข้  
ไอ  100% 

- คัดกรอง 
100% 
-ทบทวน
แนวทางการ
ด าเนินงาน
ปรับปรุงไว้ใช้
ในปีต่อไป  

การวินิจฉัย
และการ
รักษาผู้ปุวย
วัณโรค 

มีการค้นพบ
ผู้ปุวยวัณโรค
ทุกประเภท

และขึ้น
ทะเบียน
รักษาน้อย
กว่า 171 / 

แสน
ประชากร 

ค้นพบผู้ปุวย
วัณโรคและ
ขึ้นทะเบียน
รักษาให้ได้ 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ15๐
ต่อประชากร
แสนคน 

-ช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงาน 
-ค้นหาผู้ปุวยวณั
โรคและขึ้น
ทะเบียนรักษาให้
ได้มากกว่าหรือ
เท่ากับ 50 ต่อ
ประชากรแสนคน 

-  Verbal 
Screenning และ 
CXR กลุ่มผู้ปุวยตดิ
เตียง  กลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข กลุ่ม
ผู้ปุวย HIV/AIDS
และกลุม่ผูต้้องหาใน
เรือนจ าให้ได1้00%  
-ค้นหาวินิจฉัยผู้ปุวย
วัณโรค และขึ้น
ทะเบียนรักษา ใหไ้ด้ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 
100ประชากรแสน
คน  

-ค้นหาวินิจฉัย
ผู้ปุวยวัณโรค 
และขึ้นทะเบยีน
รักษา ให้ได้ 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 150 
ประชากรแสน
คน 

-ทบทวน
แนวทางการ
ด าเนินงาน
ปรับปรุงไว้ใช้
ในปีต่อไป   

ผลส าเร็จ
ของการ
รักษาผู้ปุวย
วัณโรคปอด
เสมหะพบ
เชื้อรายใหม ่

น้อยกว่า 
90% 

ผลส าเร็จของ
การรักษาวณั

โรคปอด
เสมหะพบเช้ือ

รายใหม่
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90% 

ช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินการ เริ่ม
คัดกรองทบทวน
ผู้ปุวยเสียชีวิตใน
ปีท่ีผ่านมา 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 60% 

- ผู้ปุวยทุกคนท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษา
Admit 2 อาทิตย์  
- มีผู้รับผิดชอบดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคแต่ละ
รายอย่างชัดเจน ถึง
ระดับต าบล  
- Success rate 
≥70% 

-ผลส าเร็จของ
การรักษาวณั
โรคปอดเสมหะ
พบเชื้อรายใหม่ 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 % 

ทบทวนและ
ปรับปรุงไว้ใช้
ในปีต่อไป 
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แผนการด าเนินงานการปูองกันควบคุมวัณโรค จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561 (เพ่ิมเติม) 
มาตรการ GAP KPI 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน 

 การขาดความ
ตระหนักของ
ผู้บริหาร/
บุคลากรทาง
การแพทย์
และ
สาธารณสุข  

คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงต่อการ
ปุวยเป็นวัณ
โรคให้ได้
มากกว่า หรือ
เท่ากับ 90% 
ค้นพบผู้ปุวย
วัณโรคและขึ้น
ทะเบียนรักษา
ให้ได้ 150 - 
171 / แสน
ประชากร 

  -ท า MOU 
ระหว่าง 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลทุก
แห่ง 
-ติดตามผลการ
ด าเนินงานในท่ี
ประชุม
ประจ าเดือนทุก
เดือน 

ติดตาม
ประเมินผล 
การ
ด าเนินงาน 

 การขาดความ
ตระหนักของ
ประชาชน 

กลุ่มเสี่ยง
เปูาหมายต่อ
การปุวยเป็น
วัณโรคมีการมา
คัดกรองวัณโรค
วัณโรคมากกว่า 
90 % 

  -ประกาศเป็น
วาระจังหวัด 
-แจ้งในที่ประชุม
ประจ าเดือนของ
ผู้ใหญ่บ้าน/
ก านัน/ผู้น า
ท้องถิ่น 
-ประชาสัมพันธ์
ทางเสียงตามสาย
หมู่บ้าน 

ติดตาม
ประเมินผล 

การพัฒนา
ระบบข้อมลู
สารสนเทศ 

การบันทึก
ข้อมูลใน 
TBCM 
Online   
ไม่ครบตาม
เปูาหมาย 

มีการบันทึก
ข้อมูลการคดั
กรอง ใน
โปรแกรม 
TBCM Online  
100% 

  บันทึกการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงให้
ได้ 100 % 
 

ติดตาม
ประเมินผล 
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9. การด าเนินงานเมืองสมุนไพร (Herbal City) 
 สถานการณ์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ แยกออกเป็นกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ตั้งแต่วันที่ 16 มกราคม 2560 ปัจจุบัน มีจ านวนบุคลากรในกลุ่มงาน 4 คน คือ เภสัชกรช านาญการ 1 คน 
นักวิชาการช านาญการ 1 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 1 คน เจ้าพนักงานธุรการ 1 คน และนัก
จัดการงานทั่วไป 1 คน 

งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน       
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาแพทย์แผนไทย จังหวัดแพร่ 
ปีงบประมาณ 2561 เพ่ือท าหน้าที่ในการ ประสาน รวบรวม และวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา ในระดับ
เครือข่าย จัดท าแผน พร้อมทั้งติดตามและประเมินผล ในการด าเนินงาน ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 นี้ (ข้อมูล 
ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561) มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
 
ข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อมูลด้านบุคลากร (ข้อมูลปีงบประมาณ 2561) 
 

อ าเภอ 
จ านวนบุคลากร (คน) 

แพทย์
แผนไทย 

แพทย์ฝังเข็ม แพทย์แผนจีน จพ.แพทย์แผนไทย ผู้ชอวยแพทย์
แผนไทย 

หมอนวดไทย 

เมือง 4 1 1 2 26 - 
สอง 3 1 - 3 21 - 
ร้องกวาง 1 1 - - 4 - 
หนองม่วงไข ่ 1 - - - 5 - 
สูงเม่น 3 1 - 1 11 - 
เด่นชัย 4 1 - 2 12 - 
ลอง 2 - - -  4 - 
วังช้ิน 1 - - - 5 1 

รวม 21 4 1 7 88 1 

 
ข้อมูลสถานพยาบาล (ข้อมูลปีงบประมาณ 2561) 

อ าเภอ 
จ านวนสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลที่เป็นแหลองผลิต
ยาสมุนไพร (แหอง) 

จ านวนสถานพยาบาลเข้าสูอ
กระบวนการ 

รับรองคุณภาพ 

รพท. รพช. รพ.สต. ผอาน GMP ไมอผอาน GMP รพท. รพช. รพ.สต. 
เมือง 1 - 27 - - 1 -  
สอง - 1 16 - 1   1  
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อ าเภอ 
จ านวนสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลที่เป็นแหลองผลิต
ยาสมุนไพร (แหอง) 

จ านวนสถานพยาบาลเข้าสูอ
กระบวนการ 

รับรองคุณภาพ 

รพท. รพช. รพ.สต. ผอาน GMP ไมอผอาน GMP รพท. รพช. รพ.สต. 
(รับการตรวจประเมิน
ในวันที่ 18-19 มิย.

61) 

ร้องกวาง - 1 16 - -    
หนองม่วงไข ่ - 1 6 - -    
สูงเม่น - 1 16 - -   1 (พระหลวง) 
เด่นชัย - 1 8 1 -  1 1 (สอน.แม่จั๊วะ) 
ลอง - 1 14 - -    
วังชิ้น - 1 17 - -    
รวม 1 7 119 1 1 1 2 2 

 

การด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า โรงพยาบาลที่มีการผลิตยาแผนไทยจ านวน 2 แห่ง คือ รพ.สอง และ 
รพร.เด่นชัย โดยผ่านมาตรฐาน WHO GMP ของโรงงานผลิตยาแล้ว 1 แห่ง คือ รพร.เด่นชัย ส่วน รพ.สอง ยัง
ไม่ผ่านมาตรฐาน GMP ของโรงงานผลิตยา โดยก าลังด าเนินการปรับปรุงอาคารสถานที่ การจัดหาเครื่องมือ 
อุปกรณ์ในการผลิต และการเตรียมเอกสาร เพ่ือขอรับการประเมินมาตรฐาน GMP ตามแนวทาง WHO ซึ่งคาด
ว่าจะผ่านมาตรฐาน WHO GMP ภายในเดือนมิถุนายน2561 โรงพยาบาลที่มีคลินิกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และเตรียมการเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ ระดับ รพท. คือ รพ.แพร่ ระดับ รพช. คือ 
รพ.สอง และ รพร.เด่นชัย และระดับ รพ.สต. คือ รพ.สต.พระหลวง และ สอน.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ
นทราชินี บ้านแม่จั๊วะ 

 

 การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนที่   
กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการด าเนินงานเพื่อแก้ไขหรือพัฒนาในพ้ืนที่ โดย  
1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ รพร.เด่นชัย และรพ.สอง มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP 

และเพ่ิมศักยภาพโรงงานผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง โดยด าเนินการขอรับงบประมาณสนับสนุน
การด าเนินงานจากงบพัฒนาจังหวัดแพร่ งบกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 2 และงบภาคเหนือ 

- รพร.เด่นชัย ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจากงบกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 
2 โครงการภายใต้แนวทางการสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจภายในประเทศ (งบกลางปี 2560) 
ในการด าเนินงานจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์เพ่ือเพ่ิมก าลังการผลิต รองรับปริมาณความต้องการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้น และ
ผ่านการประเมินแล้ว ในปีงบประมาณ 2560 
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- รพ.สอง ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจากงบกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 2 
โครงการภายใต้แนวทางการสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจภายในประเทศ (งบกลางปี 2560) ใน
การด าเนินงานปรับปรุงอาคารสถานที่ผลิต ให้ได้ตามมาตรฐาน WHO GMP และจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์เพ่ือเพ่ิม
ก าลังการผลิต รองรับปริมาณความต้องการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้น และจะขอรับการประเมิน WHO GMP ใน
ปีงบประมาณ 2561 (เดือนมิถุนายน 2561) 

- สสจ.แพร่ ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจากงบกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 2 
โครงการภายใต้แนวทางการสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจภายในประเทศ (งบกลางปี 2560) ใน
การด าเนินงานประชาสัมพันธ์การใช้ยาสมุนไพรในจงหวัด และการควบคุมคุณภาพยาวัตถุดิบสมุนไพร และ
สมุนไพร ที่ผลิตจาก รพร.เด่นชัย และ รพ.สอง 

2) ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการใช้บริการการแพทย์แผนไทย และการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐเพ่ิมขึ้น โดยมีการจัดสรรงบประมาณ (งบ UC) ให้โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพร 
เพ่ือกระจายยาสมุนไพร ให้กับโรงพยาบาล และ รพ.สต. ในจังหวัด อย่างต่อเนื่องทุกปี โดยแบ่งการจัดสรรเป็น
สองโซน คือ 

- โซนเหนือ รพ.สอง เป็นแหล่งผลิต กระจายยาให้ รพ.สอง รพ.ร้องกวาง รพ.หนองม่วงไข่      
รพ.แพร่ 

- โซนใต้ รพร.เด่นชัย เป็นแหล่งผลิต กระจายยาให้ รพร.เด่นชัย รพ.สูงเม่น รพ.ลอง รพ.วังชิ้น 
3) สนับสนุนให้ชุมชนมีการใช้ยาสมุนไพรเป็นยาสามัญประจ าบ้าน 
4) ส่งเสริมให้มีงานวิจัยและพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทยและยาแผนไทยในหน่วยงานสถานบริการ

เครือข่าย ได้รับการเผยแพร่ และมีการน ามาใช้ประโยชน์ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 เรื่อง เพ่ือเพ่ิมการยอมรับและ
ความมั่นใจในประสิทธิผลของการให้บริการการแพทย์แผนไทย และยาสมุนไพร 

5) ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร First Line Drug คือ ขมิ้นชัน, ฟูาทะลายโจร และยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบัน คือ มะขามแขกหรือชุมเห็ดเทศ, พญายอกลีเซอรีนหรือทิงเจอร์, บาล์มไพลหรือครีมไพล และ
เพชรสังฆาต 

6) ส่งเสริมการด าเนินงาน Excellent Center (รพ.สอง stroke, GERD รพร.เด่นชัย โรคสะเก็ดเงิน, 
มะเร็งตับ และ รพ.สูงเม่น รักษากระดูกหักด้วยศาสตร์พื้นบ้าน) 

7) การพัฒนาระบบการบริการการแพทย์ทางเลือก 
- การจัดบริการ OPD คู่ขนาน 
- จัดบริการการแพทย์ผสมผสานในตึกผู้ปุวยใน 
- การจัดคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ตามบริบทของ
หน่วยบริการ 

นอกจากนี้ จังหวัดแพร่ยังมีเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ทั้ง 8 อ า เภอ    
มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จังหวัดแพร่  โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ท าหน้าที่ก าหนดยุทธศาสตร์และมาตรการ ประสานงานและสนับสนุนการด าเนินการ 
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รวมทั้งติดตามและประเมินผล ในการคุ้มครอง ส่งเสริม และพัฒนาการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยในพ้ืนที่ พร้อมกับจัดการองค์ความรู้และส่งเสริมภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน ด้านการแพทย์แผนไทย และ
สมุนไพร ให้สามารถน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการรวมกลุ่มเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายหมอ
พ้ืนบ้านอย่างต่อเนื่อง เช่น การรวบรวมต ารับต ารายาสมุนไพรในท้องถิ่นการประชุมเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านใน
ระดับจังหวัด การจัดมหกรรมการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด และการรวมกลุ่มศึกษาปุาชุมชนที่เป็นแหล่ง
สมุนไพรในจังหวัด เพ่ือส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่าย 

