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แบบ ตก.๑ 

แบบรายงานการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 
จังหวัดสระแก้ว  เขตสุขภาพที่ ๖ 

ตรวจราชการวันที่ ๔ - ๖ มกราคม ๒๕๖๐ 
คณะที่ ๓ : การบริหารทรัพยากรมนุษย์  

....................................................... 
หัวข้อ : ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพ/จังหวัดที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตาม 
 เกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 
ส่วนที่ ๑ สถานการณด์้านการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัดในเขตสุขภาพ  

- โครงสร้าง/กรอบอัตราก าลังของหน่วยงานที่รับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด 
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคลแบ่งโครงสร้างออกเป็น ๒ งานคือ งานบริหารก าลังคน และงานพัฒนาบุคลากร มี

กรอบอัตราก าลังจ านวน ๑๐ คน และมีรายชื่อผู้รับผิดชอบงานด้านทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัด ประกอบด้วย HRM 
และ HRD จาก รพร.สระแก้ว รพช. และสสอ. จ านวน ๓๖ คน 

- องค์ประกอบของคณะกรรมการพัฒนาก าลังคนของจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนาก าลังคนจ านวน ๒๕ คน ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้วเป็น 

ประธาน ผู้แทนจากโรงพยาบาลศูนย์ ผู้แทนจากโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคลเป็นเลขานุการ แต่ไม่มีผู้แทนจากสถาบันการศึกษาเป็นกรรมการร่วม 

- กลไกระบบสนับสนุนของเขตสุขภาพ  
เขตสุขภาพมีการประชุมสร้างความเข้าใจ  การพัฒนาผูร้ับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากร และการสนับสนุนข้อมูล

แก่จังหวัด โดยจังหวัดสระแก้วมกีารพัฒนาฐานข้อมูล มีการจัดท าแผนอัตราก าลังและฐานข้อมูลบุคลากรของหน่วยงาน 
ผ่านระบบ hrops.moph.go.th โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วและโรงพยาบาลอรัญประเทศได้แยกการ
บริหารจัดการฐานข้อมูลแยกต่างหากจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และมีการปรับปรุงฐานข้อมูลทุกวันที่ 
๒๐ ของทุกเดือน  

- ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานพัฒนาบุคลากรมี ๒ ประเด็น คือ การส่งผู้เข้ารับการอบรมไม่ได้ตาม

เป้าหมาย เนื่องจากมีภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบ และการขาดแคลนบุคลากรด้าน HRM 
- แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคนของจังหวัด 

แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน มีความครอบคลุมก าลังคนทุกกลุ่มสาขา/วิชาชีพและทุกมิติ                 
(๔ excellence ตามยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี) ได้แก่ P & P Excellence จ านวน ๕ กิจกรรม, Service Excellence 
จ านวน ๖ กิจกรรม, People Excellence จ านวน ๓ กิจกรรม และ Governance Excellence จ านวน ๒ กิจกรรม 

- แผนปฏิบัติการของงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
แผนปฏิบัติการของงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ประกอบด้วยกิจกรรมสรรหา 

บุคลากร การศึกษาดูงาน และกิจกรรมประชุมของกลุ่มงาน จ านวน ๑๓ กิจกรรม เป็นเงิน ๒๕๘,๕๓๐ บาท 
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- แหล่งงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
แหล่งงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในการด าเนินงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด จ านวน ๒ แหล่ง จากเขต

สุขภาพที่ ๖ และต้นสังกัด รวมเป็นเงิน ๑,๓๖๘,๒๕๐ บาท 
- การก ากับ ติดตามงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

การก ากับติดตามงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด โดยมีการประชุมติดตามงานของทีมงานบริหารจัดการระดับ
จังหวัด ทุกๆ ๒ เดือน  การนิเทศงานตรวจการรอบปกติทุก ๖ เดือน และการประชุมคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด(คปสจ.)ทุกเดือน 
ส่วนที่ ๒ ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัดใน ๕ องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบการบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัด 

องค์ประกอบท่ี ๑ การวางแผนการผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 

 

มีแผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน ระดับจังหวัด เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ ๔ 
Excellence ครอบคลุมทั้ง ๓ กลุ่มสาขา/วิชาชีพ (อาจไม่ครอบคลุมทุกสายงาน) 
ในทุกระดับบริการ  มีรายละเอียดการด าเนินงานดังนี้ 

- มีคณะกรรมการพัฒนาก าลังคนของจังหวัด จ านวน ๒๕ คน 
ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้วเป็นประธาน 
ผู้แทนจากโรงพยาบาลศูนย์ ผู้แทนจากโรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคลเป็นเลขานุการ แต่ไม่มี
ผู้แทนจากสถาบันการศึกษาเป็นกรรมการร่วม 

- กลุ่มงานทรัพยากรบุคคลแบ่งโครงสร้างออกเป็น ๒ งานคือ งาน
บริหารก าลังคน งานพัฒนาบุคลากร มีกรอบอัตราก าลังจ านวน 
๑๐ คน และมีรายชื่อผู้รับผิดชอบงานด้านทรัพยากรบุคคล 
ประกอบด้วย HRM และ HRD จาก รพร.สระแก้ว รพช. และ
สสอ. จ านวน ๓๖ คน  

- แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน มีความครอบคลุมก าลังคนทุก
กลุ่มสาขา/วิชาชีพและทุกมิติ (๔ excellence ตามยุทธศาสตร์ 
๒๐ ปี) ได้แก่ P & P Excellence จ านวน ๕ กิจกรรม, Service 
Excellence จ านวน ๖ กิจกรรม, People Excellence จ านวน 
๓ กิจกรรม และ Governance Excellence จ านวน ๒ 
กิจกรรม 

- การก ากับติดตามงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด โดยมกีารประชุม
ติดตามงานของทีมงานบริหารจัดการระดับจังหวัด ทุกๆ ๒ เดือน  
การนิเทศงานตรวจการรอบปกติทุก ๖ เดือน และการประชุม
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด(คปสจ.)                   
ทุกเดือน 
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องค์ประกอบท่ี ๒ การสร้างความร่วมมือด้านการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 
 
 
 
 
สถาบันการผลิตและพัฒนา หมายถึง 
สถาบันการศึกษา/มหาวิทยาลัย/กรมต่างๆ ในเขต
สุขภาพ 

มีการประสานความร่วมมือในการผลิตและพัฒนาบุคลากรร่วมกับ
สถาบันการศึกษาในเขตสุขภาพ โดยเป็นการด าเนินการร่วมกับเขต
สุขภาพ ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีชลบุรีและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี 
วิทยาลัยชุมชนจังหวัดสระแก้วในหลักสูตรสาธารณสุขและการพยาบาล
เฉพาะทางต่างๆ ตาม Service plan  และได้ประสานความร่วมมือกับ
มหาวิทยาลัยบูรพา ในการพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย รวมถึงการเป็น
เครือข่ายในการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาของสถาบันการศึกษาฯ ด้วย  
แต่ไม่ได้ท า MOU ระดับจังหวัด 

องค์ประกอบท่ี ๓ การบริหารงบประมาณด้านการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 
 

มีแหล่งงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในการด าเนินงานพัฒนาบุคลากรของ
จังหวัด จ านวน ๒ แหล่ง จากเขตสุขภาพและต้นสังกัด รวมเป็นเงิน 
๑,๓๖๘,๒๕๐ บาท ซึ่งในไตรมาสแรกมีการเบิกจ่ายจ านวน ๒๗๗,๘๙๐ 
บาท คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๓๑  และตามแผนปฏิบัติการของงานพัฒนา
บุคลากรของจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีการจัดกิจกรรมสรรหา
บุคลากร การศึกษาดูงาน และกิจกรรมประชุมของกลุ่มงานจ านวน ๑๓ 
กิจกรรม เป็นเงิน ๒๕๘,๕๓๐ บาท 

องค์ประกอบท่ี ๔ การบริหารจัดการด้านการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

เป้าหมายการพัฒนาบุคลากร ๑,๔๙๐ คน 
บุคลากรได้รับการพัฒนา ๖๗๕ คน ร้อยละ ๔๕.๓๐ 

องค์ประกอบท่ี ๕ การประเมินผลกระทบระบบการ
บริหารจัดการการผลิตและพัฒนาก าลังคน 

ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องการจัดการการพัฒนาก าลังคนของจังหวัด   

 

สรุปผล : ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัดตาม ๕ องค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบ เกณฑ์เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย ผลงาน 

๖ เดือน ๙ เดือน 

องค์ประกอบที่ ๑   
 

แผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน  
(ทั้งจ านวน/ศักยภาพ)เชื่อมโยงกับ 
ยุทธศาสตร์ ๔ Excellence  
ครอบคลุมกลุ่มสาขา/วิชาชีพ/ 
ทุกระดับบริการ 

 ๓ กลุ่มสาขา/วิชาชีพ 
 (อาจไม่ครอบคลุมทุก 
 สายงาน) 

 ๔ กลุ่มสาขา/วิชาชีพ 
 (อาจไม่ครอบคลุมทุก 
สายงาน) 

มีแผนความต้องการ 
ครอบคลุม ๔ กลุ่ม 
สาขา/วิชาชีพ 
ผ่านระดับ ๕ 

องค์ประกอบที่ ๒  
 

การสร้างความร่วมมือของ 
สถาบันการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
ที่ตั้งอยู่ในพื้นท่ี 

จ านวนสถาบันการผลิต 
และพัฒนา 

จ านวนสถาบันการผลิต 
และพัฒนา 

มีความร่วมมือกับ 
สถาบันการผลิตใน 
พื้นที่ ๑๐๐ เปอร์เซนต ์
ผ่านระดับ ๕ 
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องค์ประกอบที่ ๓        
 

การเบิกจ่ายงบประมาณเทียบกับ 
เป้าหมายงบ HRD โดยรวม 

ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๘๐ มีเบิกจ่ายในไตรมาส 
แรกมีการเบิกจ่าย 
ร้อยละ ๒๐.๓๑  
ผ่านระดับ ๑ 

องค์ประกอบที่ ๔   
 

บุคลากรได้รับการพัฒนาตาม 
ความต้องการของจังหวัด 

ร้อยละ ๔๐ ร้อยละ ๖๐ บุคลากรได้รับการ
พัฒนาตามความ
ต้องการของจังหวัด 
ร้อยละ ๔๕.๓๐ 
ผ่านระดับ ๒ 

องค์ประกอบที ่๕      
 

จ านวนข้อร้องเรียนเรื่องการจัดการ 
การพัฒนาก าลังคนของจังหวัด   
 

จ านวนข้อร้องเรียน  จ านวนข้อร้องเรียน ไม่พบข้อร้องเรียน
เรื่องการจัดการ 
การพัฒนาก าลังคน
ของจังหวัด   
ผ่านระดับ ๕ 

 

หมายเหตุ แปรผลตาม Template ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขที่ ๗๒ ปี ๒๕๖๐ : ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่ม ี
 การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด  
ส่วนที่ ๓  นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 

   จังหวัดสระแก้ว ได้ประยุกต์วิธีการ ติดต่อสื่อสารและติดตามงานผลิตและพัฒนาก าลังคนผ่านระบบ Line 
Application โดยมีสมาชิกเป็นผู้รับผิดชอบงาน HR และผู้เกี่ยวข้องจากวิชาชีพต่างๆ จากโรงพยาบาลและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  

 

ส่วนที่ ๔ สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
  

ปัจจัยท่ีเป็นความเสี่ยงจะท าให้ไม่ประสบความส าเร็จ 
ด้านผู้ปฏิบัติ : ขาดแคลนบุคลากรด้าน HRD ตามกรอบอัตราก าลังงานพัฒนาบุคลากร 
ด้านผู้บริหาร : ไม่มี 

 ด้านบริหารจัดการ : ไม่มี  
 ส่วนที่ ๕ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

มีปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ านวน ๓ ประเด็น ดังนี้   
- การส่งผู้เข้ารับการอบรมไม่ได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากมีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ  
- การขาดแคลนบุคลากรด้าน HRD 

- การเบิกจ่ายงบประมาณด้านการพัฒนาบุคลากรยังไม่เป็นไปตามแผนฯ 
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ส่วนที่ ๖ ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 

  ควรมีการจัดสรรบุคลากรด้านพัฒนาก าลังให้เพียงพอตามกรอบอัตราก าลัง  และจัดสรรภาระงานให้เหมาะสม
กับการปฏิบัติของบุคลากร เพื่อให้บุคลากรทุกสายงานสามารถเข้าร่วมการพัฒนาตนเองได้อย่างสมบูรณ์  

 
ผู้รายงาน  ชื่อ...นายธีระพงษ์......................................สกุล..........อาญาเมือง............................................................. 
ต าแหน่ง.......เภสัชกรช านาญการ.............................โทร.....086 1554 780............................................................ 

 e-mail :…teraponga@gmail.com………………………….วัน / เดือน / ปี.........6 มกราคม 2560............................ 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 3 การบริหารการาจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

หัวข้อร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) และ Core 
Value “MOPH” ไปใช.้ 
จังหวัด......สระแก้ว.............  เขตสุขภาพที่......6........  ตรวจราชการวันที่.....4-6.. มกราคม ...2560....... 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
จังหวัดสระแก้วได้ด าเนินการส่งเสริมให้หน่วยงานมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy 

Work Life Index) และ Core Value “MOPH” ไปใช้ ทุกหน่วยงาน คิดเป็น ร้อยละ 100 โดยมีการ
ด าเนินการ ดังนี้  

จังหวัดได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดของผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(PA)  
1. มีการชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนท างานและการน าดัชนีความสุขของคนท างานไปใช้ 

โดยบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธ ารณสุข   ในงาน Share Show Shop 
ยุทธศาสตร์จังหวัดสระแก้ว  เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 ณ วิทยาลัยชุมชนสระแก้ว   

2. มีการสร้างกระแสผ่านสื่อทุกช่องทางได้แก่ Facebook  Line application และผู้บริหารเน้นย้ าแก่
บุคลากรทุกๆการประชุม  

ทั้งนี้  อยู่ระหว่างรอแบบประเมินและการชี้แจงการด าเนินงานจากกระทรวง 

2. สถานการณ์ 
-อยู่ระหว่างรอแบบประเมินและการชี้แจงการด าเนินงานจากกระทรวง 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น 
จ านวนหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) และ Core Value  
“MOPH” ไปใช้ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน เป้าหมาย  
(สสจ.,รพ.,สสอ.,รพ.

สต)  

ผลการ
ด าเนินงาน 

ร้อยละ 

ระดับที่ 1  ช้ีแจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนท างาน
และการน าดัชนีความสุขของคนท างานไปใช้ 

126  126 100 

ระดับที่ 2  มีการส ารวจข้อมูล  126 1 0 
ระดับที่ 3  มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 126 0 0 
ระดับที่ 4  มีการท าแผนพัฒนาความสุขของคนท างาน 126 0 0 
ระดับที่ 5  มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนท างาน  126 0 0 

 

4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็น ความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จาก
การตรวจติดตาม 
  -ไม่มี- 
 
 
 
 

 

แบบ ตก. 1 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

 

     ผู้รายงาน........นายสมคิด.. วิระเทพสุภรณ.์........................... 
     ต าแหน่ง.ผอ.รพ.สนามชัยเขต..................................................... 

     วัน/เดือน/ปี.........5.....ม.ค.60............................................... 
     โทร...081-8332232.... e-mail………………………………………… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ .ศ. 2560 
คณะที่ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

หัวข้อระบบบริการปฐมภูมิ: 
จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการรอบท่ี 1 วันที่ 4-6 มกราคม 2560 

ประเด็นการตรวจราชการ  : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
1. สถานการณ์ 

1.1 ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 4 จาก
ฐานข้อมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 3 ธันวาคม 2559 
จ านวน 860 คน 

1.2 ครอบครัวผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) จากเป้าหมายการจัดสรรป ระชากรผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  ติด
เตียง ปีงบประมาณ 2560 ตามสัดส่วนประชากร 60 ปีขึ้นไปสิทธิ์ UC ของกรมอนามัยและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1.3 ครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จากฐานข้อมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) 
ของกระทรวงสาธารณสุขและประชากรจาก 43 แฟ้มของจังหวัด ณ วันที่ 2 ธันวาคม 2559 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

2.1 ข้อมูลตามเป้าหมายการ พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเครือข่ายภาคประชาชน : พัฒนา อสค .
และการเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัว 
ตารางท่ี 1  แสดง ข้อมูลตามเป้าหมายการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเครือข่ายภาคประชาชน : พัฒนา อสค .
และการเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัว 
ล า 
ดับ 

รายการ
ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
เมือง

สระแก้ว 
คลอง
หาด 

ตาพระ
ยา 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

เขา 
ฉกรรจ ์

โคกสูง 
วัง

สมบูรณ์ 
รวม

จังหวัด 
1 การ

คัดเลือก
และพัฒนา 
อสค. 
(เป้าหมาย 
CKD = 
860 คน 
ณ ปัจจุบัน 
211 คน) 

CKD 47 9 13 37 40 20 21 10 14 211 
 LTC 828 109 245 666 397 871 251 231 309 3,817 
NCDs  
(DM) 

4,066 1,490 1,679 2,462 3,091 3,339 2,291 1,015 1,382 19,748 

NCDs 
(HT) 

9,461 3,067 3,351 5,048 7,207 6,538 4,138 2,063 2,963 40,976 

รวม 14,402 4,675 5,288 8,213 10,735 10,768 6,701 3,319 46,68 64,984 
ผลงาน 

แจ้งพื้นที่ส ารวจข้อมูลให้แล้วเสร็จภายใน 20 ม.ค. 2560 
และจะด าเนินการอบรมให้แล้วเสร็จภายในเดือน กุมภาพันธ์ 2560 

  ร้อยละ           
2 ครอบครัว

ที่มี
ศักยภาพ
ในการดูแล
สุขภาพ
ตนเองได้
ตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด 

CKD 47 9 13 37 40 20 21 10 14 211 
 LTC 828 109 245 666 397 871 251 231 309 3,817 
NCDs  
(DM) 

4,066 1,490 1,679 2,462 3,091 3,339 2,291 1,015 1,382 19,748 

NCDs 
(HT) 9,461 3,067 3,351 5,048 7,207 6,538 4,138 2,063 2,963 40,976 

รวม 14,402 4,675 5,288 8,213 10,735 10,768 6,701 3,319 46,68 64,984 
ผลงาน จะด าเนินการประเมินศักยภาพฯ ได้ตามเกณฑ์ ใน 

เดือน มีนาคม 2560 
ร้อยละ           

ที่มา : ฐานข้อมลู HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 3 ธันวาคม 2559 
 

แบบ ตก. 1 
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ตารางท่ี 2 แสดง ข้อมูลตามเป้าหมาย  มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่  แนวทางการตรวจติดตาม และผลลัพธ์ การ
ด าเนินการร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่และ
การตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

1 มีเครือข่ายทุกภาคส่วนทุกระดับ
(โดยเฉพาะหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและเครือข่าย
ก าลังคนด้านสุขภาพภาค
ประชาชน) เป็นกลไกการขับเคลื่อน
และหนุนเสริมการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวแบบบรูณาการระดับ
เขต/จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล 

มาตรการพัฒนากลไกการหนุน
เสริมการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวแบบบูรณาการ 
1.มีการสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์  เป้าหมา กระบวนการ
ด าเนินงาน บทบาทของแต่ละภาค
ส่วนในการขับเคลื่อนงานและสิ่งที่
จะได้ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นท้ังใน
ภาพรวม  ส่วนงานและประชาชน 

ด าเนินการแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้
หน่วยงานในสังกัดฯ ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน เมื่อธันวาคม 
2559 

  2. มีการประสานงานบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง
สถานพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุข รพ.สต. ทีมหมอครอบ
ครอบครัว ผู้จัดการ (Care 
Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) อสม. ฯลฯ สร้างเป็นกลไกใน
การหนุนเสริมการดูสุขภาพของ
ครอบครัวแบบบูรณาการ 

ในปี 2559 มีการอบรม ทีมหมอครอบ
ครอบครัว  ผู้จัดการ (Care Manager) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) อสม. ฯลฯ 

3. ใช้กลไกบูรณาการในการ
ขับเคลื่อนงาน 

บูรณาการผ่านกลไก 4 ดี วิถีพอเพียง 

2 มี อสค. ที่มีความรู้  ความเข้าใจ
และประพฤติปฏิบัติตนจริงอย่าง
เป็นรูปธรรมตามบทบาท อสค.ที่
ก าหนด 

มาตรการพัฒนาศักยภาพ อสค.           
เป็นแกนน าในการดูแลศักยภาพ
ครอบครัว 
1. มีข้อมูลในการด าเนินงาน อสค. 

 
 
 
ปี 2559 มี อสค.น าร่อง จ านวน 295 คน 

2. มีการวิเคราะห์ข้อมูลก าหนด
จ านวนและกลุ่มเป้าหมายในการ
ด าเนินงานตามเงื่อนไขก าหนดและ
หรือเพิ่มเติมตามจ าเป็นและบริบท 

ตามฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของกระทรวง
สาธารณสุข 

3. มีแผนการด าเนินงาน 
- พัฒนา อสค. 
- ส่งเสริมบทบาท อสค. 
- เสริมสร้างและประเมินศักยภาพ      

อสค. 
- ติดตาม ประเมินผล 

 
ให้แล้วเสร็จ ภายใน ก.พ. 2560 
ด าเนินการต่อเนื่องหลังจากอบรมฯ 
ให้แล้วเสร็จภายในมิถุนายน 2560 
ก.ค. 2560 

4. มีการด าเนินการตามแผน
ด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสค. 
และแผนที่เกี่ยวข้อง 

มีการประสานแผนการด าเนินงานกับผู้เกีย่วข้อง
แล้ว เมื่อ ต.ค. 2559 

5. ติดตาม ประเมินผล และปรับปรุง
วิธีการ แผนงาน 

มีการประสานแผนการด าเนินงานกับผู้เกี่ยวข้อง
แล้ว เมื่อ ต.ค. 2559 
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่และ
การตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

๓ มีการขึ้นทะเบียน อสค. ในระบบ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
อย่างถูกต้อง ทันสมัย เป็นปัจจุบัน            

มาตรการบริหารจัดการข้อมูล 
1. มีการขึ้นทะเบียน อสค.  ใน
ระบบของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ โดยจังหวัดผ่าน 
http://fvphc.hss.moph.go.th/os
k/ หรือ www.thaiphc.net 

อยู่ระหว่างการส ารวจข้อมูลให้แล้วเสร็จภายใน 
20 ม.ค. 2560 

2. มีการใช้ข้อมูลในการก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน
ของ อสค. เชื่อมต่อกับข้อมูล 43 
แฟ้มของพื้นที่และ hdcservice 
ของกระทรวง สาธารณสุข 

ติดตามตรวจสอบผลการด าเนินงานของ อสค .
ผ่านข้อมูล 43 แฟ้ม ทุกสัปดาห ์

 3. มีการส่งต่อข้อมูลและบริหาร
จัดการข้อมูลเพื่อการตัดสินใจและ
ประเมินผลการเสริมสร้างศักยภาพ
การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว 

มีแผนงานในการจัดเก็บประมวลผล เพื่อส่งต่อ
ข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทุกสัปดาห ์

4 มีระบบสื่อสารเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
อสค. อสม.และเจ้าหน้าท่ีสื่อสารถึง
กันได้ง่าย รวดเร็ว ทั่วถึง เหมาะสม
กับบริบท 

มาตรการพัฒนาระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 
1. มีการสร้างและพัฒนา
ระบบสื่อสาร  ระหว่าง อสค.กับ
อสค. โดยใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ  

 
 
ก าลังด าเนินการส ารวจระบบสื่อสาร พร้อมกับ
ข้อมูลของ อสค. ให้แล้วเสร็จภายใน 20 ม.ค. 
2560 

2. มีการสร้างและพัฒนา 
ระบบสื่อสารระหว่าง อสค.กับ อสม.
โดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี อาทิ 
ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ  

มีแผนงาน/โครงการในการด าเนินงานตั้งกลุ่ม
ไลน์ และ   เฟชบุค ของ สสจ.สระแก้ว เพื่อ
รองรับแล้ว 

3. มีการสร้างและพัฒนา
ระบบสื่อสารระหว่าง อสค. อสม.
และเจ้าหน้าท่ีโดยใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ 

มีแผนงาน/โครงการในการด าเนินงานตั้งกลุ่ม
ไลน์ และ   เฟชบุค ของ สสจ.สระแก้ว เพื่อ
รองรับแล้ว 

5 มีระบบสื่อสารเทคโนโลยีเพื่อการ
เรียนรู้ที่ทันสมัย ครอบครัวเข้าถึงได้
ง่าย 
 

มาตรการพัฒนาระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีเพ่ือการเรียนรู้และการ
ดูแลสุขภาพของครอบครัว 
1.มีการพัฒนาหรือประยุกต์ใช้
ระบบสื่อสารและเทคโนโลยี เพื่อ
สร้างการเรียนรู้และการดูแลสุขภาพ
ของอสค.และของครอบครัว อาทิ 
แอพพลิเคชั่น ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ 

 
 
 
มีแผนงาน/โครงการในการด าเนินงานตั้งกลุ่ม
ไลน์ และ   เฟชบุค ของ สสจ.สระแก้ว เพือ่
รองรับแล้ว 

6 มีครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองได้ในระบบของ
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการพัฒนากระบวนการ
ประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 
 

 
 
 
 

http://www.thaiphc.net/
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่และ
การตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

1. มีระบบ/ทีม/กลไกการประเมิน
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

ในปี 2559 มีการอบรม ทีมหมอครอบครัว 
ผู้จัดการ (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) อสม. ฯลฯ 

2. มีการประเมินศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.1 ประเมินตนเอง (Self 
Assessment) โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขร่วมกับ อสค. ประเมิน
ศักยภาพครอบครัวของ อสค.  

มีแผนงาน/โครงการ รองรับในการด าเนินการ
ประเมินศักยภาพ  

๒.๒ สุ่มประเมินตามหลักการทาง
สถิติในขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30  

มีแผนงาน/โครงการ รองรับในการด าเนินการ
ประเมินศักยภาพ  

3.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการตรวจ
ติดตาม 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว ภายใต้
การขับเคลื่อนของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) โดย 

1. การพัฒนาทีมสุขภาพระดับอ าเภอ 
2. การพัฒนาทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 
3. การพัฒนาระบบการส่งต่อ ส่งกลับ ติดตามเยี่ยม โดยศูนย์ส่งต่อระดับอ าเภอ (COC)  
4. การจัดท าตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service plan) 
5. การพัฒนาทีมเครือข่ายกายภาพบ าบัดเชิงรุกในชุมชน และการจัดตั้งธนาคารกายอุปกรณ์ของ CUP 
6. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ในการท ากายภาพบ าบัดในชุมชน 
7. การส่งเสริมความร่วมมือกับ ส านักงาน พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด สระแก้ว  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุ ขภาพในภาคประชาชนและภาคประชาสังคม 
โดยการดูแลและจัดการด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน ให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตและการด าเนินงานและการ
จัดกิจกรรมของพ้ืนที่  

จังหวัดสระแก้ว มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 
4 ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) รวม 64,984 คน   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่ง  ด าเนินการจัดตั้ง ทีมหมอ
ครอบครัว ผู้จัดการ (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อสม. เพ่ือจัดบริการในการประเมิน /คัดกรอง
และรักษาเบื้องต้น เป็นกลไกในการหนุนเสริมการดูสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 

ในปี 2559 มีการพัฒนาบุคลากร ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager) และจัดการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
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4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งยังไม่เข้าใจข้ันตอนการ
ด าเนินงาน 

- 

2. ความล่าช้าในการจัดสรรงบประมาณ ของกรมสนับสนุน
บริการ ส่งผลให้การด าเนินการจัดอบรม อสค, ของหน่วยบริการ
เกิดความล่าช้า ไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 

ส่วนกลาง ควรจัดสรรงบประมาณให้แล้วเสร็จตามระยะเวลา
ที่ก าหนด เนื่องจาก สสจ. สสอ. และ รพ.สต. จะต้อง
ด าเนินการเพื่อให้แล้วเสร็จตามก าหนด 

3. คุณสมบัติของ อสค. ก าหนดว่าต้องเป็นญาติที่ดูแลผู้ป่วย เข้า
รับการอบรม ตามระยะเวลาที่ก าหนด แต่ในบางครอบครัวไม่มี
ญาติ หรือมีแต่ไม่มีเวลาเข้ารับการอบรม เนื่องจากต้องท างานหา
เลี้ยงชีพ 

รพ.สต.ต้องคัดเลือก อสม.ในคุ้มบ้านที่รับผิดชอบเข้ารับการ
อบรมแทน 

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
การด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบค รัว (อสค .) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย เน้นการส่งเสริม

สุขภาพป้องกันโรค ด้วยการสร้างเครือข่ายความรู้ด้านสุขภาพ ต่อยอดจากชุมชนเข้าสู่ทุกครัวเรือน  ด้วยการ
ส่งเสริมให้สมาชิกของแต่ละครอบครัวเข้ามาเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เพ่ือให้แต่ละครอบครัวมีคน
ที่ช่วยดูแ ลสุขภาพคนในครอบครัวให้ครอบคลุมทั่วถึง  และกลับมาพ่ึงตนเองได้  โดยครอบครัวหนึ่ง ต้องมี
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) อย่างน้อย 1 คน ทั้งนี้ มีเป้าหมายการพัฒนา อสค . จังหวัดสระแก้ว จ านวน 
443 คน โดยเริ่มด าเนินการเมื่อปีงบประมาณ 2559 ซึ่งมีผลการด าเนินงาน อสค . ในปีแรก 295 คน โดยที่มี
เป้าหมายด าเนินงานในพื้นที่ให้ครบ 100 % ภายใน 3 ปี โดยด าเนินการทั้งในเรื่องของการพัฒนาบุคลากร , การ
คัดกรองแยกกลุ่มผู้ ป่วย, การจัดบริการดูแลผู้ ป่วยในพ้ืนที่ และการบริหารงบประมาณในการดูแลผู้ ป่วยในพ้ืนที่ 
(ค่าตอบแทน , ค่าเวชภั ณฑ์ที่มิใช่ยา แล ะค่าใช้จ่ายอื่น ๆ) โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน จ าเป็นที่องค์กรในพื้นที่ ทั้ง
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 
และมีการเตรียมความพร้อม โดยเฉพาะเรื่องการบริหารงบประมาณ ซึ่งจะต้องอาศัยระเบียบการเงินการคลังที่
เกี่ยงข้อง ทั้งระเบียบเงินบ ารุง ระเบียบพัสดุ ระเบียบของกองทุนต าบล ส่วนกลางจึงมีความจ าเป็นต้องมีการ
พูดคุย ชี้แจง และท าความเข้าใจถึงการใช้งบประมาณดังกล่าว ให้มีความชัดเจนและถูกต้องตามระเบียบ เพ่ือให้ผู้
ปฏิบัติในพ้ืนที่ด าเนินการได้อย่างถูกต้องตามระเบียบ    

 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
   ใช้กลไกบูรณาการในการขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการร่วมกันทั้งหน่วยงานภายในสาธารณสุขจังหวัด และ
ภายนอกบูรณาการผ่านกลไก 4 ดี วิถีพอเพียง เช่น อปท. ท้องถิ่น ท้องที่ พม.ฯลฯ  

7.ผู้นิเทศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1.นางอัจจ์สุภา รอบคอบ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านานาญการ  
เบอรโ์ทรศัพท์ 089-932-4345Email : Ajsupha@gmail.com 
2. นายบุญชัย พุทธนิมิตกุล ต าแหน่ง นายช่างเทคนิคอาวุโส   
เบอรโ์ทรศัพท์ 08๒-๓๒๘๙๑๗๘ Email : bnimit1 @gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (รอบที่ 1) 

คณะที่ 4 : การบรหิารจดัการ 
หัวขอ แผนงานที่ 12 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั 
 ตัวชี้วัดที่ 79 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผานเกณฑการประเมิน ITA 
จังหวัด.....สระแกว........ เขตบริการสุขภาพที.่...6....... ตรวจราชการวันที่...4 – 6 มกราคม 2560............. 
ประเด็นการตรวจราชการ แผนงานที่ 12  ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ประเด็นที่มุงเนน 
1. การจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 /แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจาง 

 ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 เฉพาะงบลงทุน (คาครุภัณฑ และที่ดินสิ่งกอสราง) 
 หมายเหต ุ จัดทําแผนฯ ในทุกหมวดเงินงบประมาณ ประกอบดวย  

  - งบประมาณรายจาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560  
  - งบเงินอุดหนุน (งบลงทุน)  

 - งบรายงายจายอ่ืน (งบลงทุน)  
 - เงินนอกงบประมาณ (เงินบํารุง) 
 ยกเวน งบคาเสื่อม/ งบกระตุนเศรษฐกิจ ไตรมาสที่ 4 ปงบประมาณ พ.ศ. 2559/  

   งบกองทุนตําบลที่เปนหมวดงบลงทุน (ถามี) 
 2. การปองกันเรื่องผลประโยชนทับซอน 
 3. การตอบสนองขอรองเรียน 
 

1. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) รอบที่ 1 

(1 ตุลาคม – 30 ธันวาคม 2559) 

2.1 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

ลํา 
ดับ 

ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด  จังหวัด 
1 

อําเภอ 
1 

อําเภอ 
1 

รพช. 
1 

รพช. 
1 

รวม 

1 หนวยงานมีการดําเนินการตามขอคําถาม
การประเมินใชหลักฐานเชิงประจกัษ 
(Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment)  
ขอ EB 4-EB 6 (EB 1-EB 3 เดิม) 

เปาหมาย ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5  

ผลงาน 5 5 5 3 3 4.20 

ระดับ       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตก. 1 
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 2.2 แสดงขอมูลเชงิคณุภาพ(การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 
  ตารางคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

EB ประเด็นคําถาม 

ผลการประเมิน/ระดับความสําเร็จ 

สส
จ.

