
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2
นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ และคณะฯ



ขอบเขตการน าเสนอ

ข้อมูลทั่วไปจังหวัดตาก

ปัญหาสาธารณสุขพ้ืนที่ของจงัหวัดตาก

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด Performance Agreement : PA

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการฯ “ยุทธศาสตร์ 4 E”

ผลงานเด่นและผลงานตามนโยบายของจังหวัดตาก

ข้อสั่งการของผู้ตรวจราชการฯ รอบท่ี 2 ปี 2559



ท่าสองยาง

แม่ระมาด

สามเงา

แม่สอด

บ้านตาก

เมือง

วังเจ้า

พบพระ

อุ้มผาง

การปกครอง
9 อ าเภอ / 63 ต าบล / 562 หมู่บ้าน
84 ชุมชน / 49 อบต. / 1 เทศบาลนคร
1 เทศบาลเมือง / 17 เทศบาลต าบล
208,404 หลังคาเรือน

พ้ืนที่
- 16,408 ตารางกิโลเมตร
- แนวชายแดน 560 กิโลเมตร
- ตาก-กรุงเทพ 426 กิโลเมตร

ข้อมูลทั่วไป

ประชากร
• ทัง้หมด 631,965 คน
• ชาย 320,333 คน/ หญิง 311,632 คน
• ประชากรสญัชาติไทย 529,572 คน
• ไม่ไดส้ัญชาติไทย 102,939 คน 

(ตามทะเบียนราษฎร์ ณ 31 ธันวาคม 2559



อ.แม่ระมาด

อ.แม่สอด

อ.พบพระ

อ.อุ้มผาง

ตาก

อ.ท่าสองยาง

ช่องทางท่าขา้มบา้นท่าสองยาง
ช่องทางท่าข้ามบ้านแม่สลดิหลวง
ช่องทางท่าข้ามบ้านหนองบัว
ช่องทางท่าข้ามสบห้วยแม่อุสุ
ช่องทางท่าข้ามบ้านแม่ต้าน
ช่องทางท่าข้ามห้วยแม่ต้าน
ช่องทางท่าข้ามสบห้วยลกึ
ช่องทางท่าข้ามห้วยปางยาง
ช่องทางท่าข้ามบ้านแม่หละ

ช่องทางท่าข้ามบ้านแม่ออกผารู
ช่องทางท่าข้ามบ้านห้วยปลากอง

ช่องทางท่าข้ามผู้ใหญ่ปุ่ม
ช่องทางท่าข้ามห้วยแม่ระมาด

ช่องทางท่าข้ามบ้านวงัผา
ช่องทางท่าข้ามบ้านวงัแก้ว
ช่องทางท่าข้ามบ้านวงัตะเคยีน
ช่องทางท่าข้ามบ้านท่าอาจ
ช่องทางท่าข้ามบ้านริมเมย
ช่องทางท่าข้ามบ้านห้วยม่วง
ช่องทางท่าข้ามบ้านไร่ดอนชัย
ช่องทางท่าข้ามบ้านแม่กุ
ช่องทางท่าข้ามบ้านแม่โกนเกน

ช่องทางท่าข้ามบ้านน า้ดั้น

ช่องทางท่าข้ามบ้านช่องแคบ
ช่องทางท่าข้ามบ้านหม่ืนฤาชัย
ช่องทางท่าข้ามบ้านมอเกอร์ไทย
ช่องทางท่าข้ามบ้านวาเลย์ใต้
ช่องทางท่าข้ามบ้านวาเลย์

ช่องทางท่าข้ามบ้านตะเปอพู

ช่องทางท่าข้ามบ้านวะครึโคะ

ช่องทางท่าข้ามบ้านมะโอ๊ะโค๊ะ
ช่องทางท่าข้ามบ้านเป่ิงเคลิง่
ช่องทางท่าข้ามบ้านเลตองคุ
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ปิรามิดประชากรจังหวัดตาก
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หญิง ชายตะวันออก
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ท่ีมา : ข้อมูลจากฐานทะเบียนราษฎร์