 

 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (จากฐานข้อมูล HDC TTM ณ วันที่ 31 พ.ค. 61) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ผลงาน อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
สอง 

 

อ าเภอ 
ร้อง
กวาง 

อ าเภอ 
หนอง
มอวงไขอ 

อ าเภอ 
สูงเมอน 

อ าเภอ
เดอนชัย 

อ าเภอ 
ลอง 

อ าเภอ 
วังช้ิน 

ภาพรวมจังหวัด 
ไตรมาส 1 

(ข้อมูล ต.ค.– 
ธ.ค.60) 

ภาพรวม
จังหวัด  
ไตรมาส 2 

(ข้อมูล ม.ค.- 
มี.ค.61) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ปีงบ 61) 
(ข้อมูล ต.ค.- 

พ.ค.61) 

1 ร้อยละของ
ผู้ปุวยนอก
ได้รับบริการ
การ 
แพทย์แผน
ไทยและ
การ 
แพทย์ทาง 
เลือก                   
ที่ได้มาตร 
ฐาน 
 (เปูา 
หมาย >
ร้อยละ 20)  

จ านวนผู้
มารับ
บริการการ 
แพทย์แผน
ไทย (ครั้ง) 

63,315 26,668 28,915 14,181 82,272 22,536 34,821 22,332 109,704 142,232 295,040 

 จ านวนผู้
มารับ
บริการ
ทั้งหมด 
(ครั้ง) 

320,591 98,146 104,659 44,963 150,063 77,669 106,745 100,109 414,697 451,972 1,002,945 

 อัตรา/ร้อยละ 19.75 27.17 27.63 31.54 55.83 29.02 32.62 22.31 26.45 31.47 29.39 

 
ผลการจัดบริการ (ข้อมูลปีงบประมาณ 2561) 

อ าเภอ การให้ 
บริการ 
OPD 

คูอขนาน 

การจัดบริการ
การแพทย์

ผสมผสานใน
ตึกผู้ป่วยใน 

การให้บริการ
คลินิกบริการ

การแพทย์แผน
ไทยและ

การแพทย์
ทางเลือก 

มูลคอาการใช้ยาแผนไทย 
(จากฐานข้อมูล HDC TTM) 

ปี 60 ปี 61 (ข้อมูล 1 ตค. 60 
– 31 พค. 61) 

ร้อยละที่
เพ่ิมขึ้น

จากปี 60 

เมือง 1 1 1 1,392,532.37 0.53 797,796.71 0.56 0.03 
สอง 1 1 1 1,519,296.00 7.65 952,471.00 8.04 0.39 
ร้องกวาง 1 1 1 715,684.30 3.60 411,824.59 3.30 -0.30 
หนองม่วงไข ่ 1 1 1 252,363.50 2.43 138,084.00 2.42 -0.01 
สูงเม่น 1 1 1 1,401,804.96 3.90 646,151.17 3.21 0.69 
เด่นชัย 1 1 1 1,083,644.30 5.10 689,370.54 5.26 0.16 
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อ าเภอ การให้ 
บริการ 
OPD 

คูอขนาน 

การจัดบริการ
การแพทย์

ผสมผสานใน
ตึกผู้ป่วยใน 

การให้บริการ
คลินิกบริการ

การแพทย์แผน
ไทยและ

การแพทย์
ทางเลือก 

มูลคอาการใช้ยาแผนไทย 
(จากฐานข้อมูล HDC TTM) 

ปี 60 ปี 61 (ข้อมูล 1 ตค. 60 
– 31 พค. 61) 

ร้อยละที่
เพ่ิมขึ้น

จากปี 60 

ลอง 1 1 1 714,318.57 2.99 380,781.49 2.61 -0.38 
วังช้ิน 1 1 1 828,633.58 0.03 450,257.40 2.63 2.60 
รวม 8 8 8 7,908,277.58 0.22 4,466,736.90 1.89 1.67 

 

 Essential task 

สถานการณ์ 
(Gap) 

มาตรการ 
ปี 61 

KPI 
Essential Task 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. KPI ต่ ากวา่ 
ค่าเฉลี่ย
ประเทศ 

1.ก าหนดสัดส่วนยา
สมุนไพรเข้าไปในบัญชี
ยาของสถานบริการ 

ผลงานตามตัวชี้วัดผ่าน
เกณฑ์ทุกจังหวัด 

- ชี้แจงนโยบาย 
- KPI ด าเนินงานได้ ≥ 
ร้อยละ 10 

 
- KPI ด าเนินงานได้ ≥ 
ร้อยละ 20 

 
- KPI ด าเนินงานได้ ≥ 
ร้อยละ 30 

 
- KPI ด าเนินงานได้ ≥ ร้อย
ละ 50 

2.กระจายยาสมุนไพร
ให้สถานบริการ
สุขภาพของรัฐใน
จังหวัด จาก
โรงงานผลิตยา 2 แห่ง 

มีการกระจายยา
สมุนไพรให้สถาน
บริการสุขภาพของรัฐ
ในจังหวัด จาก
โรงงานผลิตยา 2 แห่ง  

- ส ารวจความต้องการ
รายจังหวัด และ รพ.
แหล่งผลิตวางแผนการ
ผลิต 
 - โครงการพัฒนา
ศักยภาพแหล่งผลิต 

 - ผลิตและกระจายยา 
- ติดตามและประเมินผล  
 - ปรับแผนความ
ต้องการ 

 - ผลิตและกระจายยา 
 - ติดตามและ
ประเมินผล  
 - ปรับแผนความ
ต้องการ 

 - ผลิตและกระจายยา 
 - สรุปผลการกระจายยา /
ปัญหา ข้อเสนอแนะ 
 - วางแผน งบประมาณปี
ถัดไป 

2.แพทย์แผน
ปัจจุบันยังมี
การส่ังใช้ยา
สมุนไพรน้อย 

1. ก าหนดเป็น
นโยบายในการใชย้า
สมุนไพรเพื่อทดแทน
ยาแผนปจัจุบัน  

1. เน้นนโยบายในการ
ใช้ยาสมุนไพรทดแทน
และ first line drug 
 

- มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้นจากป6ี0 
ร้อยละ 3 

- มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้นจากป6ี0 
ร้อยละ 5 

- มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้นจากป6ี0 
ร้อยละ 7 

- มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร
เพิ่มขึ้นจากป6ี0 ร้อยละ 
10 

2. เพิ่มรายการยา
สมุนไพรทดแทนและ
สมุนไพร first line 
drug 

2. CPG ยาสมุนไพร
ทดแทน และสมุนไพร 
first line drug 
 

- ก าหนดยาสมุนไพร
ทดแทน และสมุนไพร 
first line drug เพิ่ม 
- ท า CPG รายการยายา
สมุนไพรทดแทน และ
สมุนไพร first line drug
ที่เพิ่ม 

- ประกาศใช้รายการยา
สมุนไพรทดแทน และ
สมุนไพร first line drug 
เพิ่ม 

- เพิ่มรายการยาสมุนไพร
ทดแทน และสมุนไพร 
first line drug ในบัญชี
ยา 

- สรุปและประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

 3. อบรมแพทยจ์บใหม่
ก่อนปฏบิัติงาน 

- ติดต่อแหล่งฝึก
ปฏิบัติงาน 
- ติดต่อวิทยากร 

- เตรียมความรู้ที่จะ
อบรม 

- ด าเนินการอบรม - สรุปและประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

สนับสนุนการท างาน
วิจัยเพือ่เผยแพร่และ
น ามาใช้ประโยชน ์

มีผลงาน 
วิจัย อยา่งน้อย 8 เร่ือง 

- เสนอหัวข้อเร่ืองการท า
วิจัย/R2R/นวัตกรรม 
อย่างน้อย 8 เร่ือง 

 - เสนอโครงร่างการท า
วิจัย/R2R/นวัตกรรม 
- ด าเนินงานวจิัยตาม
แผน 

 - ด าเนินงานวิจัยตาม
แผน 

 - สรุปผลการด าเนินงาน  
 - น าเสนอผลงานวิจยั 
หรือตีพิมพ์ผลงาน วิจัย 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลงาน  
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สถานการณ์ 
(Gap) 

มาตรการ 
ปี 61 

KPI 
Essential Task 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

3.ผลงาน วิจัย
ยังมีน้อย 

2. ด าเนินงาน 
Excellent Center 

มี Excellent Center 
อย่างน้อย 1 แห่ง 

 - ฐานข้อมูล Excellent 
Center  
 - ประกาศรายชื่อ 
Excellent Center  
 -ประชาสัมพันธ ์
Excellent Center 
 - แนวทางการส่งต่อ
ผู้ปุวย  

 - ด าเนินการ Excellent 
Center 
 - เก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน Excellent 
Center   

 -ด าเนินการ Excellent 
Center 
- เก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน Excellent 
Center   

 - ด าเนินการ Excellent 
Center 
 - เก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน Excellent 
Center   
 - สรุปผลการด าเนินงาน 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงาน Excellent 
Center  

 เพิ่มทักษะและ
ประสบการณ์การ
ท างานให้บุคลากร  
(แพทย์ แพทย์แผน
ไทย) 

ฝึกทักษะและ
ประสบการณ์การ
ท างานบุคลากร 
เพิ่มขึ้น 20% 

- ส ารวจความต้องการ
ของบุคลากร 
- จัดท าโครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 

- ด าเนินงานพัฒนา
บุคลากรตามแผน 

- ด าเนินงานพัฒนา
บุคลากรตามแผน 

- สรุปผล 
- วางแผนการพัฒนาปี
ต่อไป 

4. บุคลากรขาด
ทักษะ 

      

 

การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2561 นี้ ส่งผลให้ ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน (ดังข้อมูลในตารางผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผลส าเร็จ) ซึ่งสูงขึ้นจาก
ปีงบประมาณ 2560 เนื่องจากจังหวัดแพร่ มีการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาแผนไทย และการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย อย่างต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดให้โรงพยาบาล 2 แห่งเป็นแหล่งผลิตและกระจายยาให้กับ
โรงพยาบาล และ รพ.สต. คือ 

1)  โซนเหนือ รพ.สอง เป็นแหล่งผลิต กระจายยาให้ รพ.สอง รพ.ร้องกวาง รพ.หนองม่วงไข่ รพ.แพร่ 
2) โซนใต้ รพร.เด่นชัย เป็นแหล่งผลิต กระจายยาให้ รพร.เด่นชัย รพ.สูงเม่น รพ.ลอง รพ.วังชิ้น 

และมีการจัดสรรงบประมาณ (งบ UC) เพ่ือใช้ในการผลิตยาแผนไทยให้กับโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งผลิต ส่งผล
ให้ ในปีงบประมาณ 2561 (ข้อมูล 1 ต.ค. 60 – 31 พ.ค. 61) มีมูลค่าการใช้ยาแผนไทย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.67 
(จาก 0.22 ปี 2560 เป็น 1.89 ในปี 2561) ส่งผลให้จ านวนผู้ปุวยนอกที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐานในจังหวัดเพ่ิมขึ้นด้วยเป็นร้อยละ 13.28 (จาก 16.11 ปี 2560 เป็น 29.39  
ในปี 2561) ด้านเมืองสมุนไพร (Herbal City) จังหวัดแพร่ ไม่ได้ถูกชี้เป็นจังหวัดที่เป็นเมืองสมุนไพรของภาค 
แต่จังหวัดแพร่ ได้ด าเนินงานเมืองสมุนไพรโดยขอรับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจากงบพัฒนาจังหวัด
แพร่ งบกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 2 (งบกลาง ปี 60) และขอรับงบภาคเหนือ ปี 62 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
โรงงานผลิตยาสมุนไพรใน รพร.เด่นชัย และรพ.สอง รวมถึงส่งเสริมกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร และส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในสถานพยาบาลและประชาชน ต่อไป 
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 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไมอประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์  

1)  การให้บริการแพทย์แผนไทย และการใช้ยาสมุนไพร ในสถานบริการของรัฐ ยังขาดผลงานวิจัยที่
เพียงพอ ในการรองรับความมั่นใจให้กับผู้สั่งใช้ยาหรือผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 

2)  การด าเนินงาน Excellent Center ยังมีข้อจ ากัด ด้านนโยบายในการส่งต่อ 
 

 ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไมอบรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ตออหนอวยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการตออ 
- ผลงานวิจัยเพื่อรองรับความมั่นใจ

ด้านแพทย์แผนไทยและยาแผน
ไทยให้กับผู้สั่งใช้ยาหรือบริการ 
และผู้รับบริการ ยังมีน้อย 
- การด าเนินงาน Excellent 

Center ยังมีข้อจ ากัด ด้าน
นโยบายในการส่งต่อ 

ยังไม่เห็นเกณฑ์การจัดบริการ
ตามมาตรฐานใหม่ (HA) ของ
ส่วนกลางที่ชัดเจน 

 

 

 ข้อเสนอแนะตออนโยบาย/ตออสอวนกลาง/ตออผู้บริหาร/ตออระเบียบ กฎหมาย 
1) ยังไม่เห็นเกณฑ์การจัดบริการตามมาตรฐานใหม่ (HA) ของส่วนกลางที่ชัดเจน 

 

 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอยอาง  
1) มีการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งผลิตยาแผนไทย (รพ.สอง และ รพร.เด่น

ชัย)  เพ่ือกระจายยาให้กับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดทุกระดับ ต่อเนื่องทุกปี 
2) มีการจัดตั้ง Excellent Center เฉพาะโรคในจังหวัด เพื่อจัดระบบส่งต่อภายในจังหวัด  
- รพ.สอง โรคที่รักษา คือ stroke และ GERD  
- รพร.เด่นชัย โรคเรื้อรังท่ีรักษา คือ โรคเบาหวาน และโรคสะเก็ดเงิน  
- รพ.สูงเม่น โรคที่รักษา คือ โรคกระดูกหักโดยภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน  