+ร
พ

ท.
/ร

พ
ศ.

 

รพ
.วั

ฒ
นา

นค
ร 

รพ
.ต

าพ
ระ

ยา
 

สส
อ.

เมื
อง

สร
ะแ

กว
 

สส
อ.

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

ดัชนีความโปรงใส           
EB 
4 

หนวยงานของทานมีการดําเนินการเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจางดวยความโปรงใสอยางไร 1 1 1 1 1 

1) มีการประกาศเผยแพรแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (ภายใน
ระยะเวลา 30 วันทําการ  หลังจากวันที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560) 
หรือไม 

 /  /   /  /  / 

2) มีการเผยแพรขอมูลอยางเปนระบบเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจาง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 เพ่ือให
สาธารณชนสามารถ ตรวจสอบขอมูลการจัดซื้อจัดจางของหนวยงานได โดยมีองคประกอบดังตอไปนี้ 
หรือไม (มีผลการคัดเลือก 5 โครงการ) 

 /  /  /  /  / 

     2.1   ชื่อโครงการ           

     2.2   งบประมาณ           

     2.3   ผูซื้อซอง           

     2.4   ผูยื่นซอง           

     2.5   ผูไดรับคดัเลือก           

  3) มีแนวทางการตรวจสอบถึงความเก่ียวของระหวางเจาหนาที่ที่เก่ียวของกับการจัดซื้อจัดจาง และผูเสนอ
งาน เพ่ือปองกัน ผลประโยชนทับซอน หรือไม 

 /  /  /  /  / 

EB 
5 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเก่ียวกับการเปดเผยขอมูลการจัดซ้ือ
จัดจาง 

2 1 1 2 2 

แตละโครงการใหสาธารณชนรับทราบอยางไร           

หมายเหตุ : 1. พิจารณาจากโครงการของหนวยงานที่ดําเนินการในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 ของ
ปงบประมาณ 

          

พ.ศ. 2560 โดยเรียงตามลําดับงบประมาณสูงสุด จํานวน 5 โครงการ           

2. กรณีมีการจัดซื้อจัดจางไมถึง 5 โครงการ ใหแสดงโครงการทั้งหมดเทาที่มี           

  1) มีการประกาศเผยแพรการจัดซื้อจัดจางแตละโครงการลวงหนาไมนอยกวาระยะเวลาตามที่กฎหมายของ
แตละ   หนวยงานกําหนด หรือไม 

 /      /   

  2)  มีการประกาศเผยแพรหลักเกณฑในการพิจารณาคัดเลือก/ตัดสินผลการจัดซื้อจัดจางแตละโครงการ 
หรือไม 

 /      /   

  3)  มีการประกาศเผยแพรวิธีการคํานวณราคากลางแตละโครงการ หรือไม  /      /   

  4)  มีการประกาศเผยแพรรายชื่อผูมีคุณสมบัติเบื้องตนในการซื้อหรือจางแตละโครงการ หรือไม  /      /   

  5) มีการประกาศเผยแพรผลการจัดซื้อจัดจางแตละโครงการ พรอมระบุวิธีการจัดซื้อจัดจาง และเหตุผลที่
ใชในการตัดสิน ผลการจัดซื้อจัดจาง หรือไม 

 /      /   

EB 
6  

หนวยงานของทานมีการวิเคราะหผลการจัดซ้ือจัดจางอยางไร 2 1 1 2 2 

1) มีการวิเคราะหผลการจัดซื้อจัดจาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 หรือไม  /      /   

   - รอยละของจํานวนโครงการจําแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559           

   - รอยละของจํานวนงบประมาณจําแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559           

2) มีการนําผลการวิเคราะหการจัดซื้อจัดจาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 มาใชในการปรับปรุงการ
จัดซื้อจัดจาง 
 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 หรือไม 

 /      /   

  คะแนนระดบัความสาํเร็จ ขอ EB4-EB6 5 3 3 5 5 
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2. ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ (กรณีที่บรรลุเปาหมาย) 

1. ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ 
2. มีการประกาศแสดงเจตจํานงสุจริตในการบริหารงานหนวยงานทุกระดับแลวเมื่อวันที ่ 19 ธันวาคม 2559 

และวันที่ 29 ธันวาคม 2559  พรอมทั้งมีการเผยแพรประชาสัมพันธทุกชองทาง 
3. กําหนดเปาหมายในการดําเนินงานครอบคลุม 100 เปอรเซนต 

3. ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย (กรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย) และขอเสนอแนะที่ใหตอ 

หนวยรับตรวจ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยทีท่ําใหการดําเนนิงาน 
ไมบรรลเุปาหมาย 

ขอเสนอแนะที่ใหตอหนวยรบัตรวจ 

 
1.การดําเนินงานเก่ียวกับกําหนดราคากลางตองอาศัย 
เจาหนาที่ ตางหนวยงาน 

1. จางชางภายนอกหรือจัดจางชางโยธาเพ่ิมโดยจางเหมา
หรือรายเดือน 

2. ภาระงานที่ตองรายงาน เปนชวงเวลาพรอมกัน เชน 
งานควบคุมภายใน งานตรวจสอบภายใน และ ITA 

2. ขอใหสนับสนุนบุคลากรเพ่ือชวยจัดทํารายงานให
ทันเวลา 

 
4. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ขอช่ืนชมการขับเคลื่อนแนวทางปฏิบัติงานในเรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของ
หนวยงานภาครัฐ  100 % ครบทุกหนวยงาน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวไดประกาศแสดงเจตจํานงสุจริต  
 
5. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถาม)ี 
.......................................................-.............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 

 
 
      ผูรายงาน. น.ส.อุษา อิศรางกูร ณ อยุธยา..... 
      ตําแหนง..นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ...... 
      วัน/เดือน/ป......4 มกราคม 2560.................. 
      โทร... 08 1942 2479...................................  
      e-mail…a-sa11@hotmail.co.th 
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แบบรายงานการตรวจราชการ ระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ 4 การบรหิารจัดการ 

หัวขอ การบรหิารจัดการดานยาและเวชภณัฑที่มิใชยา 

จังหวัด สระแกว เขตสุขภาพที ่6 ตรวจราชการวันที ่4-6 มกราคม 2560 
 

ประเดน็การตรวจราชการ : การบรหิารจัดการยาและเวชภณัฑที่มิใชยาอยางมีประสทิธภิาพ และมีจริยธรรม 
 

สวนที ่1 ขอสงัเกตทีพ่บ/ ปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะ 
1. ขอสังเกต ปญหา อุปสรรค  

ในปงบประมาณ 2560 น้ี จงัหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลทั้งหมด 9 แหง แบงเปนโรงพยาบาลทั่วไป 2  
แหง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นคือ มีโรงพยาบาลที่เปดบริการใหมขนาด 10 เตียง 
จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลโคกสูง และโรงพยาบาลวังสมบูรณ มีระบบการรักษาและการสงตอที่เปลี่ยนแปลง  
อาจสงผลกระทบตอการจัดทําแผนจัดซื้อสาํหรับโรงพยาบาลที่เปนแมขาย และโรงพยาบาลที่เพ่ิงเปดดําเนินการ  

นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืนๆคือ การเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาโรคกลุมโรคเรื้อรัง ทีม่ีการใชยาเพ่ือ
ปองกันและควบคุมโรคที่เพ่ิมมากขึ้น รวมทัง้การสั่งตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เพ่ือความแมนยําในการ
วินิจฉัยและครอบคลุมที่เพ่ิมขึ้น สิ่งเหลาน้ีจงึสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปริมาณของยาและเวชภัณฑที่เพ่ิมขึ้นใน
ทุกโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ 

1.1 ขอเสนอแนะตอหนวยรับตรวจ - 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................  
1.2 ขอเสนอแนะตอสวนกลาง หรือผูบริหาร เพ่ือการปรับปรุงนโยบาย แนวปฏิบัติ การดําเนินงาน 
กฎระเบียบ กฎหมาย - 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................  

สวนที่ 2 ขอมูลตามเปาหมาย การตรวจตดิตาม และ/หรือ ผลลพัธในแนวทางการตรวจราชการ  
2. มูลคาการจัดซือ้รวมยาและเวชภณัฑที่มิใชยาของหนวยงาน (เทากับหรือมากกวารอยละ 20 ของ

มูลคาการจัดซือ้ยาและเวชภัณฑที่มิใชยาทัง้หมด)   
  

แบบ ตก. 1 
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ตอรองราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding        850,635.00                     -                      -                         -           850,635.00

ตอรองราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding 148,808.00                           -                      -                         -           148,808.00

ตอรองราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding        169,249.95                     -                      -                         -           169,249.95

ตอรองราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding                         -                       -                      -                         -                             -   

ตอรองราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding        118,904.00                     -                      -                         -           118,904.00

ตอรองราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding                         -                       -                      -                         -                             -   

ตอรองราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding        131,476.00                     -                      -                         -           131,476.00

ตอรองราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding          43,355.50                     -                      -                         -              43,355.50

ตอรองราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding                         -                       -                      -                         -                             -   

ตอรองราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding    1,462,428.45                     -                      -                         -        1,462,428.45
         -   

5.รพ.คลองหาด
       212,869.85   219,246.40     26,330.00

                    -                      -   

        447,785.80
        542,687.85

     2,365,361.35
       84,241.60

      1,309,973.54       554,402.01      53,200.00           -   

         544,721.63

         -   

         -   

ชื่อโรงพยาบาล
มูลคาการจัดซื้อรวม มูลคาการจัดซื้อทั้งหมด รวมมูลคาจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยา

วิธีดําเนินการ ยา ยา จัดซื้อรวม จัดซื้อทั้งหมด
คิดเปน

รอยละ

     490,963.00
      8,687,757.80    1,800,728.63

   21,487,304.17                         -   

     27.97

  115,678.00           -           866,823.70
     1,887,190.40

     266,850.00

     2,947,614.30
     1,489,539.96

   13,531,412.69      12.11

   23,898,462.17      32.98

      762,850.45

      3,253,301.72                         -   3.รพ.วังน้ําเย็น
       672,444.00                     -       52,400.00      415,944.00

         -   

         -   

1.รพร .สระแกว
   6,764,952.37                     -                      -   

4.รพ.วัฒนานคร
   1,241,453.90   187,834.50       3,937.00

       869,094.00      84,195.00     45,287.96
2.รพ.อรัญประเทศ

         -   

         -   

     4,769,820.39      39.57

วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม
วัสดุ

เอกซเรย
วัสดุวิทยาศาสตร วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม

วัสดุ

เอกซเรย
วัสดุวิทยาศาสตร

     3,941,991.72      33.23     52,400.00           -           636,290.00
     1,140,788.00

     95,311.96           -   

                    -             -        2,411,158.00
     7,031,802.37

     453,965.00
      3,024,468.24

            -   

7.รพ.เขาฉกรรจ
       400,295.00                     -                      -        156,563.00

      1,482,000.47                         -   

                      -   
         381,664.13       163,057.50                     -             -   

                    -             -           409,840.00
        556,858.00

                          -   
                          -   

6.รพ.ตาพระยา
                        -   

         -   

     13.42

     1,891,840.47      36.38

8.รพ.โคกสูง
         90,673.95   104,359.85     31,039.70                       -   

      1,215,472.34       207,068.48         -   

                    -       93,797.30                       -   

     71,070.00           -           514,795.00
        226,073.50

     2,008,405.82

         -   

  841,246.59           -        8,234,306.80
   13,065,041.38

   54,352,634.56      26.73

     1,400,618.32      13.57

ภาพรวม

จังหวัด

 10,348,087.07   595,635.75  252,791.96  1,868,526.60
   41,788,974.10    3,488,107.07

         947,031.69                         -     453,586.63           -                             -   
        190,101.30

9.รพ.วังสมบูรณ
         96,304.00
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1. การพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑที่มิใชยาตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2557 

1.1 มีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยา ในทุกระดับ 
      จังหวัดสระแกว มีนโยบายการบริหารเวชภัณฑในระดับอําเภอ ผานคณะกรรมการ ตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2557 ดังน้ี 

ระดับจังหวัด 
      1. มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว ที่ 58 /๒๕๕9 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม ๒๕๕9 เรื่อง แตงต้ังคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ
ระดับจังหวัด เพ่ือใหเกิดการใชงบประมาณดานเวชภัณฑอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ สามารถใหบริการ
ดานสุขภาพแกประชาชนทุกคนในภาวะวิกฤติทางดานเศรษฐกิจของประเทศอยางสมเหตุผล และเพ่ืออนุวัต
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย การซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2557 อีกทั้งเพ่ือใหการ
ดําเนินงานจัดซื้อยา เวชภัณฑที่มิใชยา วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุเอ็กซเรย และครุภัณฑ
ทางการแพทยของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสระแกว เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

      2. มีการจัดต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ที่ 112 /๒๕60 ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน ๒๕๕9 เรื่อง แตงต้ังคณะกรรมการ เภสัช
กรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว (Pharmacy and Therapeutic Committee – PTC) เพ่ือใหเกิดการ
บริหารจัดการดานยาใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 6 

ระดับหนวยบริการ  โรงพยาบาลทุกแหง มีการแตงต้ังคณะกรรมการที่เกี่ยวของไดแก 
            1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) (สําหรับพิจารณาการบริหารจัดการดานยา

ของโรงพยาบาล โดยมีคําสั่งแตงต้ังแยกตามโรงพยาบาล) 
            2. คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑที่มิใชยาของโรงพยาบาล (โดยมีคําสั่งแตงต้ังแยกตาม

โรงพยาบาล) 

1.2 มีกรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑที่มิใชยาที่สอดคลองและลดหลั่นตามระดับสถาน
บริการ เปาหมายหรอืเจตนารมณ 

 จังหวัดสระแกว มีการจัดทํากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของโรงพยาบาลในจังหวัดที่มี
ความสอดคลองและลดหลั่นกันตามระดับของโรงพยาบาล  โดยเนนยาในกลุมโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความ
ดัน ไขมันในเลือดสูง ใหมีชนิดยา ขนาดยา สอดคลอง และมีความลดหลั่นกันไปตามขนาดความสมมารถในการ
ใชยาของแตละโรงพยาบาล เพ่ือประโยชนในการสงตอผูปวย ทั้งน้ีแพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว ทราบถึงรายการยาโรคเรื้อรังของแตละโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระแกวทุกแหง เพ่ือ
ประโยชนในการสงตอผูปวยไปรับยาตอเน่ือง กับโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  

 มีมาตรการการควบคุมการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ (ED) ใน  รพท. และ รพช. ทั้งน้ีเพ่ือให
สัดสวนของปริมาณการใชยา ED/Non-ED เปน 80/20 และ 90/10 ตามลําดับ ในสวนของจังหวัดสระแกว 
โรงพยาบาลทุกแหง มีการกําหนดสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติของของโรงพยาบาลแตละระดับ สอดคลองกับตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผน
แมบทการพัฒนาสุขภาพที่ดีดวยตนทุนตํ่า (Good Health at Low Cost)  โดยโรงพยาบาลทั่วไป มีสัดสวน
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จํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ๘๐ : ๒๐ และโรงพยาบาลชุมชน 
(M2,F1,F2,F3) มีสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ๙๐ : 
๑๐  เชน มีมาตรการและการวางแผนที่ชัดเจนในเรื่องของการลดมูลคายา  โดยเนนใหแพทยใชยา ED กอน
เปนลําดับแรก และยากลุม NED ที่ควบคุม ใชระบบใหผูปวยชําระเงินเองและแพทยกรอกเหตุผลกอนจายยา  
ซึ่งพบวา โรงพยาบาลทุกแหงดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนดไว  รายละเอียดปรากฏตามตาราง 

ตารางแสดง  รอยละของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติตอรายการยาทั้งหมดของแตละโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล รายการยา ED รายการยา 

NED 

รายการยา

ทั้งหมด 

สดัสวน 

ED/ยา

ทั้งหมด 

เกณฑ 

รพร.สระแกว 616 98 714 86.27 >80 

รพ.อรัญประเทศ 417 52 469 88.91 >80 

รพ.วังนํ้าเย็น 321 31 352 91.19 >90 

รพ.เขาฉกรรจ 318 25 343 92.71 >90 

รพ.ตาพระยา 307 20 327 93.88 >90 

รพ.คลองหาด 281 25 306 91.83 >90 

รพ.วัฒนานคร 246 11 257 95.72 >90 

รพ.โคกสูง 275 15 290 94.83 >90 

รพ.วังสมบูรณ 262 24 286 91.61 >90 

1.3 มีแผนจัดซื้อ จัดจาง ยา และเวชภัณฑที่มิใชยา 
             จังหวัดสระแกว โดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด มีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง
ในฐานะของผูจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยา ใหดําเนินการจัดทําแผนการซื้อยาและเวชภัณฑที่มใิชยา กอนสิ้น
ปงบประมาณ                       
             โดยในปงบประมาณ 2560 น้ัน โรงพยาบาลไดจัดสง แผนการสั่งซื้อครบทุกประเภทของเวชภัณฑ 
และนายแพทยสาธารณสุขจงัหวัด ไดลงนามอนุมัติแผนการจัดซื้อแลว และมีการจัดซือ้จัดจางตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยา พ.ศ.๒๕๕๗ และประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวย
การบรหิารจดัการดานยาและเวชภัณฑที่มใิชยา โดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานยอย พ.ศ.๒๕๕๗ ครบทุกแหง 

1.4 มีการดําเนินการจัดซื้อถูกตองตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุฯ 

จังหวัดสระแกว มีนโยบายให หนวยจัดซื้อในระดับอําเภอ ตองจัดซื้อตามระเบียบกระทรวสาธารณสุข
วาดวยการบริหารจัดการดานยา พ.ศ.๒๕๕๗ และประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดาน
ยาและเวชภัณฑที่มิใชยาโดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานยอย พ.ศ.๒๕๕๗ หากมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณ
หรือราคาในรายการที่ตองจัดซื้อ ผูจัดซื้อจะสงสรุปการเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อทุกๆไตรมาส 
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1.5 จัดซื้อจัดจางรวม 

จังหวัดสระแกว มีการดําเนินการจัดซื้อจัดจางรวม ในเรื่องยาหรือเวชภัณฑที่มิใชยาประเภทตางๆ ที่มี
การใชรวมกันมากหรือมีมูลคาสูง ทั้งในระดับจังหวัด และในระดับเขต แสดงรายละเอียดตามกลุมเวชภัณฑ 
ดังน้ี 

กลุมยา 

- ระดับเขต  
 ในปงบประมาณ 2559 มีการดําเนินการจัดหายารวมในระดับเขต โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชสระแกวเปนคณะทํางาน โดยเขต 6 แบงเปน 3 หนวยจัดหายอย มีรายการทั้งสิ้น  16  รายการ 
ดําเนินการเสร็จสิ้นพรอมไดทําสัญญาจะซื้อจะขายแลว 9 รายการ 

 ปงบประมาณ 2560 คณะกรรมการจัดซื้อยารวม ระดับเขตสุขภาพที่ 6 ไดดําเนินการคัดเลือกยาที่มี
การใชรวมกันหรือมีมูลคาสูง ไดจํานวนรายการทั้งสิ้น 55 รายการ โดยจังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลอรัญประเทศเปนคณะทํางานไดรับรายการยาจํานวน 6 รายการเพ่ือ
นํามาดําเนินการจัดหายารวมในระดับเขตตอไป 

- ระดับจังหวัด 
 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานยา) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่ง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงต้ังคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ไดมีการคัดเลือกยาเพ่ือใชในการดําเนินการจัดซื้อจัดจางรวมกันไดรายการยา
ทั้งสิ้น 124 รายการ แบงออกเปน 4 กลุม ตามเอกสารแนบ 

 จังหวัดสระแกว โดยคณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานยา) จังหวัด
สระแกว ไดมีการจัดประชุมเพ่ือดําเนินงานรวมกันในจังหวัดอยางตอเน่ืองและไดดําเนินการเสร็จสิ้นแลว 3 
กลุมรายการ เปนจํานวนรายการทั้งสิ้น 118 รายการ โดยจัดสงรายงานผลการจัดหารวมดังกลาวใหกับทุก
โรงพยาบาลเพ่ือดําเนินการตามระเบียบพัสดุตอไป 

กลุมวัสดุวิทยาศาสตร (LAB) 

 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารสุข) 
จังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 
เรื่องแตงต้ังคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ไดพิจารณาดําเนินการตอรองราคารวมในรายการ
นํ้ายาและวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยจํานวนทั้งสิ้น 41 รายการ และในสวนของ out lab อยูในระหวางการ
ดําเนินการสอบราคา/ประกวดราคา ตามระเบียบพัสดุตอไป 

กลุมวัสดุทันตกรรม 

คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานทันตกรรม) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่ง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงต้ังคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ไดพิจารณาดําเนินการตอรองราคารวมในรายการวัสดุทันตกรรมจํานวนทั้งสิ้น 
15 รายการ ซึ่งอยูในระหวางการดําเนินการตามระเบียบพัสดุตอไป 
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กลุมวัสดุการแพทย 

คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานวัสดุการแพทย) จังหวัดสระแกว ตาม
คําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงต้ัง
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ไดพิจารณาดําเนินการตอรองราคารวมในรายการวัสดุการแพทย
จํานวนทั้งสิ้น 72 รายการ ซึ่งอยูในระหวางการดําเนินการตามระเบียบพัสดุตอไป 

1.6 มีการบริหารจัดการรวม แผนการสํารองรวม/คลังรวม ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา 
      จังหวัดสระแกว ไดใชเกณฑอัตราการสํารองยาของโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานควรมีการสํารอง 

ยาในคลังเวชภัณฑของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป ไมเกิน ๑ เดือน และโรงพยาบาลชุมชน ไมเกิน 

๒ เดือน โดยมีการกําหนดใหทุกโรงพยาบาลลดมูลคาการสํารองยาในคลงัยาลง เพ่ือเพ่ิมสภาพคลองของเงิน

หมุนเวียนในโรงพยาบาลตาง ๆ  และใชระบบการสนับสนุนกันภายในจังหวัดเพ่ือใหเกิดการกระจายยาที่

เหมาะสม หรือชวยสนับสนุนกันเวลายาขาดแคลน  รายละเอียดปรากฏตามตาราง  

ตารางแสดง  อัตราการสํารองยา ณ สิ้นปงบประมาณ เปรียบเทียบ 2 ปยอนหลังของโรงพยาบาลใน

จังหวัดสระแกว (ขอมูล ณ วันที่ 30 พฤศจกิายน 2559) 

โรงพยาบาล ปงบ 2558 ปงบ 2559 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว 1.80 1.96  
วัฒนานคร 1.74 1.39 

อรัญประเทศ 1.46 1.82 
ตาพระยา 2.19 1.95 
เขาฉกรรจ 0.72 1.91 
วังนํ้าเย็น 1.20 1.74 
คลองหาด 1.89 1.58 

โคกสูง N/A N/A 
วังสมบูรณ N/A N/A 

 
๑.๗ มีการรายงาน และประเมินผลการดําเนินงานตามลําดับชั้น ในเวลาที่กําหนด 
      จังหวัดสระแกวไดจัดทํารอบของการรายงาน งานบริหารเวชภัณฑไวตามที่กระทรวงไดกําหนดให   

ดังน้ี 
- แผนการจัดซือ้จัดจางของอําเภอตางๆ ตองดําเนินการใหแลวเสร็จ กอนปงบประมาณถัดไป 
- รายงานผลการปรับเปลี่ยนกรอบรายการยาและเวชภัณฑ 
- รายงานการปรับเปลี่ยนแผนการจัดซื้อ ทุกๆ ไตรมาส 
- รายงานผลการดําเนินการจัดซื้อจัดจางยาและเวชภัณฑ มูลคาการจัดซือ้ เทียบกับขอมูลของ 

ปงบประมาณที่ผานมา (เพ่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการจัดซื้อ) ทุกๆ ไตรมาส 
- รายงานผลการดําเนินการจัดซื้อรวม 
           ซึ่งขอมูลและรายงานเหลาน้ี กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ ซึ่งเปนเลขานุการของคณะ
กรรมการบริหารเวชภัณฑ จะเปนผูติดตาม รวบรวมรายงานตาง ๆ และนําเสนอใหที่ประชุม
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คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทุก ๆ ไตรมาส และเสนอ
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ ตามรอบวาระของทุกป เพ่ือการประเมินและปรับเปลีย่นการดําเนินการ
ในปตอไป จากป  2559 ที่ผานมา ทุกโรงพยาบาลใหความรวมมือในการประสานงานและสงมอบขอมูล
ครบถวน ทันตามเวลาที่กําหนด 

2. จริยธรรมวาดวยการจัดซื้อจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑที่มิใชยา 

2.1 มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม 
จังหวัดสระแกว ไดมีการดําเนินการตาม ระเบียบวาดวยการบริหารจัดการ การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ

ที่มิใชยา โดยมกีารจัดหาเกณฑจริยธรรมในกลุมวิชาชีพตางๆเพ่ือนําไปเปนแนวทางในการดําเนินการของ
ผูเกี่ยวของ และโรงพยาบาลทุกแหงไดมีการประกาศแนวทางปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมของโรงพยาบาล
วาดวยเรื่อง แนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม การจัดซื้อจัดหาและสงเสรมิการขายยาและเวชภัณฑที่มิใชยา 
โดยเนนความโปรงใส และตรวจสอบได มีการประกาศดังกลาวใหผูที่เกีย่วของรับทราบอยางทั่วถึงและถือ
ปฏิบัติอยางเครงครัดและใชตอเน่ืองมา  ปจจุบันไมพบกรณีรองเรียนที่เกี่ยวของกับดานจริยธรรมการ
จัดหาฯจากโรงพยาบาลและผูจัดซื้อ แตอยางใด 

สวนที่ 3  นวัตกรรมทีเ่ปนแบบอยาง (ถามี) - 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 

 

               
ผูรายงาน นางณัฏฐิณา  รังสนิธุ 

  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
                 วัน/เดือน/ป   5  มกราคม 2560 

           โทร.08-7682-8809 
            e-mail : nuttina@gmail.com 
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  แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ภารกิจหลกั คณะที่ 4 การบริหารจัดการ 
หัวขอ 88. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินป 2560 

จังหวัดสระแกว  เขตบรกิารสุขภาพที่ 4 ตรวจราชการวันที ่4-6 มกราคม 2560 

1. ประเดน็การตรวจราชการ  
1.1 การบริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินภายในจังหวัด 
1.2 ความครอบคลมุของหนวยปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
1.3 การบันทึกขอมูลในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) 
1.4 ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินของจังหวัด 

 

2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงขอมูลเชงิปริมาณ  
รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2560 

ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน   
ป 2559 

เปาหมาย 
ป 2560 

ผลงาน ป 2560 
(ไตรมาส 1) 

รอยละ 
(เปาหมาย 

รอยละ 25) 

1 จํานวนครั้งการปฏิบัติการฉุกเฉิน ของชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดมาตรฐาน ในแตละ
จั งห วัด  ที่ บันทึ ก ในระบบ ITEMS ใน
ปงบประมาณ 2560 ไมตํ่ากวา รอยละ 
95.5 ของคาเปาหมายการออกปฏิบัติการ 
ในป 2560 ที่ สพฉ.กําหนด 

12,839 13,738 3,658 26.60 
(ไดตาม

เปาหมาย) 

 
2.2 แสดงขอมูลเชงิคณุภาพ (การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจ

ราชการ) 
2.2.1 การบริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินภายในจังหวัด  

- คณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด/ คณะกรรมการระดับจังหวัดที่มีหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการแพทยฉุกเฉนิ มีบทบาทในการบริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด (คําสั่ง/การประชุม)จังหวัด
มีการแตงต้ังคณะอนุกรรมการการแพทยฉกุเฉินจังหวัด แตไมไดมีการประชุม จังหวัดไดใชกลไกแตงต้ัง
คณะทํางานการแพทยฉุกเฉินจังหวัดที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนประธาน คณะทํางานประกอบดวย จาก
โรงพยาบาล องคการบริหารสวนจังหวัด ผูแทน อบต./เทศบาล มูลนิธิ  ประชุม 2 เดือนตอครั้ง เพ่ือขับเคลื่อน
และแกปญหางานการแพทย 

- แผนการดําเนินงาน/แผนการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินของจังหวัด ป ๖๐มี แผนการพัฒนาการ
อบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (EMR) เปาหมาย 120 คน การอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) เปาหมาย 
2,000 คน โดยสนับสนุนงบประมาณใหระดับอําเภอดําเนินการ การแขงขันทักษะการกูชีพ (EME Rally) ระดับ
จังหวัดและระดับเขต และการประชุมเชิงปฎิบัติการเพ่ือจัดสรรคาปฎิบัติการระบบจายตรง เพ่ือสนับสนุนการการ
ถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน มีแผนการดําเนินงานที่ระบุชัดเจน  

 
 

ตก. 1 
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2.2.2 ความครอบคลมุของหนวยปฏิบัติการในพ้ืนที่ 

หนวยปฎิบัติการ
ฉุกเฉิน 

จํานวนหนวยปฏิบัติการ 
ทั้งหมด ระดับสูง (ALS) ระดับพ้ืนฐาน (BLS) ระดับเบ้ืองตน 

(FR) 
ป 2560 139 8 20 111 

- แผนการพัฒนาบุคลากรดานการแพทยฉุกเฉินของจังหวัด ในป 2560มีแผนการพัฒนาการ
อบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (EMR) เปาหมาย 120 คน การอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) เปาหมาย 
2,000 คน โดยสนับสนุนงบประมาณใหระดับอําเภอดําเนินการ การแขงขันทักษะการกูชีพ (EME Rally) ระดับ
จังหวัดและระดับเขต 

2.2.3 การบันทึกขอมูลในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) 
- สถานการณการรายงานขอมูลในระบบฯ (ระยะเวลา/ผูที่รับผิดชอบลงบันทึกขอมูล) 

 ระบบขอมูลสามารถดําเนินการได และกําลงัจะเขารวมระบบการจายตรงคาชดเชยปฎิบัติการ 
ในปงบประมาณ 2560 เพ่ือใหการลงรายงานและหนวยปฎิบัติการจะไดรับเงินคาชดเชยรวดเร็วขึ้น 
และลดภาระงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการต้ังเบิกจายใหหนวยงานตางๆ  

- ปญหา อุปสรรคในการลงบันทึกขอมูลในระบบฯ 
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

2.2.4 ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินของจังหวัด 
     ปจจัยสําคญัที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ (กรณทีี่บรรลุเปาหมาย) 

           - มีความรวมมือกับหนวยงานตางๆ ในการพัฒนาและการบริการที่ดี มีกลไกการประชุม ติดตาม 
อยางตอเน่ือง  

 

- ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย และขอเสนอแนะที่ใหตอหนวยรับตรวจ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุเปาหมาย 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับตรวจ 

การครอบคลุมของชุดปฏิบัติการในพ้ืนที่จังหวัด 
โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการ
ดําเนินการจริงเพียงรอยละ 33.84 จากองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นทั้งหมด 66 แหง แมวาจะมี
หนวยงานมูลนิธิดําเนินการ ยังมีพ้ืนที่ไมมีจุดการ
ใหบริการ 

  -จัดทําแผนทีชุ่ดปฏิบัติการที่ทํางานจริงในพ้ืนที่ของ
ทุกหนวยงาน เพ่ือจะไดทราบวาพ้ืนที่ไหนเปนยังไมได
ดําเนินการหรือประชาชนเขาถึงบริการลาชา   
  -ใหหารือและขอสนับสนุนจากทองถิ่นจังหวัดใน
การช้ีแจงและกระตุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดําเนินการ รวมทั้งเสนอตอผูวาราชการจังหวัด เพ่ือ
สงเสริมสนับสนุนใหทองถิ่นเขามาดําเนินการใหครบ
ทุกพ้ืนที่  
   -ประสานและสงเสริมสนับสนุนใหองคการบริหาร
สวนจังหวัดสระแกว เขามาดําเนินการการบริหาร
จัดการการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทั้งการ
จัดต้ังศูนยรับแจงเหตุ และการจัดหาชุดปฏิบัติการให
ครอบคลุมพ้ืนที่ 
  ซึ่งทราบวา อบจ.สระแกว สสจ.สระแกว รพร.สระ
แกว ไดลงนามบันทึกขอตกลงและมีแผนดําเนินงาน
ในปน้ี  สพฉ.ยินดีสนับสนุนการพัฒนาระบบฯ 
ดังกลาว   
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3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 - 
4. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถาม)ี 
 

-  
      ผูรายงาน นายพิเชษฐ หนองชาง  

        ตําแหนง รองผูอํานวยการสํานักประสานการแพทยฉุกเฉินและ 
      เครือขายสัมพันธ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 
      วัน/เดือน/ป  5 มกราคม 2560 
      โทร 085 684 1669 e-mail; Phichet.n@niems.go.th  
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  แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ภารกิจหลกั คณะที่ 4 การบริหารจัดการ 
หัวขอ   ดานการเงนิการคลังสขุภาพ 

จังหวัดสระแกว  เขตบรกิารสุขภาพที่ 4 ตรวจราชการวันที ่4-6 มกราคม 2560 
1. ประเดน็การตรวจราชการ   หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  ไมเกินรอยละ ๘  

 ผลการดาํเนนิงาน  รอยละ 10   (ไมผานเกณฑ) 
2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงขอมูลเชงิปริมาณ  
      แสดงระดบัวิกฤตทิางการเงนิ ณ  31  ตุลาคม  2559 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
       ในการวิเคราะหสถานการณทางเงิน ณ 31  ตุลาคม 2559  ของจังหวัดสระแกว ผูนเิทศไดปรบัปรุงรายการ
บนัทกับญัชี และคดิคํานวณเงินจดัสรร UC  ในสวน OPD (เฉลี่ย  6 เดือน)  และคดิคํานวณเงินจัดสรร CF  และ
พืน้ทีเ่ฉพาะ (เฉลี่ย12 เดือน)  เพื่อใหขอมูลการเงินแสดงสถานการณการเงิน รวมทั้งผลการวิเคราะหดชันทีาง
การเงนิที่ถูกตอง  สามารถนาํไปใชเปนเครือ่งมือเฝาระวังสถานการณทางการเงนิของโรงพยาบาลได 
      หากการวิเคราะหสถานการณการเงนิ  นําเงินจัดสรรลวงหนามารบัรูเปนรายไดทัง้หมดในเดือนตลุาคม 2559 
(เดือนที่ไดรบัจัดสรรงวด 1  50%)  ซึ่งทําใหอัตราสวนทางการเงิน และระดบัวิกฤตทิางการเงนิไมสะทอน
สถานการณทีเ่ปนจริง  ดังขอมูลตอไปนี ้
 
 
 

 
 
 
 

โรงพยาบาล บนัทกับญัชแีบบ

กระทรวง 

บนัทกึแบบเฉลี่ยเงนิจัดสรร 

6  เดือน 

รพร.สระแกว 2 2 

รพท.อรญัประเทศ 1 7 

รพ.วัฒนานคร 1 3 

รพ.วังน้ําเย็น 0 3 

รพ.ตาพระยา 0 4 

รพ.คลองหาด 0 2 

รพ.เขาฉกรรจ 0 1 

รพ.โคกสูง 0 0 

รพ.วังสมบูรณ 0 0 

ตก. 1 
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     แสดงอัตราสวนทางการเงิน (คํานวณเงนิจัดสรรแบบเฉลี่ย )  ณ  31  ตุลาคม  2559   

 

โรงพยาบาล บนัทกับญัชแีบบกระทรวง ประมาณการการบนัทกึบญัชีแบบเฉลี่ยเงนิ
จัดสรร 6  เดอืน 

NWC กําไรสทุธ ิ NWC  กําไรสทุธ ิ

รพร.สระแกว 102,577,701 28,907,802 102,577,701 28,907,802 

รพท.อรญัประเทศ 19,779,397 24,877,674 -8,983,042 -3,934,764 

รพ.วัฒนานคร 13,315,849 13,796,254 1.620.970 1,901,376 

รพ.วังน้ําเย็น 28,938,871 7,853,285 16,943,415 -4,580,170 

รพ.ตาพระยา 14,926,158 21,378,081 -3,297,294 3,154,628 

รพ.คลองหาด 17,685,773 11,874,895 6,877,199 1,066,320 

รพ.เขาฉกรรจ 23,517,323 11,054,312 12,905,796 -129,048 

รพ.โคกสูง 6,938,807 6,333,950 6,938,807 6,333,950 

รพ.วังสมบูรณ 19,500,091 18,083,352 19,500,091 18,083,352 

โรงพยาบาล Current 

Ratio 

Quick 

Ratio 

Cash 

Ratio 

NWC 

(ลบ.) 