สุขศาลา 29 แห่ง
(บ้านตาก 1 แห่ง / สามเงา 1 แห่ง / 
ท่าสองยาง 7 แห่ง / แม่ระมาด 2 แห่ง /    
วังเจ้า 1 แห่ง / อุ้มผาง 16 แห่ง /
แม่สอด 1 แห่ง)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 115 แห่ง

สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
(สสช.) 28 แห่ง

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)
3 แห่ง

Malaria post 112 แห่ง
(พบพระ 10 แห่ง / ท่าสองยาง 59 แห่ง /   
แม่สอด 8 แห่ง / แม่ระมาด 20 แห่ง /
อุ้มผาง 15 แห่ง)

ศูนย์ควบคุมโรคติดตอ่น าโดยแมลง 
(ศตม.) (แมส่อด) 1 แห่ง

Health post 2 แห่ง 
(แม่สอด : ศูนย์สุขภาพชุมชนอิสลาม /   

ศูนย์สุขภาพชุมชนมะดินะห)์

สถานบรกิารสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข



วัณโรค ไข้เลือดออก มาลาเรีย

NCDs อนามัยแม่และเด็ก

ปัญหาสาธารณสุขพื้นที่ของจังหวัดตาก



สถานการณ์โรควัณโรค (Tuberculosis) 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า (คนไทย)

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า (ต่างชาติ)
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ค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเส่ียงสูง

ควบคุมป้องกันวัณโรคในพื้นทีช่ายแดนไทย-เมียนมา

สิ่งที่จังหวัดด าเนินการ



ปัญหา / อุปสรรคในการด าเนินงาน สิ่งท่ีจะขอรับการสนับสนุน

1. ปัจจัยก าหนดการเกิดโรคท่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน แรงงานต่างด้าว

2. อัตราตายระหว่างการรักษาและอัตราการ
ขาดยายังสูงอยู่ในแต่ละพื้นท่ี

3. ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมีจ านวน
เพิ่มข้ึน

1. สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานค้นหา
กลุ่มเสี่ยงโดยรถ X-ray Mobile เคลื่อนท่ี

2. สนับสนุนงบประมาณในการจ้าง TB worker



สถานการณ์โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกปี 2544-2560 จังหวัดตาก
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สิ่งที่จังหวัดด าเนินการ

1. ก าหนดให้เป็นวาระในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับพื้นท่ี

2. จัดกิจกรรมรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ าพร้อมกันทั้งจังหวัด 6 ครั้งต่อปี

3. สร้างกระแสให้ประชาชนเกิดความตระหนัก และให้ความส าคัญต่อการป้องกันตนเอง
จากโรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับพื้นท่ี

4. เปิด War room โรคไข้เลือดออก มีทั้งหน่วยงานภาครัฐและ NGOs เข้าร่วมประชุม

5. ประเมินดัชนีลูกน้ าในสถานที่ราชการ / วัด / โรงเรยีน 6 ครั้งต่อปี                        
คือ เดือน ก.พ., พ.ค., ก.ค., ส.ค., ก.ย. และ พ.ย. 



ปัญหา / อุปสรรคในการด าเนินงาน สิ่งท่ีจะขอรับการสนับสนุน

1. เครื่องพ่นสารเคมีชนิดติดตั้งบนรถยนต์ 
จาก สคร. (ศตม. เป็นเจ้าภาพ)

2.การประเมินประสิทธิภาพด าเนินการพ่น
สารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัยภาคสนาม จาก สคร.

3. ก าหนดการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
เป็นตัวชี้วัดของ อปท. ในการประเมินผลงาน

1. การเคลื่อนย้ายประชากรในพ้ืนที่สูง ท าให้การติดตาม
ไม่ครอบคลุมครบถ้วน

2. พ้ืนที่ติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน มีช่องทางเข้าออก
จ านวนมาก ท าให้มีการแพร่กระจายโรค

3. ความไวของยุงต่อสารเคมี (การดื้อยาของยุงในพ้ืนที่)

4. คุณภาพของเครื่องพ่นสารเคมีที่ใช้ในระดับอ าเภอ
ไม่ผ่านมาตรฐานของกรมควบคุมโรคไข้เลือดออก