3) อบรมแพทย์จบใหม่ก่อนปฏิบัติงาน (แพทย์จบใหม่ก่อนปฏิบัติงานทุกคนจะมาฝึกปฏิบัติ และ
เวียนงานที่ รพ.แพร่ จึงน าความรู้ด้านแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยไปเข้าใน course ด้วย) 
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10. การคงอยูอของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) 
 สถานการณ์/สภาพปัญหา 

  ปัจจุบันบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดแพร่ มีจ านวน 1,970 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2561)
ประกอบด้วยบุคลากร 5 กลุ่มประเภทการจ้าง คือ ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ลูกจ้างประจ า, ลูกจ้างชั่วคราว (ยกเว้น ลูกจ้างรายคาบ/ รายวัน/ จ้างเหมาบริการ) ที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่, โรงพยาบาลชุมชน, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยอัตราการคงอยู่ (Retention Rate) จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป (นับตามปีงบประมาณ) โดยเริ่มนับตั้งแต่วันที่เริ่มปฏิบัติงาน ณ 
หน่วยงานเดิมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจ านวน 1,941 คน ซึ่งมีผู้รับผิดชอบงานบุคคลระดับจังหวัด 
จ านวน 12 คน 
  จังหวัดมีกระบวนการในการด าเนินการธ ารงรักษาบุคลากรและสร้างความต่อเนื่องในระบบการ
บริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานทุกระดับ ส่งเสริมระบบการท างานและสิ่งแวดล้อมที่ดีในการท างานด้วย
กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยไตรมาสที่ 3 – 4 กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลได้ด าเนินการ และควบคุม ก ากับ ติดตามแผนงาน/กิจกรรม ที่ได้วางแผนไว้อย่างต่อเนื่องจาก     
ไตรมาส 1 – 2 ของทั้ง 3 โครงการ (HRM, HRD, สร้างสุข) ซึ่งกิจกรรมที่ได้ด าเนินการไปในไตรมาสที่ 3 ที่เกี่ยวกับ 
Retention ในการดูแลบุคลากร ได้แก่ กิจกรรม HR Mobilization, ปฐมนิเทศ (โครงการ HRM) กิจกรรม 21st 
Century Skills (Series 1)  (โครงการ HRD) และกิจกรรมบริหารเงินดีชี้ทางห่างหนี้ (Happy Money) 
(โครงการสร้างสุข) เป็นต้น เพ่ือให้งานบริการงานด้านทรัพยากรบุคคลเชิงรุกเข้าถึงพ้ืนที่ บุคลากรทุกระดับ 
เสริมสร้างและธ ารงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในระบบกระทรวงสาธารณสุข 
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 การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงานใน

พื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ฐานข้อมูลด้าน
ก าลังคนในระบบ 
HROPS   
มีความถูกต้อง 
เป็นปัจจุบัน 

  Essential Task 
1.1 ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงของ
หน่วยงาน สสจ รพช สสอ รพ.สต.จาก HROPS  และส่งให้ทีม
อ าเภอตรวจสอบข้อมูล เ พ่ือน ามาวิ เคราะห์  และจัดท า
ฐานข้อมูลเพ่ือให้อ าเภอสามารถใช้ประโยชน์ในการบริหาร
จัดการก าลังคน 
1.2 วิเคราะห์ข้อมูล Demand–Supply ตามโครงสร้างและ
กรอบอัตราก าลังหน่วยงาน ว1707 ลว.14 มิถุนายน 2560  
1.3 จัดท าแผนส ารวจความต้องการ และพัฒนาบุคลากร 25 
สายงาน ตามสถานการณ์ปัจจุบัน 
1.4 ควบคุม ก ากับ ติดตามแผนก าลังคนด้านสุขภาพ(ความ
ต้องการบุคลากร และการพัฒนาบุคลากร 25 สายงาน ปี 
2561 – 2565) 
ผลการด าเนินงาน 
 มีบุคลากร 5 กลุ่มประเภทการจ้างทั้งหมด จ านวน 1,970 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2561) 
 ผลการวิเคราะห์ความเพียงพอของจ านวนบุคลากร ของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
    - ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละบุคลากร 81.46 
      (เพียงพอ) 
    - ภาพรวมระดับ รพ. ร้อยละบุคลากร 105.68 
      (เพียงพอ) 
    - ภาพรวมระดับ สสอ. ร้อยละบุคลากร 53.49 
      (ไม่เพียงพอ)  
    - ภาพรวมระดับ รพ.สต. ร้อยละบุคลากร 60.77 
      (ไม่เพียงพอ) 
Essential Task 
2.1 ทบทวนภารกิจ ภาระงานตามโครงสร้างและกรอบ
อัตราก าลังที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ว
1707 ลว. 14 มิถุนายน 2560  
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มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

2.2  จั ดท าค าบรรยายลักษณะงานตามบทบาทหน้ าที่  
ที่ได้รับมอบหมาย (Job  Description) เพ่ือวางแผนด าเนินการ
จัดท า Training Road Map 
2.3 วางแผนการจัดท า Career Model และเกณฑ์
ความก้าวหน้าฯ สายวิชาชีพ 25 สายงาน 
2.4 ประเมินสมรรถนะบุคลากรตามเกณฑ์ความก้าวหน้าฯ 
2.5 จัดท า HRDP เพ่ือพัฒนาบุคลากรตาม Gap แต่ละสาย
วิชาชีพ 
ผลการด าเนินงาน 
 ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ที่ 28/2561 ลว. 2 
มีนาคม 2561 เรื่อง การมอบหมายให้ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่
ตามโครงสร้างภารกิจของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ทุกกลุ่มงานจัดท าค า
บรรยายลักษณะงานตามบทบาทหน้าที่  
ที่ได้รับมอบหมาย (Job Description) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลการ
สูญเสียบุคลากร 
ของเขตสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
3. จัดท าแนวทางแผน
และกิจกรรมสองเสริม
ความก้าวหน้าในอาชีพ 

  Essential Task 
1. วิเคราะห์อัตราการคงอยู่ของบุคลากร (Retention rate) 
ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2557–2560 จากการลาออก, การถูกให้ออก,
การโอนของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด 
ผลการด าเนินงาน 
 พบว่ามีบุคลากรลาออก และโอนสูงขึ้นทุกปี ตั้งแต่ ปี 2557-
2560 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยลาออก และโอนปีละ 35 คน ส่วนใหญ่เป็น
ต าแหน่งแพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข 
 ปี 2561 (ข้อมูล ณ 1 มิถุนายน 2561) พบว่า มีบุคลากร
สาธารณสุขในสังกัดลาออก, โอน จ านวน 34 คน  
Essential Task 
1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
(Human Resource Development Plan: HRDP) ประจ าปี
งบประมาณ 2561 
1.2 หน่วยงานระดับ รพช. สสอ. จัดท าแผน Happy และ
ด าเนินกิจกรรมตามแผน 
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มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลการด าเนินงาน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้แผนงานโครงการ/
กิจกรรมตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
(ปีงบประมาณ 2561) ที่มีกิจกรรม ของแต่ละ phase ในการ
ดูแลบุคลากร ได้แก่ 
HRM  
HRM effective Communications 
HRD 
People4.0 to smart  and  high  performance  government 
Happy 
Happy for all…สสจ.แพร่ สร้างสุขทุกมิติ 
Research 
Creative & Innovative to smart Government 
 หน่วยงานระดับ รพช. สสอ. จัดท าแผน Happy และด าเนิน
กิจกรรมตามแผน โดยจังหวัดได้มีการควบคุม ก ากับ ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ซึ่ งก าหนดตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของ
ห น่ ว ย ง า น ใ น ก า ร น า ดั ช นี ค ว า ม สุ ข ข อ ง ค น ท า ง า น 
(Happinometer) ไปใช้ เป็นตัว MOU ระดับจังหวัด 
Essential Task 
2.1 สร้างทีมเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้าน HR ในทุกระดับหน่วย
บริการ สสจ. รพช. สสอ. เพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล
ภายในหน่วยงาน 
2.2 พัฒนาความรู้และทักษะผู้ปฏิบัติงานด้าน HR 4.0 เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้ก้าว
ทันและสอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้นใน
อนาคตอันใกล้นี้ 
ผลการด าเนินงาน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ มีทีมเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน
ด้าน HR ในทุกระดับหน่วยบริการ สสจ. รพช. สสอ. จ านวน 
27 คน 
 พัฒนาความรู้และทักษะผู้ปฏิบัติงานด้าน HR 4.0 เช่น จัดประชุม 
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มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

HR Meeting จัดอบรม 21st Century Skills (Series 1) เพ่ือเตรียม
ทักษะที่จ าเป็นให้กับบุคลากรในการก้าวเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงใน
ศตวรรษที่ 21st ให้มีทักษะการเรียนรู้และสร้างนวัตกรรมใหม่ 
(Learning and Innovation Skills)  
ทักษะด้านสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี (Information, Media and 
Technology Skills) เพ่ือให้บุคลากรน าสื่อเทคโนโลยีที่ได้จากการท า
กิจกรรมกลุ่มไปใช้ประโยชน์ 
ในพ้ืนที่ 

 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  
 จังหวัดมีการด าเนินการธ ารงรักษาบุคลากรและสร้างความต่อเนื่องในระบบการบริหารทรัพยากร

บุคคลของหน่วยงานทุกระดับ ส่งเสริมระบบการท างานและสิ่งแวดล้อมที่ดีในการท างานด้วยกระบวนการ
บริหารทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยสรุปอัตราการคงอยู่ของบุคลากร สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ ไตรมาสที่ 1- 3 อยู่ที่ร้อยละ 98.42 

 

 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไมอ
ประสบผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  

การรักษาคนในอดีตที่ยังขาดการวางแผนในเชิงกลยุทธ์ในการรักษาคน มีแต่แผนปฏิบัติการเท่านั้น 
ส่วนใหญ่หน่วยงานมักจะเริ่มต้นค าถามที่ว่าปีนี้จะให้อะไรแก่บุคลากรดีจึงจะท าให้เขาอยู่นาน (Action Plan) 
แต่ไม่ได้เริ่มต้นที่จะถามว่าอีก 5 ปี 10 ปี 20 ปีข้างหน้า หน่วยงานอยากเห็นภาพอะไรเกี่ยวกับการรักษา
บุคลากร (HR Vision) แล้วจึงค่อยมาถามต่อว่าแล้วเราจะท าอย่างไร (Retention Strategy) 

 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้ 
การด าเนินงานไมอบรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

การบริหารจัดการบุคลากรตามความ
เหมาะสมของภารกิจ/ ภาระงาน 

ผู้น าควรพิจารณาถึงความสามารถของบุคลากรที่เหมาะสมกับคุณสมบัติที่
งานนั้นๆ ต้องการ อีกทั้งผู้น าควรค านึงถึงขอบเขตของงานนั้นว่าสามารถ
ดึงความสามารถที่โดดเด่นของบุคลากรออกมาได้ และใช้สิ่งเหล่านั้นให้
เป็นประโยชน์มากที่สุด และผู้น ายังจ าเป็นต้องขจัดอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน เช่น งานที่ไม่จ าเป็นหรือซ้ าซ้อน ทั้งนี้เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า
บรรยากาศในการท างานสนับสนุนการท างานที่มีประสิทธิภาพสูง 
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 ข้อเสนอแนะตออนโยบาย/ตออสอวนกลาง/ตออผู้บริหาร/ตออระเบียบ กฎหมาย 
  การพิจารณากรอบอัตราก าลัง ขรก. ที่ปฏิบัติงานด้านการบริหารพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีอัตราก าลังที่เหมาะสมกับก าลังคนที่ต้องดูแล สิทธิสวัสดิการต่างๆ เพ่ือให้
เกิดความต่อเนื่องเป็นการรักษาก าลังคนด้านทรัพยากรบุคคลไว้ในระบบช่วยขับเคลื่อนกิจกรรมในการธ ารง
รักษาบุคลากรและสร้างความต่อเนื่องในระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานทุกระดับ 

 

 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอยอาง  
1. กิจกรรม HR Mobilization 
2. กิจกรรมพบปะ พูดคุยกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้บริหาร แลกเปลี่ยนเรื่องราวความสุข  

การเรียนรู้และพัฒนาตนเองกับตัวแทนน้องๆ Gen-y 
3. เครื่องมือประเมินผลการด าเนินงานด้านทรัพยากรบุคคล (HR Satisfaction, KMA, แบบประเมิน 

Happinometer) 
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11. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสอวนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 สถานการณ์ 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็น
เครื่องมือในการคุณภาพการบริหารจัดการองค์การเพ่ือยกระดับการปฏิบัติราชการให้เทียบเท่ามาตรฐานสากล
มาตั้งแต่ปี 2550 ผ่านการตรวจรับรอง Certified Fundamental Level Version 1 เมื่อ วันที่ 18 มิถุนายน 
2555 และได้ต่อยอดส่งสมัครรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด มาตั้งแต่ปี 2555 - ปัจจุบัน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรโดยน า
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และให้
คัดเลือกหมวดที่มีผลการด าเนินงานที่โดดเด่นส่งสมัครรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวดในปี 
2561 และก าหนดแผนการด าเนินงานโดยขยายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การไปสู่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือบูรณาการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องค์การให้บรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 จังหวัดแพร่ มีทั้งหมด 8 อ าเภอ มีส านักงานสาธารณสุข ทั้งหมด 8 แห่ง ประกอบด้วยส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร้องกวาง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเด่นชัย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสอง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองม่วงไข่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสูงเม่นส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอวังชิ้น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลอง  
 ส านักงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ด าเนินการในช่วงปี 2561- 2565 ดังนี้ 1) จัดท าลักษณะ
ส าคัญขององค์กร จ านวน 13 ข้อค าถาม และทบทวนทุกปี 2) ด าเนินการภาคบังคับในปี 2561-2563 ปีละ 2 
หมวด และปี 2564-2565 ปีละ 6 หมวด (ปี 2561 ด าเนินการหมวด 1 และหมวด 5 ปี 2562 ด าเนินการหมวด 
2 และหมวด 4 ปี 2563 ด าเนินการหมวด 3 และหมวด 6 ปี 2564 ด าเนินการหมวด 1 – 6 และปี 2565 
ด าเนินการหมวด 1 – 6) 3) น าผลการประเมินองค์กรด้วยตนเอง (OFI) ในหมวดที่ด าเนินการมาจัดท า
แผนพัฒนาองค์กร หมวดละ 1 แผน 4) จัดท าตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ด าเนินการตามเกณฑ์หมวด7 
5) ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร และ6) ติดตามประเมินผล โดยทีม Internal Audit/ผู้ตรวจประเมิน
ภายนอก 
 ในปีงบประมาณ 2561 กระทรวงได้ก าหนดเปูาหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวดที่ 1 และหมวดที่ 5 และร้อยละ 20 ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ  