กําไรสทุธ ิ

(ลบ.) 

กําไรสทุธิ(ไม

รวมรายไดงบ

ลงทนุและคา

เสื่อมฯ (ลบ.) 

รพร.สระแกว 1.49 1.39 0.79 102.57 28.90 23.34 

รพท.อรญัประเทศ 0.93 0.86 0.62 -8.9 -3.9 0.43 

รพ.วัฒนานคร 1.03 0.95 0.77 1.62 1.90 2.75 

รพ.วังน้ําเย็น 1.37 1.20 0.57 16.94 -4.58 -3.55 

รพ.ตาพระยา 0.90 0.86 0.21 -3.29 3.15 3.60 

รพ.คลองหาด 1.22 1.21 0.75 6.87 1.06 1.53 

รพ.เขาฉกรรจ 1.32 1.24 1.14 12.90 -0.12 0.38 

รพ.โคกสูง 1.93 1.75 1.75 6.93 6.50 6.33 

รพ.วังสมบูรณ 5.47 5.34 5.32 19.50 18.08 17.80 
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2.1แสดงขอมูลเชงิคณุภาพ (การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 
- แผนการเงนิการคลัง Planfin  (เน่ืองจากเครื่องมือโปรแกรมกระทรวง) ยังไมสามารถใชงานได  ซึ่งการวัด

แผนของผลการดําเนินงาน 1 เดือน (ตุลาคม)  จึงวัดแผนการเงินและวิเคราะหในสวนโรงพยาบาลอรัญประเทศซึ่งคาด
วาจะเปนโรงพยาบาลที่จะมีปญหาสถานการณการเงิน  รายละเอียดดังตอไปน้ี 

-ดานรายได  พบวา รายไดคารักษาพยาบาลสิทธิคารักษาเบิกตนสังกัด , รายไดสิทธิ อปทเปรียบเทียบ 
ผลงานกับแผนการเงิน เพ่ิมขึ้นเล็กนอย เทากับ 92,262  และ 25,557 

-ดานคาใชจาย  พบวา ตนทุนยา  , ตนทุนวิทยาศาสตรการแพทย  สูงขึน้มากกวาแผนประมาณการ   
เทากับ626,417  และ  1,015,510จะเปนไดวาโรงพยาบาลอรัญประเทศเพ่ิมขึ้นของคาใชจายสูงมากกวาแผน
คอนขางสูง  ซึง่โรงพยาบาลและจังหวัดจะตองควบคุมกํากับ  ติดตาม การใชทรัพยากรใหเปนไปตามแผนการเงิน เพ่ือ
ปองกันไมใหโรงพยาบาลประสบปญหาวิกฤติทางการเงินในอนาคต 
 -ประสทิธภิาพดานการเงนิการคลัง FAI     
  โรงพยาบาลทุกแหงไดประเมินคะแนน (ประเมินตนเอง)  ในภาพรวมระดับจังหวัดเทากับ  61.78 
ซึ่งประเด็นที่ไดรับคะแนนตํ่าคือ ระบบควบคุมภายใน (รอเอกสาร)  

2.1.1 ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 

- ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ (กรณีที่บรรลุเปาหมาย) 

- ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญขอมูลดานการเงินการคลัง ระบบบัญชี 

- จังหวัดมีความมุงมั่นพัฒนาความถูกตองคุณภาพบัญชี  ดานการวิเคราะหขอมูล การจัดทํา
แผนการเงิน รวมทั้งการวัดแผนการเงินเปรียบเทียบคากลาง HGR 

- ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย และขอเสนอแนะที่ใหตอหนวยรับตรวจ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุเปาหมาย 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับตรวจ 

-พบวาขอมูลในระบบบัญชียังมีความคลาดเคลื่อน 
เชน เงินงบลงทุน รพ.สต และของ รพ. ซึ่งสงผล
กระทบตอการนํามาวิเคราะหสถานการณการเงิน 
-เครื่องมือที่ใชในการเฝาระวังสถานการณทาง
การเงินจากสวนกลาง (กลุมประกันสุขภาพ) ยังไม
สามารถใชได  
 

-ควรใหโรงพยาบาลทุกแหงจดัทําทะเบียนคุมงบลงทุน(รพ.
สต และของ รพ)  และแยกสมุดเงินฝากธนาคาร(งบลงทุน) 
รวมทั้งปรับปรุงบัญชีใหถูกตองตามทะเบียนคุม  
-การเฝาระวังสถานการณการเงินระดับจังหวัดควรคิด
คํานวณการจัดสรรเงินแบบเฉลี่ย เพ่ือใหเปนเครื่องมือใน
การจัดระดับวิกฤติทางการเงินและแกไขปญหาไดตอไป 

 
3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
................................................................-..................................................................................................................... 
 
4. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถาม)ี 
...................................................................-.................................................................................................................. 

      ผูรายงาน  นางสาววิลาวัลย  อภิวาท   
      ตําแหนง  เจาพนักงานการเงินและบัญชี ชํานาญงาน 
      วัน/เดือน/ป 5 มกราคม 2560 
      โทร 0870201439 e-mail; big5mama@hotmail.com 
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คณะที่ 4 การบรหิารจัดการ 
หัวขอ..การพฒันางานวิจัยและองคความรูดานสุขภาพ 

จังหวัด  สระแกว  เขตสขุภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่  4 – 6 มกราคม 2560 
1. ประเด็นการตรวจราชการ........ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่ใหหนวยงานตาง ๆ นําไปใชประโยชน 
2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ 
ตารางที่ 161 แสดง จํานวนและรอยละผลการดําเนินงานตามประเด็นการพัฒนางานวิจัยและองคความรูดาน
สุขภาพ 
ลํา 
ดับ 

ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด  เมือง อรัญ
ประเทศ 

วัฒนา
นคร 

วังนํ้า
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ  

สมบูรณ 
 

โคก
สูง 
 

รวม 

1 
 

รอยละผลงานวจิัย 
/R2R ดานสุขภาพท่ี 
ใหหนวยงานตาง ๆ 
นําไปใชประโยชน 
(รอยละ 20) 

เปาหมาย          23 

ผลงาน  

รอยละ          34.78 

2 บุคลากรทาง
การแพทยและ
สาธารณสุขใน
จังหวัดผานการ
อบรมเชิงปฏิบตัิการ
เพื่อเพิ่มศักยภาพ
ทีมสนับสนุน
งานวจิัย อยางนอย  
1 คน/จังหวัด 

เปาหมาย 43 6 7 6 6 6 8 5 6 93 

ผลงาน 43 6 7 6 6 6 8 5 6 93 

รอยละ 
 
 

100 
 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 

หมายเหตุ  มีผูผานการอบรมหลักสตูร R2R Facilitator  ระยะสั้น 8 คน แตยังไมมีผูผานการอบรม R2R Facilitator 
Advanced    Course  

3 มีผลงานวิจัย/ R2R 
ดานสุขภาพ อยาง
นอย 5 เรื่อง/
จังหวัด 

เปาหมาย 15 2 2 2 2 2 2 2 2 31 

ผลงาน อยูระหวางดําเนินการ 

รอยละ           

4 
 

หนวยงานท่ีมี
คณะกรรมการ 
จริยธรรมการวจิัย 
ไดจัดทํา SOP และ
มีการพิจารณา
จริยธรรมงานวิจัย
อยางตอเน่ือง 1 
ครั้ง/ป  

เปาหมาย 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

ผลงาน 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

รอยละ 50 0 0 0 0 0 0 0 0 50 

หมายเหตุ  มีคณะกรรมการ EC ของสสจ.สระแกว และ รพร.สระแกว แตสวนของ สสจ.ยังไมจดัทํา SOP 

5 จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะห
ผลงานวจิัย/ R2R 
จากหนวยงานใน
จังหวัดสงเปน
ฐานขอมูล
ผลงานวจิัย/ R2R 
ระดับเขตสุขภาพ  

เปาหมาย 15 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 

รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 

หมายเหตุ  มีการรวบรวมผลงาน แตยังขาดกระบวนการวิเคราะหคุณภาพผลงานเพื่อการใชประโยชน 
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2.2 แสดงขอมูลเชิงคณุภาพ (การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 
 การพัฒนางานวิจัยและองคความรูดานสุขภาพจังหวัดสระแกวมีคณะกรรมการพัฒนาวิชาการและการจัดการ
ความรูฯ เปนกลไกหลักในการขับเคลื่อน และมอบหมายใหกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแกว เปนเจาภาพหลัก  ในปงบประมาณ 2560 มีการจัดทําแผนงาน/โครงการพัฒนางานวิจัยฯ 1 โครงการ 
งบประมาณ 727,200 บาท คิดเปนรอยละ 12.74 ของงบดําเนินงาน มีการจัดต้ังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย (EC) 
2 คณะ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว โรงพยาบาลสมเด็จยุพราชสระแกว แตในสวนของ สสจ. ยังไมไดจัดทํา 
SOPs  มีผูผานการอบรมหลักสูตร R2R Facilitator ระยะสั้น 8 คน แต ยังไมมีผูผานการอบรม R2R Facilitator 
Advanced   Course มีกระบวนการและกลไกในการขับเคลื่อนใหเกิดผลงานวิจัยที่ชัดเจน โดยกําหนดใหเปนตัวช้ีวัดของ
หัวหนาหนวยงาน (กลุมงาน ผอ.รพ. สสอ.) และกําหนดเปนตัวช้ีวัดในเกณฑ คปสอ.ติดดาว และ รพ.สต.ติดดาว รวมทั้งมี
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการวิจัย หลักสูตร 10 วัน (5 ครั้งๆ ละ 2 วัน) โดยกําหนด
เปาหมายมีผลงานวิจัยจากการอบรม 31 เรื่อง มีการจัดเวทีนําเสนอและคัดเลือกผลงานเดนทั้งระดับ คปสอ. และระดับ
จังหวัด  โดยผลงานที่ผานการคัดเลือกจะมีการเก็บรวบรวมและเผยแพรผาน Website และเอกสารรูปเลม แตยังขาด
กระบวนการวิเคราะหคุณภาพผลงานเพ่ือการใชประโยชนและการขยายผล ผลสําเร็จตามประเด็นการตรวจราชการ 5 
ตัวช้ีวัดยอย สรุปไดดังน้ี 

    - ผานเกณฑ 2 ตัวช้ีวัด (40%) 
       - อยูระหวางดําเนินการ 1 ตัวช้ีวัด  (20%) 
       - ไมผานเกณฑ 2 ตัวช้ีวัด (40%) 
 3. ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ (กรณีที่บรรลุเปาหมาย) 

3.1 มีกระบวนการและกลไกในการขับเคลื่อนใหเกิดผลงานวิจัยที่ชัดเจน โดยกําหนดเปนตัวช้ีวัดของหัวหนา
หนวยงาน (กลุมงาน ผอ.รพ. สสอ.) และกําหนดเปนตัวช้ีวัดในเกณฑ คปสอ.ติดดาว และ รพ.สต.ติดดาว 

3.2 มีการจัดเวทีนําเสนอและคัดเลือกผลงานเดนทั้งระดับ คปสอ. และระดับจังหวัด 
 4. ขอเสนอแนะ 

4.1 การวิเคราะหผลงานวิจัย/นวัตกรรม และนําผลงานที่มีคุณภาพมาจัดทําระบบฐานขอมูล เผยแพรผาน 
Website/เอกสารรูปเลม เพ่ือการใชประโยชน/ประยุกตใช 

4.2 การติดตามขยายผลและจัดการความรูผลงานดีเดน ผลงานตนแบบ และนวัตกรรม 
4.3 การจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานจริยธรรมงานวิจัย และทบทวนคาํสั่งคณะกรรมการ EC 
4.4 ทบทวนเปาหมาย ผลงาน และผลสําเร็จ/ตัวช้ีวัดตามประเด็นการตรวจราชการ 
4.5 การคัดเลือกประเด็นงานวิจัย/นวัตกรรม ควรเช่ือมโยงกับสภาพปญหา/ประเด็น ODOP เนนงานวิจัยใน

รูปแบบ R2R และ R2R เชิงระบบ หรือ Action Research  
5. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 - 
6. นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง 
 - 

      ผูนิเทศ  1. นางเกศรินทร  ไทยศรีวงศ 
      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ดานสงเสริมพัฒนา 
      โทรศัพท  089-8314747 
      E-mail : yuth_chant@hotmail.com 
       2. นางสาวพรทิพย  สขุอดิศัย 
      ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
      โทรศัพท  081-5667063 
      E-mail : thip550@hotmail.com 
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐ 
คณะที่  1  การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 
หัวข้อ :  การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 

จังหวัดสระแก้ว  เขตสุขภาพที ่ ๖   ตรวจราชการวันที่  ๔-๖ มกราคม ๒๕๖๐ 

ประเด็นการตรวจราชการ : (1) การบริหารงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบป้องกันโรค 

สรุปวิเคราะห์ความเสี่ยงของกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยท่ีพบจากการตรวจราชการ  
1. สรุปวิเคราะห์ความเสี่ยงกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค ภาพรวม 

ประเด็นการตรวจราชการ วิเคราะห์ความเสี่ยงกระบวนการบริหารงาน PP ภาพรวม ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
๑. โครงสร้างการบริหารงาน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุม
โรคภาพรวมจังหวัด 

จังหวัดสระแก้วมีการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรค โดยเครือข่ายสุขภาพ
ระดับจังหวัด อ าเภอ โดยการน าของ นพ.สสจ.และ รอง นพ.สสจ. ทั้ง ๔ ท่าน ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพ ๒๐ ปีสอดรับเชื่อมโยงกับแผนกระทรวง   ภายใต้วิสัยทัศน์ “ต้นแบบการ
จัดการเมืองสาธารณสุขชายแดนของประเทศในระดับนานาชาติ   ระบบสุขภาพเข้มแข็ง 
ประชาชนและภาคีเป็นเจ้าของ  สู่เมืองแห่งสุขภาวะที่ยั่งยืน” ประกอบด้วย ๔ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ ๑๐ กลยุทธ์   ๑๙ โครงการ   ค่านิยมในการท างาน  M O P H S K 

Mastery Originality People-centered approach Humility Service mind Knowledge worker 

 เน้นการสร้างระบบสุขภาพ  และแก้ไขปัญหาสุขภาพกลุ่มวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ  พัฒนาคน
และระบบบริการปฐมภูมิ  

กลไกการขับเคลื่อนงานชัดเจน
สอดคล้องเชื่อมโยงกับแผนของ
กระทรวง   เพื่อให้เกิดความชัดเจน
ในการแปลงนโยบายแนวทางสู่การ
ปฏิบัติพื้นที่ใช้กรอบแนวทางPIRAB 
บูรณาการกับระบบปฐมภูมิตาม
ทางการด าเนินงาน 4 Dวิถีพอเพียง  

๒. การวิเคราะห์สภาพปัญหา
สุขภาพ 
 

จังหวัดสระแก้ว วิเคราะห์ปัญหา และการจัดล าดับความส าคัญปัญหารายกลุ่มวัย  ดังนี้ ๑. 
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  : แม่เข้าถึงบริการช้าและได้มาตรฐานน้อย (ANCก่อน  12 สป/ANC 
คุณภาพ การเยี่ยมดูแลหลังคลอดต่ ากว่าเป้าหมาย  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์   ทารก
น้ าหนักน้อยกว่า ๒๕๐๐ กรัม การคัดกรองพัฒนาการเด็กต่ ากว่าเป้าหมาย 
๒.กลุ่มวัยเรียน :  ภาวะเริ่มอ้วน และอ้วน, ฟันผุ และ จมน้ าเสียชีวิต  

 

แบบ ตก.1   
 



32 
 

ประเด็นการตรวจราชการ วิเคราะห์ความเสี่ยงกระบวนการบริหารงาน PP ภาพรวม ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
๓.กลุ่มวัยรุ่น :  การตั้งครรภ์ซ้ า 15.26 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
๔. กลุ่มวัยท างาน : อัตราป่วยด้วยโรค HT & DM เพ่ิมขึ้น 
๕.กลุ่มผู้สูงอายุ : การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ต้องการพ่ึงพิง (LTC) ยังไม่ครอบคลุม 
๖. GREEN & CLEAN ขับเคลื่อนใน รพ.สังกัด สธ.10 แห่ง รพท.2 รพช.7 จิตเวช1 
ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ ๖  อันดับแรก ดังนี้ ๑) อนามัยแม่และเด็ก                
๒) โรคเบาหวาน ๓) โรคความดันโลหิตสูง  ๔) ไข้เลือดออก  ๕) มะเร็งตับ  และ   ๖) อุบัติเหตุ 
จังหวัดมีการวิเคราะห์ปัญหาได้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 

๓. การจัดท าแผนสุขภาพระดับ

เขต จังหวัดและอ าเภอ  

จังหวัดมีการจัดท าแผนภายใต้นโยบายของกระทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด ปัญหาเฉพาะของ 
พ้ืนที่ ภายใต้บทบาทของ CUP / สสจ.  มีการประชุมเพื่อถ่ายทอดแผนสุขภาพ มีการประชุม
ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการและถ่ายทอดตัวชี้วัด 

 

๔. การบริหารจัดการระบบข้อมูล ๑.เพ่ิมประสิทธิภาพการระบุสาเหตุการตาย โดยจัดอบรมการให้สาเหตุการตายให้กับ นาย
ทะเบียนอ าเภอ เทศบาล และแพทย์ในโรงพยาบาล ทุกแห่ง  
๒.จัดท าคณะท างานตรวจสอบคุณภาพข้อมูล Health Data Center (HDC) ระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ เพื่อพัฒนาข้อมูล  
๓.ระบบรายงาน๔๓ แฟ้ม  โปรแกรม HDC นอกจากนี้จังหวัดมีการจัดท าโปรแกรมสนับสนุน
ภายในจังหวัด จ านวน ๒ โปรแกรม คือ ๑. Health Script   ๒.โปรแกรม Health Explorer  
เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติภายในจังหวัด 

 

๕. การน าแผนไปสู่การปฏิบัติ มีกรอบการน าแผนสู่การปฏิบัติ  โดยการวิเคราะห์สภาพปัญหาของจังหวัด  ได้มีการถ่ายทอด

แผนไปยังกลุ่มฝ่าย และอ าเภอ/ต าบล  โดยมีจัดท าการก ากับติดตามการด าเนินงาน   มี

กระบวนการสื่อสารยุทธศาสตร์  โดยจัดประชุมชี้แจงยุทธศาสตร์ในที่ประชุม คปสจ. จัดท า
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ประเด็นการตรวจราชการ วิเคราะห์ความเสี่ยงกระบวนการบริหารงาน PP ภาพรวม ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ   

๖. การก ากับ ติดตามประเมินผล 

 

-การประชุมหัวหน้ากลุ่มงานในรูปของคณะกรรมการบริหาร สสจ. และ คปสจ. เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้ารายตัวชี้วัด ปัญหาเฉพาะกิจในระดับพ้ืนที่ ประจ าเดือน 
-การนิเทศแบบบูรณาการ  นิเทศงานเฉพาะกิจ  ติดตามงาน  ๒  ครั้งต่อปี ร่วมวิเคราะห์ปัญหา  
เพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

 

   

ผู้รายงาน…นายวิษณุ คุณากรธ ารง…………………………..                        

ต าแหน่ง …นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ……….. 

      E-mail……k.viznu@gmail.com……….………. 

ผู้ตรวจรายงาน  นางวรรณดี  จันทรศิริ 

     ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

      โทร. ๐๘๙๐๗๖๙๔๘๖ 

      E-mail  wandee_chantarasiri@gmail.com 

mailto:wandee_chantarasiri@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 
หัวข้อการพัฒนาสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

จังหวัด....สระแก้ว.........  เขตสุขภาพที.่.....6.........  ตรวจราชการวันที่ ...4-6 มกราคม 2560... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

2. สถานการณ์ 
จากการด าเนินงานปีงบประมาณ 2559 จังหวัดสระแก้วไม่มีมารดาเสียชีวิต หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เร็ว/

ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 49.37 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 41.31  หญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 19.85 อัตราการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 9.27 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบตามเกณฑ์ร้อยละ 56.21 นอกจากนี้จังหวัดสระแก้วยัง
เป็นพื้นที่ขาดสารไอโอดีน ซึ่งพบว่าเด็กแรกเกิดมีระดับ TSH มากกว่า 11.2 ไมโครกรัม/ลิตร  ร้อยละ 5.64 

โรงพยาบาลที่มีการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 7 แห่ง  ซึ่งผ่านการประเมินตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ปี 2555 จ านวน 7 แห่ง  เมื่อปีงบประมาณ 2551-2553  และผ่าน
การประเมินซ้ า จ านวน 7 แห่ง  เมื่อปีงบประมาณ 2555-2556  ซึ่งจะครบรอบการประเมินซ้ าในปี 2560 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์

เป้าหมาย 
รายการ
ข้อมูล 

เมือง อรัญ
ประ 
เทศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ ์

โคกสูง วังสม 
บูรณ ์

ภาพรวม
จังหวัด 

1. อัตราส่วนการ
ตายมารดา 

ไม่เกิน 20 :
การเกิดมี
ชีพแสนคน 

เป้าหมาย 500 208 20  40 21 20 29  - -  838 

 ผลงาน 0 0 0  0 0 0 0  - -  0 

 อัตราส่วน 0 0 0  0 0 0 0  - -  0 

2. หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์ครั้ง
แรก ≤ 12 
wk 

ร้อยละ 60 เป้าหมาย 504 208 20  40 21 20 29     842 

 ผลงาน 264 105 10  17 7 6 9     418 

 ร้อยละ 52.38 50.48 50  42.5 33.33 30 31.03     50 

3. หญิงตั้งครรภ์
ทุกรายได้รับ
การคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงและ
พบภาวะเสี่ยง 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 25 

เป้าหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   N/A 

ผลงาน           
ร้อยละ           

4. หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์
คุณภาพครบ 
5 ครั้งเกณฑ์  

ร้อยละ 60 เป้าหมาย 504 208 20  40 21 20 29     842 

ผลงาน 214 92 10  12 6 6 9     349 

ร้อยละ 42.46 44.23 50 30 28.57 30 31.03   41.45 

5. หญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการ
ฝากครรภ์
คุณภาพครบ 
5 ครั้งตามชุด

ร้อยละ 60 เป้าหมาย 504 208 20  40 21 20 29     842 

ผลงาน 214 92 10  12 6 6 9     349 

ร้อยละ 42.46 44.23 50 30 28.57 30 31.03   41.45 

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง อรัญ
ประ 
เทศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ ์

โคกสูง วังสม 
บูรณ ์

ภาพรวม
จังหวัด 

สิทธิประโยชน์ 
6. หญิงหลัง

คลอดได้รับ
การดูแลครบ 
3 ครั้งตาม
เกณฑ ์

ร้อยละ 65 เป้าหมาย 116 48 76 59 37 31 64 15 41 487 

ผลงาน 13 5 7 0 4 0 0 2 3 34 

ร้อยละ 11.21 10.42 9.21 0 10.81 0 0 13.33 7.32 6.98 

7. ภาวะโลหิต
จางในหญิง
ตั้งครรภ ์

ไม่เกินร้อยละ 
20 

เป้าหมาย 746 140 190 103 41 72 37 12 36 1377 

ผลงาน 118 70 37 13 10 5 11 1 3 268 

ร้อยละ 15.82 50.00 19.47 12.62 24.39 6.94 29.73 8.33 8.33 19.46 

8. ร้อยละของ
โรงพยาบาล
ผ่านมาตรฐาน
ระบบบริการ
อนามัยแม่และ
เด็กคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 1 1     7 

ผลงาน รอประเมิน  ปี 2560 

ร้อยละ           

 
 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/

ความเสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

1.การถ่ายทอดนโยบาย
และการขับเคลื่อนงาน 

1.1.มีการถ่ายทอดนโยบายจากสว่นกลาง
ถึงผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
1.2.ใช้กลไกการขับเคลื่อนโดย  
MCHboard ร่วมกับ Service plan 
วิเคราะห์ วางแผนงาน โครงการ การ
ก ากับ ติดตามงาน ปรับแผนฯตามสภาพ
ปัญหาพื้นท่ี 
1.3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการ
บริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
โดยอบรมทีมประเมินมาตรฐานและผู้
ปฏิบัตAิNC&LR 
1.4.การจดัโซนนิ่ง (Zoning)  และระบบ
ส่งต่อ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเสี่ยง
พบสูติแพทย ์

-มีการประชุมถ่ายทอดนโยบายจาก
ส่วนกลาง และแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด 
แก่ผู้บริหารและผูร้ับผดิชอบงานของ
โรงพยาบาลและ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง เมื่อวันที่ 15 พ.ย. 59 
-มีการประชุมคณะกรรมการและ
คณะท างานงานอนามัยแม่และเดก็ระดับ
จังหวัด (MCH Board) ร่วมกับ Service 
Plan เมื่อวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2559   
-ทีมประเมินมาตรฐานระดับจังหวดัไดร้ับ
การอบรม เมื่อปี 2559  และมีแผนพัฒนา
ศักยภาพทีมประเมินจาก รพ.อรญัประเทศ 
และร่วมประเมินโรงพยาบาลชุมชน 
-มีการจัดโซนนิ่ง (Zoning)  และระบบส่งต่อ  
2 โซน  ได้แก่ รพร.สระแก้ว  และ รพ.อรัญ
ประเทศ   
โดยโรงพยาบาลชุมชน สามารถปรึกษาหรือ

3 เดือน 
1. มีแผนงาน/
โครงการ 
ลดปัญหาแม่ตายใน
พื้นที ่
2. มีการประชุม 
MCH board 
ขับเคลื่อนงาน 
แม่และเด็ก 
3. มีการติดตามเยี่ยม
เสรมิพลัง 
4. มีการจัด Zoning 
ผู้เชี่ยวชาญและการ
จัดการระบบส่งต่อ
ช่วยเหลือมารดาเสี่ยง 
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มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/

ความเสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

ส่งต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
-มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 2 ครั้ง ดังนี้ 
เมื่อวันที่ 13 ธ.ค.59 เยี่ยม รพ.เขาฉกรรจ์  
รพ.วังน้ าเย็น รพ.คลองหาด และ รพ.วัง
สมบูรณ์  
เมื่อวันท่ี 19 ธ.ค.59 เยี่ยม รพ.อรัญประเทศ  

2.การจัดการระบบ
ข้อมูลและการเฝ้าระวัง 
 

2.1.จังหวัดมีการรายงาน/สืบสวนสาเหตุ
การตายมารดาโดยใช้แบบฟอร์ม ก1-CE
และการจัดท า Conference case
วิเคราะห์แกป้ัญหา รวมถึงการส่งกลับ
ข้อมูลสู่หน่วยบริการและศูนย์อนามัย 
ภายใน 30 วัน 
2.2.มีข้อมูลการตายมารดา และวเิคราะห์
ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและวางแผนงาน 
2.3.มีรายงานการตายมารดา สาเหตุ การ
วางแผนแก้ไขปัญหาที่เป็นปัจจุบัน 

-มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
ต่อเนื่องจากปี 2559 กรณีมารดาตาย  
โรงพยาบาลต้องรายงานตามแบบ ก.1  และ
ท า RCA (Root Cause Analysis)  ส่ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เพื่อ
ประกอบการท า Case Conference ระดับ
โรงพยาบาล และระดับจังหวัด เพือ่การ
วิเคราะหป์ัญหา ค้นหาสาเหตุ และการ
วางแผนแก้ไข ภายใน 15 วันหลังมารดาตาย 
และกรณีไม่มีมารดาเสยีชีวิต  จะมีการ 
Conference case ที่มีภาวะเสีย่ง/น่าสนใจ 
เพื่อพัฒนาระบบบริการ 
-มีการสรุปผลการด าเนินทุก 3 เดอืน 

 

3.พัฒนาระบบบริการ
และการบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ 

3.1.การพัฒนาคณุภาพระบบบริการฝาก
ครรภ์และห้องคลอด ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลลูกเกดิรอดแม่ปลอดภยั    
3.2.การจดัการความเสีย่งเพื่อลดการตาย
มารดา 

- ห้องคลอดใช้ถุงตวงเลือดทุกราย 
- มีคลังเลือดทีม่ีประสิทธิภาพเปดิ

ให้บริการ 24 ช่ัวโมง หรือมีระบบ
เครือข่ายในการหาเลือด 
- มียาจ าเป็นส าหรับห้องคลอด 3 ตัว 

ได้แก่ oxytocin  methergincytotec 
 
 
 

3.3.การคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญงิ
ตั้งครรภ์และหญิงคลอดและการสง่ต่อเพื่อ
การดูแลรักษา 
3.4.หญิงตั้งครรภ/์คลอดที่มีภาวะเสี่ยง 
ต้องได้รับการตดิตามเยี่ยมหลังคลอด 
3.5.สนับสนุนการเข้าถึงบริการของหญิง
ตั้งครรภ์ตามชุดสิทธิประโยชน์ ตาม

-มีการจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการฝากครรภ์ และ ห้องคลอด เพื่อให้
การบริการที่เป็นไปตามมาตรฐาน และสอน
ภาคปฏิบตัิให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีที่เข้า
ท างานใหม่ในการเฝ้าระวังความเสีย่งท่ีอาจ
เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ หรือขณะคลอด 
- เน้นให้เจ้าหน้าที่เพ่ิมการเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงต่างๆ ทั้งในหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด 
และมารดาหลังคลอด อีกทั้งก าชับให้
เจ้าหน้าท่ีทุกคนปฏิบตัิตาม CPG อย่าง
เคร่งครดั 
- มีระบบการเฝ้าระวัง Case ที่มีความเสี่ยง 
และใช้ถุงตวงเลือดทุกราย เพื่อลด
อุบัติการณเ์สยีชีวิต  
-การประเมินความเสี่ยงของหญิงตัง้ครรภ์ 
และมารดาคลอดในการวางแผน ป้องกันการ
ตายของมารดา  มีทั้ง 2 ระยะ คือ  
      - ระยะตั้งครรภ์  :  ใช้แบบคัดกรอง
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มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/

ความเสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

โครงการฝากท้องทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์ ความเสีย่ง (Classifying form ANC) ตาม
เกณฑฝ์ากครรภ์คณุภาพในหญิงตัง้ครรภ์ทุก
คน และส่งต่อกรณมีีภาวะเสีย่ง 
      - ระยะคลอด : ใช้แบบ Partogram  
ในการติดตามความความหน้าการคลอดใน
ห้องคลอดกับมารดาทุกคน  

4.ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 
 

4.1.ส่งเสริมการใช้สมดุบันทึกสุขภาพแม่
และเด็กในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง                                   
4.2.จัดบริการโรงเรียนพ่อแม่เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้และพฤติกรรมสขุภาพท่ี
ถูกต้อง 

- โรงพยาบาลทุกระดับ และ รพ.สต. มีการ
จัดกิจกรรม“โรงเรียนพ่อแม่” ทุกครั้งที่มา
รับบริการในคลินิกฝากครรภ์ หอผู้ป่วยหลัง
คลอด คลินิกเด็กสุขภาพดี ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์  มารดาหลังคลอดและให้สาม/ีญาติ
เข้าร่วมกิจกรรม  และส่งเสริมให้มีการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เช่นให้หญิง
ตั้งครรภ์ประเมินความเครียด น้ าหนัก 

 

5.ส่ง เสริมการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ
ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ข อ ง
ครอบครัว ชุมชน 

5.1. ทีมหมอครอบครัว (FCT) ค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์ส่งฝากท้องทันที และแนะน ากินยา
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิค เริ่มที่ไตรมาส
แรก 
5.2. ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วนร่วมโดยจัดท า
แผนพัฒนาแม่และเด็กองคร์วมในระดับ
ต าบล                             
5.3. มีแผนการประชาสัมพันธ์สื่อท้องถิ่น 
สื่อบุคคล เน้น เรื่องฝากท้องเร็ว 
โภชนาการ  ภาวะเสีย่งฯ   
5.4.สาม/ีญาติร่วมเข้าโรงเรียนพอ่แม่เพื่อ
การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์

-มีการรณรงคฝ์ากครรภ์ทันทีอย่างต่อเนื่อง 
โดยทีมหมอครอบครัว บูรณาการงาน DHS 
(District Health System)  และมีการ
แนะน ากินยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก 
เริ่มที่ไตรมาสแรก 
-เทศบาล /อบต.มีการจัดท าแผนพัฒนาแม่
และเด็กองค์รวม  ในระดบัต าบล โดยบูรณา
การในโครงการ 4 ดีวิถีพอเพียง 
-มีแผนการประชาสมัพันธ์ สื่อท้องถิ่น สื่อ
บุคคล เน้น เรื่องฝากท้องเร็ว โภชนาการ  
ภาวะเสี่ยง 
-การจัดโรงเรียนพ่อแม่ มีสามี/ญาติเข้าร่วม
กิจกรรมและมีการส่งเสริมให้ฝากครรภเ์ป็นคู ่

 

 
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

1.การถ่ายทอดนโยบาย
และการขับเคลื่อนงาน 

- ติดตามสนับสนุนการด าเนินงาน 
อย่างต่อเนื่อง 

- 

2.การจัดการระบบ
ข้อมูลและการเฝ้าระวัง 

- สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล
เพ่ือใช้ในการพัฒนางานอย่าง

- 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

ต่อเนื่อง 

3.พัฒนาระบบบริการ
และการบริหารจัดการ 
ที่มีประสิทธิภาพ 

- สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
บริการตามมาตรฐานอนามัยแม่
และเดก็ 

- 

4.ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 

- สร้าง Health Literacy แก่ภาค
ประชาชน 

- 

5.ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ของ
ครอบครัว ชุมชน 

- สนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่
ตามแนวทาง PIRAB 

- 

  
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

..............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 

 

    ผู้รายงาน .........นางศรัชฌา กาญจนสิงห์....................................... 
    ต าแหน่ง .........นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ....................... 