5. สภาพภูมิประเทศและสภาพสิ่งแวดล้อม

6. ความทันเวลาในการควบคุมโรคกรณีที่ อปท.รับเป็น
ผู้ด าเนินการ

7. ขาดความตระหนักของประชาชนต่อการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก



สถานการณ์โรคมาลาเรีย (Malaria)
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จ านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียในคนไทยและต่างชาติ จังหวัดตาก
จ าแนกตามปีงบประมาณ 2546-2560 (ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2560)  

Source : The Vector Borne Disease Centre 9.3 Mae sot, Tak



สิ่งท่ีจังหวัดด าเนินการ

การจัดต้ังศูนย์มาลาเรียชุมชน (Malaria post)
ในกลุ่มบ้าน / หมู่บ้านพื้นที่เส่ียง

การวิเคราะห์สถานการณโ์รคไข้มาลาเรยีเป็นราย
หมู่บ้านในแต่ละอ าเภอ เพื่อร่วมกันและพิจารณาพ้ืนท่ี
ท่ีจะด าเนินการควบคุมโรคไข้มาลาเรียในแต่ละอ าเภอ

การเพิ่มขีดความสามารถและความครอบคลุม
ของการตรวจรักษา ของ รพ.สต.

และสถานบริการสาธารณสขุชุมชน



ปัญหา / อุปสรรคในการด าเนินงาน สิ่งท่ีจะขอรับการสนับสนุน

เพิ่มศักยภาพของบุคลากร
ใน รพ.สต. และ สสช.

- การคงไว้ Malaria post ในกลุ่มพื้นท่ีเสี่ยง
- ค่าจ้าง Malaria worker

1. บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

2.. การสร้างการยอมรับของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
ด้านการตรวจรักษาโรคมาลาเรียใน รพ.สต. และ สสช.

3. สภาพพ้ืนที่เป็นป่าเขาเหมาะแก่การแพร่พันธุ์ของยุงพาหะ

4.  ประชากรอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ป่าเขา ห่างไกลระบบสาธารณูปโภค
และระบบบริการสาธารณสุข

5. การอพยพเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งชาวไทยและ
ต่างชาติ



สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
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สถานการณ์ อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานจังหวัดตากปี 2555-2560 (ต่อแสนประชากร)

อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดตากปี 2555-2560 (ต่อแสนประชากร)
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ปัญหา / อุปสรรคในการด าเนินงาน

1. การบันทึกข้อมูลมีความซ้ าซ้อน ต้องบันทึกหลายหน้า 
โปรแกรมยังไม่เชื่อมโยงกัน

2. กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่ถูกต้อง ท าให้พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมมากขึ้น



สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็ก 
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อัตราการตายมารดาไทย

ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ



สาเหตุการเสียชีวิต 

อ.แม่สอด 1 ราย
สาเหตุ : Sepsis

อ.ท่าสองยาง 2 ราย
สาเหตุ : 

- DFIU, DIC 1 ราย
- R/O Heart Failure 1 ราย

อ.แม่สอด 1 ราย
สาเหตุ : 
Acute Fatty Liver

อ.ท่าสองยาง 1 ราย
สาเหตุ : PPH รกค้าง

อ.แม่สอด 2 ราย
สาเหตุ : 
- PPH c Sepsis 1 ราย
- Uterine Rupture 1 ราย

อ.แม่ระมาด 1 ราย
สาเหตุ : PPH รกค้าง

ปี 2558 (3 ราย)
ปี 2559 (1 ราย)

ปี 2560 (4 ราย)



ปัญหา / อุปสรรค

1. เป็นพื้นท่ีห่างไกล ท าให้การติดต่อสื่อสารและการคมนาคมยากล าบาก

2. ขาดความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการคลอด

3. มีความเช่ือ / ค่านิยมในเรื่องการคลอดกับการผดุงครรภโ์บราณในพื้นท่ี

4. ผดุงครรภ์โบราณยงัมีการปฏิบัติแบบเดิม ไม่ช่วยคลอดรก

ข้อเสนอแนะ / สิ่งท่ีจะขอรับการสนับสนุน

1. เพิ่มช่องทางการติดต่อสือ่สารผ่านสัญญาณดาวเทียมในพื้นที่ห่างไกล

2. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งทางน้ าและอากาศ

3. การอบรมผดุงครรภ์โบราณโดย รพ.แม่ข่าย ให้มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมเนื้อหา



สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดตาม Performance Agreement : PA

ยุทธศาสตร์ 4E
(จ านวน 30 ตัวชี้วัด) 

ทั้งหมด ผ่าน
เกณฑ์

ร้อยละ ไม่ผ่าน
เกณฑ์

ร้อยละ

1. Prevention & Promotion Excellence 
(ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

11 8 27.59 3 10.34

2. Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 12 7 24.14 5 17.24

3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 1 1 3.45 - -

4. Governance Excellence (บริการเป็นเลิศ) 5 3 10.34 2 6.90

ภาพรวมจังหวัดตาก 29 19 65.52 10 34.48

***ไม่ต้องประเมิน 1 ตัว : ร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ในตับ



สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดตามการตรวจราชการฯ  

ยุทธศาสตร์ 4E
(จ านวน 43 ตัวชี้วัด)

ทั้งหมด ผ่าน
เกณฑ์

ร้อย
ละ

ไม่ผ่าน
เกณฑ์

ร้อย
ละ

1. Prevention & Promotion Excellence 
(ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

17 12 28.57 5 11.90

2. Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)
17

ไม่ประเมิน
1 ตัวชี้วัด

9 21.43 7 16.67

3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 3 2 4.76 1 2.38

4. Governance Excellence (บริการเป็นเลิศ) 6 6 14.29 - -

ภาพรวมจังหวัดตาก 43 29 69.05 13 30.95

*** ไม่ประเมิน 1 ตัวช้ีวัด : จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ
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มารดาตาย (ราย)
25.75
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ตัวช้ีวัดท่ี 1 : อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพแสนคน
เป้าหมายปี 2560 : ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพแสนคน



ตัวช้ีวัดท่ี 3 : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี
เป้าหมาย : ร้อยละ 51
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ร้อยละ

1. ประชุมชี้แจงตัวชี้วัดเจ้าหน้าที่ในที่ประชุม MCH Board ระดับจังหวัด

2. ออกติดตามนิเทศงาน ชี้แจงการด าเนินงานโภชนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ส่งเสริมให้เด็กมีส่วนสูงดีสมส่วน 
ครบทุกอ าเภอ

3. ให้ทุกสถานบริการ ได้ส่งข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการให้กับองค์กรท้องถิ่นในพ้ืนที่ เพ่ือร่วมกัน
แก้ปัญหา และสนับสนุน นม ไข่ แก่เด็กในพ้ืนที่ และมุ่งเน้นแก้ปัญหาในศูนย์เด็กเล็ก

มาตรการด าเนินงานในพื้นที่



ตัวช้ีวัดท่ี 4 : ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน 
เป้าหมายปี 2560 : ร้อยละ 66
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แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC

ร้อยละของเด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วนจงัหวดัตาก ภาคเรียนที่ 1 และ 2 ปีการศึกษา 2559 
(ประจ าปีงบประมาณ 2559-2560)

ภาคเรียนท่ี 1/59 ภาคเรียนท่ี 2/59

เป้าหมาย ร้อยละ 66
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เพิ่มข้ึนร้อยละ 37.44 เพิ่มข้ึนร้อยละ 41.52

มาตรการการด าเนินงาน
1. เร่งรัดการคัดกรอง DM / HT ให้แล้วเสร็จในไตรมาส 1 เพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยยืนยัน / ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้รวดเร็วยิ่งขึ้น

2. เพ่ิมการเข้าถึงผู้มีความเสี่ยง/สงสัยรายใหม่ โดยติดตามเพ่ือตรวจยืนยันว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือ

เป็นผู้ป่วยรายใหม่

ตัวชี้วัดท่ี 12 : อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ / หรือเบาหวานรายใหม่
เป้าหมายปี 2560 : 1) ลดจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ร้อยละ 2.5 ต่อปี เทียบกับปี งปม. 2559

2) ลดจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 5.0 ต่อปี เทียบกับปี งปม. 2559



ตัวช้ีวัดท่ี 19 : ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ 
เป้าหมายปี 2560 : DM ร้อยละ 40 / HT ร้อยละ 50
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ตัวช้ีวัดท่ี 20 : ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

เป้าหมายปี 2560 : ≥ ร้อยละ 80
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ประเมินโอกาสเสี่ยงฯ

ร้อยละ 62.48

จ านวน (ราย)

ร้อยละ 62.69



ตัวช้ีวัดท่ี 21 : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เป้าหมาย : น้อยกว่าร้อยละ 7
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อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อประชากรแสนคน)

มาตรการด าเนินงานในพื้นที่

1. จัดระบบเครือข่าย Stroke Fast Tract และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยด้านสมอง

2. การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ

3. มีศักยภาพในการให้การวินิจฉัย โดยใช้เครื่อง CT Scan

4. มีระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการทดสอบการแข็งตัวของเลือด และมีกรอบเวชภัณฑ์หลังจากให้การวินิจฉัย



ตัวช้ีวัดท่ี 23 : อัตราตายของทารกแรกเกดิ
เป้าหมายปี 2560 : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน

น้อยกว่า 4 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ
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สาเหตุการเสียชวีิต 

ปี 2560 (12 ราย)

1. ELBW (2 ราย) : รพ.สมเด็จฯ 1 ราย, รพ.แม่สอด 1 ราย

2. CCHD : รพ.แม่สอด 1 ราย

3. Anomaly (3 ราย) : รพ.สมเด็จฯ 2 ราย, รพ.แม่ระมาด 1 ราย

4. MAS : รพ.สมเด็จฯ 1 ราย 

5. Cong. Pneumonia (2 ราย) : รพ.แม่สอด 2 ราย

6. Sepsis (3 ราย) : รพ.สมเด็จฯ 2 ราย, รพ.อุ้มผาง 1 ราย



ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์

(≥ ร้อยละ 80)

ภาพรวมจังหวัด
ร้อยละ 64.52

ตัวช้ีวัดท่ี 27 : ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรกัษาของมะเร็ง 5 อันดับแรก
เป้าหมายปี 2560 : ≥ ร้อยละ 80

ปัญหา / อุปสรรค

1. มีศัลยแพทย์น้อย ท าให้มีคิวรอผ่าตัดจ านวนมาก

2. ความพร้อม / การตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ

3. ผู้ป่วยบางรายที่มีโรคร่วม ต้องส่ง Consult เช่น 
โรคหัวใจ, DM, HT, สุขภาพในช่องปาก เป็นต้น



ตัวช้ีวัดท่ี 31 : ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ในแต่ละจังหวัดท่ีมีการพัฒนาคุณภาพ 
Emergency Care System จนผ่านเกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายปี 2560 : ≥ ร้อยละ 60)

รพ. ที่มีคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรองรับการดูแล
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 2 แห่ง 
จากโรงพยาบาลทั้งหมด 8 แห่ง ได้แก่ รพ.แม่สอด และ รพ.แม่ระมาด

1. การประเมินมีหลายมิติ
2. แนวทางการน าเสนอผู้บริหารในแต่ละระดับ

ปัญหา / อุปสรรค



ตัวช้ีวัดท่ี 33 : ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีผ่านการรบัรองมาตรฐาน HA
เป้าหมายปี 2560 : ร้อยละ 100 ส าหรับ รพศ./รพท./รพ.สังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 

กรมสุขภาพจติ และ ร้อยละ 80 ส าหรับ รพช. ในสังกัด สป.สธ.