 จากนโยบายดังกล่าวจังหวัดแพร่จึงได้ก าหนด เปูาหมายการพัฒนาให้ทุกสาธารณสุขอ าเภอ มีการ
พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวดที่ 1 และหมวดที่ 5 เพ่ือให้มีการ
ด าเนินงานให้เชื่อมโยงและต่อยอดกับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)    
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 การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
 

มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 ประกาศนโยบายการ
น าเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) มาใชเ้ป็น
เครื่องมือในการพัฒนา
คุณภาพการบริหาร
จัดการองค์การสอวน
ราชการในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพรอ 

สร้างความเข้าใจ
แนวคิดและ
กระบวนการ
ด าเนินงาน ประชุม
คณะท างานระดับ
จังหวัดและอ าเภอ 

ด าเนินการจัดท าลักษณะ
ส าคัญองค์กร และ
ประเมินตนเองหมดที่ 1 
และ หมวดที่ 5 รวมทั้ง
จดัท าแผนพัฒนาองค์กร
หมวด 1 และ 5  

ด าเนินงานตาม
แผนพัฒนา
องค์กรหมวด 1 
และ 5 

ติดตาม
ประเมินผลการ
ด าเนินงานตาม
แผนพัฒนา
องค์กร และ
จัดท าสรุปผล
การด าเนินงาน 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
      

มีการประชุม
คณะท างานฯและ
จัดท าลักษณะส าคัญ
ขององค์กร 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และร้อยละ 20 
ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จัดท า
ลักษณะส าคัญองค์กร 
และประเมินตนเองหมด
ที่ 1 และ หมวดที่ 5 
รวมทั้งจัดท าแผนพัฒนา
องค์กรหมวด 1 และ 5 

  

ผลการด าเนินงาน 
 

 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ        
แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของส่วนราชการ
จังหวัดแพร่ ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 2561 ในวันที่ 
22 - 23 มีนาคม 2561 

  ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดแพร่ ได้ 
จัดท าลักษณะ
ส าคัญขององค์กร 
ด าเนินการพัฒนา
องค์กร ครบตาม
ฟอร์ม F1 - F7 -
ส านักงาน
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มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

สาธารณสุข
อ าเภอในจังหวัด
แพร่ ที่จัดท าการ
ด าเนินการพัฒนา
องค์กร ครบตาม
ฟอร์ม F1 - F7 มี 
4 แห่ง ใน 8 แห่ง 
คือ  
1.สสอ.เด่นชัย  
2.สสอ.สอง  
3.สสอ.หนองม่วงไข่ 
4.สสอ. สูงเม่น 

 

 ผลการด าเนินงาน 
ล า
ดับ 

หนอวยงาน รายงานผลการด าเนินการ* 
F1 F2

ก 
F2
ข 

F3 F4 F5ก F5ข F6 F7 
1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 

1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ / / / / / / / / / / / / / / / 
2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร้องกวาง                
3 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเด่นชัย / / / / / / / / / / / / / / / 
4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง / / / / / / / / / / / / / / / 
5 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสอง / / / / / / / / / / / / / / / 
6 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองม่วงไข่ / / / / / / / / / / / / / / / 
7 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสูงเม่น / / / / / / / / / / / / / / / 
8 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังชิ้น                
9 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลอง                

หมายเหตุ รายงานผลการด าเนินการ* 
F1 แบบสรุป 
F2ก.  ลักษณะส าคัญองค์การแบบย่อ 1 หน้า (one page) 
F2ข.  ลักษณะส าคัญองค์การแบบเต็ม (ไม่เกิน 10 หน้า)  
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F3    การประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐหมวด 1-หมวด 5  
F4    การแสดงผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย    
F5ก. การวิเคราะห์และประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน    
F5ข. การสรุปจุดแข็งและจุดอ่อน พร้อมคะแนน 
F6    การจัดล าดับโอกาสในการปรับปรุง 
F7    การจัดท าแผนการปรับปรุงอย่างน้อย 2 หมวด (หมวด 1 และ หมวด 5)   
 

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ/
อ าเภอ 

เมือง 
ร้อง
กวาง 

ลอง สูงเมอน เดอนชัย สอง วังช้ิน 
หนอง
มอวงไขอ 

ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
องค์กรตามแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 

5 - - 5 5 5 - 5 

 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมือง สูงเมอน เดอนชัย ลอง วังชิ้น 
ร้อง
กวาง 

สอง 
หนอง
มอวงไขอ 

รวม 

- ร้อยละ 
100 ของ
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

อัตรา (A/B*100 ) 100        100 

จ านวนของ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ผ่านระดับ 5 (A) 

1        1 

จ านวนของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ทั้งหมด (B) 
 

1        1 

- ร้อยละ 
20 ของ
ส านักงาน
สาธารณสุข

อัตรา (A/B*100 ) 100 100 100 0 0 0 100 100 62.5 
จ านวนของ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ
ผ่านระดับ 5 (A) 

1 1 1 0 0 0 1 1 5 
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ตัวชี้วัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมือง สูงเมอน เดอนชัย ลอง วังชิ้น 
ร้อง
กวาง 

สอง 
หนอง
มอวงไขอ 

รวม 

อ าเภอ จ านวนของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ
ทั้งหมด (B) 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

 

 สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไมอ
ประสบผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  

1. บุคลากร มีความรู้ ความเข้าใจ ยังไม่เป็นทิศทางเดียวกัน 
2. กรอบระยะเวลาที่เป็น Roadmap ส่วนกลาง และความพร้อมในจังหวัด ยังไม่สอดคล้องกัน   
 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อปุสรรค/ปัจจัย ที่ท าให้ 
การด าเนินงานไมอบรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. บุคลากร มีความรู้ ความเข้าใจยังไม่
เป็นทิศทางเดียวกัน 
2.กรอบระยะเวลาที่เป็น Roadmap 
ส่วนกลาง และความพร้อมในจังหวัด   
ยังไม่สอดคล้องกัน   

1. ร่วมท า Work Shop กระบวนการ PMQA โดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็น
วิทยากร กลุ่มเปูาหมาย คือ คณะท างานระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 
2.ร่วมจัดท าแนวทาง และกรอบการน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองค์การ ส าหรับหน่วยงานระดับอ าเภอ 

 

 ข้อเสนอแนะตออนโยบาย/ตออสอวนกลาง/ตออผู้บริหาร/ตออระเบียบ กฎหมาย 
  1. ขอให้มีที่ปรึกษาจาก กระทรวง/กพร. มาเป็นที่ปรึกษาประจ าในระดับจังหวัด  เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ
ทีมน าผู้รับผิดชอบเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
 2. เพ่ิมขวัญก าลังใจและความก้าวหน้าของผู้รับผิดชอบเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) 
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12. การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA    
 สถานการณ์   

       จังหวัดแพร่ มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารสุขจ านวน 8 โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดแพร่ เป็นพ้ืนที่ ที่มีระดับขั้นการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA  
ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป คือ โรงพยาบาลแพร่ 
ระดับข้ันพัฒนา Re-accredit 4 หมดอายุรับรอง 12 กุมภาพันธ์ 2564  โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง โรงพยาบาล
ที่ที่ผ่าน Accredit หรือขั้น 3 จ านวน 4 แห่ง ธ ารง ขั้น 2 จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลที่ที่ผ่าน Accredit หรือ
ขั้น 3 คือ 1. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย ระดับขั้นพัฒนา Re-accredit ครั้งที่ 1 หมดอายุรับรอง 20 
กุมภาพันธ์ 2563  2. โรงพยาบาลสูงเม่น ระดับขั้นพัฒนา Re-accredit ครั้งที่ 1  3. โรงพยาบาลสอง ระดับขั้น
พัฒนา Re-accredit ครั้งที่ 3 หมดอายุการ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2561 4. โรงพยาบาลลอง ระดับขั้นพัฒนา 
accredit หมดอายุการรับรอง 21 พฤษภาคม 2563  โรงพยาบาลที่ธ ารงขั้น 2 จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาล
ร้องกวาง โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ และโรงพยาบาลวังชิ้น      

 ในปี 2560 ที่ผ่านมา ได้มีกระบวนการสนับสนุนการขับเคลื่อนมาตรฐาน HA 3 กลุ่ม  
  - กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ธ ารงขั้น 2  โรงพยาบาลร้องกวาง โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ และโรงพยาบาล   

วังชิ้น ทางจังหวัดได้กระตุ้นกระบวนการพัฒนา และยกระดับคุณภาพมาตรฐาน HA โดยความร่วมมือจากเครือข่าย
พ่ีเลี้ยงคุณภาพ (QLN) จังหวัดแพร่  โดยจัดกิจกรรม ในพ้ืนที่กลุ่มเปูาหมายทั้ง 3 แห่ง น าทีมโดย นพ.จิรายุทร์ พุทธรักษา 
ผู้จัดการคุณภาพโรงพยาบาลสอง และทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพ (QLN) จังหวัดแพร่  

   - กลุ่มท่ี 2 โรงพยาบาลที่เตรียมรับ Accredit คือ โรงพยาบาลลอง ได้ขอรับการรับรองกระบวนการ
คุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 3 (อยู่ในระหว่างขั้นตอนการเตรียมเอกสารเพ่ือขอรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาล) ทางจังหวัด โดยความร่วมมือ จากเครือข่ายพ่ีเลี้ยงคุณภาพ (QLN) จังหวัดแพร่ ได้จัดกิจกรรม เตรียมความ
พร้อมก่อนขอรับการเยี่ยมเพื่อรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ณ โรงพยาบาลลอง 

   - กลุ่มที่ 3 โรงพยาบาลที่เตรียมรับ Re-Accredit คือ โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เด่นชัย เพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง กระตุ้นการท างานในพ้ืนที่ โดยมีทีมน าในแต่ละโรงพยาบาล
ขับเคลื่อนเป็นหลัก เพ่ือเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพมาตรฐาน โดยมี ทีมพ่ีเลี้ยง QLN 
จังหวัดแพร่ เป็นที่ปรึกษาเติมเต็มในประเด็นที่ขาด 

 ในปี 2561 จังหวัดมีเปูาหมายในการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลที่ธ ารง ขั้น 2 
อีก 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลร้องกวาง โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ และโรงพยาบาลวังชิ้น ซึ่งโรงพยาบาลลอง 
ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 3 วันที่ 22 พฤษภาคม 2561 – 21 พฤษภาคม 
2563 และยกระดับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องกระตุ้นการท างานในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลสองเพ่ือเตรียม
รับการประเมินเพ่ือการรับรอง Re-accredit 4 จาก สรพ. เพ่ือให้ระบบบริการและคุณภาพสถานบริการ มี
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการในภาพเครือข่าย ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน มุ่งเน้น
ให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปุวย ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และชุมชน ลดช่องว่างของปัญหาในระบบบริการทุติย
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ภูมิ และตติยภูมิ โดยการใช้กระบวนการ QLN ส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้น ให้เกิดกระบวนการพัฒนา
คุณภาพเชิงระบบอย่างต่อเนื่องและสามารถยกระดับการพัฒนาต่อไป 

 

 การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการ

ด าเนินงานใน
พื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ขับเคลื่อน /
ยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพ
มาตรฐาน HA 
ตามนโยบาย
จังหวัด 
 

1. มีการวางแผนระดบั
จังหวัด ร่วมกับทีม QLN  
เพื่อ รอรับการประเมิน 
HA ขั้น 3 ให้กับ รพ.ลอง  
2. มีการวางแผนระดบั
จังหวัด ร่วมกับทีม QLN 
ยกระดับ  HA ขั้น 2  สู่ 
HA ขั้น 3 ให้กับ 
โรงพยาบาลกลุ่มเปูาหมาย 
(รพ.วังชิ้น รพ.หนองม่วง
ไข่ และ รพ.ร้องกวาง ) 
 

1. นพ.สสจ ก าหนด
นโยบาย การพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล      
สู่ HA 
2. มีการวางแผนระดบั
จังหวัด ผู้บริหาร ทีม QLN 
ผู้จัดการคุณภาพ และทีม
น าในโรงพยาบาล
กลุ่มเปูาหมาย   
3. ทีม QLN ร่วมกับ สสจ.
แพร่ ลงพื้นที่ รพ.ลอง เพื่อ
รอรับการประเมิน HA  
ขั้น 3 จาก สรพ. เดือน
มี.ค.61 – เม.ย.61 
4. ทีม QLN ร่วมกับ สสจ.
แพร่ ลงพื้นที่ รพ.วังชิ้น 
รพ.หนองม่วงไข่ และ รพ.
ร้องกวาง เพื่อยกระดับ 
HA ขั้น 2 สู่ HA ขั้น 3 