     วัน/เดือน/ปี .......5 มกราคม 2560.................................................... 
     โทร ....0894042774... e-mail…s-rush-

k@hotmail.com………… 
 
 

ผู้ตรวจรายงาน  นางวรรณดี  จนัทรศิริ 
 ต าแหนง่  นกัวิชาการสาธารณสขุเช่ียวชาญ 
  โทร. ๐๘๙๐๗๖๙๔๘๖ 

  E-mail  wandee_chantarasiri@gmail.com 
 

mailto:wandee_chantarasiri@gmail.com
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 
หัวข้อการพัฒนาสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

จังหวัด....สระแก้ว.........  เขตสุขภาพที.่.....6.........  ตรวจราชการวันที่ ...4-6 มกราคม 2560... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการเด็กสมวัย 

2. สถานการณ์ 
จากการด าเนินงานปีงบประมาณ 2559  เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการเด็กสมวัย ร้อยละ 93.15 ทารกแรกเกิด

น  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.27 มีอัตราขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 21.15 มีระดับ TSH มากกว่า 11.2 
ไมโครกรัม/ลิตร  ร้อยละ 5.64  ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต  ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 53.58  เด็ก 0 -5 
ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 48.22 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง อรัญ
ประ 
เทศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ ์

โคกสูง วังสม 
บูรณ ์

ภาพรวม
จังหวัด 

1. เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการ
สมวัย  

 เป้าหมาย 185 89 223 24 90 77 25 52 38 803 

 ผลงาน 175 89 202 19 79 76 24 51 38 753 

 อัตราส่วน 94.59 100 90.58 79.17 87.78 98.7 96 98.08 100 93.77 

2. ร้อยละของเด็ก
อาย ุ9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุก
คนได้รับการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการ
และพบสงสัยล่าชา้
(ตรวจครั้งแรก) 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20 

เป้าหมาย 185 89 223 24 90 77 25 52 38 803 

 ผลงาน 10 0 21 5 11 1 1 1 0 50 

 ร้อยละ 5.41 0.00 9.42 20.83 12.22 1.30 4.00 1.92 0.00 6.23 

3 ร้อยละของเด็ก
อายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการใน
ครั งแรกและพบ
สงสัยล่าช้า 
ได้รับการ
ประเมิน
พัฒนาการซ  า
ภายใน30วัน 

ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 90 

เป้าหมาย 10 0 21 5 11 1 1 1 0 50 

 ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 ทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยกว่า

ไม่เกินร้อยละ 
7 

เป้าหมาย 500 208 20 40 21 20 29 0 0 838 

 ผลงาน 51 11 6 1 1 0 1 0 0 71 

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง อรัญ
ประ 
เทศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ ์

โคกสูง วังสม 
บูรณ ์

ภาพรวม
จังหวัด 

 2,500 กรัม ร้อยละ 10.20 5.29 30.00 2.50 4.76 0.00 3.45 0.00 0.00 8.47 
5 ภาวะขาด

ออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด
ระหว่างคลอด 

ไม่เกิน 25 ต่อ
การเกิดมีชีพ

พันคน 

เป้าหมาย 500 208 20 40 21 20 29 0 0 838 

 ผลงาน 12 3 2 2 0 0 0 0 0 19 

 
อัตราส่วน 24.00 14.42 100.00 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22.67 

6 อัตราตายทารก
แรกเกิดอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 
28 วัน 

ไม่เกิน 5 : 
1000 ทารก

เกิดมีชีพ 

เป้าหมาย 500 208 20 40 21 20 29 0 0 838 

 ผลงาน 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

 อัตราส่วน 10.00 0 0 0 0 0 0 0 0 5.97 

7 ร้อยละทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต  า
กว่า 6 เดือนกิน
นมแม่อย่างเดียว 

ไม่น้อยกวา่
ร้อยละ 30 

เป้าหมาย 464 121 326 69 132 91 19 76 103 1401 

 ผลงาน 204 75 213 34 65 50 3 46 55 745 

 ร้อยละ 43.5 61.98 65.34 49.28 49.24 54.95 15.79 60.53 53.4 53.18 

8 ร้อยละเด็ก 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน 

ไม่น้อยกวา่
ร้อยละ 51 

เป้าหมาย 4794 1959 3867 1190 2650 1522 1104 1165 1611 19862 

 ผลงาน 2604 996 1766 514 1524 783 552 622 564 9925 

 ร้อยละ 54.32 50 45.67 43.19 57.51 51.45 50 53.39 35.01 49.97 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
มาตรการ
ด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความ

เสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์  
(small 

success) 
1.ระบบบริหาร
จัดการและ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 

1.1. มีกลไกการขบัเคลื่อนโดย MCH board 
ประชุม ร่วมกับ Service plan สาขาเด็กและ
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด เพื่อ
วิเคราะห์ วางแผนและขับเคลื่อนการส่งเสริม
การเจรญิเติบโตและพัฒนาการเดก็ปฐมวัย ทุก 
3 เดือน 
1.2 ใช้กลไกของ DHS สร้างการมสี่วนร่วมของ
ชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนาเดก็อย่างองค์
รวม 
1.3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
    - อบรมนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ประจ าโรงพยาบาล 
   - อบรมหลักสูตรครูพี่เลี้ยงเด็ก 
   - อบรมหลักสูตรมสินมแมโ่รงพยาบาลชุมชน 
   - อบรมหลักสูตรนักสื่อสารตาม 
     กระบวนการโรงเรยีนพ่อแม ่
1.4. มีการควบคมุการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ทีเ่กี่ยวข้อง 

-มีการประชุมคณะกรรมการและคณะท างานอนามัย
แม่และเด็ก แก่ผูร้ับผดิชอบงานอนามัยแม่และเด็ก 
เมื อวันที  23 พ.ย.2559 เพื อมอบนโยบายการ
ด าเนินงานประจ าปีงบประมาน 2560 และมีแผน
ประชุมเพื อขับเคลื อนงานทุก 3 เดือน 
-มีการใช้กลไกของ DHS สร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและท้องถิ นในการพัฒนาเดก็อย่างองค์รวม โดย
น าข้อมูลสุขภาพเด็กใช้ในการวิเคราะห์ และจัดท าแผน
ของกองทุนสุขภาพ 
-แผนพัฒนาบุคลากร   
 : แผนการจัดอบรมมสินมแม่เป็นประจ าทุก 2 ปี  
 : แผนสนับสนุนเรียนเฉพาะทางดา้นพัฒนาการ 
 : แผนอบรมครูพี เลี ยง 
 : แผนอบรม อสม.เชี ยวชาญด้านอนามัยแม่และเด็ก 
 
 

3 เดือน 
1. ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัดและหรือ 
MCH Board เพื่อ
ขับเคลื่อนงานและ
มีรายงานการ
ประชุม 
2. มีแผนงาน/
โครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยตามบริบท
ปัญหาของพื้นที ่
3. จังหวัด
สนับสนุนศูนย์เด็ก
เล็กให้จัดบริการ
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มาตรการ
ด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความ

เสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์  
(small 

success) 
-มีคณะท างานควบคมุการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที เกี ยวข้อง  โดยกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บรโิภคฯเป็นเลขาฯระดับจังหวดั  

ตามมาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็ก
แห่งชาติ 
4. เด็กอายุ 9 18 
30 และ 42 
เดือน ทุกคนไดร้ับ
การประเมินคดั
กรองพัฒนาการ
หากพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการ 
 

2.ระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ 
 

2.1. หน่วยบริการฯทุกระดับให้บริการ ตามชุด
สิทธิประโยชน์ เข้าถึง เท่าเทียม และสอดคล้อง
กับมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
 
 
 
2.2.  มีการจัดหน่วยบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี
เคลื่อนสู่ชุมชน และศูนย์เด็กเล็ก 
 
2.3. จัดระบบการให้ความรู้ พ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดู
เด็กตามกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ เน้นให้พ่อ
แม่ สามารถเฝา้ระวังพัฒนาการ การเจรญิเติบโต
และการเจ็บป่วยของลูก โดยใช้สมดุบันทึก
สุขภาพแม่และเด็กและคู่มือดูแลสขุภาพของลูก
และบันทึกข้อมูลสุขภาพลูก 
2.4.  ประเมินตนเองตามมาตรฐานWCCและ
ศูนย์เด็กเล็กคณุภาพ   ส่งทีมประเมินมาตรฐาน
ระดับจังหวดัประเมินซ้ า  ส่งผลการประเมินฯไป
ยังทีมศูนย์อนามัยเขตสุม่ประเมินและรับรอง
มาตรฐานฯ 
 
 
2.5 การสร้างการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

-จังหวัดสระแก้วมีการจดัอบรมบุคลากรเรื อง การ
พัฒนาคลินิกสุขภาพเด็กดคีุณภาพ และประกาศใช้ใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ตั งแต่ปี งปม. 2557 
และมีการจัดบริการตามสิทธิประโยชน์กลุ่มแม่และเด็ก   
และประชาสัมพันธ์ การประกาศให้หญิงตั งครรภ์ทราบ
สิทธิของตนเองและลูก 
-บริการเชิงรุก โดยจัดบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 
เคลือบฟลูออไรด์  ประเมินพัฒนาการ จ่ายยาน  าธาตุ
เหล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน 
-มีการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เพื อให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง สามารถเฝ้าระวังพัฒนาการ การ
เจริญเติบโตและการเจ็บป่วยของลูก โดยใช้สมุดบันทึก
สขุภาพแม่และเด็ก ทั งในโรงพยาบาล รพ.สต. และ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
 
- โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีการประเมินตนเอง และ
ได้รับการประเมินการจดับริการ WCC คุณภาพ จาก
ทีมประเมิน รพ.สต.ตดิดาว ระดับจังหวัด และมีการ
จัดท าแผนพัฒนา 
-ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการประเมนิตนเองตามเกณฑ์
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคณุภาพ และจงัหวัดมีแผนสุ่ม
ประเมินทุกอ าเภอ ในเดือน ก.พ.60 
-มีการประชุมครผูู้น าเครือข่ายศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ระดับจังหวดั และอ าเภอ เมื อวันที  22 ธ.ค.59  เพื อ
ประเมินผลการด าเนินงานชวนลูกเล่นตามรอยพระ
ยุคลบาท และปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานเพื อ
น าไปขยายผลให้ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ต่อ 

3.การส่งเสริม
พฤติกรรม
สุขภาพที่ดี และ
ลดปัจจัยเสี่ยง
เด็กปฐมวัย 

3.1. มีแผนการสอนพ่อ  แม่ ผู้เลีย้งดูเด็ก
(โรงเรียนพ่อแม่) การเลีย้งดูเด็กด้วย
กระบวนการ  กิน กอด เล่น เล่า  ในหน่วย
บริการฯ ทุกระดับ ศูนยเ์ด็กเล็กโรงเรียนอนุบาล 
และครอบครัว ด้วยสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก 
3.2 จังหวัดมีการจัดมหกรรมชวนลูกเล่นตาม

-โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีแผนการสอนโรงเรียนพ่อ
แม่ แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
-ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพต้นแบบ 9 แห่ง ได้ร่วม
โครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท โดยจัด
กิจกรรม ดังนี  
1) ประเมินพัฒนาการเด็ก และน าผลพัฒนาการมา
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มาตรการ
ด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความ

เสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์  
(small 

success) 
รอยพระยคุลบาท   
3.3 มีกิจกรรมการสื่อสารสังคมดว้ยสื่อท้องถิ่น  
สื่อบุคคล เน้น  การเลีย้งดูเด็กด้วยกระบวนการ 
กิน กอด เล่น เล่า 
3.4 ทีมหมอครอบครัว (FCT)เยี่ยมบ้าน  ค้นหา
เด็ก 9,18,30,42 เดือนสงต่อเขา้รับการ
ประเมินพัฒนาการเด็กพบเด็กสงสยัพัฒนาการ
ล่าช้าขึ้นทะเบียนกระตุ้นพัฒนาการ 

ปรับกิจกรรมการเรียนรู้ให้ตอบสนองกับตัวเด็ก 
2) จัดกิจกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ โดยใช้กระบวนการ กิน 
กอด เล่น เล่า และใหผู้้ปกครองประดิษฐ์ของเล่นเพื อ
ส่งเสริมพัฒนาการ และน าไปเล่นกับลูกที บ้าน 
3) จัดคลังนิทาน เพื อให้เด็กยืมหนงัสือไปให้ผู้ปกครอง
อ่านที บ้าน 
4) ครูติดตามเยี ยมบ้านเด็ก เพื อตดิตามการชวน
ลูกเล่น และแนะน าการส่งเสริมพฒันาการโดย
ประยุกต์ของใช้ในบ้านเล่นกับเด็ก 
-ทีมหมอครอบครัว มีการจดัท าทะเบียนเด็กอายุ 
9,18,30,42 เดือน และค้นหา เพื อส่งต่อรับการ
ประเมินพัฒนาการ และมีการจัดท าทะเบียนเด็กที 
สงสัยล่าช้าและติดตามกระตุ้นพัฒนา 

4.การจัดการ
ระบบข้อมลู
และการเฝ้า
ระวัง 

4.1 ประเมินพัฒนาการเด็กกลุม่เสี่ยง (ทารก
แรกเกิดน้ าหนัก≥2,500กรัม และทารกแรกเกดิ
ขาดออกซิเจน) โดยใช้คู่มือประเมนิและคัดกรอง
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) 
4.2  มีการรวบรวมข้อมูลบริการจาก  43 แฟ้ม
สรุปวิเคราะห์ 3 เดือน 
มีข้อมูลปัญหาสุขภาพของเด็ก.ใช้ประกอบ
วิเคราะห์ วางแผนแก้ปัญหาและการป้องกัน 
ได้แก ่
1)ทารกคลอดก่อนก าหนด  
2)ทารกแรกเกิดน้ าหนัก≥2,500กรัม  
3)ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน  
4) อัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
5) พัฒนาการเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า, การ
แก้ไขพัฒนาการเด็กสงสยัล่าช้า   
6) ภาวะโภชนาการ  
7) สุขภาพช่องปาก  
8) การได้รับวัคซีนตามวัย  เป็นตน้ 
4.4 มีสถานการณ์การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัยปี 59  โดยศูนยฯ์ร่วมจังหวัด 

-เด็กกลุ่มเสี ยง (ทารกแรกเกิดน  าหนัก≥2,500กรัม 
และทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน)ได้รับการประเมิน
พัฒนาการ โดยใช้คู่มือประเมินและคัดกรอง
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี ยง (DAIM) 
-มีการรวบรวมข้อมูลสุขภาพเด็กจาก 4 แฟ้ม มา
วิเคราะหเ์พื อวางแผนแก้ปัญหาและการป้องกัน ซึ งใน
ปีงบประมาณ 2560 มีแผนการด าเนินงานดังนี  
  1) การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
  2) การแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั งครรภ ์
  3) พัฒนาการจัดอาหารในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก โดยใช้
โปรแกรม Thai School Lunch 
  4) ต าบลพัฒนาการเด็กดีเริ มที นมแม ่
 
 
 
 

 

 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 
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1.ระบบบริหารจัดการและ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

- อัตราตายทารกแรกเกดิอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน (จากทารก preterm) 

- ให้ Progesterone แก่หญิงตั้งครรภ์
เพื่อลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด 

- 

2.ระบบบริการทีม่ีคุณภาพ - การให้บริการ WCC 
- การคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9 18 30 
และ 42 เดือน 
- ครูใน ศพด.ช่วยคัดกรองพัฒนาการ/คลัง
นิทาน 
     เนื่องจากการให้บริการ WCC มีเพียง 1-2 
วันต่อเดือน ท าให้จ านวนเด็กท่ีรับวัคซีนและ
คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9 18 30 และ 
42 เดือน มีจ านวนมากในวันท่ีใหบ้ริการ ท า
ให้ จนท. ให้บริการและคัดกรองไม่ทัน 
คุณภาพการคัดกรองลดลง ผลทีไ่ด้ท าให้ดู
เหมือนเพิ่มภาระงาน จนท.จ านวนน้อยในการ
คัดกรอง และมีผลกระทบต่อการบันทึก (ผล) 
ข้อมูลการคดักรองใน HDC ที่ไม่ได้ตาม
เป้าหมายจริง 
- ขาดสื่อการจัดกจิกรรมการส่งเสริม EQ 

- ปรับ/เพิ่มจ านวนวันให้บริการ เพื่อ
ลดปรมิาณงานท่ีประดังในวันเดยีว ท า
ให้เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานและ
การบันทึก (ผล) ข้อมูลการคัดกรองใน 
HDC ที่เป็นจริงและมปีระสิทธิภาพ 
ท าให้ จนท. มีผลงานเชิงประจักษ ์
- ครูใน ศพด. น าผลการประเมินการ
คัดกรองมาจัดท าเป็นหลักสูตร 
(อุปกรณ์) กระตุ้น/เสรมิพัฒนาการเด็ก
ใน ศพด. 
 
 
 
 
- ศูนย์วิชาการสนับสนุนสื่อการจดั
กิจกรรมการส่งเสรมิ EQ ให้จังหวัด 

- 

3.การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี และลดปจัจัย
เสี่ยงเด็กปฐมวัย 

   

4.การจัดการระบบข้อมูล
และการเฝ้าระวัง 

   

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.................................................................................................................................................................................... 

    ผู้รายงาน .........นางศรัชฌา กาญจนสิงห์....................................... 
    ต าแหน่ง .........นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ....................... 

     วัน/เดือน/ปี .......5 มกราคม 2560.................................................... 
     โทร ....0894042774... e-mail…s-rush-k@hotmail.com………… 
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แบบรายงานการตรวจราชการ  

 
จังหวัด    สระแก้ว    เขตสุขภาพที่    6    ตรวจราชการวันที่    4-6    มกราคม     2560 
 

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 

 ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 1. ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 
 2. การคัดกรอง ส่งต่อ การจัดการแก้ไขปัญหา และคุณภาพข้อมูลจากระบบ HDC 
 3. มาตรการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ส่วนที่ 1 ข้อสังเกตที่พบ/ ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

ล าดับ ประเด็น/หัวข้อ 
 

  (1) 

ข้อสังเกต ปัญหา 
อุปสรรค 

(2) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(3) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลางหรือผู้บริหาร 

(4) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 1. ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 
 

1. เขตสุขภาพและจังหวัดมีการ
ถ่ายทอดนโยบายและแนว
ทางการส่งเสริมเด็กวัยเรียน   
สูงดีสมส่วนและการแกป้ัญหา
เด็กอ้วนกลุ่มสี่ยงให้แก่พ้ืนที่  

-ประชุมชี้แจงแนวทาง             
การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้
เด็กสูงดีสมส่วนให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานในระดับพ้ืนที่ 
1 ครั้ง 

  

2. แผนงานโครงการส่งเสริม               
เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน และ
การแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มสี่ยง 
โดย PM วัยเรียนจังหวัด หรือ 
PM วัยเรียนอ าเภอ 

-มีการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ตาม 10 องค์ประกอบ ซ่ึง
เป็นพื้นฐานการพัฒนาการ
ด าเนินงานของโรงเรียน และ
เป็นการพัฒนาต่อยอดเพ่ือ
เข้าสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร 

-ควรตั้งเป้าหมาย
โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร     
อย่างน้อยอ าเภอละ 
1 แห่ง  

 

3. การถ่ายทอดโปรแกรม       
นักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน 
(Smart Kids Coacher: 
Smart Kids Coacher:)                
สู่โรงเรียนเป้าหมายและ    
สถานบริการสาธารณสุข 

-โรงพยาบาลทุกแห่งได้รับการ
ถ่ายทอดโปรแกรม Smart 
Kids Coacher : SKC มาตั้งแต่
ปี 2558 โดยมผีู้รับผิดชอบ
งานจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน ส านักงานสาธารณสุข

-ยังไมม่ีการขยายผล
ไปถึงตัวนักเรียน  
เพ่ือที่จะให้นักเรียน
สามารถเป็นผู้น า
หรือเป็นต้นแบบ          
ในการจัดการ
น้ าหนักของตนเอง

 

ตก. 1 : รายงานระดับจังหวัด  
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อ าเภอได้รับการถ่ายทอด
โปรแกรม Smart Kids 
Coacher : SKC รวมจ านวน 
๔๓ แห่ง 

ได้ โดยการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไป                  
ในแนวทางที่
เหมาะสมทั้งด้าน
การบริโภคอาหาร
และการออกก าลัง
กาย (Smart Kids 
Leader : SKL)  

  -มีโรงเรียนน าร่อง  ที่ได้รับการ
ถ่ายทอดโปรแกรม Smart Kids 
Coacher : SKC จ านวน 2 แห่ง 

  

4. การรณรงค์และสื่อสารในพ้ืนที่ 
4.1 การดื่มนมทุกวันอย่าง
น้อย   
      วันละ 2 แก้ว 

4.2 การมีกิจกรรมทางกาย     
     ทุกวันอย่างน้อย 60 นาที 

-การรณรงค์และสื่อสารในพ้ืนที่
ให้มีการดื่มนมอย่างน้อยวันละ  
2 แก้วและการออกก าลังกาย 
อย่างน้อยวันละ 60 นาที               
ในส่วนของศึกษาธิการมี
นโยบายการดื่มนมวันละ                  
2 แก้ว และการออกก าลังกาย
วันละ 60 นาทีในเด็กวัยเรียน 

-จัดมหกรรม 
“Love milk day 
และมหกรรม
กระโดดโลดเต้น”             
ในวันเด็กแห่งชาติ         
(14 ม.ค.60)                
และสัปดาห์วันเด็ก
แห่งชาติ                  
(6-14  ม.ค. 60 ) 

 

 

      

ล าดับ ประเด็น/หัวข้อ 
 

  (1) 

ข้อสังเกต ปัญหา อุปสรรค 
(2) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(3) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลางหรือผู้บริหาร 

(4) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2. การคัดกรอง ส่งต่อ การจัดการแก้ไขปัญหา และคุณภาพข้อมูลจากระบบ HDC 
 

1. โรงเรียนที่มีเด็กภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน  ร้อยละ10 คัดกรอง
และจัดการน้ าหนัก 
   -เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจ 
obesity sign  
1) รอบคอด า 2) นั่งหลับ               
3) นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วย
ครอบครัว 
   -การส่งต่อเข้าระบบ Service 

-จากการด าเนินการติดตาม
ภาวะโภชนาการนักเรียน
จังหวัดสระแก้ว พบว่ามี
โรงเรียนที่มีปัญหาเด็ก
นักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน
มากกว่าร้อยละ 10 จ านวน  
22 แห่ง ทั้งนี้ได้มีการชี้แจง
แนวทางการตรวจคัดกรอง
เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงด้วย 

-ควรมีการขยายผล
การเนินงานแก้ไข
ปัญหาเด็กเริ่มอ้วน
และอ้วนอย่างน้อย
อ าเภอละ 1 แห่ง 
เพ่ือเป็นการพัฒนา
งาน  
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plan และคลินิก DPAC 0besity sing กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาล/
สาธารณสุขอ าเภอ 
-ปีงบประมาณ 2559 
จังหวัดสระแก้ว มีแนวทาง
การแก้ไขปัญหาและการ
จัดการปัญหาเด็กอ้วนวัยเรียน 
โดยจัดโครงการน าร่องใน
โรงเรียน           1 แห่ง คือ
โรงเรียนบ้าน            ซับ
เจริญ อ าเภอวังน้ าเย็น  ผล
การด าเนินงานจากการ คัด
กรองเด็กนักเรียนโดยคุณครู  
พบเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน จ านวน 10 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน า
ครูจัดกิจกรรมในโรงเรียน 
ประกอบด้วย กิจกรรมให้
ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลังกาย            
การประชุมผู้ปกครองและ
แจ้งแนวทางจัดกิจกรรม           
ลดอ้วนในเด็ก การจดบันทึก
น้ าหนักโดยครูประจ าชั้น            
ทุกสัปดาห์ และมีการติดตาม
ประเมินผลเดือนละ 1 ครั้ง
เป็นเวลา 6 เดือน 
-ผลการด าเนินงาน พบว่า 
เด็กสามารถลดน้ าหนัก             
ในเกณฑ์ปกติจ านวน 3 คน 
ร้อยละ 30 ส่วนอีก 7 คน  
น้ าหนักคงเดิมไม่เพิ่มข้ึน 
-ปีงบประมาณ 2560 มีแผน
ถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ในโรงเรียนน าร่อง ระบบ           
การคัดกรอง ส่งต่อ และแก้ไข
ปัญหาเด็กอ้วน และขยายให้
ครอบคลุมทุกอ าเภอใน
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โรงเรียนที่มีเด็กภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนทีเ่กินร้อยละ 10 

2. รายงานผลจ านวนเด็ก 
อ้วนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ  
คัดกรอง ส่งต่อเข้าระบบ  
service plan 

-จากการด าเนินงานใน
โรงเรียนน าร่อง พบเด็กกลุ่ม
เสี่ยงจากการตรวจ 0besity 
sign (อ้วนอันตราย) จ านวน 
4 คน ครูส่งต่อ DPAC                 
รพ.สต.ทุ่งมหาเจริญจัด
กิจกรรม 
-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคล 
-ชี้แจงผู้ปกครอง 
-ติดตามผลทุกสัปดาห์                  
ในช่วง 1-2 เดือนแรก               
เป็นเวลา 6 เดือน  
ผลการด าเนินงาน เด็กทุกคน 
สามารถลดน้ าหนักอยู่ใน
เกณฑ์เริ่มอ้วนและอ้วนได้ 

  

3. ระบบฐานข้อมูลภาวะ 
โภชนาการเด็กวัยเรียน                      
และการน าข้อมูลไปใช้ 
ในการจัดการปัญหาในพ้ืนที่ 

-ในการด าเนินงานของ
โรงเรียน ได้มีการชั่งน้ าหนัก/
วัดส่วนสูงเด็กทุกภาคเรียน 
และมีการบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม DMC ซึ่งเป็น
โปรแกรมประมวลผลภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียน 
และน าข้อมูลภาวะโภชนาการ
เด็กวัยเรียนมาใช้ในการ
จัดการและแก้ไขปัญหา 

  

4. รายงานภาวะโภชนาการ 
เด็กวัยเรียน ภาคเรียนที่ 2  
ปีการศึกษา 2559 ผ่าน 
ระบบ HDC 

-ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 
6-14 ปี จังหวัดสระแก้ว 
ปีงบประมาณ 2560               
(ภาคเรียนที่ 2/59) จาการ  
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงนักเรียน 
จ านวน 9,171 คน ร้อยละ 
13.89 พบว่า มีภาวะ
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โภชนาการสูงดีสมส่วน             
ร้อยละ 63.31 เริ่มอ้วนและ
อ้วน ร้อยละ 11.97 เตี้ย  
ร้อยละ 7.17 และผอม           
ร้อยละ 5.02 ตามล าดับ 

5. การติดตามผลการชั่งน้ าหนัก
วัดส่วนสูง ปีละ 2 ครั้ง 
-ภาคเรียนที่ 1: พ.ค.-ก.ค. 
-ภาคเรียนที ่2: ต.ค.-ธ.ค. 
เน้น 1) ความครอบคลุม 
      2) มาตรฐานการใช้   
         เครื่องมือและวิธีการ  
         ประเมิน 

-โรงเรียนทุกแห่ง                  
มีการคัดกรอง ประเมินภาวะ
โภชนาการของนักเรียน              
โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง             
ปีการศึกษาละ 2 ครั้ง และมี
การติดตาม แปรผล ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข                  
เพ่ือวางแผนป้องกันและแก้ไข
ปัญหาทางภาวะโภชนาการ 
ปัญหาโรงเรียน  
-ไม่ได้น าสมุดบันทึกสุขภาพ
ของนักเรียน มาใช้ในการ          
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 

  

ล าดับ ประเด็น/หัวข้อ 
 

  (1) 

ข้อสังเกต ปัญหา 
อุปสรรค 

(2) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(3) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลางหรือผู้บริหาร 

(4) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3. มาตรฐานการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
 

  -มีแผนจัดกิจกรรมกระโดด
โลดเต้นเล่นสนุกเพ่ือเด็กไทย
สูงดีสมส่วน แข็งแรง โดย
บูรณาการร่วมกับงานฉลอง
วันเด็กแห่งชาติและสัปดาห์
วันเด็กแห่งชาติปี 2560             
และประชาสัมพันธ์ขอความ
ร่วมมือไปยังโรงเรียนทุกแห่ง 
ให้จัดกิจกรรมออกก าลังกาย
ทุกวันพุธตามนโยบายรัฐบาล  

  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 

 
ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 

1. แผนงาน และกิจกรรม  
 

1.ช่ือแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม : ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ 
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ส าคัญ การส่งเสริมเด็ก 
สูงดีสมส่วน และแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ (อ้วน ผอม 
เตี้ย) ระดับจังหวัดและ
อ าเภอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนงาน ระดับจังหวัด  

(ชื่อแผนงาน) 
ระดับอ าเภอ 
(ชื่อแผนงาน) 

1.ส่งเสริมเด็กสูงดี    
  สมส่วน 

โครงการเด็กวัยเรียนสูง
สมส่วน สมองดีแข็งแรง 
-อบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายเพื่อพัฒนางาน
ให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน (มาตรการ/
แนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน) 
 

 

2.แก้ไขปัญหา 
  2.1 เด็กเร่ิมอ้วน  
       และอ้วน 

- - 

  2.2 เด็กผอม 
เต้ีย 

- - 

 
2.กิจกรรมส าคัญ/กระบวนการด าเนินงาน : ระดับจังหวดัและระดับ   
   อ าเภอ 
 

กระบวนการ กิจกรรมส าคัญ 
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 

1.ส่งเสริมเด็กสูงดี    
  สมส่วน 

-ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ
ชุมชนสร้างความ
ตระหนักเด็กไทยยุคใหม่
เติบโตสมวัย สูงดีสม
ส่วน 
-รณรงค์ “Love milk 
day”  
 

 

2.แก้ไขปัญหา 
  2.1 เด็กเร่ิมอ้วน  
       และอ้วน 

-ประชุมพัฒนาระบบ
การคัดกรองส่งต่อเด็ก
อ้วนกลุ่มเสี่ยง 
-จัดมหกรรม “กระโดด
โลดเต้นเล่นสนุกสู่ด็ก
ไทยยุคใหม่สูงดีสมส่วน
แข็งแรง” 
- 

 

  2.2 เด็กผอม 
เต้ีย 
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ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 

2. ภาวะโภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ความครอบคลมุของการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 
  ภาคเรียนท่ี .................. ปีการศกึษา ....................... 
 