รพท. ท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน HA จ านวน 2 แห่ง ได้แก่
รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และ รพ.แม่สอด

คิดเป็นร้อยละ 100

รพช. ท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน HA จ านวน 5 แห่ง ได้แก่
รพ.บ้านตาก, รพ.สามเงา, รพ.แม่ระมาด, รพ.ท่าสองยาง และ รพ.พบพระ

***ส่วน รพ. ท่ียังไม่ผ่านการประเมินจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.อุ้มผาง และ รพ.วังเจ้า
อยู่ระหว่างการพัฒนา หากมีความพร้อมจะแจ้งขอรับการประเมินต่อไป

คิดเป็นร้อยละ 71.43



ตัวช้ีวัดท่ี 35 : ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด

เป้าหมาย : ผ่านเกณฑ์ตามองค์ประกอบที่ 1-4 ท่ีระดับ 2

ไม่ผ่านองค์ประกอบท่ี 3 : ด้านการบริหารงบประมาณด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
จังหวัดตากได้รับการจัดสรรงบประมาณ 379,000 บาท 

เบิกจ่าย 105,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.70 (อยู่ในระดับที่ 1)

1. กรอบอัตราก าลังตาม FTE ไม่สะท้อนความเป็นจริงในบางสายวิชาชีพ เนื่องจาก
ภาระงานที่เพ่ิมขึ้น

2. การขาดแคลนพยาบาลอย่างมากในหน่วยบริการ

ปัญหา / อุปสรรค



ผลงานเด่นและผลงานตามนโยบาย
ของจังหวัดตาก



Border Health Volunteers (อสต.)

Community Hospital

General Hospital & Regional Hospital

Migrants

แก้ปัญหา
- การเข้าถึงบริการสุขภาพ
- การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
โดยการเพิ่มสถานบริการ
สุขภาพ กระจายสู่ชุมชน
ต่างด้าวชายแดน

กลยุทธ์การด าเนินงานสาธารณสุขชายแดน “Tak Health Dam” 

Thai Health Volunteers (อสม.)

Border Health Workers & 
Health Post (พสต.)

Health Workers & Community 
Health Office (พสช.)

Sub-district Health 
Promoting Hospital (จนท.สธ.)

Buddy

งานสาธารณสุขชายแดน



Twin Village

ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคร่วมกับ 
2 ฝั่งชายแดน (แบบไม่เป็นทางการ) ผ่านเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีเป็น Buddy กัน



ข้อตกลงในความร่วมมือ (MOA) 
ระหว่างประเทศไทย-เมียนมา

(ตาก-เมียวดี) ปี 2556

1. พัฒนาระบบการจดับริการสุขภาพ
2. ความร่วมมือในการเฝ้าระวังโรค
3. การแลกเปลี่ยนข้อมูล
4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
5. แผนปฏิบัติการเพื่อการพัฒนา
6. ผู้ประสานงานกลางงานสาธารณสุข

“ความร่วมมือด้านสาธารณสุขอยา่งเป็นทางการระหว่างส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก ประเทศไทย และโรงพยาบาลเมียวดี สาธารณรัฐสหภาพเมียนมา”

Meeting at Mae Sot Hospital

Meeting at Mywaddy Hospital

Twin City



ผลการด าเนินงาน Primary Care Cluster (PCC)
จังหวัดตาก



ก าหนดจุดทีต่ั้ง PCC จัดรูปแบบ node บริการ ณ จุดที่ตั้ง PCC ปี 2560 (3 S 1 C)
ตั้งทีมเสมือนจริง โดยท าแผนเตรียมความพร้อมทีม PCC ล่วงหน้า 1 ปี

ประเมินผลใช้เกณฑ์ รพ.สต./ศสม.ติดดาว CUP ท าแผนแก้ไขส่วนขาดตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

แผนจัดให้บริการ > Extened OPD One Team : One doctor : continuing care

แผนการจัดหาและผลิต Fam med เปิดสถาบันฝึกอบรมหลักปี 2563 ได้ 2 แห่ง

50 ทีม

2560 7

2561 13

2562 10

2563 13

2564 7

แนวทางการพัฒนาเพ่ือจัดตั้ง Primary Care Cluster

1 cluster / 3 ทีม



ผ่าน

22.6%รพ.สต.ติดดาว
ผลการประเมินตนเอง ผ่านตามเกณฑ์ รวม 26 รพ.สต.   
อ.เมือง 19 แห่ง, อ.แม่สอด 3 แห่ง

อ.แม่ระมาด, อ.ท่าสองยาง, อ.พบพระ, อ.อุ้มผาง แห่งละ 1 รพ.สต.