1. ทีม QLN  ร่วมกับ 
สสจ.แพร่ ลงพืน้ที่ 
รพ.สอง เพื่อเตรียม
รับการประเมินเพื่อ
การรับรอง Re-
accredit 4 จาก 
สรพ.  
 2. ทีม  QLN 
ร่วมกับ สสจ.แพร่ ลง
พื้นที่ รพ.วังชิน้ รพ.
หนองม่วงไข่ และ 
รพ.ร้องกวาง  เพื่อ
ยกระดับ HA ขั้น 2 
สู่ HA ขั้น 3  
 
 
 
 
 

1. ทีมQLN จังหวัด
แพร่ ร่วมกับ สสจ.
แพร่ ลงพื้นที่ รพ.วัง
ชิ้น/หนองม่วงไข่ 
เพื่อติดตามระดับ
การพัฒนา สู่ HA  
ขั้น 3  
2. สรุปผลการ
ด าเนินงาน /ทบทวน
และวางแผน
ยกระดับการ
ยกระดับ มาตรฐาน 
HA ต่อไป  
 

ผลลัพธท์ี่
ต้องการ 
      

- มีการประชุม วางแผน
ระดับ จังหวัด ร่วมกับทีม 
QLN    
 

- ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
เปูาหมายทุกแห่ง รับ
นโยบายจาก นพ.สสจ. 
แพร ่
- รพ.เปูาหมายทุกแห่ง มี
การวางแผนการขับเคลื่อน 
ยกระดับการพัฒนาสู่
มาตรฐาน HA   
- โรงพยาบาลธ ารงขั้น 2 

1. โรงพยาบาลธ ารง
ขั้น 2 เตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู่
กระบวนการขอรับ
การเยี่ยมรับรองการ
HA  ขั้น  3  
 

1. โรงพยาบาลธ ารง
ขั้น 2 ได้รับการ
รับรองจาก สรพ. 
เข้าสู่ขั้น 3 
(Accredit)  อย่าง
น้อย 3 แห่ง และ 
ธ ารงขั้น 2 อีก
จ านวน 1 แห่ง 
2. โรงพยาบาล ที่
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มาตรการ
ด าเนินงานใน

พื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ยื่นเจตจ านงเพื่อรับการ
ประเมินรับรอง ขั้น 3    
- รพ.เปูาหมายทุกแห่ง 
ได้รับการติดตามเยี่ยม 
กระตุ้นการพัฒนาจากทีม 
QLN 
- ทีมน าในแตล่ะ รพ. 
พัฒนาระบบงานเพื่อ
ด าเนินการตามเปูาหมาย
องค์กรที่วางไว ้

ได้รับการ Accredit 
และ Re-accredit  
รักษา ระดับการ
พัฒนาและยกระดบั
การพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง     

ผลการ
ด าเนินงาน 
 

 1.ประชุมเชิงปฏบิัติการ 
Shared Vision เครือข่าย
ความร่วมมือเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพสถาน 
พยาบาล ผา่นระบบ GIN 
Conference เพื่อพัฒนา
ศักยภาพพี่เลี้ยงร่วมกับที่
ปรึกษาประจ าพืน้ที่      
ในวันที่ 14-15 ธันวาคม 
2560  

ประชุมการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
เพื่อชี้แจงนโยบาย ร่วม
วางแผน และการจัดท า
กิจกรรมสนับสนนุการ
พัฒนาคุณภาพระบบริการ
ตามมาตรฐาน HA ระดับ
จังหวัด ในวันที่ 8 มนีาคม  
2561 เวลา 13.00-16.30 น. 

โรงพยาบาลร้อง
กวาง โรงพยาบาล
หนองม่วงไข ่
ยื่นหนังสือแสดง
ความจ านง เพื่อ
ขอรับการประเมิน 
HA ขั้น 3 ในวันที่ 
31 พ.ค. 61 

      

2. การแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้ 
เครือข่ายพี่เลี้ยง
คุณภาพ (QLN) 
จังหวัดแพร่ /
ผู้จัดการคุณภาพ 
เพื่อพัฒนา
ศักยภาพ ในการ
ยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล
ในเครือข่าย 

1. มีการประชุมเตรียม
ความพร้อมทีมพี่เลี้ยง
คุณภาพ พร้อมแนวทาง 
ในการด าเนินงาน  
 

1. มีการด าเนินงานโครงการพฒันาคุณภาพ
สถานพยาบาลโดยเครือข่ายความร่วมมือในพื้นที่ 
ปี 2561 ร่วมกับ สรพ. (โดยมีกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยเครือข่าย
เครือข่ายพี่เลี้ยงคุณภาพ QLN   ให้กับและทีมพี่
เลี้ยงคุณภาพ QLNด้วยกัน และทีมน าในแต่
ระบบงานที่ส าคัญ  ตามกิจกรรมในแต่ละไตรมาส)    
 
 
 

 

1. สนับสนุนให้ทีม 
QLN ทีมน า ได้เข้า
ร่วมการประชุม
วิชาการ มหกรรม
คุณภาพ ในระดับ
จังหวัด เขตประเทศ 
เพื่อเป็นการเพิ่มองค์
ความรู้และพัฒนา
ศักยภาพ ให้เป็นที่
ปรึกษากระบวนการ
คุณภาพ หรือผู้เยี่ยม
ส ารวจ ของ สรพ.ได้   
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มาตรการ
ด าเนินงานใน

พื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลลัพธท์ี่
ต้องการ  
   

- ประชุมเตรียมความ
พร้อมทีมพี่เลี้ยงคุณภาพ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
1 คร้ัง 
 

- มีเอกสาร คู่มือ แนวทาง 
ในการด าเนินงานระบบ  
PCT ENV IC RM PTC 
HR IM ร่วมกันในทุกพื้นที ่
 

- ผลการเยี่ยมภายใน
จังหวัด ทีมน าแตล่ะ
อ าเภอ เข้าใจ และ
ด าเนินการ HA ตาม
แนวทางที่จังหวัด
ก าหนด ทั้งใน MOU, 
คู่มือแนวทางที่วางไว ้

- มีผู้แทนทีม QLN, 
ทีมน า แตล่ะอ าเภอ
เข้าร่วมการประชุม
วิชาการ มหกรรม
คุณภาพ ในระดับ
จังหวัด เขต ประเทศ 

ผลการ
ด าเนินงาน 

- ประชุมเตรียมความ
พร้อมทีมพี่เลี้ยงคุณภาพ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- ประชุมเตรียมความ
พร้อมทีมพี่เลี้ยงคุณภาพ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

     
 

  
 
 

3.เสริมพลังทีม
น าในแตล่ะ
โรงพยาบาลเพื่อ
ขับเคลื่อน
ระบบงานที่
ส าคัญ เพื่อเกิด
ความยั่งยืนใน
การพัฒนาและ
ยกระดับ
คุณภาพ
มาตรฐาน  

1. มีการด าเนินงานตามโครงการเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลร่วมกันของเครือข่าย จ.แพร่
ประจ าปี 2561 (เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ทีมน า ในโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มทักษะ ความรู้ความสามารถ
ในการท างานประจ าไปสู่กระบวนการ  พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA  ตามกิจกรรมในแต่ละไตรมาส)      
 

ผลลัพธท์ี่
ต้องการ  

ทีมน าในแตล่ะโรงพยาบาลขับเคลื่อนระบบงานที่ส าคัญ เพื่อเกิดความยั่งยนืในการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพมาตรฐาน 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 

1. ประชุมเชิงปฏบิัติการ 
ทบทวนมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาล 
และระบบบริการ ที่
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข 20 
ปี” ในวันที่ 19 ธันวาคม 
2560                       
2. ประชุมเชิงปฏบิัติการ 

 1. ประชุมเชิงปฏบิัติ 
การ “สรุปผลการ
พัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานห้องปฏบิัติ 
การทางการแพทย์ใน
สถานบรกิารพยาบาล
ทุกระดับจังหวัดแพร่ 
ปีงบประมาณ 2561” 
ในวันที่ 22 มิถุนายน 
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มาตรการ
ด าเนินงานใน

พื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ทบทวนมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชนและ
ระบบบริการปฐมภูมิ
สอดคล้องกับเปูาหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข” 
ในวันท่ี 20 ธันวาคม 2560                         
3. รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพงานรังสีวนิิจฉัย
แบบบูรณาการกับการ
ฟื้นฟูกายภาพบ าบัด 
ปีงบประมาณ 2561 ใน
วันที่ 21 ธันวาคม 2560                  
4. ประชุมเชิงปฏบิัติการ 
“ทิศทางการพัฒนา
คุณภาพห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ในสถาน
บริการพยาบาลทุกระดับ
จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 
2561” ในวันที่ 22 
ธันวาคม 2560                              

เวลา 09.00-17.00 น. 
2.ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ “สรุปผล
การพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานงานรังสี
วินิจฉัยและ
มาตรฐานงาน
กายภาพบ าบัด 
ปีงบประมาณ 
2561” ในวันที่ 29 
มิถุนายน 2561 เวลา 
09.00 - 17.00 น. 

 

1) ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล า 
ดับ 

กลุอม โรงพยาบาล ระดับ 
ยังไมอผอาน ผอาน 

หมายเหตุ 
0 1 2 1e 2e 3e r1e r2e 3 r1 r2 r3 r4 

1 รพศ. -                

2 รพท. แพร่ 3 
            / 13 ก.พ 

2561 – 12 
ก.พ 2564 

3 กรมการแพทย ์ -                
4 กรมสุขภาพจิต -                
5 กรมควบคุมโรค -                

รวม ...................1................. แห่ง  ผ่านการรับรอง HA ………1………….. แห่ง คิดเป็นร้อยละ ..........100.................. 
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ล า 
ดับ 

กลุอม โรงพยาบาล ระดับ ยังไมอผอาน ผอาน หมายเหตุ 

0 1 2 1e 2e 3e r1e r2e 3 r1 r2 r3 r4 

1 รพช. สอง  3            /   รับรอง 10 พ.ย.58 
-  9 พ.ย  61 

2 รพช. สูงเม่น  3          /     รับรอง 9 ส.ค.59 
-   8 ส.ค  62 

3 รพช. เด่นชัย  3          /     รับรอง 21 ก.พ. 
60 -   20 ก.พ 63 

4 รพช. ลอง  3          /    รับรอง  22 พ.ค  
61 - 21พ.ค  63      

5 รพช. หนองม่วงไข ่ 2      /        ธ ารงขั้น  2 
หมดอายุรับรอง 25 
ก.ค 61 
(ยื่นหนังสือแสดง
ความจ านง เพือ่
ขอรับการประเมิน 
HA ขั้น 3 ในวันที ่
31 พ.ค. 61 อยู่
ระหว่าง
กระบวนการ
วิเคราะห์เอกสาร
จาก สรพ.) 

6 รพช. ร้องกวาง  2      /        ธ ารงขั้น  2
หมดอายุรับรอง 24  
ก.ค61 
(ยื่นหนังสือแสดง
ความจ านง เพือ่
ขอรับการประเมิน 
HA ขั้น 3 ในวันที ่
31 พ.ค. 61 อยู่
ระหว่างกระบวน 
การวิเคราะห์
เอกสารจาก สรพ.) 

7 รพช. วังช้ิน  2      /        ธ ารงขั้น 2   
หมดอายุรับรอง 9 
ต.ค.61 

8 รพช.                 
9 รพช.                 
10 รพช.                 
11 รพช.                 
12 รพช.                 
13 รพช.                 
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ล า 
ดับ 

กลุอม โรงพยาบาล ระดับ ยังไมอผอาน ผอาน หมายเหตุ 

0 1 2 1e 2e 3e r1e r2e 3 r1 r2 r3 r4 

14 รพช.                 
15 รพช.                 

รวม ...............7................... แห่ง  ผ่านการรับรอง HA ……4…….. แห่ง คิดเป็นร้อยละ ........57.14.................. 
 