จ านวนนักเรียนทั้งหมด 
ในพื้นที่ 
(คน) 

จ านวนนักเรียนที่ได้รับ
การชั่งนน.และวัดส่ส. 

(คน) 

ความครอบคลุม 
 

(ร้อยละ) 

66,036 9,171 13.89 

2. ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วน เริ่มอ้วนและอ้วน ผอม เต้ีย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

5,75
9 

63.3
1 

1,09
8 

11.9
7 

460 5.02 658 7.17 

* ที่มา ข้อมูลจาก HDC ประมวลผล ณ วันท่ี 26 ธ.ค.59 

    ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ปี จังหวัดสระแก้ว
ปีงบประมาณ 2560 (ภาคเรียน 2/59) จากการชั่งน้ าหนัก                   
วัดส่วนสูงเด็กนักเรยีน จ านวน 9,171 คน ร้อยละความ
ครอบคลมุ 13.89 พบว่า สูงดีสมส่วน ร้อยละ 63.31 เริ่มอ้วน
และอ้วน            ร้อยละ 11.97 เตี้ย ร้อยละ 7.17 และผอม 
ร้อยละ 5.02 ตามล าดับ    

   หมายเหตุ  มีข้อมูลบางส่วนผดิพลาดในการบันทึก จึงท าให้
ข้อมูลในระบบ HDC คลาดเคลื่อน เช่น การบันทึกข้อมูลน้ าหนัก
จาก 45 กิโลกรมั เป็น 4.5 กิโลกรัม  หรือส่วนสูง 150 
เซนติเมตร เป็น 1.50 เซนติเมตร เป็นต้น ท าให้โปรแกรมไม่
ประมวลผลลัพธ์   

3. เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ 2 ภาคเรียน 
   3.1 สูงดีสมส่วน (น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) และสว่นสูงตาม  
         เกณฑ์อายุ H/A) ในคนเดียวกัน ) 

ภาคเรียนที่ 1 (ปีกศ.59) ภาคเรียนที่ 2 (ปีกศ.59) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

16,983 64.57 5,759 63.31 

   3.2 ภาวะเร่ิมอว้นและอว้น (น้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) ) 
ภาคเรียนที่ 1 (ปีกศ.59) ภาคเรียนที่ 2 (ปีกศ.59) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

2,930 12.87 1,098 11.97 

   3.3 ภาวะผอม (น้ าหนักตามเกณฑอ์าย ุ(W/H) ) 
ภาคเรียนที่ 1 (ปีกศ.59) ภาคเรียนที่ 2 (ปีกศ.59) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

2,283 8.68 460 5.02 

   3.4 ภาวะเต้ีย (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A) ) 
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ภาคเรียนที่ 1 (ปีกศ.59) ภาคเรียนที่ 2 (ปีกศ.59) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

3,651 13.88 658 7.17 

หมายเหตุ   เนื่องจากในภาคเรียนท่ี 1 เป้าหมายเด็กวัยเรียน
เป็นอายุ 6-18 ปี ส่วนภาคเรียนที่ 2 กระทรวงปรับเป้าหมาย
เด็กวัยเรียนเป็นอายุ 6-14 ปี  จึงไม่สามารถน าข้อมูลทั้งสอง
ภาคเรยีนมาเปรียบทียบกันได ้
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ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 

3. การคัดกรอง ส่งต่อ
เด็กอ้วน กลุ่มเสี่ยง
จากสถานศึกษาเข้า
ระบบ Service plan 
และคลินิก DPAC 
 
 
 

 1.จ านวนโรงเรียนมีการคดักรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุม่เสีย่ง      
   1    แห่ง 
2.เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงจากโรงเรยีน (ข้อ1) ได้รับการคัดกรอง ส่งต่อ 
  จ านวน    10    คน 

3.จ านวนเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงที่รับส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุข 
รพศ./รพท. 

(คน) 
รพช. 
(คน) 

รพ.สต. 
(คน) 

คลินิก DPAC 
(คน) 

   4  

4. โรงเรียนในพ้ืนที่มี
กระบวนการหรือ
กิจกรรมที่มุ่งเน้นเพ่ือ
เด็กสูงดีสมส่วน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประเภทโรงเรียน จ านวนโรงเรียน

ทั้งหมดในพื้นที่  
 
 
 
 

(แห่ง) 

จ านวนโรงเรียนที่มี
กระบวนการ/กิจกรรม
มุ่งเน้นเพื่อเด็กสูงดีสมส่วน 
(ด าเนินงานตาม 5 
ข้ันตอน:ตามรายละเอียด
แนบท้าย)               
             (แห่ง) 

 
 
 

ร้อยละ 

ประถมศึกษาและ
ประถมศึกษาขยาย
โอกาส 

  
 

มัธยมศึกษา (ม.1-ม.-3)    
 

5. การคัดกรอง ส่งต่อ
เด็กอ้วน กลุ่มเสี่ยง
จากสถานศึกษาเข้า
ระบบ Service plan 
และคลินิก DPAC 

 1.จ านวนโรงเรียนมีการคดักรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุม่เสีย่ง      
   1    แห่ง 
2.เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงจากโรงเรยีน (ข้อ1) ได้รับการคัดกรอง ส่งต่อ 
  จ านวน    4    คน 
3.จ านวนเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงที่รับส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุข 

รพศ./รพท. 
(คน) 

รพช. 
(คน) 

รพ.สต. 
(คน) 

คลินกิ DPAC 
(คน) 

   4 
 

 

ส่วนที่ 3  นวัตกรรมทีเ่ป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

ส่วนที่ 4 ความส าเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ          
           ตรวจติดตาม 
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     ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้ 
การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

ไม่ได้เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ  
(สูงดีสมส่วน)  2 ภาคเรียน  
เนื่องจากกระทรวงปรับ
กลุ่มเป้าหมายจาก           เด็กวัย
เรียน 6-18 ปี เป็น 6-14 ปี  

สนับสนุนการด าเนินงานยกระดับ
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

 

ข้อมูลในระบบ HDC ไม่มีฐานข้อมูล
จ านวนนักเรียนทั้งหมด ท าให้เป็น
อุปสรรคในการก ากับติดตามให้เกิด 

ความครอบคลุมในการด าเนนิงาน 

-พัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือการน ามาใช้
ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนางาน 
ได้ตามความเป็นจริง 
-พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโต
ของเด็ก 6-14 ปี และให้การส่งเสริม
สุขภาพเด็กปกติ (สูงดีสมส่วน)             
อย่างต่อเนื่อง 
-พัฒนาระบบการคัดกรอง ส่งต่อ และ
แก้ไขปัญหาเด็กตามความเสี่ยง เช่น  

      - ท้วม/เริ่มอ้วน : School based 
program 

 - อ้วน : DPAC 
  - อ้วนอันตราย : DPAC + กุมาร

แพทย์  
- ควรมีระบบการก ากับและติดตาม
กิจกรรมการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
- ผลักดันให้มี Model ต้นแบบ              
ด้านการส่งเสริมสุขภาพให้เด็กสูงดี             
สมส่วน โดยบูรณาการระหว่าง
โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน             
อย่างน้อย 1 รร./1 อ าเภอ 
- สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 

   
 ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 

......................................................... ....................................................................... .....................................................................

.................................................................................................................... ........................................................... ...................... 

............................................................................................................................. ........................................................................ ผู้ตรวจรายงาน  นางวรรณดี  จันทรศิริ 

 ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

  โทร. ๐๘๙๐๗๖๙๔๘๖ 

  E-mail  wandee_chantarasiri@gmail.com 

 

ผู้รายงาน     ชื่อ นางยุพา    สกุล    ชัยเพ็ชร    
ต าแหน่ง    นักโภชนาการช านาญการพิเศษ   
โทร    081-3994898  
e-mail : yupha_dang@hotmail.com     
วัน / เดือน / ปี    5    มกราคม    2560  

  E-mail  wandee_chantarasiri@gmail.com 

mailto:wandee_chantarasiri@gmail.com
mailto:yupha_dang@hotmail.com
mailto:wandee_chantarasiri@gmail.com
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่1Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 

      หัวข้อ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ) ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
จังหวัด......สระแก้ว.................  เขตสุขภาพที่.....6............  ตรวจราชการวันที่........................................... 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1.1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุ 
1.2 ควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
1.3 ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน   
 

2. สถานการณ์ฟันดีไม่มีผุในจังหวัดสระแก้ว 
อายุ ปี2556 ปี2557 ปี2558 ปี2559 
3 ปี 46..40 46.6 53.71 58.08 
12 ปี 48.90 53.6 63.75 63.88 

 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากของจังหวัด 

          ๑) ปัญหาโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยและก่อนวัยเรียนไทยพบว่าเกณฑ์ฟันดีไม่มีผุมากข้ึน ในเด็ก 3 ปี      
พบฟันดีไม่มีผุในปี 2559 ร้อยละ 58.08 เกณฑ์ระดับประเทศ ร้อยละ 50   
          ๒) ปัญหาฟันผุในกลุ่มวัยเรียนในเด็ก 12 ปี พบว่าเกณฑ์ฟันดีไม่มีผุมากขึ้น พบฟันดีไม่มีผุในปี 2559   
ร้อยละ 63.88 เกณฑ์ระดับประเทศ ร้อยละ 50   
อัตราการเข้าถึงบริการ เด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 25 % 
 จากรายงาน HDC ผลงานจังหวัดสระแก้วเท่ากับร้อยละ 12.30  ในภาพเขตเข้าถึงบริการ เท่ากับร้อยละ 

13.14 ในระดับประเทศ เท่ากับ 13.76  เป้าหมายปี 2560 ก าหนดให้เข้าถึงบริการร้อยละ 25 
 กิจกรรม 

1. จังหวัดสระแก้วมีการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน และมีการจัดการส่งเสริม
ป้องกัน และจัดอบรม Smart Technique ให้กับทันตาภิบาลในจังหวัดสระแก้ว  

2. จังหวัดสระแก้วได้จัดท าโครงการเด็กไทยฟันดี  
3. โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุจังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่ปี 2553 – ปัจจุบัน โดยด าเนินการในเด็ก       

3 – 12 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดสระแก้ว ซึ่งมีผลให้ฟันแข็งแรงขึ้น        
ทั้ง Topical และ Systemic  

4. บูรณาการในทุกกลุ่มวัย เชื่อโยงกับ  คลินิกANC คลินิกWCC ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประถมศึกษา       
บูรณาการการตรวจคัดกรองในปฐมวัย  

 
 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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 ในจังหวัดสระแก้วมีโครงการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปากในโรงเรียน รพ.สต. และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โดยมีการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษาแก่เด็กและผู้ปกครอง ฝึกทักษะพ่อแม่ ผู้ปกครองท าความ
สะอาดช่องปากเด็ก  (Hand On) ติดตามเยี่ยมบ้าน มีการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ โดยเด็กอายุ 0-2 ปีได้รับการ
เคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ร้อยละ 8.89 มีการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปากให้กับทุก
ภาคส่วนได้แก่ ครู เด็ก ผู้ปกครอง และทันตบุคลากร เพื่อให้ทุกภาคส่วนประสานงานกันแก้ไขปัญหาโรคฟันผุใน
เด็กปฐมวัยอย่างมีประสิทธิผล และสนับสนุนอุปกรณ์ในการท าความสะอาดสุขภาพช่องปากให้แกผู่้ปกครองและ
เด็ก และมีการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งมีเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากคิดเป็นร้อยละ 
23.17 เด็กอายุ 6 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากคิดเป็นร้อยละ 5.85 เด็กอายุ 6 ปี ได้รับการเคลือบหลุม
ร่องฟันร้อยละ 2.17 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันร้อยละ 8.08 

 การขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ปัจจุบันจังหวัด
สระแก้วมีโรงเรียนเครือข่ายส่งเสริมทันตสุขภาพทั้งหมด 94 โรงเรียน ครอบคลุมทั้งหมด 5 อ าเภอ และในปี
2560 จังหวัดสระแก้วได้มีนโยบายให้ทุกอ าเภอด าเนินการจัดตั้งโรงเรียนเครือข่ายส่งเสริมทันตสุขภาพอย่าง
น้อยอ าเภอละ 1 เครือข่าย โดยมีกิจกรรม การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวัน แปรงฟันก่อนนอน 
โดยใช้สูตร 222 โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาลเกิน 5% 

 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก การจัดกิจกรรม
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล การจัดสถานที่แปรงฟันหลังอาหารและ
การสนับสนุนอุปกรณ์การแปรงฟัน รณรงค์ให้ความรู้และฝึกทักษะพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก (Hand On) การตรวจ
ฟันโดยครูผู้ดูแลเด็ก ตรวจท าความสะอาดเด็กทุกวัน และตรวจฟันผุทุกเดือน และตรวจโดยทันตบุคลากร      
ทุก 6 เดือน การทาฟลูออไรด์วานิช โดยเด็กอายุ 3-5 ปีได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ร้อยละ 4.54 
และวางแผนบริการการรักษาที่เหมาะสม ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก การจัด
เมนูอาหารว่างพร้อมไปกับเมนูอาหารมื้อกลางวัน อาหารว่างควรเป็นผลไม้สด 3-5 วัน/สัปดาห์และมีนม
ฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุ มีมาตรการสนับสนุนการเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน และปลอดขนม
กรุบกรอบ การจัดการเรียนรู้เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากให้กับเด็ก การสร้างการมีส่วน
ร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
อ.เมือง 

 
อ.คลอง

หาด 
 

อ.ตา
พระยา 

อ.วังน้ า
เย็น 

อ.
วัฒนา
นคร 

อ.อรัญ
ประ 
เทศ 

อ.เขา
ฉกรรจ ์

อ.
โคก
สูง 

อ.วังสม 
บูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที1่5 ธ.ค.

59) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – ธ.ค.

60) 

1.การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพื่อให้เด็กปราศจากฟันผุ 
1 ร้อยละของ

เด็ก0-2ปี
ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก 

เป้าหมาย 2450 921 1244 1314 1622 1771 1398 612 743 12075  

ผลงาน 593 250 533 166 593 185 196 160 122 2798  

อัตรา/ร้อยละ 24.2 27.14 42.85 12.63 36.56 10.45 14.02 26.
14 

16.42 23.17  

2 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
เด็ก0-2ปี 

เป้าหมาย 2450 921 1244 1314 1622 1771 1398 612 743 12075  

ผลงาน 319 259 450 109 203 171 200 111 167 1989  
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ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ.เมือง 
 

อ.คลอง
หาด 

 

อ.ตา
พระยา 

อ.วังน้ า
เย็น 

อ.
วัฒนา
นคร 

อ.อรัญ
ประ 
เทศ 

อ.เขา
ฉกรรจ ์

อ.
โคก
สูง 

อ.วังสม 
บูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที1่5 ธ.ค.

59) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – ธ.ค.

60) 
ผู้ปกครอง
ได้รับการฝึก
แปรงฟันโดย
ลงมือปฏิบัต ิ

อัตรา/ร้อยละ 13.02 28.12 36.12                                                                  8.3 12.52 9.66 14.31 18.
14 

22.48 16.47  

3 ร้อยละของ
เด็ก0-2ปี
เคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่

เป้าหมาย 2450 921 1244 1314 1622 1771 1398 612 743 12075  

ผลงาน 173 109 69 93 141 83 193 100 112 1073  

อัตรา/ร้อยละ 7.06 11.83 5.5 7.08 8.69 4.69 13.81 16.
34 

15.07 8.89  

4 ร้อยละของ
เด็ก3-5ปี
เคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่

เป้าหมาย 3430 1371 1794 2015 2414 2656 2126 784 1127 17717  

ผลงาน 72 191 125 21 97 57 77 72 92 804  

อัตรา/ร้อยละ 2.1 13.93 6.97 1.04 4.02 2.15 3.62 9.1
8 

8.16 4.54  

5 ร้อยละของ
เด็กอาย6ุปี
ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก 

เป้าหมาย 1301 450 657 787 816 985 676 264 411 6347  
ผลงาน 61 42 78 4 98 63 0 19 6 371  

อัตรา/ร้อยละ 4.69 9.33 11.87 0.5 12.01 6.4 0 7.2 1.46 5.85  

6 ร้อยละของ
เด็กอาย6ุปี
ได้รับการ
เคลือบหลุม
ร่องฟัน 

เป้าหมาย 1301 450 657 787 816 985 676 264 411 6347  
ผลงาน 15 1 37 1 24 39 9 12 0 138  

อัตรา/ร้อยละ 1.15 0.22 5.63 0.13 2.94 3.96 1.33 4.5
5 

0 2.17  

7 ร้อยละของ
เด็กอาย6ุ-12
ปีได้รับบริการ
ส่งเสริม
ป้องกัน 

เป้าหมาย 9525 3383 4929 5994 6448 7579 4971 196
8 

2951 47748 รอบ 2 

ผลงาน 687 482 769 113 986 496 191 103 32 3859 

อัตรา/ร้อยละ 7.21 14.25 15.6 1.89 15.29 6.54 3.84 5.2
3 

1.08 8.08 

8 ร้ อ ย ล ะ เ ด็ ก
อายุ18เดือน 
ปราศจากฟันผ ุ

เป้าหมาย           รอบ 2 
ผลงาน           

อัตรา/ร้อยละ           
9 ร้อยละของ

เด็กอายุ 3ปี
ปราศจากฟันผุ
(caries free) 

เป้าหมาย           รอบ 2 
ผลงาน           

อัตรา/ร้อยละ           

1
0 

ร้อยละเด็ก
กลุ่มอาย1ุ2ปี

เป้าหมาย           รอบ2 
ผลงาน           
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ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ.เมือง 
 

อ.คลอง
หาด 

 

อ.ตา
พระยา 

อ.วังน้ า
เย็น 

อ.
วัฒนา
นคร 

อ.อรัญ
ประ 
เทศ 

อ.เขา
ฉกรรจ ์

อ.
โคก
สูง 

อ.วังสม 
บูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที1่5 ธ.ค.

59) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – ธ.ค.

60) 
ปราศจากฟันผุ
(caries free)       
 

อัตรา/ร้อยละ           

2.ควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
1 ร้อยละของ

เด็ก3-5ปี
ได้รับบริการ
ทันตกรรม 

เป้าหมาย 3430 1371 1794 2015 2414 2656 2126 784 1127 1771
7 

 

ผลงาน 818 402 1151 78 815 207 101 134 107 3813  
อัตรา/ร้อยละ 23.85 29.32 64.16 3.87 33.76 7.79 4.75 17.09 9.49 21.52  

2 ร้อยละ 60 
ของเด็กอายุ6-
12ปไีดร้ับ
บริการทันต-
กรรม 
 
 

เป้าหมาย 9525 3383 4929 5994 6448 7579 4971 1968 2951 47748  

ผลงาน 687 482 769 113 986 496 191 103 32 3859  
อัตรา/ร้อยละ 7.21 14.25 15.6 1.89 15.29 6.54 3.84 5.23 1.08 8.08  

3 ร้อยละของ
เด็กอาย1ุ2ป ี
ฟันดีไม่มผีุ
(cavity 
free) 

เป้าหมาย           รอบ 2 
ผลงาน           

อัตรา/ร้อยละ           

3.ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอ้มที่เอื้อต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 
1 ร้อยละของ

โรงเรียนปลอด
น้ าอัดลม  
ลูกอม ขนม
กรุบกรอบและ
เครื่องดื่ม 
ที่มีส่วนผสม
ของน้ าตาล
เกิน 5% 

เป้าหมาย 13 17 4 11 14 7 4 12 5 87 ข้อมูลปี2558 
ผลงาน 6 11 2 9 10 1 1 10 5 55 

อัตรา/ร้อยละ 46.15 64.71 50.0 81.82 71.43 14.29 25.0 83.33 100 63.22 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 

  เครือข่ายมีนโยบายแต่ยังไม่มีกรอบการด าเนินงานที่ชัดเจนท าให้การประสานงานในระดับปฏิบัติงานไม่บรรลุ
เป้าหมายเท่าที่ควร 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.ในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตบุคลากร กลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์และเด็กในกลุ่มปฐมวัย 
(อายุ 0 - 2 ปี)  
ยังได้รับบริการทันตกรรมไม่ครอบคลุม 
และสิ่งสนับสนุนในการฝึกทักษะการ
แปรงฟันให้ผู้ปกครองเด็ก (Hand on) 
ในกลุ่มเด็กปฐมวัยไม่เพียงพอ   
 

ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะม า ณ ห รื อ สิ่ ง
สนับสนุนในการฝึกทักษะการแปรง
ฟัน(แปรงสีฟันยาสีฟัน) สื่อ และคู่มือ 
ภาพลิก และชุดนิทรรศการต่างๆให้
เพียงพอ 
 
 

ควรขอรับการสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงานทันตสาธรณสุขจาก
ท้องถิ่น 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.
สตมีภาระงานอ่ืนจากผู้บังคับบัญชาท า
ใ ห้ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ท า ง า น ด้ า น ทั น ต
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

สสอ.และโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ก าหนดบทบาทและภารกิจในการ
ด าเนินงานของเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขให้ชัดเจนและเป็น
รูปธรรม 

เหมือนใน service plan 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขลาออก
และเปลี่ยนสายงาน 

ส่วนกลางช่วยผลักดันความก้าวหน้า
ในวิชาชีพและใบประกอบวิชาชีพ
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
และนักวิชาการสาธารณสุข(ทันต
สาธารณสุข) 

เปลี่ยนสายงานแต่รับภาระงาน
ทันตสาธารณสุขเดิมที่เคย
ปฏิบัติงานอยู่ 

ระบบการส่งต่อการรักษายังไม่ชัดเจน เพ่ิมการตรวจคัดกรองทุกชั้น และ
พัฒนาระบบการส่งต่อการรักษาเพ่ือ
ลดอัตราการถอนฟัน 
 

โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลจังหวัดมีแนวทางการ
ด าเนินงานระบบส่งต่อและรับ
ผู้ป่วยกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล
ต้นสังกัด 

กา ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ทั น ต ก ร ร มยั ง ไ ม่
ครอบคลุมทุกพื้นที ่

เพ่ิมการให้บริการทางทันตกรรมใน
ทุ ก ที่ ที่ มี ยู นิ ต ทั น ต ก ร ร ม  แ ล ะ
จัดบริการร้อยละ 50  

 

ท าแผนงบลงทุนและพัฒนา
โครงการในระยะยาว 10 ปีให้
ชัดเจน 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
นโยบายในการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายควรมีนโยบายให้ชัดเจนและต่อเนื่องและก าหนดเป็นมาตรการให้ภาคี
เครือข่ายด าเนินการให้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ  โครงการโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 
 

     ผู้รายงาน ทันตแพทย์หญิงรัตนา  จันทร 
 ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

       วัน/เดือน/ปี  5 มกราคม  2560 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

คณะที่ ๑ การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย และระบบควบคุมโรค: กลุ่มวัยรุ่น 

เขตสุขภาพที่...๖..จังหวัด........สระแก้ว.........รอบท่ี...๑....วันที่......๔-๖ มกราคม ๒๕๖๐...... 

ตัวช้ีวัด : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี. 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. ส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ( Youth Friendly Health 
Services) และการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

2. การลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี  

3.  การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
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๑.ข้อมูลแสดงผลการด าเนนิงาน(เชิงปรมิาณ) 

 

ล าดบั รายการตัวชี้วดั  รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ ภาพรวม
จังหวดั 

ผลงาน ณ  

ไตรมาสที ่
๑ 

เมือง คลอง
หาด 

ตาพระ
ยา 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

เขา
ฉกรรจ ์

โคกสูง วัง
สมบูร

ณ ์

  

๑ อัตราการ
คลอดมีชีพใน
หญิงอาย ุ
๑๕-๑๙ ปี 
ต่อประชากร
หญิงอาย ุ
๑๕-๑๙ ปี 
๑,๐๐๐ คน)
ปีงบประมาณ 
2560 

เป้าหมาย  ๔๒ ๔๒ ๔๒ ๔๒ ๔๒ ๔๒ ๔๒ ๔๒ ๔๒ ๔๒ - 

ผลงาน 9.1
8 

7.99 6.56 7.77 7.44 2.64 6.22 1.44 8.58 6.74 6.74 

๒ ร้อยละการ
ตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่นอาย ุ
๑๕-๑๙ ป ี
ปีงบประมาณ 
25๕๙ 

เป้าหมาย  ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ - - ๑๐ - 

ร้อยละ 12.2
1 

28.81 22.00 17.8
0 

25.93 13.48 17.54 - - 15.26 ๑๓.๑๐ 

๓ ร้อยละของ
หญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี ที่
คลอดหรือ
หลังแท้งบุตร
ที่ได้รับ
บริการ
คุมก าเนิด
ด้วยวิธีก่ึง
ถาวร
ปีงบประมาณ 
2559 

เป้าหมาย  ๘๐ ๘๐ - ๘๐ ๘๐ ๘๐ ๘๐ - - ๘๐ - 

ร้อยละ 88.
89 

15.38 - 57.8
9 

81.8
2 

36.00 7.14 - - 72.76 - 
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๒.ประเด็นการติดตามและผลลพัธใ์นการด าเนินงาน 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 

๑. ส่งเสริมสนับสนุนการจดับริการสขุภาพทีเ่ป็นมติรส าหรับวัยรุน่และเยาวชน ( Youth Friendly Health Services) และการ
ด าเนินงานอ าเภออนามยัการเจรญิพันธุ์ 

 โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
YFHS ฉบับบูรณาการ
ร้อยละ๑๐๐/อ าเภอ
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ
ร้อยละ๑๐๐ 

-โรงพยาบาล ประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์
มาตรฐาน เตรยีมการ
ประเมินรับรองในเดือน
กุมภาพันธ-์มีนาคม 
2560 

-อ าเภอ ประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์เตรียมการ
ประเมินรับรอ’ ในเดือน
กุมภาพันธ-์มีนาคม 
2560 

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙  

-โรงพยาบาลในสังกัด จ านวน 9 แห่ง มีการด าเนินงานจดับริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ( Youth Friendly Health Services) 
และได้รับการประเมินรับรองโดยกรมอนามัย จ านวน 5 แห่ง คิดเปน็ร้อย
ละ 55.6 

-อ าเภอที่มีการด าเนินงานและไดร้บัการประเมินผ่านเกณฑ์การประเมิน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ ์จ านวน 5 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 55.6 

๒. การลดการตั้งครรภซ์้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 

 ร้อยละของหญิงอายุ
น้อยกว่า ๒๐ ปี หลัง
คลอดหรือหลังแท้งที่
คุมก าเนิด ได้รับ
บริการคมุก าเนิดด้วย
วิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิด/ห่วง
อนามัย) 

มีบริการคุมก าเนดิใน
หญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ปี 
ที่มารับบริการด้วยเรื่อง
คลอดหรือแท้งบุตรใน
สถานบริการสาธารณสุข
และได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีด้วยวิธี
ฝังยาคุมก าเนิดหรือใส่
ห่วงอนามัย 

ปีงบประมาณ 2559 การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 
15.26 สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 10 มีนโยบายลดการตั้งครรภ์ซ้ า
ในแม่วัยรุ่น ผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก  ให้โรงพยาบาล
จัดบริการคุมก าเนดิแก่แม่วัยรุ่นโดยเน้นการคมุก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วยัรุ่น
ทุกราย  ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2559 ไดร้้อยละ 72.76  

๓. การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวดั 

 มีคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ระดับ
จังหวัด/ประชุม
คณะอนุกรรมการ 
อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อ
ปี 

คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ระดับ
จังหวัด ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน และก ากับ
ติดตามงาน มีการจดัท า
แผนยุทธศาสตรด์้าน
สุขภาพจังหวัดสระแก้ว 
20 ปี และแผนงาน
ประจ าป ี2560 

  

มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ระดับจังหวดั โดยผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว เป็นประธาน ประกอบด้วย 
คณะอนุกรรมการ 23 คน  

มีแผนประชุมครั้งแรก วันท่ี ๒๓ มกราคม 2560และครั้งท่ี ๒ วันท่ี ๒๑
มิถุนายน 2560 โดยร่วมกับศูนยอ์นามัยที่ 6 

มีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๔  เตรียมเสนอคณะอนุกรรมการเพื่อถ่าย
ระดับในหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องน าไปปฏิบัติทุกเครือข่าย 
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๓. ข้อสังเกต / ข้อเสนอแนะ 

ล าดับ ประเด็น / หัวข้อ 

(๑) 

ข้อสังเกต 

 

(๒) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(๓) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลาง  

(๔) 

๑. ส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ( Youth Friendly Health Services) และการ
ด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจรญิพันธ์ุ 

 -การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมติร
ส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ( 
Youth Friendly Health 
Services)ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
YFHS ฉบับบูรณการ 

-การด าเนินงานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุผ่านเกณฑ์การประเมิน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ ์

-พัฒนาศักยภาพทีมผู้
ประเมิน ระดับจังหวัด 

-โรงพยาบาล/อ าเภอ มี
การด าเนินและพัฒนา
ตนเองตามแนวทาง และ
เกณฑ์มาตรฐาน 

จังหวัด ติดตาม 
สนับสนุน การพัฒนา
และประเมินตนเองของ
โรงพยาบาลและอ าเภอ
ที่เตรียมการรบัรองตาม
แผน 

มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้/ประกาศ
เกียรติคณุ มอบโลร่างวัล ใน
ระดับเขตและระดับประเทศอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อสร้างขวัญก าลังใจใน
การพัฒนางานแก่พื้นที ่ 

๒. การลดการตั้งครรภซ์้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 

 การให้บริการคุมก าเนดิในหญิง
อายุน้อยกว่า ๒๐ปี ที่มารับ
บริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้ง
บุตรในสถานบริการสาธารณสุข
ด้วยวิธีด้วยวิธีฝังยาคุมก าเนดิหรือ
ใส่ห่วงอนามัย 

-ขับเคลื่อนนโยบายลด
การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่
วัยรุ่น ผ่านคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก 
จังหวัดสระแก้ว 

-มีโรงพยาบาลจัดบริการ
คุมก าเนิดแก่แม่วัยรุ่นโดย
เน้นการคุมก าเนิดกึ่งถาวร
ทั้ง ๖ แห่ง 

-มีการพัฒนาศักยภาพผู้
ให้บริการวิธีฝังยา
คุมก าเนิดหรือใส่ห่วง
อนามัย 

-สร้างความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนนโยบายลด
การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่
วัยรุ่น 

-สร้างมาตรการทาง
สังคมรณรงคล์ดการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ
น้อยกว่า 20 ปี 

-กรมอนามัยควรสนับสนุนการ
อบรมใหบ้ริการวิธีฝังยา
คุมก าเนิดหรือใส่ห่วงอนามัยใน
ระดับเขตเพื่อกระจายให้
ครอบคลมุเพียงพอ 

 

๓. การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวดั 
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ล าดับ ประเด็น / หัวข้อ 

(๑) 

ข้อสังเกต 

 

(๒) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(๓) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลาง  

(๔) 

 การขับเคลื่อนการบังคับใช้ พ.ร.บ.
ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙ 

- มีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ระดับจังหวัด โดย
ผู้ว่าราชการจังหวัด
สระแก้ว เป็นประธาน 
ประกอบด้วย 
คณะอนุกรรมการ 23 
คน รองรับ  พรบ 

-มีการสร้างละใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั ปี ๒๕๖๐-
๒๕๖๔ 

- รายงานการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการ และ
แผนการประชุม ให้
ศูนย์อนามัยที ่๖ ทราบ
เพื่อด าเนินการแจ้งกรม
อนามัย พร้อม
สนับสนุนงบประมาณ
การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน
คณะอนุกรรมการ 
ตาม พ.ร.บ.ป้องกัน
และแก้ไขการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙ 

ในปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ 

-ติดตามการใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ใน
ทุกระดับ 

-บูรณาการและ
เชื่อมโยงการด าเนินงาน
ในระบบปฐมภมู ิ

การขับเคลื่อน บังคับใช้พ.ร.บ.
ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมในวัยรุ่น พ.ศ๒๕๕๙  มี
การติดตามผลการขับเคลื่อน 
ถ่ายทอดกฎกระทรวง /

สนับสนุนงบประมาณ อย่าง
ต่อเนื่อง 

 

๔.ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

1. ปัจจัยความส าเร็จ (Key Success factors) 

-นโยบายการด าเนินงานชัดเจน 

-มีการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๔  สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน 

 



64 
 

 

2. ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

- 

3. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

การด าเนินงานแบบบูรณาการภายใต้ ๔ ดีวิถีพอเพียง 

    ๔.ข้อเสนอเชิงนโยบายในการผลักดันงานพัฒนาสุขภาพวัยรุ่น 

  ผลักดันกลไกการขับเคลื่อนภายใต้ พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙ 
อย่างต่อเนื่อง 

 

 

                      ผู้รายงาน.นางณัฐพร สุจิตโต 

   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

   วัน/เดือน/ปี ๕ มกราคม ๒๕๖๐  

    โทร. ๐๙๕๗๐๓๓๘๔๖ 

    e-mail nsujitto@gmail.com 

   

 ผู้ตรวจรายงาน  นางวรรณดี  จันทรศิริ 

 ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

  โทร. ๐๘๙๐๗๖๙๔๘๖ 

  e-mail  wandee_chantarasiri@gmail.com 

mailto:nsujitto@gmail.com
mailto:wandee_chantarasiri@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการ ปี 2560 