90.5 

15.8 
9.1 

-
11.1 8.3 

- -
11.1 

รพ.สต.ติดดาว ปี 2560



ผลการด าเนินงาน Long Term Care (LTC)
จังหวัดตาก



ผลการด าเนินงานป ี2560

อ าเภอ ผู้สูงอายุดีขึ้น

กลุ่มตดิบ้าน 

เปล่ียนเป็นตดิสังคม

กลุ่มตดิเตียง

เปล่ียนเป็นติดบ้าน

อ.เมือง 0 1

อ.บ้านตาก 27 1

อ.สามเงา 0 0

อ.วังเจ้า 16 2

อ.แม่สอด 25 4

อ.แม่ระมาด 0 2

อ.ท่าสองยาง 4 0

อ.พบพระ 0 5

อ.อุ้มผาง 0 0

จังหวัดตาก 72 15

3 C
เป้าหมาย : 
ผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง

จังหวัดตาก 

เป้าหมาย ผลงาน ขาด / เกิน

Care Plan 100% 1,195 671
(56.15%)

ขาด 524 ฉบับ
(43.85%)

Care Manager 1 : 35 - 40 67 59
1 : 22

ขาด 8 คน 

Care Giver 1 : 5 - 10 266 155
1 : 8

ขาด 111 คน

ได้จัดสรรจ านวน 9 CUPๆ ละ 100,000 บาท 
โดยเบิกจ่ายไปแล้ว 1 CUP คือ CUP เมืองตาก 
ส่วนอีก 8 CUP จะเร่งด าเนินการเบิกจ่ายให้

แล้วเสร็จภายใน 31 มีนาคม 2560



อาสาสมัครประจ าครอบครัว
เป้าหมาย
จังหวัดตาก

อสม. 12,005 คน / อสค. 48,020 คน 
ปี 2560 : อสค. 50% จ านวน 24,010 คน (หลังคาเรือน) 
จังหวัดตากมี 208,404 หลังคาเรือน คิดเป็น 11.52%

ผลการด าเนินงาน 
ปี 2559

1. อสค. ต าบลละ 5 คน จังหวัดตาก มี 63 ต าบล ได้ อสค. 315 คน
2. ครอบคลุมโรค LTC, CKD, NCD, Palliative care 

- จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน และจ านวน อสค. กลุ่มเป้าหมาย

- ส ารวจ / คัดเลือกบ้านที่มีผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายและบันทึกข้อมูล อสค. ลง website

- ประชุมชี้แจง อสม. และให้เลือกหลังคาเรือนที่มีผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย, จัดท าบันทึก 

- ปฐมนิเทศชี้แจง อสค.



ข้อสั่งการของผู้ตรวจราชการฯ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2559 จ านวน 4 ข้อ ดังนี้

1. พัฒนาระบบข้อมูลโดยให้ความส าคัญกับ HDC เพ่ือให้ข้อมูลมี
คุณภาพสามารถใช้ในการบริหารและสามารถเปรียบเทียบกับ
จังหวัดต่างๆ ได้ และควรมีข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเป็น Non Thai
เพ่ือการแก้ปัญหาในพ้ืนท่ีในกรณีข้อมูล 3 ฐานให้พัฒนากลไก
กระบวนการเพ่ือบูรณาการเป็นตัวอย่างต่อไป

2. เพ่ิมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ให้ได้
ตามเป้าหมายเพ่ือลดระยะ (Stage) ของมะเร็งและอัตรา
ตายของมะเร็งปากมดลูกในที่สุด

3. ให้ยกระดับโรงพยาบาลคุณธรรมให้มีความก้าวหน้า 
อย่างน้อยให้ได้ถึงระดับ 3-4

4. ให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาขยะโดยเฉพาะขยะ  
ติดเชื้อ ตั้งแต่ให้มีการประชุม อสธจ.โดยเร็ว และประชุม
ให้ได้ตามแผน รวมถึงการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ให้
เป็นไปตามแผนที่วางไว้