 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไมอประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์    
  - ทัศนคติของบุคลากรที่มีต่อมาตรฐาน HA และ   ความชัดเจนในกรอบและความก้าวหน้าของ
ผู้รับผิดชอบมาตรฐาน HA   
 

 ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อปุสรรค/ปัจจัยทีท่ าใหก้ารด าเนินงาน

ไมอบรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ 

 
1.สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการจัดบริการ อยู่ในช่วง
ก่อสร้าง 
2.กระบวนการขับเคลื่อนคุณภาพในองค์กรไม่
ต่อเนื่อง 
3.ศักยภาพบุคลากรยังไม่เข้าใจและเข้าถึง
คุณภาพตามมาตรฐานเพียงพอ 
4.ระบบน้ าเสียในโรงพยาบาล 
   

1.ระบบ ENV ในช่วงระหว่างการกอ่สร้างอาคาร เตรยีมแผนรองรับ
การขยายโครงสรา้ง มีแผนผังชัดเจน อัตราก าลงัคน การ
เคลื่อนย้ายผูปุ้วยใน  
2.เสริมพลังทีมน าในแตล่ะโรงพยาบาลเพื่อขับเคลื่อน
ระบบงานที่ส าคัญ เพื่อเกิดความยั่งยืนในการพฒันาและ
ยกระดับคุณภาพมาตรฐาน 
3. พี่เลี้ยงQLN เยี่ยมส ารวจ เสริมพลังให้การเรียนรู้ร่วมกัน
ระดับจังหวัด 
3.ระบบบ าบัดน้ าเสีย ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้วิเคราะห์สาเหตุที่
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ค่าระบบบ าบัดน้ าเสีย ไม่เสถียร เพื่อ
น ามาปรับปรุงและแก้ไขและวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 

 
 ข้อเสนอแนะตออนโยบาย /ตออสอวนกลาง / ตออผู้บริหาร / ตออระเบียบ  กฎหมาย 

1. ส่วนกลางหรือเขต ควรมีงบประมาณเพื่อสนับสนุนในการพัฒนาและเพื่อการ Accredit ใน รพ.ที่
ประสบปัญหาสภาพคล่องทางการเงิน    

2. เพ่ิมขวัญก าลังใจและความก้าวหน้าของผู้รับผิดชอบมาตรฐาน HA   
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13. การด าเนินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
 สถานการณ์   

 จังหวัดแพร่ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในสังกัดจ านวน 119 แห่ง ทั้งนี้ได้
ด าเนินการส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิระดับต าบลตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ทุกแห่ง 
โดยในปีงบประมาณ  2561  ได้ด าเนินการพัฒนา ได้แก่ 1)การพัฒนาศักยภาพทีมแกนน าระดับอ าเภอเพ่ือให้
สามารถประเมินรับรองระดับอ าเภอ 2) แต่งตั้งคณะกรรมการเยี่ยมประเมินเสริมพลังระดับจังหวัดบูรณาการ
กับการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลดีเด่นของชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย โดยมี
ประเด็นการเยี่ยมประเมินเสริมพลัง ได้แก่ ระบบสุขภาพอ าเภอ ระบบสนับสนุนที่ส าคัญจากแม่ข่ายสู่
เครือข่ายระดับต าบล และผลลัพธ์เชิงคุณภาพของทีมหมอครอบครัว และภาคีเครือข่ายภายนอก การ
ด าเนินการดังกล่าวได้รับความพึงพอใจจากผู้รับการเยี่ยมประเมินในระดับดี ร่วมทั้งมีบรรยากาศในการตรวจ
เยี่ยมที่ดี และลดความซ้ าซ้อนของพ้ืนที่ในการเตรียมรับการเยี่ยมประเมิน  
            ทั้งนี้ การด าเนินงานที่ผ่านมาจังหวัดแพร่  ได้เน้นการพัฒนาโครงสร้างกลไกในทุกระดับเพ่ือ
ขับเคลื่อนคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยในปี 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยบริการปฐมภูมิพัฒนา ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว คือ 5 ดาว 5 ดี โดย 5 ดี ประกอบด้วย บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 
บุคลากรดี บริการดีประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา รพ.สต. ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดย
เน้นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความ
จ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนให้สอดคล้องกับการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ20ปี  
            ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 พบว่า จังหวัดแพร่ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมิน               
รพ.สต. ติดดาวระดับ 5 ดาว จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.92  ส่วนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 รพ.
สต. ผ่านการประเมินคุณภาพ 5 ดาวระดับ 5 ดาว จ านวน 23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 19.33 รวมมี รพ.สต.ติด
ดาว ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว ทั้งสิ้น จ านวน 36 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.26 
(โดยไม่นับรวม ศสม.ร่องซ้อ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินรพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว) รายละเอียดตามตาราง 1 
 

ตาราง แสดงจ านวน รพ.สต.ที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ปีงบประมาณ 2560-
2561 (ณ 21 มิถุนายน 2561) 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวน รพ.สต.
ทั้งหมด (แห่ง) 

จ านวน รพ.สต.ที่ผา่นการประเมินเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  
ระดับ 5 ดาว (แห่ง) 

ปี 2560 ปี 2561 ยอดสะสม 
1 เมืองแพร่ 27  2 6 8 
2 สูงเม่น 16 2 4 6 
3 เด่นชัย 8 1 2 3 
4 ร้องกวาง 16 2 3 5 
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ล าดับ อ าเภอ 
จ านวน รพ.สต.
ทั้งหมด (แห่ง) 

จ านวน รพ.สต.ที่ผา่นการประเมินเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  
ระดับ 5 ดาว (แห่ง) 

ปี 2560 ปี 2561 ยอดสะสม 
5 สอง 15 2 2 4 
6 วังชิ้น 17 1 3 4 
7 หนองม่วงไข ่ 6 1 1 2 
8 ลอง 14 2 2 4 

รวม 119 
13 

(ร้อยละ 10.92) 
23 

(ร้อยละ 19.33) 
36 

(ร้อยละ 30.26) 
            

 จังหวัดแพร่ ได้สรุปทบทวนการด าเนินงานในปี 2561 โดยสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าเกณฑ์
ไปเป็นแนวทางพัฒนาศักยภาพความเข้มแข็งของสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการสนับสนุน รพ.สต. ให้มีคุณภาพ
ตามเกณฑ์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการทางด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุม ทั่วถึงและเป็น
ธรรม ประชาชนไว้วางใจให้เป็นบริการ ใกล้บ้านใกล้ใจ ได้สื่อสารและส่งเอกสารคู่มือแนวการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว ปี 2561 ให้พ้ืนที่ได้ศึกษา และท าความเข้าใจ เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2560 มีจัดประชุม
ชี้แจงเพ่ือสร้างความเข้าใจเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว แก่ทีมประเมินระดับอ าเภอในวันที่ 18 มกราคม 2561 จัด
ประชุมชี้แจงเพ่ือสร้างความเข้าใจเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว แก่ทีมประเมินระดับอ าเภอและระดับ รพ.สต.ในวันที่ 
29 มีนาคม 2561 รวมทั้งการเชื่อมโยงกับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาวของแม่ข่าย เครือข่าย สู่ 
พชอ. PCC Full Function    
     

 การด าเนินงาน/ผลการด าเนนิงานตามมาตรการส าคัญ 
1. ก าหนดโครงสร้างรองรับและผู้รับผิดชอบหลักแต่ละระดับ (Structure-Function) ดังนี้ 

1) โครงสร้างรองรับระดับจังหวัดขับเคลื่อนภายใต้คณะอนุกรรมการระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาบริการปฐมภูมิและสุขภาพองค์รวม และมีคณะกรรมการเยี่ยม
ประเมินเสริมพลังระบบสุขภาพอ าเภอ DHS- รพ.สต.ติดดาว รพ.สต.ดีเด่น จังหวัดแพร่ ใน
การประเมินรับรองระดับจังหวัด  

2) ระดับอ าเภอ คปสอ.ทุกอ าเภอ ในการขับเคลื่อนพัฒนาและประเมินรับรองระดับอ าเภอ 
3) ระดับต าบล ทีมสุขภาพในรพ.สต. ในการขับเคลื่อนพัฒนาและการประเมินตนเอง 

2. ก าหนดกรอบในการวางแผนเพ่ือด าเนินการ (Framework) 
1) ทบทวนคณะอนุกรรมการระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) สาขาบริการปฐมภูมิและ

สุขภาพองค์รวม จังหวัดแพร่ และทีมเยี่ยมประเมินเสริมพลังระบบสุขภาพอ าเภอ DHS-รพ.
สต.ติดดาว-รพ.สต.ดีเด่น จังหวัดแพร่ 

2) ก าหนดเปูาหมาย รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 25  
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3) ชี้แจงสร้างความเข้าใจในเกณฑ์การประเมินแก่ทีมแกนน าระดับอ าเภอ และพัฒนาศักยภาพ
ทีมเยี่ยมประเมินเสริมพลังระบบสุขภาพอ าเภอ DHS-รพ.สต.ติดดาว-รพ.สต.ดีเด่น จังหวัด
แพร่ 

4) รพ.สต.ประเมินตนเอง จ านวน 119 แห่ง  
5) ทีมประเมินระดับอ าเภอ จังหวัด และเขต เยี่ยมประเมินเสริมพลังและรับรอง  
6) ก ากับ ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ 

3. ก าหนดเปูาหมายระยะสั้น Task List  
4. ก าหนดกิจกรรรม/โครงการที่ด าเนินการ (Activities/Project) 

 

รอบ 3 เดือน 
Task List Activities/Project 

- สื่อสารคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.      
ติดดาวปี 2561 

 
- ครู ก ระดับประเทศผ่านการอบรมครั้งที่ 1 

- จังหวัดส่งเอกสารคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 ให้ระดับอ าเภอและต าบลใน
เดือนพฤศจิกายน 2560 

- ส่งครู ก รพ.สต. เข้าร่วมอบรมครั้งที่ 1 จ านวน             
3 คน (เภสัชกร, พยาบาล IC, จนท.สสจ.แพร่ ) 

 

รอบ 6 เดือน 
Task List Activities/Project 

- ก าหนดเปูาหมาย รพ.สต.ระดับ5 ดาว 
 
- ชี้แจงสร้างความเข้าใจเกณฑ์การประเมินในปี 
-  2561 

- ระดับอ าเภอ/คปสอ. ก าหนดเปูาหมาย รพ.สต. 
ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 25 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 18 ม.ค. 2561  
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 29 มี.ค. 2561 

- รพ.สต.ประเมินตนเอง จ านวน 119 แห่ง บันทึก
ข้อมูลผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  

- ระดับอ าเภอ/คปสอ. แปลผลระดับดาว ( 3, 4, 5 
ดาว) และรายงานส่งระดับจังหวัด (สสจ.แพร่) 

- สสจ.แพร่ วิเคราะห์ส่วนขาดแยกรายอ าเภอ ส่ง
ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือให้แต่ละอ าเภอพัฒนาส่วนขาด
ตามเกณฑ์การประเมิน  
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รอบ 9 เดือน 
Task List Activities/Project 

- ทีมประเมินระดับอ าเภอ จังหวัด ประเมิน
รับรองตามเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

- แต่งตั้งคณะกรรมการเยี่ยมประเมินเสริมพลังระดับ
จังหวัด 

- จัดท าแผนการ เยี่ ยมประเมิน เ สริมพลั ง  และ
ด าเนินการเยี่ยมประเมินตามแผนและเปูาหมาย 

 

รอบ 12 เดือน 
Task List Activities/Project 

- สรุปผลผลลัพธ์การด าเนินงานตามเกณฑ์
เปูาหมาย (รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 25 (สะสม)  

 
 
- ประเมินผลการด าเนินงาน 

- จังหวัด และเขตประเมินรับรอง 
- จังหวัดวิ เคราะห์ผลการบันทึกข้อมูลผ่านระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศหน่วยบริการปฐมภูมิของ รพ.
สต. ทุกแห่ง และรายงานผลการด าเนินงานส่งเขต
บริการสุขภาพที่ 1 

- เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการด าเนินงานที่
ผ่าน (อดีต) สู่การวางแผนพัฒนาสู่ความส าเร็จใน
อนาคต 

 
5. การด าเนินงาน/ควบคุมก ากับ (M&E Process) 
- การประชุมติดตามความก้าวหน้าโดยคณะอนุกรรมการระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขาบริการปฐมภูมิและสุขภาพองค์รวม จังหวัดแพร่ 
- การนิเทศติดตามงานตามการนิเทศงานประจ าปีของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  
- การติดตามในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลด้านสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
- อ าเภอประเมินตนเอง จังหวัดประเมินรับรอง 
- สรุปผลการประเมิน และการบันทึกผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
6. ผลการด าเนินงานตามเปูาหมายการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว จ าแนกรายอ าเภอ รอบ 9 เดือน 

ปีงบประมาณ 2561 (ข้อมูล ณ 21 มิถุนายน 2561) 
 

อ าเภอ 
จ านวน รพ.สต.
ทั้งหมด(แห่ง) 

เปูาหมายการพัฒนา 
ปี 2561 (แห่ง) 

รพ.สต.ทีผ่่านการประเมินรพ.สต.
ติดดาว ระดับ 5 ดาว (แห่ง) 

ร้อยละ 

1.เมืองแพร่ 27 8 6 75.00 
2.สูงเม่น 16 7 4 57.15 
3.เด่นชัย 8 2 2 100 
4.ร้องกวาง 16 3 3 100 
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อ าเภอ 

จ านวน รพ.สต.
ทั้งหมด(แห่ง) 

เปูาหมายการพัฒนา 
ปี 2561 (แห่ง) 

รพ.สต.ทีผ่่านการประเมินรพ.สต.
ติดดาว ระดับ 5 ดาว (แห่ง) 

ร้อยละ 

5.สอง 15 2 2 100 
6.วังช้ิน 17 5 3 60.00 
7.หนองม่วงไข ่ 6 2 2 100 
8.ลอง 14 7 2 28.57 

รวม 119 36 24 66.67 

 

 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไมอประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์  

1. การมุ่งให้ผ่านเกณฑ์มากกว่าการเรียนรู้และพัฒนา 
2. การสนับสนุนจากโรพยาบาลแม่ข่ายทั้งด้านบริหาร บริการและวิชาการ 

 

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1. พ้ืนที่ขาดความเข้าใจ เกณฑ์การประเมิน  
2. รพ.สต. มีเวลาน้อย ในการรับการประเมิน และมีการประเมินซ้ าซ้อนกับการประเมิน รพ.สต.