จังหวัด  สระแก้ว  เขตสุขภาพที่  6   ตรวจราชการวันที ่  4-6 มกราคม 2560 

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

หัวข้อการตรวจราชการ : ร้อยละต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน 

                                ชมุชนผ่านเกณฑ์ 
 

สถานการณ์ :  
จังหวัดสระแก้วมี ประชากรทั้งหมด 552,187 คน เป็นผู้สูงอายุ 69,094 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.51 กลุ่มติดสังคม จ านวน 65,277 คน คิดเป็นร้อยละ 93.99 กลุ่มติดบ้านติดเตียง จ านวน 3,817 คน  

คิดเป็นร้อยละ 6.01 
 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : ร้อยละต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term  Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
 
1. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน 
 1.1 วิเคราะห์สถานการณ์ ความส าคัญ/สภาพปัญหาของพื้นที่ 

1.1.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
 

ตารางท่ี  1 จ านวน และร้อยละ ผู้สูงอายุ แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ ต าบลทั้งหมด เทศบาล อบต. รวม อปท.ท้ังหมด ประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุ ร้อยละ 

เมืองสระแก้ว 8 3 8 11 109,699 14,058 12.82 

คลองหาด 7 1 6 7 37,745 4,161 11.02 

ตาพระยา 5 1 5 6 55,661 5,968 10.72 

วังน้ าเย็น 4 1 3 4 63,368 8,379 13.22 

วัฒนานคร 11 1 11 12 81,057 9,693 11.96 

อรัญประเทศ 12 5 8 13 86,103 10,981 12.75 

เขาฉกรรจ ์ 4 1 4 5 56,233 7,464 13.27 

โคกสูง 4 1 3 4 26,466 3,410 12.88 

วังสมบูรณ ์ 3 2 1 3 35,885 4,980 13.88 
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รวมจังหวัด 58 16 49 65 552,187 69,094 12.51 

จังหวัดสระแก้ว แบ่งเขตการปกครองเป็น 9 อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 65 แห่ง 
แบ่งเป็นเทศบาลเมือง 3 แห่ง เทศบาลต าบล 13 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 49 แห่ง ประชากร
ทั้งหมด 552,187 คน ผู้สูงอายุ 63,500 คน คิดเป็นร้อยละ 12.51  

 
1.1.2 พื้นที่ด าเนินการ Long Term Care 
 

ตารางที่ 2  จ านวน และร้อยละของพ้ืนที่ด าเนินการ Long Term Care 

อ าเภอ อปท.ท้ังหมด LTC ปี 2559 LTC 

ปี 2560 

รวม 

LTC 

ทั้งหมด 

ร้อยละ ศูนย์ดูแล 

ผู้สูง 

อาย ุ

รอบ 1 รอบ 2 รวม 

เมืองสระแก้ว 11 2 2 4 4 8 50.00 3 

คลองหาด 7 1 0 1 6 7 100 1 

ตาพระยา 6 1 2 3 3 6 100 2 

วังน้ าเย็น 4 1 1 2 2 4 100 2 

วัฒนานคร 12 1 2 3 2 5 40.00 2 

อรัญประเทศ 13 1 0 1 6 7 58.33 1 

เขาฉกรรจ ์ 5 1 0 1 4 5 100 1 

โคกสูง 4 1 0 1 2 3 75.00 0 

วังสมบูรณ ์ 3 0 1 1 2 3 100 1 

รวมจังหวัด 65 9 8 17 31 48 64.58 13 

  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งหมด 65 แห่ง ปี 2559 แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน Long 

Term Care รอบท่ี 1 จ านวน 9 แห่ง รอบที่ 2 จ านวน 8 แห่ง รวม 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.15 
(เป้าหมาย ร้อยละ 10) จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระดับต าบล จ านวน 13 แห่ง ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
จ านวน 744 ราย 
 ปี 2560 แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน Long Term Care จ านวน 31 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
47.69 ของ อปท.ทั้งหมด  รวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน Long Term 
Care จ านวน 48 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.84 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) ของ อปท. ทั้งหมด
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1.2 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 ข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่ม 1-4 / ต าบล LTC / Care Manager / Care Giver  ข้อมูล ณ วันที่ 19 ธันวาคม 2559   

พื้นที่   จ านวนผู้สูงอายุในโครงการ LTC  จ านวนCM จ านวนCG จ านวน
กองทุนที่
ซ้ือบริการ
ตามCare 
Plan 

จ านวนCare 
Planที่ท าใน
พื้นที ่

พื้นที่ที่จัดท า
Care Plan 

พื้นที่ที่มีการ
กระจาย
ค่าตอบแทน
CG(แห่ง) 

ผู้สูงอายุดีขึ้น 

จว. อ. จ านวน
ต าบล
เป้า 
หมาย 

จ านวน
ต าบล
LTCที่
ผ่าน
เกณฑ ์

จ านวน
ผู้สูงอายุ
สิทธิ์UC 

จ านวน
ผู้สูงอายุ
สิทธิ์อื่นๆ 

กลุ่ม1 กลุ่ม2 กลุ่ม3 กลุ่ม4 รวม       กลุ่มติด
บ้าน
เปลี่ยนเป็
นติด
สังคม 

กลุ่มติด
เตียง
เปลี่ยนเป็
นติดบ้าน 

สระ
แก้ว 

เมือง 4 4 113  57 32 19 5 113 8 103  123     

 คลอง
หาด 

1 1 16  8 3 4 1 16 2 23  16     

 ตา
พระ
ยา 

3 3 166  120 17 20 9 166 3 45  98     

 วังน้ า
เย็น 

2 1 112  70 7 30 5 112 6 63  112     

 วัฒน
านคร 

3 2 73  39 11 13 10 73 6 21  73     

 อรัญ
ประ 
เทศ 

1 1 61  40 7 13 1 61 1 21  39     

 เขา
ฉกรร
จ์ 

1 1 140  101 15 21 3 140 1 19  110     

 โคก
สูง 

1 1 63  50 3 8 2 63 1 20  41     

 วัง
สมบูร
ณ์ 

1 1        2 16  35     

 รวม 17 15 744 53 485 95 128 36 744 30 306 3 665 9 3 รอ
ประเมิน 

รอ
ประเมนิ 
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1.3 รายละเอียดผลการด าเนินงาน 
 

ข้อมูลประ 
กอบการ
วิเคราะห์
ล าดับที่ 

ตัวชี้วัด รายการขอ้มูล ณ 
วันที่19 ธ.ค.59 

อ. 
เมือง
สระ 
แก้ว 

อ. 
คลอง
หาด 

อ. 
ตาพระ
ยา 

อ. 
วังน้ า
เย็น 

อ. 
วัฒ
นา
นค
ร 

อ.อรัญ
ประ 
เทศ 

อ. 
เขา
ฉกรรจ ์

อ.โคก
สูง 

อ.วัง
สมบูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด ณ 
วันที่. 19 
ธ.ค.59 

1. ต าบลต้นแบบ Long 
Term Care ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 50 

เป้าหมาย 4 1 3 2 3 1 1 1 1 17 
ผลงาน 4 1 3 1 2 1 1 1 1 15 
อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 50 66 100 100 100 100 88.23 

2. ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินและจัดท า
แผนการดูแล
รายบุคคลร้อยละ 
80-100 

เป้าหมาย 113 16 166 112 73 61 140 63 0 744 
ผลงาน 90 16 150 112 73 39 110 41 0 631 
อัตรา/ร้อยละ 71.4

2 
100 90.36 100 10

0 
63.93 78.57 65.07 0 84.81 

3. จ านวนCare 
Manager ผ่านการ
อบรม 

เป้าหมาย 8 2 3 6 6 1 1 1 2 30 
ผลงาน 8 2 3 6 6 1 1 1 2 30 
อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 10

0 
100 100 100 100 100 

4. จ านวน Care Giver 
ผ่านการอบรม 

เป้าหมาย 55 20 22 112 22 21 18 20 16 306 
ผลงาน 55 20 22 112 22 21 18 20 16 306 
อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 10

0 
100 100 100 100 100 

 
2. ผลการด าเนินงาน  

2.1  พื้นที่น าร่อง รอบที่ 1 ปี 2559  มี อปท. เข้าร่วมโครงการฯ 9 แห่ง  อบรม CM 8 แห่ง (ขาด  
ทม.สระแก้ว), CG ครบ 9 แห่ง  จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 7 แห่ง (ขาด ทม.อรัญ, อบต.หนองม่วง) Care Plan เสนอ
คณะอนุฯ และเบิกเงิน 3 แห่ง (3 แห่ง เสนอภายในเดือน ธ.ค. 59, อีก 3 แห่งเสนอภายในเดือน ม.ค. 60)  แต่มี
การดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่แล้ว ค่าวัสดุทางการแพทย์เบิกจากโรงพยาบาล  

2.2   พื้นที่น าร่อง รอบที่ 2 ปี 2559  มี อปท. เข้าร่วมโครงการฯ 8 แห่ง อบรม CM 8 แห่ง, CG  
อบรมแล้ว 4 แห่ง (4 แห่ง อบรม ธ.ค. 59) จ านวน 15 คน 

2.3  ปี 2560  มี อปท. เข้าร่วมโครงการฯ 31 แห่ง  อยู่ระหว่างการส่งแบบแสดงความจ านง  และ 
หน้าสมุดบัญชีฯ 
 

3. ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

1. การที่ สปสช. ประสาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินงาน LTC โดยไม่สอบทานความพร้อม
ของ รพ./รพ.สต. ที่เกี่ยวข้อง  อาจมีผลท าให้กระบวนการด าเนินการต่างๆในชุมชนไม่ผ่านเกณฑ์ของ Long Term 
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Care เนื่องจากการด าเนินงานนั้นจะต้องร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน เพ่ือส ารวจความพร้อมในการเข้าร่วม
ด าเนินงานฯ ด้วยความสมัครใจขององค์กรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย การด าเนินงานก็จะด าเนินไปได้ด้วยดี หากไม่สอบ
ทานความพร้อมของ รพ./รพ.สต. โดยเฉพาะเรื่องบุคลากร เนื่องจาก รพ.สต.บางพ้ืนที่ไม่มีพยาบาล ก็จะท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

2.  แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณตามโครงการฯ  ควรมีความชัดเจน มีระเบียบที่เกี่ยวข้องมา 
รองรับ ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทั้งส่วนของคณะอนุกรรมการฯ, CM, CG จะได้มีแนวทางปฏิบัติในการใช้งบประมาณ 
การใช้งบประมาณจะได้มีความถูกต้อง เกิดประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง  ซึ่งประเด็นอาจส่งให้เกิดความล้าช้า
ในการด าเนินงานได้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อสังเกตที่พบ/ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
ล าดับ ประเด็น/หัวข้อ 

(1) 
ข้อสังเกต ปัญหา 

อุปสรรค (2) 
ข้อเสนอแนะ 

ต่อหน่วยรับตรวจ(3) 
ข้อเสนอแนะต่อ

ส่วนกลางหรือผู้บริหาร 
1 องค์ประกอบของ 

LTC จ านวน 7 
ข้อ 

อาจเกิดความล่าช้าได้  
เนื่องจาก อปท. ที่เข้าร่วม
โครงการนั้น จนท.ในรพ.สต.
ต้องผ่านการอบรม CM และ
ต้องมีการอบรม CG ก่อนแล้ว
จัดท า Care plan รายบุคคล 

ขยายความ
ครอบคลุมของการ
ด าเนินงาน LTC และ
พัฒนาตามมาตรฐาน
เร่งรัดการด าเนินงาน  
เมื่อมีการอบรมแล้ว
ต้องเร่งคัดกรอง
ผู้สูงอายุ  แยกกลุ่ม  
และจัดท า Care 
plan รายบุคคล ให้
เร็วขึ้น 

ไม่มี 

2 การติดตามและ
ประเมินการ
ด าเนินงาน 

มีการอบรม CM และ CG ใน 
1 ปีที่ผ่านมา   

- ควรมีการติดตาม
และประเมินผลการ
ดูแลรายบุคคลของ 
CM และ CG ที่ผ่าน
การอบรม 
 - ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุ
ดีขึ้น เช่น จาดติด
บ้านมาติดสังคม  ติด
เตียงเปลี่ยนเป็นติด
บ้านเท่าไร 

ไม่มี 



70 

 

4. ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์จาก
การตรวจติดตาม 

4.1  การบริหารจัดการกลุ่มผู้สูงอายุ  มีการก าหนดยุทธศาสตร์ของการท างานเป็นการสร้างระบบ
สุขภาพประชาชนที่ทุกคนเป็นเจ้าของ  โดยมีกลยุทธ์ที่ส าคัญ 2 ประเด็น  คือ  1) จัดบริการดูแลผู้สูงอายุ
ครอบคลุม 4 มิติ  2)  พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้สูงอายุและผสมผสานธรรมนูญสุขภาพ  และมีโครงการ
ส าคัญๆ 2 โครงการ  ได้แก่ 1) โครงการเตรียมความพร้อมการให้บริการและบุคลากรเพ่ือรองรับการจัดบริการ
แก่ผู้สูงอายุครบวงจร  2) โครงการประชารัฐร่วมใจดูแลผู้สูงอายุ  ภายใต้โครงการเหล่านี้จะมีแผนปฏิบัติการ
และแผนงบประมาณต่างๆครอบคลุมกระบวนการท างานที่ครอบคลุมการด าเนินงานของผู้สูงอายุทั้งหมด 
 4.2  กระบวนการท างาน  ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา  สามารถด าเนินงานได้ตามแผนและสามารถ
บรรลุ small success ได้แก่ การมีคณะกรรมการ LTC  มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินทั้งในรูปการจัด
ประชุมและ VDO Conference  รายชื่อของพื้นที่น าร่องในปีงบประมาณ 2560  ทั้ง 31  แห่ง  และการ
อบรมผู้จัดการผู้สูงอายุ CM)  รุ่นที่ 1 ในเดือนธันวาคม 2559 จ านวน 15 คน  และรุ่นที่ 2  เดือนมกราคม  
2560  จ านวน 45 คน  หลังจากนั้นจังหวัดก็จะมาอบรม CG อีกจ านวน 410 คน 
 4.3  มีระบบการด าเนินงานที่ชัดเจน  เพ่ือเป็นแนวทางเดียวกันตั้งแต่การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ   
การรักษาและการส่งต่อ  การรับการส่งกลับจาก รพ.  การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  และเกณฑ์การท าต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care : LTC) ใน
ชุมชนให้ผ่านเกณฑ์ 
5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือด าเนินการต่อ 

1. การผ่านเกณฑ์ในชุมชนอาจล่าช้าได้ 
เนื่องจากการท าแผนการดูแลผูสู้งอายุ
รายบุคคล (Care plan) จะท าหลงัจาก
มีการอบรม CM และ CG แล้ว 

- ควรเร่งรัดการด าเนินงาน ดังนั้นเมื่อมี
การอบรมแล้วต้องเร่งคดักรองผูส้งูอายุ  
แยกกลุ่ม  และ Care plan รายบคุคล 
ให้เร็วขึ้น 

ไม่ม ี

2. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การด าเนินงาน 

- ควรมีการตดิตามและประเมินผลการ
ดูแลรายบุคคลของ CM และ CG ที่ผ่าน
การอบรม 
 - ติดตามการเปลีย่นแปลงผู้สูงอายุดีขึ้น 
เช่น จาดติดบ้านมาตดิสังคม  ติดเตียง
เปลี่ยนเป็นติดบา้นเท่าไร 

 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย    ไม่มี 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

ไม่มี 
 

ผู้ตรวจรายงาน  นางวรรณดี  จันทรศิริ 

 ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 

  โทร. ๐๘๙๐๗๖๙๔๘๖ 

  E-mail  wandee_chantarasiri@gmail.com 

 

ผู้รายงาน  นางสาวเพ็ญศรี กองสมัฤทธ์ิ 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี ท่ีรายงาน  5 มกราคม 2560 

เบอร์โทร 089 0227470 

  E-mail : pensri0701@gmail.com 
 

mailto:wandee_chantarasiri@gmail.com
mailto:pensri0701@gmail.com
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ล าดับที่............ 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 หัวข้อ        

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สระแก้ว     เขตสุขภาพที่  6      ตรวจราชการวันที่    4-6 มกราคม 2560     
1. ประเด็นการตรวจราชการ  จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่

สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ

ปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ 80) 
 
2. ข้อมูลแนวทางการด าเนินงานพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริงระดับจังหวัด 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด ดังนี้ 
2.1 ประเมินความพร้อมและจัดเตรียมทรัพยากร เพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด  
2.2 พัฒนาบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 
2.3 ซ้อมแผนตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 

 
มีเป้าหมายการพัฒนา ดังนี้ 
• ระยะ 3 เดือน : ร้อยละ 80 ของจังหวัด จัดท าโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

รองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และจัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
• ระยะ 6 เดือน : ร้อยละ 80 ของจังหวัด จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปิด

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัดได้รับการชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติงานและอบรมขั้นพ้ืนฐาน 

• ระยะ 9 เดือน : ร้อยละ 80 ของจังหวัด มีการซ้อมแผนเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) เริ่มปฏิบัติงานประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพ้ืนที่จังหวัด 

• ระยะ 12 เดือน : ร้อยละ 80 ของจังหวัด มี Incident Action Plan (IAP) ของเหตุการณ์ที่ส าคัญที่อาจ
เกิดข้ึน โดยก าหนดวิธีปฏิบัติการพร้อมข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (กรณีไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉิน ให้มี
การจัดท า IAP จากการซ้อมแผน 

 
3. ผลการด าเนินงาน 
โปรดใส่เครื่องหมาย () ในช่องที่ได้ด าเนินการ หรือเติมค าตอบในช่องวา่งที่ก าหนด 
ล าดับ ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

1. มาตรการ 
ประเมินความพร้อม
และจัดเตรียม
ทรัพยากรของศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด 
 

1.1 จังหวัด จัดท าโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข รองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

(ตรวจสอบหลักฐานค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน) 
 มี           ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ  

ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่ 
21/2559เรื่องการแต่งตั้งคณะกรรมการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีสาธารณภัย

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 1 
(ขั้นตอนที่ 1) 

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
จังหวัดสระแก้ว โดยแต่งตั้ง 6 คณะ และก าหนดบทบาท
หน้าที่แต่ละคณะ มีการแต่งตั้งระบุชื่อและหรือต าแหน่ง 
ได้แก่ 1) คณะกรรมการอ านวยการ 2) คณะท างานส่วน
บังคับบัญชา 3) คณะท างานส่วนปฏิบัติการ 4) 
คณะท างานส่วนงานแผน 5) คณะท างานส่วนสนับสนุน 
และ 6)คณะท างานส่วนการคลังและบริหารจัดการ โดย
ท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ลงนาม วันที่ 
8  มีนาคม 2559 และก าลังปรับค าสั่งใหม่ 
  

1.2 จังหวัด จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพื่อ
รองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

(ติดตามการเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ส าหรับการเปิดศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด) 
 มี  ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ 
       

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 2 
(ขั้นตอนที่ 2) 

2. พัฒนาทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
ระดับจังหวัด 

2.1 จังหวัด จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
(ตรวจสอบหลักฐานค าสั่งแต่งต้ังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด) 

 มี  ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ    
ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เรื่อง แต่งตั้งทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team:SAT)
โดยแต่งตัง้ทีมท างาน จ านวน 8 ท่าน และมีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ ก าลังรอลงนามโดยท่านนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสระแก้วในเดือนมกราคม 2560   
 

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 1 
(ขั้นตอนที่ 1) 

2.2 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัดได้รับการ
ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานและอบรมขั้นพื้นฐาน 
(ตรวจสอบรายชื่อผู้รับการชี้แจงและอบรมการปฏิบัติงานขั้นพื้นฐาน) 

 มี  ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 2 
 (ขั้นตอนที่ 3)  

3. ซ้อมแผนตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับ
จังหวัด 

3.1  จังหวัด เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ปฏิบัติงาน
จริงกรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข หรือมีการ
ซ้อมแผนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

(ตรวจสอบรายงานประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพื้นที่ของ SAT จังหวัด 
และรายงานการเปิดหรือซ้อมแผนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับจังหวัด) 

 มี  ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ 
      

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 3 
 (ขั้นตอนที่ 4) 

3.2  จังหวัด มีแผนเผชิญเหตุ (มี Incident Action Plan: IAP) 
ที่ก าหนดวิธีปฏิบัติการพร้อมข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง (กรณีไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉินในพื้นที่ ให้มีการจัดท า
แผนเผชิญเหตุ : IAP จากการซ้อมแผน) 

(ตรวจสอบ Incident Action Plan (IAP) ของเหตุการณ์ที่ส าคัญที่อาจเกิดขึ้นใน
จังหวัด เพื่อรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) โดยก าหนดวิธี
ปฏิบัติการ พร้อมทั้งข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 4 
 (ขั้นตอนที่ 5) 
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ล าดับ ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 มี  ไม่มี อยู่ระหวา่งด าเนินการ 

                   
                   
                   
                               
                                 

 

แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
เป้าหมาย : ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ 80) 

ขั้นตอน รายการตัวช้ีวัด   

จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏบิัติงานได้จริง ปี 2560 รวม 

ไตรมาส 1 
(ต.ค.- ธ.ค. 59) 

ไตรมาส 2 
(ม.ค.- มี.ค. 60) 

ไตรมาส 3 
(เม.ย.- มิ.ย.60) 

ไตรมาส 4 
(ก.ค.- ก.ย. 60) 

1 จั ด ท า โ ค ร ง ส ร้ า ง ร ะ บ บ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข รองรับศูนย์
ปฏิ บั ติ ก า รภาวะฉุ ก เ ฉิ น 
(EOC) และจัดทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับ
จังหวัด 

เป้าหมาย  7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

 

ผล 1 - - - 1 

2 จั ด เ ต รี ย ม ส ถ า น ท่ี  แ ล ะ
อุปกรณ์ตามความเหมาะสม
เพื่ อรองรับการ เปิด ศูนย์
ปฏิ บั ติ ก า รภาวะฉุ ก เ ฉิ น 
(EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุ ข ในพื้ น ท่ี
จังหวัด 

เป้าหมาย  7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

 

ผล - ....... - -  

3 ส ม า ชิ ก ที ม ต ร ะ ห นั ก รู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับ
จังหวัดได้รับการชี้แจงแนว
ทา งกา รปฏิ บั ติ ง านและ
อบรมขั้นพ้ืนฐาน 

เป้าหมาย  7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

 

ผล - ....... - -  

4 การซ้อมแผนเพื่อเปิดศูนย์
ปฏิ บั ติ ก า รภาวะฉุ ก เ ฉิ น 
(EOC) ระดับจังหวัด และมี
การเริ่มปฏิบัติงานของทีม
ต ร ะ ห นั ก รู้ ส ถ า น ก า ร ณ์ 
(SAT) โดยประ เมิน
สถานการณ์ โ ร คและภั ย
สุขภาพพ้ืนท่ีจังหวัด 

เป้าหมาย  7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

 

ผล - - ....... -  

5 จั งหวัดมี ศูนย์ปฏิบัติ การ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ต ร ะ ห นั ก รู้ ส ถ า น ก า ร ณ์ 
(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน
ได้จริง 

เป้าหมาย 7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

 

ผล - - - ........  
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หมายเหตุ : การปฏิบัติงานได้จริงของ EOC ต้องด าเนินการได้ครบตามขั้นตอนที่ 1-5 จึงน าจังหวัดนั้นไปค านวณตามเกณฑ์ 
4. ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์จากการตรวจ
ติดตาม 

....มีนโยบายก าหนดโครงสร้างEOC&ICSในระดับอ าเภอทุกอ าเภอพร้อมจัดท าค าสั่ง 

........มีการจัดท าผังโครงสร้าง Public Health Emergency Incident Command System (PHEICS) ใน
ระดับอ าเภอคลองหาด(มีหลักฐานเอกสาร) 

....มีการซ้อมในการเปิด EOC โรค Zika....................................................................... ........................ 
 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

เป็นค าสั่งแต่งตั้ง EOC เมื่อปี พ.ศ.
2559 

ควรทบทวนค าสั่งให้เป็นปัจจุบัน
และเป็นไปตามผังโครงสร้าง 
Incident command 

อบรมในการจัดท าวิเคราะห์
สถานการณ์ให้กับทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) และการจัดท า 
Incident Action Plan 

 

6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร  
..การติดตามสถานที่ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน EOC และวัสดุอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศขั้นพื้นฐานจ านวน 16 
รายการตามขั้นตอนที่สอง ส่วนมากจะอยู่ตามกลุ่มงานต่างๆ ไม่ได้อยู่ในห้อง EOC............................................ 
7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

     ผู้รายงาน....นางจันทร์เพ็ญ...เรือนคง..................................... 
     ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ................... 
     วัน/เดือน/ปี.......6 มกราคม 2560......................................... 

โทร.081-8636374   
e-mail…junpenruankongdpc6@gmail.com 

     ผู้ตรวจรายงาน....นางรวสิรา...จิรโรจน์วัฒน..................................... 
     ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ................... 
     วัน/เดือน/ปี.......6 มกราคม 2560......................................... 
                                                        โทร.081-9966424  e-mail…rjiraroj03@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

หัวข้อ ระบบการจัดการสุขภาพในพ้ืนที ่การป้องกันควบคุมวัณโรค 
จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที ่6 ตรวจราชการวันที ่๔-๖ มกราคม ๒๕๖๐ 

 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 การเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย  
1.2 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ  

2.สถานการณ์ 
2.1.สถานการณ์และข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย รวมถึงวิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) ปัญหาและอุปสรรคของการ

ด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
2.2.สถานการณ์ การประเมินระบบการบันทึกและรายงานผู้ป่วยวัณโรคในระดับพื้นท่ี ปัญหาอุปสรรค  
2.3.สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษา 

วัณโรค (QTB) รวมถึงช่องว่างและปัญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
2.4.สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) รวมถึง

ช่องว่างและปัญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถานการณ์และข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย  : มีผลการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเสี่ยงในรอบ ๓ เดือน ใน
กลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ต้องขังในเรือนจ าและผู้สูงอายุ ได้คัดกรองทั้งจังหวัด ไม่ได้เน้นใน 3 อ าเภอที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณ
โรคสูงสุด (อ าเภอเมือง อ าเภออรัญประเทศ และอ าเภอตาพระยา )แต่มีการรายงาน quick win ระยะ3 เดือน ว่ามีการคัดกรองเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ในอ าเภอที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด 3 อ าเภอ โดย อ าเภอเมือง คัดกรองได้ร้อยละ ๓๙.๓๐ อ าเภอ
อรัญประเทศ ร้อยละ ๑๐๐ และอ าเภอตาพระยา ร้อยละ ๑๐๐ พบว่าการค้นหากลุ่มเป้าหมาย ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ยังไม่ครอบคลุม ทั้ง
เป้าหมายที่ตั้งไว้ และการคาดประมาณการณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ของสระแก้ว ๙๕๔ ราย แต่ขึ้นทะเบียนรักษา ๗๙๒ ราย 

จากการประเมินระบบการบันทึกและรายงานผู้ป่วยวัณโรคในระดับพื้นท่ี : มีการรายงานข้อมูลวัณโรคผ่านโปรแกรม TBCM ใน
รพ.รัฐในสังกัด จ านวน ๗ แห่ง จาก ๙ แห่ง ยังไม่สามารถส่งตามก าหนดเวลาได้ทุกเดือน ส่วนอีก ๒ รพ.(โคกสูง และวังสมบูรณ์ ) ยัง
ไม่ได้เปิดให้บริการผู้ป่วยวัณโรค แต่ทั้งนี้การรายงานดังกล่าว ก็ยังไม่ครอบคลุมรพ.รัฐนอกสังกัดอีก ๒ แห่ง (รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม 
และรพ.จิตเวช) 

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) : รอผลการประเมินใน
รอบถัดไป จากผลการประเมินของสคร.๖ ในปีงบประมาณ๒๕๕๙ ประเมิน 4 รพ. ผลการประเมินผ่าน ๑ แห่ง ไม่ผ่าน ๓ แห่ง  

ผลการประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) : มี ๑ เรือนจ ารอผลการประเมินในรอบถัดไป และ
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค All form ไทย และข้ามชาติ พื้นที่ สคร .6 ที่ข้ึนทะเบียนใน เรือนจ า ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ พบอัตรา
ความส าเร็จในการรักษา ร้อยละ ๕๐ 
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3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุราบการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
 
ล า
ดับ 

ตัวชี้วัด มาตรการ
ด าเนินงาน 

ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 
(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

1 อัตรา
ความส า
เร็จการ
รักษา
ผู้ป่วย
วัณโรค
รายใหม่ 

อัตรา
ความส าเร็จ
การรักษา
ผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ 

อัตรา
ความส าเร็จ
การรักษา
ผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม ่
ร้อยละ ๘๕ 

สูตรค านวณ   =   (A/B) x 100 
A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่ของผู้ป่วย
วัณโรคทุกกลุ่ม ที่ข้ึนทะเบียนรักษาใน 
Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560(
ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559) โดยมี
ผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษา
ครบ (Completed) 
B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ของผู้ป่วย
วัณโรคทุกกลุ่ม ที่ข้ึนทะเบียนรักษาใน 
Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 
(ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559) 
A = - 
B = ๑๘๓ 
(A/B) x 100 = - 

. 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ของ
ผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ข้ึน
ทะเบียนรักษาในcohort ที่ ๑ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (ตุลาคม-
ธันวาคม ๒๕๕๙)  จ านวน 183  
ราย  ส่วนจ านวนท่ีมีผลการรักษา
หายและรักษาครบ เก็บข้อมูลใน
รอบประเมินถัดไป 
 

การเร่งรัด
การค้นหาผู้
ติดเชื้อวัณ
โรคและ
ผู้ป่วยใน
กลุ่มเสี่ยง
เป้าหมาย 
 
 
 

 กลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเสี่ยงและ
อ าเภอที่คัดกรองเชิงรุก 

กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย เป้าหมาย ผลงาน 

ผู้สัมผัสวัณโรค  732 183 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 21 17 
ผู้ป่วยเบาหวาน   - - 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า   - 300 
แรงงานข้ามชาติ   - - 
ผู้สูงอาย ุ 201 50 
อื่นๆ   

รวม 954 550 
. 

มีผลการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในรอบ ๓ 
เดือนนี ้ในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ต้องขังในเรือนจ า
และผู้สูงอายุ ซึ่งยังไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยเป็นการคัด
กรองทั้งจังหวัด ไม่ได้เน้นใน 3 
อ าเภอที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
สูงสุด 
 

ความ
ครอบคลุม
ของการ
บันทึกและ
รายงาน
ข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรคผ่าน 
โปรแกรม 
TBCM 
2010 หรือ 
โปรแกรม 
TBCM 
Online 

 การรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน  
โปรแกรม TBCM 2010 หรือ โปรแกรม 
TBCM Online 
 

รายงาน เป้าหมาย ผลงาน 
โรงพยาบาลเป้าหมาย 
(รัฐ ในสังกัด) 

7 7 

หมายเหตุ จ านวนรพ.ทั้งหมดในจังหวัด
สระแก้ว แห่ง ดังนี้ 
รพร.สระแก้ว 
รพ.อรัญประเทศ 
รพ.ตาพระยา 
รพ.คลองหาด 

มีการรายงานข้อมูลวัณโรคผ่าน
โปรแกรมTBCM ในรพ.รัฐในสังกัด 
จ านวน ๗ แห่ง จาก ๙ แห่ง (พบ
ยังไม่สามารถส่งตามก าหนดเวลา
ได้ทุกเดือน) ส่วนอีก ๒ รพ.(โคกสูง 
และวังสมบูรณ)์ ยังไม่ได้เปิด
ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค แต่ทั้งนี้
การรายงานดังกล่าว ก็ยังไม่
ครอบคลุมรพ.รัฐนอกสังกัดอีก ๒ 
แห่ง (รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม 
และรพ.จิตเวช) ได้แก่ 
รพ.ค่ายสุรสิงหนาถ   
รพ.จิตเวช สระแก้วราชนครินทร์  
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ล า
ดับ 

ตัวชี้วัด มาตรการ
ด าเนินงาน 

ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 
(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

รพ.วังน้ าเย็น 
รพ.วัฒนานคร 
รพ.เขาฉกรรจ ์
รพ.วังสมบูรณ ์
รพ.โคกสูง 

โรงพยาบาล
เป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์
การประเมิน
มาตรฐาน
โรงพยาบาล
คุณภาพการ
ดูแลรักษา
วัณโรค 
(QTB) ในปี 
2560 

 โรงพยาบาลเป้าหมาย (ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน)  
เพื่อประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ
การดูแลรักษาวัณโรค (QTB)  ในปี 2560 
(จ านวน 3 โรงพยาบาล/จังหวัด) 
 

รายการ ผลงาน 
จ านวนโรงพยาบาล
เป้าหมาย  

 

จ านวนโรงพยาบาล
เป้าหมายที่ประเมิน 

 

จ านวนโรงพยาบาล
เป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 

 

ร้อยละของโรงพยาบาล
เป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 

 

 

มีการวางแผนการประเมิน
มาตรฐานฯ ครบทุกอ าเภอ 
เนื่องจากปีท่ีผ่านมา ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(จ านวน ๓ โรงพยาบาล )และผ่าน
แบบมีเงื่อนไข ๑โรงพยาบาล โดย
จะลงประเมินร่วมกับสคร. ๖ ใน
โรงพยาบาลของอ าเภอที่มีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด และประเมิน
โดยสสจ.เอง ในโรงพยาบาลที่
เหลือ ซึ่งจะรายงานผลการ
ประเมินในรอบต่อไป 

เรือนจ า
เป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์
การประเมิน
มาตรฐาน
การป้องกัน
ดูแลรักษา
วัณโรคใน
เรือนจ า 
(QTBP) ใน
ปี 2560 
 

 เรือนจ าเป้าหมายที่การประเมินมาตรฐาน
การป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจ า 
(QTBP) ในปี 2560 
(จ านวน 1 เรือนจ า/จังหวัด) 

รายการ ผลงาน 
(แห่ง) 

จ านวนเรือนจ าเป้าหมาย   
จ านวนเรือนจ าเป้าหมาย
ที่ประเมิน 

 

จ านวนเรือนจ าเป้าหมาย
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

 

ร้อยละของเรือนจ า
เป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 

 

 
 

มีการวางแผนการประเมิน
มาตรฐานฯ เรือนจ า จ านวน ๑ 
แห่งร่วมกับสคร. ซึ่งผลการ
ประเมิน จะรายงานในรอบการ
ประเมินต่อไป 
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4.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
.....การวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อก าหนดประชากรกลุ่มเสี่ยง ในผู้ป่วยรายใหม/่ผู้ติดเชื้อยังไม่คลอบคลุม 
5.ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยงานรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

.ความไม่ครอบคลุมในการค้นหาผู้ติดเชื้อ
วัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.ควรมีการก าหนดเป้าหมายกลุ่มเสี่ยงท่ีจะ
คัดกรอง ให้ชัดเจน โดยเน้นใน 3 อ าเภอ 
ที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด และมีการ
วิเคราะหg์ap ของกลุ่มเสี่ยง โดยใช้โมเดล
หัวหอม (onion model) 
 
 

 

 
6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
............................................................................................................................................................. 
 