การพัฒนา

ระบบข้อมูล 

HDC

จังหวัดตาก
กระบวนการควบคุม ก ากับ

• ในการประชุมประจ าเดือน

• ในการนิเทศงาน

• เป็นตัวชี้วัดในระดับจังหวัด

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให้สามารถตรวจสอบ

และพัฒนาคุณภาพข้อมูลได้

ทุกสถานบริการ

กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาระบบ

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล

ที่เป็นรูปธรรมสถานบริการ

ตรวจสอบเองได้

ข้อมูลที่มีการติดตามในระดับ

กระทรวงอยู่ในระดับท่ีดี

และดีมาก

มีการใช้ข้อมูลใน HDC

ในการติดตามการด าเนินงาน

ในทุกระดับมากขึ้น ลดปัญหา

การขอข้อมูลซ้ าซ้อน ลดภาระ

หน่วยงานในพื้นที่

ในการส่งรายงาน

มากกว่า 2 ใน 3 ของเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง ตระหนักในบทบาท

ของตนเองในการพัฒนา

คุณภาพข้อมูล



ระบบข้อมูล

สุขภาพต่างชาติ

จัดท า Website ศูนย์ข้อมูล

สุขภาพประชากรต่างชาติ   

จังหวัดตาก

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป,

โรคส าคัญ, บริการสุขภาพ

ตัวชี้วัด

ระบบข้อมูล

3 ฐาน

ใช้กลไกคณะกรรมการ

ศูนย์อ านวยการความปลอดภัย

ทางถนนจังหวัดตาก

ในการบูรณาการข้อมูล

กระตุ้นให้ศูนย์อ านวยการ

ความปลอดภัยทางถนนระดับ

อ าเภอ มีการน าข้อมูลไปร่วม

บูรณาการในระดับพื้นท่ี



2. เพิ่มการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ให้ได้ตามเป้าหมายเพื่อ  
ลดระยะ (Stage) ของมะเร็งและอัตราตายของมะเร็งปากมดลูกในที่สุด

ปี 2560 อัตราอุบัติการณ์ 7.12 ต่อแสนประชากร

ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) พบว่าเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกใน Stage 1, 2 ร้อยละ 62.50 (เป้าหมายร้อยละ 70)

Coverage ร้อยละ 39



3. ให้ยกระดับโรงพยาบาลคุณธรรมให้มีความก้าวหน้า อย่างน้อยให้ได้ถึงระดับ 3-4

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ได้แจ้งให้ รพท./รพช. จัดท าโรงพยาบาล
คุณธรรมให้มีความก้าวหน้าอย่างน้อยให้ถึงระดับ 3-4 ดังน้ี

1. นโยบายของ
ผู้น าองค์กร 

2. การประกาศ
อัตลักษณ์

3. มีแผนและการ
ด าเนินงานตามแผน

4. มีการพัฒนาต่อยอด

ปี 2559 : รพ.คุณธรรมระดับ 4 คือ รพ.แม่สอด และ รพ.สมเด็จฯ
ปี 2560 : ได้พัฒนาเพ่ิมอีก 3 แห่ง เป็น 5 แห่ง คือ รพ.แม่ระมาด, รพ.บ้านตาก และ รพ.สามเงา

และก าลังจะผลักดันให้ รพ. อีก 4 แห่ง เป็นระดับ 3-4



4. ให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาขยะโดยเฉพาะขยะติดเชื้อ ตั้งแต่ให้มีการประชุม อสธจ. โดยเร็วและ
ประชุมให้ได้ตามแผน รวมถึงการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้

ก าจัดโดยวิธีการเผาโดย
บริษัท โชติกรณ์พิบูลย์ จ ากัด จังหวัดนครสวรรค์

ขยะมูลฝอยติดเชื้อ
จาก รพ.สต. / คลินิกเอกชน

และในชุมชน

รวบรวมไว้ท่ีพักขยะ
ในรพช./รพท.

ขนไปก าจัดโดย
บริษัท ส.เรืองโรจน์

การจัดการขยะติดเช้ือจังหวัดตาก

*** อปท.ทั้งหมด 68 แห่ง
- ออกข้อบัญญัติแล้ว 55 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.88
- ยังไม่ออกข้อบัญญัติ 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 19.11



ขอบคุณครับ