ดีเด่น 
3. การพัฒนารพ.สต.ยังคงมีหลายเกณฑ์และมาตรฐานที่ มีความซ้ าซ้อนเพ่ิมภาระงาน ความซ้ าซ้อนของ

การประเมิน ควรบูรณาการเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน/กรม กองต่างๆกับเกณฑ์การพัฒนา รพ.สต.   
ติดดาว 

4. ระดับเขต/ประเทศควรจัดอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง  
5. ควรมีหน่วยงาน/องค์กร ที่ท าหน้าที่ประเมินเพ่ือให้มีมาตรฐานเดียวกัน 

 

 ข้อเสนอแนะตออนโยบาย /ตออสอวนกลาง / ตออผู้บริหาร / ตออระเบียบ กฎหมาย 
1. ระดับเขต ควรมีการสร้างทีมประเมินระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากระดับจังหวัดมีบริบทที่

แตกต่างกัน 
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14. การเงินการคลัง 
 สถานการณ์ปัจจุบัน/ประเด็นปัญหา 

  สถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2561 ประจ าเดือนเมษายน 
2561 ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงินระดับ 3 จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสูงเม่น เนื่องจากไม่ผ่านเกณฑ์ดัชนีชี้วัดกลุ่มแสดงสภาพคล่อง
ทางการเงิน 2 ตัว (อัตราส่วนทุนหมุนเวียน ร้อยละ 1.49 ,อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อ
หนี้สินหมุนเวียน ร้อยละ 0.75) ไม่ผ่านเกณฑ์ดัชนีกลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน (รายได้สูง/ต่ ากว่า
ค่าใช้จ่ายสุทธิ มีค่าเป็นลบ 3,227.70 บาท) และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย เนื่องจากไม่ผ่านเกณฑ์
ดัชนีชี้วัดกลุ่มแสดงสภาพคล่องทางการเงิน 2 ตัว (อัตราส่วนทุนหมุนเวียน ร้อยละ 1.18 ,อัตราส่วนเงินสดและ
รายการเทียบเท่าเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน ร้อยละ 0.73) ไม่ผ่านเกณฑ์ดัชนีกลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 
(รายได้สูง/ต่ ากว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ มีค่าเป็นลบ 1.39 ล้านบาท)  

 สถานการณ์เงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน ปีงบประมาณ 2561 ประจ าเดือนเมษายน 2561 มีหน่วย
บริการที่มี เงินบ ารุ งคงเหลือหลังหักหนี้ สินแล้วติดลบ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลสูงเม่น                         
(-3,503,215.80 บาท)  และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย (-4,414,421.08 บาท) 
 

 ผลการด าเนินงานด้านการเงินการคลังสุขภาพจังหวัดแพรอ ตามมาตรการ 5 มาตรการ ดังนี้ 
มาตรการที่ 1 การจัดสรรเงินอยอางเพียงพอ 
 จากข้อมูลการจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบว่า หน่วยบริการได้รับจัดสรร งบ
เหมาจ่ายรายหัวในส่วนของ OP,PP เงินจากการปรับเกลี่ย ร้อยละ 100 
 การชดเชยกองทุนผู้ปุวยใน พบว่า มีหน่วยบริการจังหวัดแพร่ จ านวน 1 แห่ง ที่ไม่ได้รับชดเชยเงิน คือ 
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ทั้งนี้ เนื่องจากจ านวนผู้มารับบริการผู้ปุวยในน้อย ส่วนใหญ่เป็นโรคทั่วไปที่ไม่รุนแรง
ของโรค และมีภาระเงินเดือนที่สูง จึงท าให้ไม่ได้รับเงินชดเชย IP หลังหักเงินเดือน  
 

ตาราง แสดงการได้รับชดเชยกองทุนผู้ปุวยในทั่วไป ปีงบประมาณ 2561 งวด STM เดือน เม.ย.61 

หน่วยบรกิาร 

1 2 3  (4)=(1)-(3)  (5)=(2)-(3) 

จ่ายชดเชย IP เม.ย.61 
ก่อนปรับลดค่าแรง 
(ก่อนหักเงินเดือน) 

จ านวนเงินปรับลด
ค่าแรง IP คงเหลือ ยก
ยอดจากเดือน มี.ค.61 

จ านวนเงินปรับลด
ค่าแรง IP เดือน 

เม.ย.61 

คงเหลือจ่ายชดเชย  
IP เม.ย. 61  

หลังปรับลดค่าแรง 

จ านวนเงินปรับลดค่าแรง IP 
ยกยอดไปบริหารการหักใน

เดือนถัดไป 

รพ.แพร ่ 23,462,620.58 78,791,391.52 13,131,898.59 10,330,721.99 65,659,492.93 

รพ.ร้องกวาง 2,497,277.28 5,211,911.13 868,651.86 1,628,625.42 4,343,259.27 

รพ.ลอง 1,597,900.90 2,819,127.63 469,854.61 1,128,046.29 2,349,273.02 

รพ.สูงเม่น 1,180,633.29 3,892,647.15 648,774.53 531,858.76 3,243,872.62 

รพ.สอง 1,300,648.00 2,505,330.95 417,555.16 883,092.84 2,087,775.79 

รพ.วังชิ้น 1,204,654.57 2,502,482.31 417,080.39 787,574.18 2,085,401.92 

รพ.หนองม่วงไข่ 898,885.49 3,737,993.42 898,885.49 0.00 2,839,107.93 

รพร.เด่นชัย 1,515,458.33 4,129,380.03 688,230.01 827,228.32 3,441,150.02 

รวม  33,658,078.44   103,590,264.14   17,540,930.64   16,117,147.80     86,049,333.50  
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ตารางแสดง การได้รับชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กองทุนผู้ปุวยในทั่วไป (หลังหักเงินเดือน)  
ปีงบประมาณ 2561 งวด STM เดือน ต.ค. 60 (6010) -เม.ย. 61 (6104) 

หนอวยบริการ 
ประมาณการ

รายรับ 
ตค.60 พย.60 ธค.60 มค.61 กพ.61 มีค.61 เมย.61 รวมท้ังสิ้น ร้อยละ 

รพ.แพร ่ 81,140,642.52  1,640,892.75  11,112,085.41  6,749,611.92  10,162,684.09  5,511,536.55  6,634,137.87  10,330,721.99  52,141,670.59  64.26  

รพ.รอ้งกวาง 9,322,825.00  1,508,497.96  826,023.53  843,394.32  1,103,111.19  524,752.45  1,826,096.69  1,628,625.42  8,260,501.55  88.61  

รพ.ลอง 7,512,199.93  1,402,792.63  770,030.79  1,020,681.06  1,606,485.56  994,579.60  1,343,952.48  1,128,046.29  8,266,568.39  110.04  

รพ.สูงเม่น 4,870,278.28  480,508.49  154,370.32  157,572.61  252,695.02  172,318.64  252,421.69  531,858.76  2,001,745.54  41.10  

รพ.สอง 4,701,384.05  768,768.80  442,309.84  283,672.38  530,996.73  559,974.87  547,988.30  883,092.84  4,016,803.77  85.44  

รพ.วังช้ิน 9,001,552.95  1,317,381.17  420,503.29  1,192,131.90  844,274.95  639,614.78  686,857.02  787,574.18  5,888,337.28  65.41  

รพ.หนองม่วงไข่ 391,850.00  -                     -                     -                     -    -                     -                     -                     -           -    

รพร.เด่นชัย 3,503,716.54  763,929.26  326,598.07  163,508.00  603,914.78  367,921.59  449,798.59  827,228.32  3,502,898.62  99.98  

รวม 120,444,449.27  7,882,771.06  14,051,921.25  10,410,572.20  15,104,162.32  8,770,698.48  11,741,252.64  16,117,147.80  84,078,525.73  69.81  

วันที่โอนเงิน 30-พ.ย.-60 29-ธ.ค.-60 31-ม.ค.-61 28-ก.พ.-61 30-มี.ค.-61 30-เม.ย.-61 31-พ.ค.-61 
 

 
 

มาตรการที่ 2 ติดตามก ากับด้วยแผนทางการเงิน 
 หน่วยบริการทุกแห่งได้มีการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ปีงบประมาณ 2561 (รอบ2) หน่วย
บริการจังหวัดแพร่จ านวน 8 แห่ง ได้ด าเนินการจัดท าแผนลักษณะ เกินดุล จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ รพ.แพร่ ,รพ.
ร้องกวาง  รพ.ลอง ,รพ.สูงเม่น ,รพ.สอง ,รพ.วังชิ้น และ รพร.เด่นชัย ส่วนหน่วยบริการอีก 1 แห่ง  จัดท าแผน
ลักษณะ ขาดดุล ได้แก่ รพ.หนองม่วงไข่ ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่มีประชากรระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ านวน 11,865 คน และมีภาระด้านบุคลากรสูงถึงร้อยละ 86.87 ท าให้ได้รับเงินจัดสรรหลักหักเงินเดือนไม่
เพียงพอ เกดิปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงิน 

จากการติดตามผลการด าเนินงานตามแผนทางการเงินของหน่วยบริการประจ าเดือน เมษายน 2561 
พบว่า หน่วยบริการมีผลการด าเนินงานด้านรายได้ผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 มีจ านวน 5 แห่ง คือ 
รพ.แพร่, รพ.ลอง ,รพ.สูงเม่น ,รพ.สอง และรพ.หนองม่วงไข่  

หน่วยบริการมีผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่ายผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 มีจ านวน 7 แห่ง            
คือ รพ.ร้องกวาง ,รพ.ลอง ,รพ.สูงเม่น ,รพ.สอง ,รพ.วังชิ้น ,รพ.หนองม่วงไข่ และ รพร.เด่นชัย  

 

ตารางแสดง การจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ปีงบประมาณ 2561 (รอบ 2) 

หนอวยบริการ 
รวมรายได้  

(ไม่รวมงบลงทุน) 

รวมค่าใช้จ่าย  
(ไม่รวมค่าเส่ือมราคา
และค่าตัดจ าหนา่ย) 

EBITDA  
สรุปแผน

ประมาณการ 

งบลงทุน  
(เงินบ ารุง)  

เปรียบเทียบกับ 
EBITDA >20% 

PlanFin 
แบบ 

รพท.แพร ่ 1,157,820,000.00  1,127,999,000.00  29,821,000.00  เกินดุล -4,791,354.99  3 

รพช.ร้องกวาง 148,509,633.11  135,370,833.29  13,138,799.81  เกินดุล 27,759.97  1 

รพช.ลอง 131,391,220.70  127,332,136.00  4,059,084.70  เกินดุล 11,816.95  1 

รพช.สูงเม่น 169,637,993.29  166,775,895.55  2,862,097.74  เกินดุล 572,419.55  2 

รพช.สอง 116,850,064.53  115,508,874.07  1,341,190.46  เกินดุล 21,638.10  1 

รพช.วังช้ิน 117,107,729.60  111,410,000.00  5,697,729.60  เกินดุล -1,261,401.08  3 

รพช.หนองม่วงไข่ 72,744,743.00  73,967,169.90  -1,222,426.90  ขาดดุล 0.00  5 

รพร.เด่นชัย 119,377,200.00  119,302,000.00  75,200.00  เกินดุล 15,040.00  2 
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 ตารางแสดง การเปรียบเทียบแผนประมาณการรายได้และรายได้ท่ีเกิดข้ึนจริง ประจ าเดือน เมษายน 2561 
หนอวยบริการ แผนประมาณการ รายได้ที่เกิดขึ้นจริง สอวนตอางจากแผน ร้อยละจากแผน 

รพท.แพร่ 730,228,333.33  708,214,647.47  -22,013,685.86  -3.01  
รพช.ร้องกวาง 103,674,712.82  89,660,741.32  -14,013,971.50  -13.52  
รพช.ลอง 77,783,120.18  79,748,654.72  1,965,534.54  2.53  

รพช.สูงเม่น 101,210,286.13  97,945,612.06  -3,264,674.07  -3.23  

รพช.สอง 70,441,270.98  71,408,617.13  967,346.15  1.37  

รพช.วังชิ้น 69,639,956.56  79,493,322.61  9,853,366.05  14.15  
รพช.หนองม่วงไข่ 43,269,163.44  42,463,776.77  -805,386.67  -1.86  
รพร.เด่นชัย 76,035,497.13  72,081,301.27  -3,954,195.86  -5.20  

ข้อมูลจาก : hfo61.cfo.in.th ดึงข้อมูลวันที่ 15 พฤษภาคม 2561 
 

ตารางแสดง การเปรียบเทียบแผนประมาณการค่าใช้จ่าย และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ประจ าเดือน เมษายน 
2561 

หนอวยบริการ แผนประมาณการ คอาใช้จอายที่เกิดขึ้นจริง สอวนตอางจากแผน ร้อยละจากแผน 
รพท.แพร่ 687,166,083.33  639,374,456.24  -47,791,627.09  -6.95  
รพช.ร้องกวาง 82,477,197.73  81,780,128.06  -697,069.67  -0.85  
รพช.ลอง 77,782,912.67  75,648,028.65  -2,134,884.02  -2.74  
รพช.สูงเม่น 101,176,154.07  97,948,839.76  -3,227,314.31  -3.19  
รพช.สอง 70,440,631.32  66,838,250.24  -3,602,381.08  -5.11  
รพช.วังชิ้น 67,480,000.00  69,389,013.31  1,909,013.31  2.83  
รพช.หนองม่วงไข่ 46,031,574.11  44,178,763.31  -1,852,810.80  -4.03  
รพร.เด่นชัย 75,108,950.00  73,476,084.69  -1,632,865.31  -2.17  

ข้อมูลจาก : hfo61.cfo.in.th ดึงข้อมูลวันที่ 15 พฤษภาคม 2561 

 
มาตรการที่ 3 สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
3.1 ต้นทุนบริการแบบ Quick method  

จากข้อมูลต้นทุนบริการแบบ Quick method ปีงบประมาณ 2561 ประจ าเดือนเมษายน 2561  
พบว่ามีหน่วยบริการที่มีต้นทุนบริการผู้ปุวยนอก เกินค่ากลางระดับกลุ่มบริการเดียวกัน (Mean+1SD) จ านวน 
2 แห่ง คือ รพ.สูงเม่น และ รพร.เด่นชัย 

หน่วยบริการที่มีต้นทุนบริการผู้ปุวยใน เกินค่ากลางระดับกลุ่มบริการเดียวกัน (Mean+1SD) จ านวน   
1 แห่ง คือ รพร.เด่นชัย 
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ตางรางแสดง ต้นทุนบริการแบบ Quick method หน่วยบริการจังหวัดแพร่ ประจ าเดือนเมษายน 2561 

หนอวยบริการ 
ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน ผลการประเมิน 

ต้นทุนผู้ป่วย
นอก 

จ านวน 
(คร้ัง) 