                          ผู้รายงาน. นางสาวบุญรักษา วิทยาคม 
                                       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                                       ๕ มกราคม ๒๕๖๐                                                  

  โทรศัพท ์๐๘๑ ๗๖๑๑๗๑๑ อีเมล ์Bunraksa_v@yahoo.com 
                          ผู้ตรวจรายงาน  นางรวิสรา จิรโรจน์วัฒน 
                                              โทรศัพท ์๐๘๑ ๙๙๖๖๔๒๔  
                                              นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ. 
                                              Rjiraroj03@gmail.com. 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ ๑ การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
จังหวัด....สระแก้ว.........  เขตสุขภาพที่....๖........  ตรวจราชการวันที่......๔-๖ มกราคม ๒๕๖๐...................... 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ: อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
    ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น เน้นการสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี(Merit Maker) ป้องกันการจมน้้า 
     หมายเหตุ: ต้องเป็นทีมใหม่จากปีที่ผ่านมา หรือทีมเดิมที่ระยะเวลาการรับรองสิ้นสุดลงและได้มีการด้าเนินงานใหม ่

๒. สถานการณ์ 
 จ้านวนการจมน้้าเสียชีวิตและไม่เสียชีวิตของเด็กจ้าแนกรายอ้าเภอ  

จังหวัดสระแก้วเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการจมน้้าสูง (สีแดง) จากรายงานการเฝ้าระวังอุบัติเหตุจากการจมน้้า
จังหวัดสระแก้ว พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี งบประมาณ 2556-2559 
เท่ากับ 24.7 (28 ราย)  13.6 (15 ราย) 9.0 (๙ ราย) และ 10.๑๒ (10 ราย) ต่อแสนปชก. ตามล้าดับ 
ในปี ๒๕๕๙ อ้าเภออรัญประเทศมีเด็กเสียชีวิตในพ้ืนที่มากที่สุด ร้อยละ 40  (4 ราย) รองลงมา คือเมือง 
สระแก้ว ร้อยละ 30.0 (3 ราย) อ้าเภอเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 20.0 (2 ราย) และอ้าเภอวังน้้าเย็น ร้อยละ 10  
(1 ราย)  จากการวิเคราะห์ผู้เสียชีวิตเด็กจมน้้า 3 ปี ย้อนหลัง พบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่ยังเกินกว่าเป้าหมาย
ที่ก้าหนด อย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.-ธ.ค.) พบว่ายังไม่มีเด็กกลุ่มเป้าหมายเสียชีวิตจากการ
จมน้้า (เป้าหมาย ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เท่ากับ ๕.๔ ต่อแสนปชก. (ไม่เกิน ๖ ราย) 

 ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้้าในภาพรวมของจังหวัด 
จากการวิเคราะห์ผู้เสียชีวิตจากการจมน้้า  ปีงบประมาณ 2559 ผู้เสียชีวิตเป็นชาย ร้อยละ 70.0  

    (7 ราย)  อายุ 1-5 ปี  และ อายุ 11-14 ปี ร้อยละ 40.0 (4 ราย) เท่ากัน รองลงมาอายุ 6-10 ปี ร้อยละ 
               20.0 (2 ราย)  เกิดเหตุเดือนกันยายนมากท่ีสุด 3 ราย เวลาเกิดเหตุอยู่ในช่วงเวลา 13.00-18.00 น.  
               ร้อยละ 100  แหล่งน้้าเสี่ยงกลุ่มอายุ 6 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มที่ว่ายน้้าเป็น และลงเล่นน้้าตามแหล่งน้้าตาม 
               ธรรมชาติ เช่น คลอง ฝาย ร้อยละ 60.0 (6 ราย) และกลุ่มอายุ 1-5 ปี จะเป็นบ่อ/สระน้้าบริเวณบ้าน  
               ร้อยละ 40.0 (4 ราย)    

 มาตรการหรือจ้านวนทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้้า ที่มีการด้าเนินงานในปีที่ผ่านมา  
การด้าเนินการทีมผู้ก่อการดี  จังหวัดสระแก้วเริ่มสร้างทีมผู้ก่อการดีตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558  และ 

    ผ่านการประเมินระดับทองแดง จ้านวน 7 ทีม  และปีงบประมาณ 2559 ด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยมี 
    ทีมผู้ก่อการดีผ่านการประเมินระดับทองแดง จ้านวน 13 ทีม (ครบทุกอ้าเภอ)  และได้รับรางวัลผู้ก่อการดี 
    (Merit Maker) จากกรมควบคุมโรค 2 รางวัลคือ จังหวัดดีเด่นการด้าเนินการผู้ก่อการดีเขตสุขภาพที่ 6  
    และจังหวัดที่มีทีมผู้ก่อการดีครบทุกอ้าเภอ   

         ทีมปี 2559 มีทีมผู้ก่อการดี จ านวน....13....ทีม (ทีมใหม่) ได้แก่       
    1. ทีม สสอ.ตาพระยา         2.ทีม อบต.ท่าแยก          3. ทีม อบต.สระขวัญ     4. ทีม อบต.เขาสามสิบ     
    5. ทีม อบต.พระเพลิง         6. ทีม อบต.ต้าบลทับราช  7. ทีม อบต. โนนหมากมุ่น  
    8. ทีมเทศบาลต้าบลวัฒนานคร  9. ทีม อบต.ไทรทอง   10.ทีม อบต.คลองน้้าใส   
    11.ทีม อบต.ตาหลังใน       12.ทีม อบต.ทุ่งมหาเจริญ   13. ทีมเทศบาลต้าบลวังสมบูรณ์   
   โดยปีงบประมาณ 2560  มีแผนสร้างทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดง อย่างน้อยอ้าเภอละ 1 ทีม (9 ทีม)  และ     
   ยกระดับทีมผู้ก่อการดีระดับเงิน อย่างน้อย 1 ทีม   

แบบ ตก. 1 
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๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์/การตรวจติดตาม/ผลการด าเนินงาน  
 

การตรวจติดตาม ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน (ระดับจังหวัด) 
รอบที่ 1 
1. จังหวัดมีการวิเคราะห์และน้าเสนอข้อมูล

การจมน้้าเป็นรายอ้าเภอย้อนหลัง 5 ปี 
ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 

จังหวัดมีการจัดท าฐานข้อมูล 
มีการวิเคราะห์ และน าเสนอ
ข้อมูลการจมน้ าเป็นราย
อ าเภอย้อนหลัง ๕ ปี 

 มีข้อมูลในเชิงปริมาณ 
  มีข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 ไม่มีข้อมูล 
 

2. จังหวัดมีการสนับสนุน/กระตุ้น/ร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในการด้าเนินงาน
ป้องกันเด็กจมน้้า ตามองค์ประกอบ
ผู้ก่อการดีระดับทองแดง 

หมายเหตุ 
ผู้ก่อการดี (ระดับทองแดง ) หมายถึง  ทีมที่มีการ
ด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าในรูปแบบสหสาขา และ
ใช้ทรัพยากร ที่มีในพื้นที่ โดยมีการด้าเนินงาน
อย่างน้อย 6 องค์ประกอบดังนี ้
1) สถานการณ์และข้อมูล ย้อนหลัง 5 ป ี 

 (ปริมาณและคุณภาพ) 
2) การจัดการแหล่งน้้าเส่ียง (3 แห่ง) 
3) การด้าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (1 แห่ง)  
    (สอนครูพี่เล้ียงทุกคน, สอนให้เด็กรู้จักแหล่งน้้าเส่ียง    
   และจัดการส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯ)  
4) การให้ความรู้ทุกเดือนในสถานบริการสาธารณสุข/

ชุมชน (3 แห่ง) 
5) การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด 

(มีครูสอน ๕ คน และเด็กได้เรียน 100 คน) 
6) การส่ือสารประชาสัมพันธ์ (ทุก 4 เดือน) 
 

จังหวัดมีการสนับสนุน/
กระตุ้น/ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายในการด้าเนินงาน
ป้องกันเด็กจมน้้า  

 มีการสนับสนุน/กระตุ้น 
 ไม่มีการสนับสนุน/กระตุ้น 

จังหวัดมีการด าเนินงานสนับสนุน/กระตุ้น ดังนี้ 
1.แต่งตั้งคณะกรรมขับเคลื่อนฯระดับอ้าเภอ  
2. มีระบบเฝ้าระวัง สถานการณ/์แหล่งน้้าเสี่ยง  
3. มีการสอบสวนเด็กจมน้้าทุกราย เพื่อน้ามา
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดการเสียชีวิต และคืน
ข้อมูลให้กับพื้นที่ 
4. มีแผนงาน/โครงการป้องกันเด็กจมน้้าและ
ขับเคลื่อนผู้ก่อการดี  โดยวางแผนจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ
ด้าเนินงานป้องกันเด็กจมน้้า (อบรมครู ก.)  ในวันที่ 
26-27 ม.ค.60  
๕.วางแผนติดตาม และนิเทศการด าเนินงานป้องกัน
เด็กจมน้ า ในเดือนก.พ.-มิ.ย.60 
๖.ด้าเนินงานป้องกันเด็กจมน้้า  ด้านการเรียนการ
สอนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิ ตรอด  ร่วมกับ
ส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
๗.มีการด าเนินงานป้องกันเด็กจมน้ า ผ่านสสอ . เพื่อ
บูรณาการกับงานระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 

๓. ทุกอ้าเภอมีทีมผู้ก่อการดีด้าเนินการ  
ในองค์ประกอบที่ 1 – 3 ดังนี้ 
๑)  สถานการณ์และข้อมูล ย้อนหลัง 5 ป ี 
    (ปริมาณและคุณภาพ) 
2) การจัดการแหล่งน้้าเส่ียง (3 แห่ง) 
3) การด้าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (1 แห่ง)      
    (สอนครูพี่เล้ียงทุกคน, สอนให้เด็กรู้จักแหล่งน้้า    
   เส่ียง และจัดการส่ิงแวดล้อมภายในและ    
   ภายนอกศูนย์ฯ)  

 
 
 

อยู่ระหว่างด าเนินการให้พื้นที่
ทุกอ าเภอ ประเมินความ
พร้อมของการสมัครเข้ารับ
การประเมินทีมผู้ก่อการดี 
ระดับทองแดง (10 ทีม) โดย
สสอ.เป็นแกนหลัก ในการ
สร้างทีมผู้ก่อการด ี
 

การค านวณผลงาน:  
อ าเภอที่ด าเนินการครบ ๓ องค์ประกอบ x ๑๐๐ 

จ านวนอ าเภอที่มีในจังหวัด  
 

ประเด็น จ านวน 
(อ าเภอ) 

ผลงาน 
(%) 

๑) อ าเภอที่มีในจังหวัด 
 

  

๒) อ าเภอที่ด าเนินการครบ  
    ๓ องค์ประกอบ 
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๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  
    (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................  
 

๕. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
   

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด้าเนินการต่อ 

จังหวัดมีงบประมาณด้าเนินการค่อนข้าง
น้อย 

ผลักดันให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  มีส่วนร่วมในการสนับสนุน
งบประมาณด้าเนินการ(เป็นเจ้าภาพ) 

 

สถานที่ฝึกสอนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอา
ชีวิตรอดมีน้อย และอยู่ไกลไม่สะดวก
ในการเดินทางของผู้เรียน 

เสนอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดซื้อสระว่ายน้้าส้าเร็จรูป เพื่ อใช้ใน
การเรียนการสอนว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิต
รอด  

 

 

 
 

 

 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
......................................................................................................................................................................................... 

๗. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
ผู้รายงาน...น.ส.อภิญญา เปี่ยมวัฒนาทรัพย์..... 

ต้าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
    วัน/เดือน/ปี.....๕ มกราคม ๒๕๖๐.. 
     โทร....๐๘๑-๕๑๕๑๓๓๕.... 

 e-mail…apinya2112@yahoo.com… 
ผู้ตรวจรายงาน นางรวิสรา จิรโรจน์วัฒน 

                                                           นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
โทร 08๑–๙๙๖๖๔๒๔ 

E – mail: rjiraroj03@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1หัวข้อ  กลุ่มวัยท างาน (อุบัติเหตุทางถนน)      

   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  สระแก้ว   เขตสุขภาพที่   6      ตรวจราชการวันที่   ๔-๖ มกราคม ๒๕๖๐  
1. ประเด็นการตรวจราชการ  ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ตัวช้ีวัด อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 
 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
  จากรายงานการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ปีงบประมาณ 2555-2559  พบว่า อัตราการเสียชีวิต 

เท่ากับ  27.57  23.83  28.25 33.49 และ 42.38 ต่อแสนประชากร  ตามล าดับ โดยในปีงบประมาณ 2560 
(ต.ค.-พ.ย. 2559)  อัตราตายเท่ากับ  7.61 (42 ราย) ต่อแสน ปชก. (เฉพาะคนสระแก้ว อัตราตายเท่ากับ 5.61 (31 
ราย) ต่อแสน ปชก.)  อ าเภอที่มีอัตราการตายสูงที่สุด 3 อันดับ คือ อ าเภอวัฒนานคร  14.8 (12 ราย) ต่อแสน ปชก. 
รองลงมาคืออ าเภอวังสมบูรณ์  11.15 (4 ราย) ต่อแสน ปชก. และ อ าเภอตาพระยา  8.98 (5 ราย) ต่อแสน ปชก. 
ตามล าดับ (เป้าหมายปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแก้วเสียชีวิตไม่เกิน  99 ราย หรอือัตราตายไม่เกิน 18 ต่อแสน 
ปชก.)   

จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง พบว่า ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย ร้อยละ  61.9 (26 ราย)  ถนนชนบทเสียชีวิตมาก
ที่สุด ร้อยละ 61.9 (26 ราย) เป็นจักรยานยนต์เกิดเหตุมากท่ีสุด ร้อยละ 59.52 (25 คัน)  คู่กรณีเป็นรถปิ๊กอัพ ร้อยละ 
33.33 (14 คัน) และตาย ณ จุดเกิดเหตุมากท่ีสุด ร้อยละ 47.6 (20 ราย)  พบว่า สวมหมวกนิรภัยเพียง ร้อยละ 4.76 
(2 ราย)  และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ  7.14 (3 ราย)  และในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาเกิดอุบัติเหตุใหญ่ตามนิยาม 
4 ครั้ง (รถบัสโดยสาร 2 ครั้ง  รถตู้ชนกับปิ๊กอัพ 1 ครั้ง และ รถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง) 
แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯให้พื้นที่  
  บูรณการงบประมาณกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน และงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข   
และร่วมด าเนินการกับศูนย์อ านวยความปลอกภัยทางถนน และเครือข่าย สอจร. ตามมาตรการเน้นหนักกระทรวง  
สาธารณสุข 4 มาตรการ ได้แก่ 1. มาตรการบริหารจัดการ (SAT/EOC-RTI คุณภาพ)   2. มาตรการข้อมูล 4I 
(Integration of Data 3/ IS online/ Investigation/ information)  3. มาตรการการป้องกัน ACDR(Ambulance 
Safety/ Community Checkpoint/ DHS-RTI/ RTI officer)  และมาตรการรักษา 2 EIR (EMS/ ER/ In-hos คุณภาพ/ 
Referral System) 
2. ข้อมูลแนวทางการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 4 ด้าน ดังนี้ 
2.1 มาตรการการบริหารจัดการ 
2.2 มาตรการจัดการข้อมูล 
2.3 มาตรการป้องกัน 
2.4 มาตรการการรักษา 

 

แบบ ตก. 1 
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3. ผลการด าเนินงาน 
โปรดใส่เครื่องหมาย () ในช่องที่ได้ด าเนินการ หรือเติมค าตอบในช่องว่างที่ก าหนด 

ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

1. มาตรการ 
บริหารจัดการ 

1.1 จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ SAT/EOC-RTI ในจังหวัด   
 ไม่มี  มี  
-จังหวัด มีค าสั่งคณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทาง
ถนนจังหวัดสระแก้ว(ศปถ.จังหวัดสระแก้ว)  โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธานฯ และศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
ระดับอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) 
-มีการพัฒนาทีม SAT (Situation Awareness Team)/EOC-RTI 
คุณภาพ เป็นทีมท่ีรวบรวมข้อมูลประเมินสถานการณ์ ติดตาม  โดย
นพ.สสจ.สระแก้ว จะเป็นผู้น าเสนอ RTI ในเวทีประชุมประจ าเดือน
กรมการจังหวัด (หน.ส่วนราชการ) ทุกเดือน 
-มีการประชุมคณะท างานบูรณาการฐานข้อมูลและสอบสวน
อุบัติเหตุจราจรจังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย สาธารณสุข ต ารวจ 
ขนส่ง ปภ. สอจร. บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย ทุกเดือน  เพื่อ
บูรณาการฐานข้อมูล เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง และด าเนินการ 
วิเคราะห์ข้อมูล จัดท าสรุปผล เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง
ก าหนดมาตราการลดอุบัติเหตุจราจร 
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

  1.2 จ านวนอ าเภอ (สสอ./รพช.) ที่เป็นเลขาร่วม/คณะกรรมการ/
คณะท างานใน ศปถ.อ าเภอ/ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) และมี
การน าเสนอข้อมูล สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของพื้นที่  
จ านวน..........๙.....................อ าเภอ มีสสอ./รพช. ที่เป็นเลขาร่วม/
คณะกรรมการ/คณะท างานใน ศปถ.อ าเภอ/ระบบสุขภาพอ าเภอ 
(DHS) ครบทั้ง ๙ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองคลองหาด  ตาพระยา 
วังน้ าเย็น วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ์ โคกสูง และวังสมบรูณ์ 

 

  1.3 มีการด าเนินงาน TEA Unit คุณภาพ ในโรงพยาบาล A S M1 
      มีจ านวน  2  แห่ง   
      ได้แก ่โรงพยาบาลอะไรบ้าง  รพร.สระแก้ว และ รพ.อรัญประเทศ                

 

2. มาตรการ 
จัดการข้อมูล 

2.๑ มีการบูรณาการข้อมูลการตาย 3 ฐาน ของจังหวัด 
 ๑) ด าเนินการแล้ว และมีข้อมูลแสดงเป็นรายเดือน 
         และมีการน าเสนอข้อมูลใน ศปถ.จังหวัดหรือการประชุมของ   
สหสาขา 

จ านวนตาย ตค พย ธค มค ก
พ 

มี
ค 

เมย พค มิย กค สค ก
ย 

สาธารณสุข ๑๙ ๒๓           
ต ารวจ/ปภ. ๑๔ ๗           
บ.กลาง 1๗ ๑๓           
รวม 3 ฐาน             

เดือน ธค.๕๙ อยู่ระหว่างรวบรวม และเป็นข้อตกลงของจ.สระแก้ว จะใช้ข้อมูลจาก
สาธารณสุข เพื่อน ามาใช้วางแผนการด าเนินงานร่วมกัน 
 ๒) อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่มีข้อมูล 
 ๓) ยังไม่ได้ด าเนินการ เพราะ      

 

  2.2 น าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยงผ่าน ศปถ.จังหวัด 
      หรือ ศปถ.อ าเภอ หรือการประชุมของสหสาขา  
      อย่างน้อย 5 จุด/จังหวัด/ไตรมาส  

 น าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยงจ านวน      ๒๖     จุด 
 ได้รับการแก้ไข  จุด (อยู่ระหว่างด าเนินการ

ตรวจสอบ) 
       แสดงข้อมูลจุดเสี่ยงและจุดที่ได้รับการแก้ไข  
-มีการน าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง ลักษณะจุดเกิด
เหตุ ในแต่ละอ าเภอ ผ่านการประชุมของสหสาขา 
-ส่วนใหญ่กรมทางฯ จะด าเนินการแก้ไขทางกายภาพ ได้ดี  

 

3. มาตรการป้องกัน 3.1 อ าเภอในจังหวัดที่มีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุ
จราจรผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS-RTI) 
      รอบที่ 1   
 จ านวนอ าเภอที่ด าเนินการ DHS-RTI        ๒  อ าเภอ 
 คิดเป็นร้อยละ  ๒๒.๒ ของอ าเภอในจังหวัด 

 

 

  3.2 การด าเนินงานด่านชุมชน/มาตรการชุมชน 
 เทศกาลปีใหม่ 
1. จ านวนอ าเภอที่ด าเนินการด่านชุมชนได้อย่างน้อย 5 ด่าน      

มีกี่อ าเภอ : .......๙......อ าเภอ 
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

2. ร้อยละของผู้บาดเจ็บ (Admit) รวมกับผู้เสียชีวิตในอ าเภอที่
ด าเนินการด่านชุมชน ลดลงได ้5% ในช่วงเทศกาลปีใหม ่   มีกี่
อ าเภอ : .........................อ าเภอ อ าเภออะไรบ้าง  
-สถานการณ์ในภาพรวมของจังหวัดสระแก้ว ในช่วงเทศกาลปี
ใหม่ ๒๕๖๐ พบว่า เกิดอุบัติเหตุ ๔๓ คร้ัง บาดเจ็บหนัก ๓๗ 
ราย เสียชีวิต ๙ ราย ซึ่งเพิ่มจากปี ๒๕๕๙  เกิดอุบัติเหตุ ๑๙ 
คร้ัง บาดเจ็บหนัก ๒๓ ราย เสียชีวิต ๒ ราย 

  3.3 การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ในปีงบประมาณ 2560 
 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล จ านวนผู้บาดเจ็บ 

ผู้เสียชีวิต และร้อยละของการลดลง/เพิ่มข้ึน 
 

 จ านวน 
ในปี 59 

จ านวน 
ในปี 60 
(ไตรมาส๑) 

ลดลง/
เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 

จ านวนครั้ง ๑ -   
ผู้บาดเจ็บ ๖ -   
ผู้เสียชีวิต - -   

หมายเหตุ ใหเ้ปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันของปีงบประมาณ 
 การด าเนินการความปลอดภัยของรถพยาบาล 

 

รายการ จ านวน
ทั้งหมด 
(คัน/คน) 

จ านวนที่
ด าเนินการ 
(คัน/คน) 

ร้อยละที่
ด าเนินการ 

1.การติดตั้ง GPS ๒๘ ๙ ๓๒.๑ 
2.การติดตั้งกล้อง Car DVR ๒๘ ๒๘ ๑๐๐ 
3.การท าประกันภัย ๒๘ ๒๗ ๙๖.๔ 
4.การอบรมพนักงานขับรถ ๔๘ ๔๓ ๘๙.๖ 
5.การจ ากัดความเร็วรถ     

 

 

4. มาตรการรักษา พัฒนาคุณภาพ  ในประเด็นเฉพาะผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน  
    1. EMS คุณภาพ  
    2. ER  คุณภาพ   
         -จังหวัดจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ER คุณภาพ) จังหวัดสระแก้ว 
         -รพ.ทุกแห่ง มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน ด าเนินการประเมินตนเอง และจัดท าแผนรองรับฯ ตามแนวทางสู่
มาตรฐานของการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของกรมการแพทย์ 
    3. In-hos คุณภาพ  
    4. Referral System  
    ๕. ผู้บาดเจ็บที่มีค่า Ps>0.75  เสียชีวิต ไม่เกิน 1.5%  
        ณ ไตรมาส๑ (ข้อมูล ต.ค.-ธ.ค.๕๙) = 0 % 

จ านวนผู้บาดเจ็บ
จาก RTI ที่มีค่า 

Ps>0.75 ทั้งหมด 

จ านวนผู้เสียชีวิต
จาก RTI ที่มีค่า 

Ps>0.75 

ร้อยละ 

- - -  
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แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

เป้าหมาย : อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากรแสนคน 

ล าดับ รายการตัวช้ีวัด   
การตายจากอุบัติเหตุทางถนน (คน)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

รวม ไตรมาส 1 
(ต.ค. - ธ.ค. 59) 

ไตรมาส 2 
(ม.ค. - มี.ค. 60) 

ไตรมาส 3 
(เม.ย. - มิ.ย. 60) 

ไตรมาส 4 
(ก.ค. - ก.ย. 60) 

1 จ านวนการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน 

เป้าหมาย  ๒๗     
ผล ๔๒     

หมายเหตุ : ใช้ข้อมูลตัวช้ีวัดส าคัญ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ www.healthdata.moph.go.th 
 
4. ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์จากการตรวจติดตาม 
    4.1 อุบัติเหตุจราจรมีปัจจัยเสี่ยงหลายด้านทั้ง คน  ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม และมีหน่วยงานที่รับผิดชอบหลาย
หน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน  จ าเป็นต้องมีนโยบาย/บูรณาการอย่างจริงจัง  และต้องด าเนินงานต่อเนื่องตลอดท้ังปี ที่
ผ่านมาด าเนินการเฉพาะปีใหม่/สงกรานต์  
    4.2 การน าเสนอข้อมูลเพื่อชี้ขนาดและความรุนแรงของอุบัติเหตุจราจรในการประชุมระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 
มีส่วนกระตุ้นเชิงนโยบายให้หน่วยงานฝ่ายปกครองมีมาตรการด าเนินการควบคุมอุบัติเหตุในพื้นที่มากข้ึน  
 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   

 
 

6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร  
........................................................................................................................................................................................... 
 

7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................... 

ผู้รายงาน...น.ส.อภิญญา เปี่ยมวัฒนาทรัพย์..... 
ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

    วัน/เดือน/ปี.....๕ มกราคม ๒๕๖๐.. 
     โทร....๐๘๑-๕๑๕๑๓๓๕.... 

 e-mail…apinya2112@yahoo.com… 
ผู้ตรวจรายงาน นางรวิสรา จิรโรจน์วัฒน 

                                                           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทร 08๑–๙๙๖๖๔๒๔ 

E – mail: rjiraroj03@gmail.com 
 
  

http://www.healthdata.moph.go.th/
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

หัวข้อ อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่ 
จังหวัดสระแก้ว  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4 – 6 มกราคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและ

ประชากร 

 

2. สถานการณ์และแนวโน้ม(ภาพรวมของจังหวัดและรายอ าเภอ) 
สถานการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ของปี 2559 จ านวน   1,460 ราย เป้าหมายการ

ด าเนินงานปี 2560 ลดลงร้อยละ 5 พิจารณาผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 ปี 60 พบว่าลดลงร้อยละ 1.53 
อ าเภอที่ลดลงมากที่สุดคือ อ.เมือง สระแก้ว รองลงมาคือ อ. โคกสูง สระแก้ว รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ าแนกรายอ าเภอ  
 

อ าเภอ baseline 59 
เป้าหมายปี 60 
ลดลงร้อยละ 5  

ผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 1 

ปีงบประมาณ 
2559 

ไตรมาส 1 
ปีงบประมาณ 

2560 

ผลต่างไตรมาส 1
เทียบปี59 และ 

60 
เมืองสระแก้ว 264 251 71 64 ลดลง 9.86 
คลองหาด 165 157 53 53 0 
ตาพระยา 211 200 61 61 0 
วังน้ าเย็น 164 156 49 49 0 
วัฒนานคร 252 239 53 53 0 
อรัญประเทศ 218 207 125 126 เพ่ิมข้ึน 0.8 
เขาฉกรรจ์ 40 38 2 2 0 
โคกสูง 64 61 33 32 ลดลง 3.03 
วังสมบูรณ์ 82 78 8 8 0 
 รวม 1,460 1,387 455 448 ลดลง 1.53 

 
 

สถานการณ์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ปี 2559 จ านวน 2,660 ราย เป้าหมายการ
ด าเนินงานปี 2560 ลดลงร้อยละ 2.5 พิจารณาผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 ปี 60 พบว่าลดลงร้อยละ 
15.93 อ าเภอที่ลดลงมากที่สุดคือ อ.เขาฉกรรจ์ รองลงมาคือ วังสมบูรณ์ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ baseline 59 
เป้าหมายปี 60 

ลดลงร้อยละ 2.5  

ผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 1 

ปีงบประมาณ 
2559 

ไตรมาส 1 
ปีงบประมาณ 

2560 

ผลต่างไตรมาส 
1เทียบป5ี9 
และ 60 

เมืองสระแก้ว 575 561 144 106 ลดลง 26.38 
คลองหาด 271 264 59 68 เพิ่มขึ้น 15.25 
ตาพระยา 274 267 161 50 ลดลง 68.94 
วังน้ าเย็น 360 351 82 103 เพิ่มขึน้ 25.6 
วัฒนานคร 383 373 108 113 เพิ่มขึ้น  4.62 
อรัญประเทศ 415 405 207 215 เพิ่มขึ้น 3.86 
เขาฉกรรจ ์ 41 40 19 4 ลดลง 78.94 
โคกสูง 124 121 28 69 เพิ่มขึ้น146.42 
วังสมบูรณ ์ 217 212 83 21 ลดลง 74.69 
 รวม 2,660 2,594 891 749 ลดลง 15.93 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิ เคราะห์   (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 
กิจกรรมการด าเนินงาน 

1. การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง  กลุ่มป่วย ให้เข้าสู่กระบวนการรักษา เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
2. การตรวจสอบข้อมูลในระบบ HDC  ข้อมูล ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Type area 1,3 (ตามtemplate

ตัวชี้วัด) และ ผู้ป่วยที่มารับบริการของหน่วยบริการจากแฟ้ม Chronic FU ให้ใกล้เคียงกันและเป็น
ปัจจุบัน 

3. ผู้ป่วยมารับบริการในโรงพยาบาลรพร.สระแก้ว มีจ านวนมาก   ควรมีการส่งต่อข้อมูลเพื่อให้โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมติดตาม  เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 

4. การส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ที่ปรับเปลี่ยนยาก เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(คลินิก DPAC) ให้ได้รับการติดตาม ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 

ล าดับ ผลส าเร็จ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

รอบท่ี 1 
1. จังหวัดมีการสนับสนุน/

จัดท าแผนการเฝ้าระวัง คัด
กรอง และลดเสี่ยงในชุมชน 
(สถานประกอบการและ
ต าบล)  
 
 
 
 

การจัดท าแผน ใช้ข้อมูลสนับสนุนในการจัดท าแผน 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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ล าดับ ผลส าเร็จ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

 
2. 