ต้นทุน
ตออคร้ัง 

Mean+1SD ต้นทุนผู้ป่วยใน 
Sum 

AdjRW 
ต้นทุนตออ
AdjRW 

Mean+1SD OP IP OP&IP 

รพท.แพร่ 219,592,020.51  310,468 707.29 1,026.10 417,139,112.18 29,370.68 14,202.57   15,308.41 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
รพช.ร้องกวาง 50,100,500.71  65,578 763.98 768.76 20,391,690.83 2,203.30 9,255.08   18,100.20  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
รพช.ลอง 42,120,859.58  64,171 656.38 768.76 17,903,461.50 1,862.99 9,610.09 18,100.20  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพช.สูงเม่น 56,410,065.95  70,293 802.50 768.76 14,157,981.81 1,141.28 12,405.32 18,100.20  ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

รพช.สอง 39,063,664.63  64,226 608.22 768.76 15,261,439.11 1,059.35 14,406.36 18,100.20  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
รพช.วังชิ้น 34,949,155.18  67,406 518.49 768.76 10,931,355.91 1,234.20 8,857.01 18,100.20  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
รพช.หนอง 
ม่วงไข่ 

30,552,382.35  43,447 703.21 836.77 11,566,624.85 672.87 17,189.88   21,020.04  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพร.เด่นชัย 44,985,136.58  58,284 771.83 736.66 21,579,531.21 1,274.74 16,928.54   16,702.36  
ไม่

ผ่าน 
ไม่

ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

ข้อมูลจาก : hfo61.cfo.in.th ดึงข้อมูลวันที่ 15 พฤษภาคม 2561 (Mean+1SD ไตรมาส 2/2561) 
 

3.2 ข้อมูลสถานการณ์การเงินการคลัง Risk score Plus ประจ าเดือนเมษายน 2561  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางการเงิน  7 Plus Efficiency Score  พบว่าหน่วยบริการจังหวัดแพร่ไม่ผ่าน

เกณฑ์ ทุกแห่ง โดยมีผลการประเมินในระดับดังนี้ ระดับเกรด B- จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแพร่ ,
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย  ระดับเกรด C จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลร้องกวาง ,โรงพยาบาล
สูงเม่น ,โรงพยาบาลวังชิ้น และระดับเกรด C- จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลลอง ,โรงพยาบาลสอง และ
ระดับเกรด D จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่  

ตารางแสดง ข้อมูลวิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ7 (Risk Scoring) ปีงบประมาณ 2556 –ปีงบประมาณ 
2561  ไตรมาส 2 

หนอวยบริการ 
Risk Scoring 

2556 
Risk Scoring 

2557 
Risk Scoring  

2558 
Risk Scoring  

2559 
Risk Scoring  

2560 
Risk Scoring  

1/2561 
Risk Scoring  

2/2561 
รพท.แพร ่ 0 0 1 0 0  0 0 
รพช.ร้องกวาง 0 0 1 0 0  0 0 
รพช.ลอง 7 1 1 2 2  0 0 
รพช.สูงเม่น 0 2 2 0 3  0 0 
รพช.สอง 1 0 1 2 1  0 0 
รพช.วังชิ้น 4 1 3 0 1  0 0 
รพช.หนองม่วงไข่ 0 0 1 1 1  5 0 
รพร.เด่นชัย 0 0 6 3 5  6 1 

 

ตารางแสดง ข้อมูลสถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการจังหวัดแพร่ ประจ าเดือนเมษายน 2561 

หน่วยบรกิาร CR QR Cash NWC NI+Depreciation Ri
sk

 
Sc

or
in

g เงินบ ารุงคงเหลือ 
(หักหนี้แลว้) 

รพ.แพร ่ 2.66 2.29  1.45  266,474,821.02  68,840,191.23  0 72,965,979.03  
รพ.ร้องกวาง 2.40 2.12  1.49  17,299,049.65  7,880,613.26  0 5,998,316.53  
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หน่วยบรกิาร CR QR Cash NWC NI+Depreciation Ri
sk

 
Sc

or
in

g เงินบ ารุงคงเหลือ 
(หักหนี้แลว้) 

รพ.ลอง 1.70 1.50  1.13  12,550,047.08  4,100,626.07  0 2,609,060.30  
รพ.สูงเม่น 1.49 1.18  0.75  6,979,078.75  -3,227.70  3 -3,503,215.80  
รพ.สอง 1.63 1.38  1.07  10,052,557.43  4,570,366.89  0 1,212,194.03  
รพ.วังชิ้น 2.31 2.08  1.60  17,688,137.53  10,104,309.30  0 8,229,700.20  
รพ.หนองม่วงไข่ 1.54 1.41  1.24  6,574,686.69  -1,714,986.54  1 3,044,166.82  
รพร.เด่นชัย 1.18 1.04  0.73  2,959,059.23  -1,394,783.42  3 -4,414,421.08  
 

ตารางแสดง  ข้อมูลสถานะการเงิน 7 Plus Efficiency Score ประจ าเดือนเมษายน 2561 

หนอวยบริการ 

Operating Margin  
(>=คอากลาง) 

  

Return on Asset 
 (>=คอากลาง) 

A Payment 
Period 

(Cash <.8 P 
>180  and  
Cash >.8 P 

>90) 

A 
Collection 
Period-UC 

A 
Collection 
Period -
CSMBS 

A 
Collection 
Period-SSS 

Inventory 
Management 

Gr
ad

eP
lu

s 
 

ผล คอากลาง ผล คอากลาง <= 60 <= 60 <= 60 <= 60 

รพ.แพร ่ 4.78  7.70  5.67  9.50        66.08        55.53        49.58      132.44  57.82  B- 
รพ.ร้องกวาง 3.81  18.06  8.57  16.50        71.09        16.88        36.57      186.73  76.68  C 
รพ.ลอง 3.84  18.06  4.83  16.50      137.66        16.31        54.81        87.39  81.98  C- 
รพ.สูงเม่น -1.64  17.46  0.00  15.35        93.40         5.85        59.85      110.10  64.35  C 
รพ.สอง 1.40  18.06  6.94  16.50      172.40        25.58        57.39      144.07  83.82  C- 
รพ.วังชิ้น 12.78  18.06  16.64  16.50      201.86        25.26        45.54      125.23  85.10  C 
รพ.หนองม่วงไข่ -31.26  16.50  -4.47  16.02      153.59        36.84        60.16      110.08  81.36  D 
รพร.เด่นชัย -10.88  12.11  -1.31  13.30      138.48        18.89        46.94      110.56  52.46  B- 

ข้อมูลจาก : hfo61.cfo.in.th ดึงข้อมูลวันที่ 15 พฤษภาคม 2561 (ค่ากลางไตรมาส 2/2561) 

 
มาตรการที่ 4 พัฒนาคุณภาพข้อมูลบัญชี 

จากผลการประเมินคุณภาพบัญชีด้วยวิธีอิเลคทรอนิกส์ พบว่า หน่วยบริการจังหวัดแพร่ ส่วนแม่ข่ายทุก
แห่งได้รับคะแนนเต็ม 100 คะแนน และส่วนลูกข่ายทุกแห่งที่ได้รับคะแนนเต็ม 50 คะแนน ยกเว้น  

ลูกข่ายโรงพยาบาลสอง เดือนธันวาคม 60 ,เดือนกุมภาพันธ์ 61 ,เดือนมีนาคม 61 ได้คะแนน 45 
คะแนน เนื่องจากส่งงบทดลองขึ้นระบบไม่ทันภายในวันที่ 25 ของเดือนถัดไป และเดือนเมษายน 61 ได้คะแนน 
40.63 เนื่องจากงบทดลองที่จัดส่งขึ้นระบบไม่สัมพันธ์กันอยู่ระหว่างหน่วยบริการด าเนินการปรับปรุงข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 

ลูกข่ายโรงพยาบาลลอง เดือนเมษายน 61 ได้รับคะแนน 40 คะแนน เนื่องจากไม่ได้ปรับปรุงลูกหนี้ค่า
รักษา UC-OP ใน CUP และไม่ได้บันทึกวัสดุคงเหลือตามนโยบาลบัญชีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ตารางแสดง คะแนนคุณภาพบัญชีการส่งงบทดลองหน่วยบริการ จังหวัดแพร่  ปีงบประมาณ 2561  

หน่วยบริการ 
ต.ค. 60 พ.ย. 60 ธ.ค. 60 ม.ค. 61 ก.พ. 61 มี.ค. 61 เม.ย. 61 

แม่
ข่าย 

ลูก
ข่าย 

แม่
ข่าย 

ลูก
ข่าย 

แม่
ข่าย 

ลูก
ข่าย 

แม่
ข่าย 

แม่
ข่าย 

แม่
ข่าย 

ลูก
ข่าย 

แม่
ข่าย 

ลูก
ข่าย 

แม่
ข่าย 

ลูกข่าย 

รพท.แพร ่ 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 

รพช.รอ้งกวาง 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 



  

สรุปผลการปฏิบตัิงานภาพรวม ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 108 

 

หน่วยบริการ 
ต.ค. 60 พ.ย. 60 ธ.ค. 60 ม.ค. 61 ก.พ. 61 มี.ค. 61 เม.ย. 61 

แม่
ข่าย 

ลูก
ข่าย 

แม่
ข่าย 

ลูก
ข่าย 

แม่
ข่าย 

ลูก
ข่าย 

แม่
ข่าย 

แม่
ข่าย 

แม่
ข่าย 

ลูก
ข่าย 

แม่
ข่าย 

ลูก
ข่าย 

แม่
ข่าย 

ลูกข่าย 

รพช.ลอง 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 40 

รพช.สูงเม่น 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 

รพช.สอง 100 50 100 50 100 45 100 50 100 45 100 45 100 40.63 

รพช.วังชิน้ 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 

รพช.หนองม่วง
ไข่ 

100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 

รพร.เดนชัย 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 

ข้อมูลจาก : hfo61.cfo.in.th ดึงข้อมูลวันที่ 4 มิถุนายน 2561  

 
มาตรการที่ 5 สร้างเครือขอายด้านการเงินการคลัง 

ในการด าเนินการพัฒนาคณะกรรมการ CFO ของจังหวัดแพร่ มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับจังหวัด  
2. ประชุมคณะกรรมการฯ เป็นประจ าทุกเดือน น าข้อมูลของหน่วยบริการ ในจังหวัด มาวิเคราะห์และ

หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
3. ประชุมเจ้าหน้าที่บัญชีของหน่วยบริการเพ่ือตรวจสอบข้อมูลบัญชีร่วมกันที่ระดับจังหวัด เพ่ือให้มี

ระบบบัญชีที่มีคุณภาพ สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการได้  
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการโปรแกรมจัดเก็บรายได้ น าโปรแกรมจัดเก็บรายได้หน่วยบริการ ของจังหวัด

พิษณุโลก มาทดลองใช้ใน รพช. ส่วน รพ.แพร่ อยู่ในระยะเริ่มต้นของการด าเนินการทดลองใช้โปรแกรม เพ่ือให้
การจัดเก็บรายได้ครบถ้วนไม่ตกหล่นในการเรียกเก็บชดเชยจากสิทธิการรักษาและกองทุนต่างๆ 

5. ก ากับติดตามแผนทางการเงิน ( planfin ) โดยแผนและผลสูงกว่าหรือต่ ากว่าไม่เกินร้อยละ 5 และ
ด าเนินการปรับแผนทางการเงิน ตามข้อมูลที่เป็นจริงของหน่วยบริการในเดือนเมษายน 2561 

6. ก ากับติดตามการบริหารการเงินการคลังของ รพ.หนองม่วงไข่และ รพร.เด่นชัย ให้ด าเนินการตาม
แผนปรับประสิทธิภาพทางการเงิน (LOI) และรายงานผลให้จังหวัดเป็นประจ าทุกเดือน 

7. สอบทานระบบการเงินการคลังหน่วยบริการ ร่วมกับคณะตรวจสอบภายในน าผลการสอบทานมา
วางแผนแก้ไขปัญหา 

8. มีการกันเงินระดับจังหวัดใน 4 รายการเพ่ือช่วยเหลือกันในจังหวัด คือ การส่งตรวจ MRI , การจัดซื้อ
ยาร่วม  สนับสนุนการผลิตและการใช้สมุนไพร และการออกหน่วยปฐมพยาบาล 

9. กรณีท่ีมีปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงิน มีการช่วยเหลือกันระหว่างหน่วยบริการในจังหวัด 
10. กรณีช่วยเหลือกันในจังหวัดแล้วยังแก้ปัญหาไม่ได้ จึงขอรับการสนับสนุนจากเงินช่วยเหลือระดับเขต

และระดับประเทศ 
 
 
 



  

สรุปผลการปฏิบตัิงานภาพรวม ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 109 

 

 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงตออการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไมอ
ประสบผลส าเร็จ  (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์  

1. การจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอ ประชากรพ้ืนที่ความรับผิดชอบน้อย แต่มีภาระด้านบุคลากร
มาก ท าให้ได้รับเงินหลักหักเงินเดือนไม่เพียงพอ 

2. การด าเนินงานบริหารการเงินการคลังของ สป. ที่ไม่ชัดเจนและปรับเปลี่ยนตลอดเวลา ,การ
เปลี่ยนแปลงนโยบายเพ่ิมค่าตอบแทนแต่มีงบประมาณจัดสรรให้ไม่เพียงพอ ท าให้หน่วยบริการมีภาระต้อง
สมทบเพ่ิมเติมท าให้หน่วยบริการยิ่งขาดสภาพคล่อง 

3. คณะกรรมการบริหารหรือผู้บริหารให้ความส าคัญกับข้อมูลทางการเงินยังไม่เพียงพอ ไม่มีการ
ควบคุม ก ากับ และวิเคราะห์สภาพปัญหาที่เกิดข้ึน ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด 

4. การบริหารจัดการที่ไม่มีการเชื่องโยงกันในรูปแบบภาคี/องค์กรเครือข่าย การบริหารการเงินการ
คลังร่วมกัน คน เงิน ของ เพ่ือให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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