จังหวัดมีการสนับสนุนก ากับ
ติดตาม การคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในประชาชน อายุ 
35 ปีขึ้นไป พร้อมกับ
ประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา 
และให้ค าปรึกษาลดเสี่ยง≥ 

80 % และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

การคัดกรองโรค เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1. ร้อยละของประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป
ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงพร้อม
กับประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา และให้
ค าปรึกษาลดเสี่ยง ≥ 80 % 

เป้าหมาย  200,348
ผลงาน     73,179    
ร้อยละ     36.53 

2. ร้อยละของประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป
ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานพร้อมกับ
ประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา และให้
ค าปรึกษาลดเสี่ยง ≥ 80 % 

เป้าหมาย  221,911 
ผลงาน     76,192 
ร้อยละ     34.33 
  

3. จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มเสี่ยงต่อ
เบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เบาหวาน 
เป้าหมาย  6,555 
ผลงาน    156 
ร้อยละ     2.37 
ความดันโลหิตสูง 
เป้าหมาย  8,358 
ผลงาน     245 
ร้อยละ     2.94 

3. จังหวัดก ากับติดตามการ
ด าเนินงานลดเสี่ยงในชุมชน 
(สถานประกอบการและ
ต าบล) และด าเนินงาน/
กิจกรรมตามแผน 

การด าเนินงาน
ลดเสี่ยงในชุมชน 

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

มีการด าเนินการลดเสี่ยง  
1. ต าบลจัดการสุขภาพ 

อยู่ระหว่างการด าเนินงาน 

2. สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข 

อยู่ระหว่างการด าเนินงาน 

3. การบังคับใช้กฎหมายบุหรี่และสุรา การเฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  ในช่วงเทศกาล
ปีใหม่ 2560 
-ส ารวจสถานท่ีห้ามขาย/ห้าม
ดื่มและร้านค้า 139 ราย  
-การบังคับใช้กฎหมาย  ตรวจ
เตือน 7 ราย 

4. จังหวัดมีการรณรงค์สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ลดเสี่ยงลด
โรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน (การส่งเสริมการ
รับประทานผัก ผลไม ้
ลดเค็ม หวาน ออกก าลังกาย 
การจัดการอารมณ์ วัน
เบาหวานโลก วันความดัน
โลหิตสูงโลก) 
 

การรณรงค์
สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์
ลดเสี่ยงลดโรค 

-  ด าเนินงานรณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์ลดเสี่ยงลดโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 
- เน้นการสื่อสารความเสี่ยงให้กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง เกิดความตระหนักต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดในสมอง 
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4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็น ความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จาก
การตรวจติดตาม 

1. .การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง  กลุ่มป่วย ให้เข้าสู่กระบวนการรักษา เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
2. การตรวจสอบข้อมูลในระบบ HDC  ข้อมูล ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Type area 1,3 (ตาม

templateตัวชี้วัด) และ ผู้ป่วยที่มารับบริการของหน่วยบริการจากแฟ้ม Chronic FU ให้ใกล้เคียงกัน
และเป็นปัจจุบัน 

3. ผู้ป่วยมารับบริการในรพร.สระแก้ว มีจ านวนมาก   ควรมีการส่งต่อข้อมูลเพื่อให้โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมติดตาม  เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 

4. การส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ที่ปรับเปลี่ยนยาก เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (คลินิก DPAC) ให้ได้รับการติดตาม ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 

5.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ประเด็น/หัวข้อ ปัญหา/อุปสรรค/

ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย
รับตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่
ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ 
ด าเนินการต่อ 

1. การจัดท าแผนการเฝ้าระวัง คัดกรอง 
และลดเสี่ยงในชุมชน (สถาน
ประกอบการและต าบล) และ
ด าเนินงาน/กิจกรรมตามแผน 

- - - 

2.การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป 
พร้อมกับประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา 
และให้ค าปรึกษาลดเสี่ยง 

การคัดกรอง  
DM 34.33 
HT 36.53 

เน้นการคัดกรองเชิงผู้เชิง
รุก  

- 

3.การด าเนินงานลดเสี่ยงในชุมชน 
(สถานประกอบการและต าบล) 

การบูรณาการ การ
ด าเนินงาน NCD ใน
สถานประกอบการ  

- ควรเริ่มด าเนินการ น า
ร่องในโรงพยาบาลที่เข้าไป
จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และคืนข้อมูลให้
สถานประกอบและร่วม
จัดการจัดกิจกรรมลด
พฤติกรรมเสี่ยง 

- 

4. กิจกรรมการรณรงค์สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ลดเสี่ยงลดโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน 

- - - 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
  ไม่มี 
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7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
ไม่มี 

     ผู้รายงาน นางดารณี  จุนเจริญวงศา 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข  ช านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี   วันที่ 5 มกราคม 2560 
โทรศัพท์ 089-688-3728 

อีเมล daranee_mim@yahoo.com 
ผู้ตรวจรายงาน  นางรวิสรา  จิรโรจน์วัฒน 

                                                                  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 081-996-6424 

อีเมล rjiraroj03@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หัวข้อ ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

จังหวัด....สระแก้ว.. เขตสุขภาพที่..6......  ตรวจราชการวันที่...4 – 6 มกราคม  2560......... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 1) ผักและผลไม้ 2) เนื้อสัตว์สด 3) น้ําบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิทกลุ่มเป้าหมาย 4)ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 5)ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 6)ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน 7)
ผลิตภัณฑ์จากแป้ง 8) น้ํามันทอดอาหาร 

 

2.สถานการณ ์
          สถานการณ์คุณภาพและความไม่ปลอดภัยด้านอาหารเป็นประเด็นหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อปัจจัยเสี่ยงต่อ 
สุขภาพของประชาชน  ทั้งวัตถุดิบทีนํามาใช้ในการปรุงประกอบอาหาร  รวมทั้งอาหารสําเร็จรูป ปัญหาความไม่
ปลอดภัยด้านอาหาร ได้แก่ การปนเปื้อนสารตกค้างจากยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้ การปลอมปนสารเร่งเนื้อแดง
ในเนื้อสัตว์สด การปลอมปนสารที่มีฤทธิ์ทางยาในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การใช้วัตถุเจือปนที่ไม่เป็นไปตาม
กฎหมาย ปัญหาคุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน ผลิตภัณฑ์จากแป้ง และ
น้ํามันทอดอาหาร โดยมีสถานการณ์ในแต่ละประเด็น ดังนี้ 
2.1  การปนเปื้อนสารตกค้างจากยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้             
                 จากข้อมูลผลการสํารวจการตกค้างของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้สดจังหวัดสระแก้ว 
โดยหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยอาหารปีงบประมาณ 2559 โดยตรวจวิเคราะห์เบื้องต้น (Screen Test) 
สุ่มตรวจ 
ในตลาดสดทกุแห่งจํานวน 339 ตัวอย่าง ตกมาตรฐาน 2 ตัวอย่าง มีความปลอดภัยร้อยละ  99.41 จากผลการ
ดําเนินงานดังกล่าว เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังผักและผลไม้ให้มีความปลอดภัยสารตกค้างจากยาฆ่าแมลง สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้จัดทําโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพและอาหาร
ปลอดภัย จังหวัดสระแก้ว มีการจัดทําแผนปฏิบัติการร่วมกับหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ (Mobile Unit) และจัดทํา
แผนส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนผู้บริโภคล้างผักและผลไม้เพ่ือลดสารตกค้าง 
2.2 การปลอมปนสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสัตว์สด 
               จากข้อมูลการสุ่มตรวจสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อหมูปี พ.ศ.2556 – 2557 มีพบการปนเปื้อนสารเร่ง
เนื้อแดงร้อยละ 15.00 ทั้งนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้จัดทําโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพและอาหารปลอดภัย จังหวัดสระแก้ว และสํารวจขึ้นทะเบียนเขียงจําหน่าย
เนื้อสัตว์สด (สุกรและวัว) รวมทั้งวางแผนในการสุ่มเก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์สดร่วมกับหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ 
(Mobile Unit)  ในปี 2560 
2.3 การปลอมปนสารที่มีฤทธิ์ทางยาในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้อนุญาตสถานที่ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (แบ่งบรรจุ)  
จํานวน 1 แห่ง ที่อําเภอวังน้ําเย็น และมีการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีสถานที่ผลิต/สถานที่จําหน่ายใน
จังหวัดสระแก้ว เพื่อเป็นการเฝ้าระวังคุณภาพให้มีมาตรฐาน ปลอดภัยจากการบริโภค จะดําเนินการเก็บตัวอย่าง 
จํานวน 5 ตัวอย่าง ภายในเดือน มีนาคม 2560 โดยจะพิจารณาจากผลิตภัณฑ์ที่สงสัยว่ามีการอวดอ้างสรรพคุณ 

แบบ ตก. 1 
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โดยจัดทําแผนตรวจประเมินสถานที่ผลิต และส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณสารที่มีฤทธิ์ทางยาใน
กลุ่มท่ีเกี่ยวข้องกับสรรพคุณดังกล่าวและรายงานผลให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
              2.4 คุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
            จากการตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่ผลิต และผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์น้ําบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท ของจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙  พบว่ามี สถานที่ผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิทจํานวน  50  แห่ง มีผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ GMP หรือผลการตรวจวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย จํานวน  ๒๒  แห่ง โดยมีผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ GMP จํานวน  ๑๖  แห่ง และผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย 
จํานวน  ๑๐  แห่ง ในรายที่ไม่ผ่านมาตรฐาน จังหวัดได้ด าเนินการส่งเข้าพิจารณาความผิดต่อคณะกรรมการ
พิจารณาทางคดีแล้วทุกราย 
ตารางแสดงผลการตรวจสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ GMP และผลตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่
เป็นไป ตามกฎหมาย 
 

ล าดับ อ าเภอ 
สถานที่ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ GMP 

ผลวิเคราะห์ด้านจุลินทรีย์ สถานท่ีไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ GMP และผล
ด้านจุลินทรีย์ 

รวม โคลิ
ฟอร์ม 

E.Coli Coliform/E.coli 

๑. เมืองสระแก้ว ๕ ๒  - ๑ ๘ 

๒. วัฒนานคร ๒ - - ๑ ๑ ๔ 

๓. อรัญประเทศ ๑ ๑ - - - ๒ 

๔. วังน้ําเย็น ๒ ๒ - - ๑ ๕ 

๕. คลองหาด ๑ - - - - ๑ 

๖. วังสมบูรณ์ ๑ - - - ๑ ๒ 

 รวม ๑๒ ๕ - ๑ ๔ ๒๒ 

(ข้อมูล ณ ๑๓  ธ.ค.  ๕๙) 
                  ในปีงบประมาณ 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้จัดทําโครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพและอาหารปลอดภัย จังหวัดสระแก้วและจัดทําแผนปฏิบัติ
การตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

            2.5 ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 
            สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว มีสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ จํานวน 2 แห่ง (ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 243 พ.ศ. 2544 เรื่อง ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ ได้แก่ ลูกชิ้น ไส้กรอก 
แหนม หมูยอ กุนเชียง) คือสหกรณ์โคขุนอําเภอวังน้ําเย็นและหมูยอวัฒนานคร จะดําเนินการเก็บตัวอย่าง จํานวน 
2 ตัวอย่าง และตรวจสถานที่ผลิต ตามเกณฑ์ GMP รายงานผลให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย
จังหวัดจัดทําแผนเพื่อพัฒนาสถานที่ผลิตและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ จะดําเนินการภายในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 
2560  
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            2.6 ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน 
            สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว มีสถานที่ผลิตนมโรงเรียน จํานวน 1 แห่ง เก็บตัวอย่างนม
โรงเรียน ณ สถานที่ผลิต และส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที่ 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 364 พ.ศ.2556 เรื่อง 
มาตรฐานด้านจุลินทรีย์ที่ทําให้เกิดโรค โดยดําเนินการเก็บตัวอย่าง จํานวน 2 ครั้ง (1 ครั้ง/ภาคการศึกษา) ดังนี้ 
1.ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2559 ช่วงเดือน พฤศจิกายน 2559 
2.ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2560 ช่วงเดือน มิถุนายน 2560 
โดยทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ดําเนินการภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2559 วันที่ 15 
พฤศจิกายน 2559 ตรวจสถานที่ผลิต สหกรณ์โคนมวังน้ าเย็นจ ากัด เลขท่ี 669 หมู่ 1 ต าบลวังใหม่ อ าเภอ
วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
-ผลการตรวจสถานที่ผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50) ร้อยละ 98.30 
-ผลการตรวจสถานที่ผลิต (แบบ ตส.11(55) ร้อยละ 98.86 
        ได้ดําเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์นมโรงเรียนชนิดพาสเจอร์ไรส์ และชนิดยูเอชทีจากสหกรณ์โคนมวังน้ํา
เย็น จํากัด ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพมี่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี ในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 
จํานวน 2 ตัวอย่าง อยู่ระหว่างรอผลรายงานการตรวจวิเคราะห์ 

2.7 ผลิตภัณฑ์จากแป้ง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ไม่มีสถานที่ผลิต ผลิตภัณฑ์จากแป้ง หมายถึง ผลิตภัณฑ์เส้นก๋วยเตี๋ยว 
(ชนิดเส้นสด) และผลิตภัณฑ์เส้นบะหมี่/ แผ่นเกี๊ยว และขนมจีน ทั้งนี้จะดําเนินการสํารวจข้อมูลในจังหวัด
สระแก้ว  
รอบท่ี 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จะดําเนินการ ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2560  
เพ่ือจะได้เป็นข้อมูลในการพัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์จากแป้ง โดย ผลิตภัณฑ์ก๋วยเตี๋ยว ตรวจประเมิน ตาม
หลักเกณฑ์ GMP ทั่วไป และผลิตภัณฑ์เส้นบะหมี่ /แผ่นเกี๊ยว และขนมจีน ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ์ 
Primary GMP และจะดําเนินการส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์จากแป้ง ดังกล่าว ตรวจวิเคราะห์คุณภาพ ในเดือน
กุมภาพันธ์ 2560  ดังนี้ 
1.ผลิตภัณฑ์เส้นก๋วยเตี๋ยว เส้นสด  ส่งตรวจวิเคราะห์ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
2.ขนมจีน ส่งตรวจวิเคราะห์กรดเบนโซอิค กรอซอร์บิค 
3.เส้นบะหมี่/แผ่นเกี๊ยว ส่งตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณสีสังเคราะห์ 
ทั้งนี้จะดําเนินการส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์จากแป้ง ส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
รอบท่ี 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จะดําเนินการภายในวันที่ 20 มิถุนายน 2560 
ในการติดตามประเมินผลการพัฒนาสถานที่ผลิต 

             2.8 น้ํามันทอดอาหาร 
จากข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นในปีงบประมาณ 2559 จํานวน 4 ตัวอย่าง พบ 
ปลอดภัยจํานวน  4 ตัวอย่าง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้คัดเลือกสถานที่ผลิตอาหารประเภทใช้
น้ํามันในกระบวนการทอด เช่น ข้าวเกรียบ  มันฉาบ ข้าวแตน จํานวน 3 แห่ง และกําหนดกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมเติม 
คือสถานที่จําหน่ายปาท่องโก๋  27 แห่ง รวมจํานวน  30  แห่ง เฝ้าระวังและสํารวจพฤติกรรมการใช้น้ํามันทอด
ซํ้าในเดือนมกราคม 2560 และส่งเสริมพฤติกรรมการใช้น้ํามันทอดอาหารในกลุ่มเป้าหมาย  
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3 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อําเภอ 
เมือง
สระแก้ว 
 

อําเภอ 
วัฒนา
นคร 

อําเภอ 
อรัญ
ประเทศ 

อําเภอ 
ตาพระ
ยา 

อําเภอ
เขา
ฉกรรจ์ 

อําเภอ
วังน้ํา
เย็น 

อําเภอ 
คลอง
หาด 

อําเภอ 
วังสมบูรณ์ 

อําเภอ
โคกสูง 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตร
มาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – 
ธ.ค.59) 

  

1 ร้อยละของ
ผักและผลไม้
สดมีความ
ปลอดภัยจาก
สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช 

เป้าหมาย 
(A) : จํานวน 
ตย.ที่ส่งตรวจ
และได้รับผล
การตรวจ
วิเคราะห์ 

 
 
หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที(่Mobile Unit ) 

50  
 
เดือนมกราคม 
2560 

50 50 

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่าน
มาตรฐาน 

 
หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที(่Mobile Unit )  

50  
เดือนมกราคม 
2560 

50 50 

 อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 
 

- - - - - - 100 - - 100 100 

2 ร้อยละของ
เน้ือสัตว์สด มี
ความ
ปลอดภัยจาก
การปลอมปน
สารเร่งเน้ือ
แดง         

เป้าหมาย 
(A) : จํานวน 
ตย.ที่ส่งตรวจ
และได้รับผล
การตรวจ
วิเคราะห์ 

 
 
หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที(่Mobile Unit ) เดือนมกราคม 2560 

- - 

 ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่าน
มาตรฐาน 

 
หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที(่Mobile Unit ) เดือนมกราคม 2560 

- - 

  อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

- - - - - - - - - - - 

3 ร้อยละของน้ า
บริโภคใน
ภาชนะบรรจุ
ที่ปิดสนิท
กลุ่มเป้าหมาย
มีคุณภาพ
มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

เป้าหมาย 
(A) : จํานวน 
ตย.ที่ส่งตรวจ
และได้รับผล
การตรวจ
วิเคราะห์ 

 
8 

 
4 

 
2 

 
0 

 
0 

 
5 

 
1 

 
2 

 
0 

 
22 
 

 
22 

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่าน
มาตรฐาน 

 
แผนส่งตรวจเดือนมกราคม2560 

 
- 

 
- 

อัตรา/ร้อยละ : - - - - - - - - - - - 
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ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อําเภอ 
เมือง
สระแก้ว 
 

อําเภอ 
วัฒนา
นคร 

อําเภอ 
อรัญ
ประเทศ 

อําเภอ 
ตาพระ
ยา 

อําเภอ
เขา
ฉกรรจ์ 

อําเภอ
วังน้ํา
เย็น 

อําเภอ 
คลอง
หาด 

อําเภอ 
วังสมบูรณ์ 

อําเภอ
โคกสูง 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตร
มาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – 
ธ.ค.59) 

  

(B/A) x 100 
 
 

4 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์
จากเน้ือสัตว์ที่
มีการใช้วัตถุ
เจือปนอาหาร
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

เป้าหมาย 
(A) : จํานวน 
ตย.ที่ส่งตรวจ
และได้รับผล
การตรวจ
วิเคราะห์ 

0 1 0 0 0 1 0 0 0 (แผนส่ง
ตรวจ) 
20 ก.พ.
2560 

2 

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่าน
มาตรฐาน 

 
แผนส่งตรวจ20 ก.พ.2560 
 

- - 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 
 

- - - - - - - - - - - 

5 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารมี
ความ
ปลอดภัยจาก
การปลอมปน
สารที่มีฤทธิ์
ทางยา 

เป้าหมาย 
(A) : จํานวน 
ตย.ที่ส่งตรวจ
และได้รับผล
การตรวจ
วิเคราะห์ 

1 1 2 0 0 1 0 0 0 (แผนส่ง
ตรวจ) 
20 ก.พ.
2560 

5 

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่าน
มาตรฐาน 

 
แผนส่งตรวจ20 ก.พ.2560 
 

- - 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 
 

    - - - - - - - - - - - 

6 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต 
มีคุณภาพ
มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

เป้าหมาย 
(A) : จํานวน 
ตย.ที่ส่งตรวจ
และได้รับผล
การตรวจ
วิเคราะห์ 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
2 

 
0 

 
 
รอผล
วิเคราะห์ 

 

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่าน
มาตรฐาน 

0 0 0 0 0 0 0 รอผล
วิเคร
าะห์ 

0   
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ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อําเภอ 
เมือง
สระแก้ว 
 

อําเภอ 
วัฒนา
นคร 

อําเภอ 
อรัญ
ประเทศ 

อําเภอ 
ตาพระ
ยา 

อําเภอ
เขา
ฉกรรจ์ 

อําเภอ
วังน้ํา
เย็น 

อําเภอ 
คลอง
หาด 

อําเภอ 
วังสมบูรณ์ 

อําเภอ
โคกสูง 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตร
มาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – 
ธ.ค.59) 

  

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 
 
 

       รอผล
วิเคร
าะห์ 

   

7 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์
จากแป้งมีการ
ใช้วัตถุเจือปน
อาหารตาม
เกณฑ์ที่
ก าหนด 

เป้าหมาย 
(A) : จํานวน 
ตย.ที่ส่งตรวจ
และได้รับผล
การตรวจ
วิเคราะห์ 

 
 
9 ตวัอย่าง 

- - 

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่าน
มาตรฐาน 

 
แผนส่งตรวจ20 ก.พ.2560 
 

- - 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 
 

- - - - - - - - - - - 

8 ร้อยละของ
น้ ามันทอด
อาหาร ณ 
สถานที่ผลิต
กลุ่มเป้าหมาย
และสถานที่
จ าหน่าย มี
ปริมาณสาร 
โพลาร์เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

เป้าหมาย 
(A) : จํานวน 
ตย.ที่ส่งตรวจ
และได้รับผล
การตรวจ
วิเคราะห์ 

5 5 5 2 3 3 2 3 2 หน่วย
ตรวจสอบ
เคลื่อนที่
(Mobile 
Unit ) 
เดือน
มกราคม 
2560 

30 

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่าน
มาตรฐาน 

 
หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที(่Mobile Unit ) เดือนมกราคม 2560 

- - 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

- - - - - - - - - - - 

หมายเหตุ เป้าหมาย คือจํานวนตัวอย่างท่ีวิเคราะห์จากสถานการณ์ปี 2559 และจะดําเนินการส่งตรวจในปีงบประมาณ 2560  
 
 
4 สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการ
ตรวจติดตาม 
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5 ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

   
   

 

 
 

6 ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................... ............................................... 

 

7 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................. .................................. 

8 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ 
- การประสานการดําเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เกษตร ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้ประกอบการ และภาคประชาชน 
- SAT และ Operation team 
- การรายงาน (Report) ผลการดําเนินงาน 

 
 

 

ผู้รายงาน ภญ.สุฮวง  ฐิติสัตยากร (รก.)ผชช.ด้านความปลอดภัยของ
เครื่องมือแพทย์ 

  ดร.ภญ.ณธิป  วิมุตติโกศล  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
  ภญ.ปุณยธร  ลีศุภเลิศ    เภสัชกรปฏิบัติการ 
  ภญ.ปราชญา  บุตรหงษ์    เภสัชกรปฏิบัติการ 

วัน/เดือน/ปี 5 มกราคม 2560 
โทร 081-9408088 e-mail: daranee@fda.moph.go.th 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ ๑ การสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค และคุมครองผูบริโภค 

เขตสขุภาพที.่..๖....จังหวัด..สระแกว..............รอบที.่...๑....วันที่...๔-๖ มกราคม ๒๕๖๐............ 
 

1. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงาน (เชิงปริมาณ) 
ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 
อําเภอ 
เมือง 

อําเภอ 
อรญั

ประเทศ 

อําเภอ 
วังน้ํา
เย็น 

อําเภอ 
วัฒนา
นคร 

อําเภอ 
คลอง
หาด 

อําเภอ 
ตาพระ

ยา 

อําเภอ 
เขา

ฉกรรจ 

อําเภอ 
โคกสูง 

อําเภอ 
วัง

สมบูรณ 

ภาพรวม
จังหวัด 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

1 รอยละของผูปวยยาเสพ
ติดที่หยุดเสพตอเน่ือง 3 
เดือน หลังจําหนายจาก
การบําบัดรักษา (3 
month remission rate)  
(เปาหมายรอยละ 92) 
 

เปาหมาย ๐ ๔ ๑๘ ๕ ๐ ๐ ๖ ๒ ๐ ๓๖ รอยละ ๑๐๐ 
 ผลงาน ๐ ๔ ๑๘ ๕ ๐ ๐ ๖ ๒ ๐ ๓๖  
 อัตรา/รอย

ละ 
๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๐ ๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๐ ๑๐๐  

2. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการ
วินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

 -เปาหมายผูเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ (รพ) สูงมากเทียบกับผลงานยอนหลัง 3 ป 
 -การยายที่อยูของผูผานการบําบัด ทําใหไมสามารถติดตามตามระยะเวลาที่กําหนดได 
 -การดําเนินการบําบัดในรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของจังหวัด งบประมาณ มักจะมาลาชา สงผลตอการดําเนินการบําบัด 
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3. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับตรวจ 

 
สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการตอ 
บุคลากรนอยตองรับผิดชอบงานหลายอยางในขณะที่
ผูรับการบําบัดมีจํานวนมากขึ้น 

ควรมีการติดตามผลการดําเนินงานในหนวย
บริการทุกหนวย รวมถึง รพ.สต. เพ่ือประเมิน
ความคุมคาคุมทุนในการทํางาน 

- 

 
4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

...............................-..................................................................................................................................................... 
 
           ผูรายงาน นายแพทยพลภัทร โลเสถียรกิจ 
           ตําแหนง  นายแพทยเช่ียวชาญ 
           วัน/เดือน/ป ๔-๖  มกราคม ๒๕๖๐ 
           โทร 0845544556 e-mail: attii2517@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 : การสงเสริมสขุภาพ ปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

      หัวขอ ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 
จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพที่  ๖  ตรวจราชการวันที ่ ๔ – ๖  มกราคม  ๒๕๖๐ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

2. สถานการณ 
2.1.การจัดการความเสี่ยงดานผลติภณัฑสุขภาพของจังหวัด 

1) ต้ังทีม SAT และ ทีม Operation 
- มีคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ที่ 8/2557 ลงวันที่  30  มกราคม  2557 เรื่อง 

แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ จังหวัดสระแกว และแตงต้ังคําสั่ง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เรื่องใหบุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ปฏิบัติหนาที่
ทีมตระหนักรูสถานการณและทีมปฏิบัติงานเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่ที่ดําเนินการอยูแลว   ปจจุบันไดทบทวน
คําสั่งฯ เพ่ิมเติมใหมีคณะทํางานพัฒนาระบบการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในทุกระดับ คณะทํางานในการ
ปฏิบัติการในทุกระดับ เพ่ือใหสามารถดําเนินการเฝาระวัง ตรวจสอบ ควบคุม กํากับ ไดอยางทันเวลา 
ตอเน่ือง โดยมีกลุมงานคุมครองผูบริโภคเปนศูนยปฏิบัติการฯระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เปนศูนยปฏิบัติการฯระดับอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(แมขาย)เปนศูนยปฏิบัติการฯ
ระดับตําบล คณะทํางานในระดับตําบลประกอบดวย เจาหนาที่รพ.สต. และ อสม. 

- จัดประชุมผานระบบ VDO conference เพ่ือรับทราบ ปญหา แนวทางแกไข และแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกัน ทุก  ๒  เดือน 

- จัดทําคูมือการปฏิบัติงานใหกับคณะทํางานในทุกระดับ 
- มีกลุมไลนและโทรศัพทสายตรง(มือถือ) เพ่ือใชในแจงขาวสาร เฝาระวัง เตือนภัย รายงานขอมูล  

   2) วิเคราะหความเสี่ยงและจัดทําแผนเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ   
 - การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในป ๒๕๕๙  พบวา มีผลิตภัณฑสุขภาพที่มี
ผลวิเคราะหไมเปนไปตามกฎหมาย จํานวน  ๑๔  ตัวอยาง ไดแก นํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 
จํานวน  ๑๐  ตัวอยาง ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน  ๔  ตัวอยาง (อาหาร  ๒  ตัวอยาง และเครื่องสําอาง  ๒  
ตัวอยาง) สาเหตุสวนใหญเกิดจาก ผูประกอบการขาดความรู ความเขาใจ ความรับผิดชอบและความ
ตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นตอผูบริโภค มุงเนนเพียงผลกําไร  

- จัดทําแผนในการเฝาระวัง ตรวจสอบ ควบคุม กํากับ โดย 
๒.๑) จัดประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติและบทกําหนดโทษใหผูประกอบการทุกประเภทในแตละอําเภอ

ไดทราบ  
๒.๒) ออกตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่ผลิตผลิตภัณฑทุกประเภทรวมกับทีมระดับอําเภอ ตําบล  
๒.๓) เก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพสงตรวจวิเคราะหตามจํานวนและกลุมเปาหมาย  
๒.๔) ดําเนินคดีกับผูประกอบการที่มีสถานที่ผลิตไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน หรือที่มีผลวิเคราะห

ผลิตภัณฑดานจุลินทรียไมเปนไปตามกฎหมาย  
๒.๕) ตรวจประเมินซ้ําอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะในรายที่เปนกลุมเสี่ยง 
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3) จัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง (Risk Management plan) ดานผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 
- จัดทําแผนโดยการจัดกลุมผูประกอบการออกเปน  ๒  ประเภท ไดแก ประเภททั่วไป กับ ประเภทที่

มีความเสี่ยง  
๓.๑) กลุมทั่วไป ใหคณะทํางานระดับอําเภอ ตําบล ดําเนินการตรวจสอบ เฝาระวัง และรายงานผล

การดําเนินงานใหจังหวัดทราบ 
๓.๒) กลุมเสี่ยง คือ กลุมที่มีผลการตรวจประเมินสถานที่ไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน และที่มีผล

วิเคราะหผลิตภัณฑดานจุลินทรียไมเปนไปตามกฎหมาย รวมถึงสถานที่ผลิตที่ไมดําเนินการแกไข ปรับปรุง
ตามคําแนะนําของคณะทํางานฯ จะใชทีมปฏิบัติการฯระดับจังหวัด ในการดําเนินการตรวจสอบ เฝาระวัง 
ควบคุม กํากับ เดือนละครั้ง 

- ดําเนินคดีทุกครั้งที่ผลการตรวจประเมินสถานที่ไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน หรือที่มีผลวิเคราะห
ผลิตภัณฑดานจุลินทรียไมเปนไปตามกฎหมาย 

- ในรายที่มีผลวิเคราะหคุณภาพผลิตภัณฑดานจุลินทรียไมเปนไปตามกฎหมาย ใหดําเนินการสงตรวจ
วิเคราะหซ้ํา 

- ประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เก่ียวของ เชน พัฒนาชุมชน(กลุม OTOP) หรือแจงขอมูลในที่
ประชุมคณะอนุกรรมการหน่ึงตําบล หน่ึงผลิตภัณฑ เพ่ือรวมกันแกไข พัฒนา ปรับปรุง และ
ประสานงานกับตํารวจ ทหาร ฝายปกครองในระดับอําเภอ ในการออกรวมตรวจสถานที่ 

- จัดทําประวัติความผิดของสถานที่ผลิต/ผูประกอบการ และสงขอมูลใหศูนยปฏิบัติการฯในระดับ
อําเภอ ตําบล ไดรับทราบ เพ่ือรวมกันเฝาระวัง  

- ทําหนังสือแจงใหหยุดการผลิตช่ัวคราวจนกวาจะปรับปรุงไดมาตรฐาน และแจงขอมูลใหศูนย
ปฏิบัติการฯในระดับอําเภอ ตําบล ไดรับทราบ เพ่ือรวมกันเฝาระวัง ตรวจสอบ หากพบการกระทํา
ผิด นําเขาที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ จังหวัด
สระแกว  เพ่ือพิจารณาดําเนินการ (ปดสถานที่ผลิต/ดําเนินคดี) 

   4) สื่อสารความเสี่ยง(Risk Management) ไปยังผูที่เกี่ยวของ เชน สวนราชการตางๆในจังหวัด/อปท.               
เพ่ือการจัดการปญหา 

- แจงขอมูลในที่ประชุมคณะอนุกรรมการหน่ึงตําบล หน่ึงผลิตภัณฑ เพ่ือรวมกันแกไข พัฒนา 
ปรับปรุง ในกรณีที่สถานที่ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนไมเปนไปตามมาตรฐาน หรือที่มีผลวิเคราะห
ผลิตภัณฑดานจุลินทรียไมเปนไปตามกฎหมาย และผลิตภัณฑที่ยังไมดําเนินการขออนุญาตตามกฎหมาย 
รวมทั้งปญหาที่พบจากการดําเนินงาน  
2.2 ดําเนินการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพตามแผนเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 

 1) แผนเก็บตัวอยางของจังหวัด หรือเก็บตัวอยางในรายการที่ตกลงกับ อย.(ในตัวช้ีวัดสวนภูมิภาค) 
เพ่ือตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการหรือตรวจดวยชุดทดสอบเบ้ืองตน 
    2) แผนเก็บตัวอยางของหนวยตรวจสอบเคลื่อนที่ทั้งของจังหวัดและเขต 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละประเด็น) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ
ขอมูล 

อําเภอ 
เมือง
สระแก
ว 
 

อําเภอ 
วัฒนา
นคร 

อําเภอ 
อรัญ
ประเทศ 

อําเภอ 
ตาพระ
ยา 

อําเภอ
เขา
ฉกรรจ 

อําเภอ
วังน้ํา
เย็น 

อําเภ
อ 

คลอง
หาด 

อําเภอ 
วังสมบูรณ 

อําเภ
อโคก
สูง 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 
- รอบ 1 
ณ ไตร
มาส 1 
(ขอมูล 
ต.ค. – 

ธ.ค.59) 
  

1 รอยละ
ของ
ผลิตภัณฑ
สุขภาพที่
ไดรับการ
ตรวจสอบ
ได
มาตรฐาน
ตาม
เกณฑที่
กําหนด
เปาหมาย 

เปาหมาย 
(A) : 

จํานวน 
ตย.ท่ีสง

ตรวจและ
ไดรับผล
การตรวจ
วิเคราะห 

 
 

แผนสงตรวจเดือนกุมภาพันธ 2560 

50  50 50 

ผลงาน 
(B): 

จํานวน 
ตย.ท่ีผาน
มาตรฐาน 

 
แผนสงตรวจเดือนกุมภาพันธ 2560 

50  50 50 

อัตรา/รอย
ละ : (B/A) x 

100 

- - - - - - 10
0 

- - 100 100 

 

ประเภทผลิตภัณฑ เปาหมายในการ
เก็บตัวอยาง 

จํานวนตัวอยางที่
เก็บ 

ตัวอยางที่ผาน
เกณฑที่
กําหนด 

รอยละของตัวอยางที่
ผานเกณฑที่กาํหนด 

อาหาร 454 50 50 100 

ยา - - - - 

เครื่องสําอาง 250 
ดําเนินการเก็บตัวอยางเดือนกุมภาพันธ 

วัตถุอันตราย 1 

เครื่องมือแพทย - - - - 

วัตถุเสพติด - - - - 

รวม 705 50 50 100 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 
 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

   
   

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

8 ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ 
- การประสานการดําเนินงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน เกษตร ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ผูประกอบการ และภาคประชาชน 
- SAT และ Operation team 

- การรายงาน(Report)ผลการดําเนินงาน 
 

 
 

ผูรายงาน ภญ.สุฮวง  ฐิติสัตยากร (รก.)ผชช.ดานความปลอดภัยของเครือ่งมือแพทย 
  ดร.ภญ.ณธิป  วิมุตติโกศล  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
  ภญ.ปุณยธร  ลีศุภเลิศ    เภสัชกรปฏิบัติการ 
  ภญ.ปราชญา  บุตรหงษ    เภสัชกรปฏิบัติการ 

วัน/เดือน/ป 5 มกราคม 2560 
โทร 081-9408088 e-mail: daranee@fda.moph.go.th 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐาน ตามที่กฎหมายกําหนด 
จังหวัด.สระแกว........  เขตสุขภาพที.่..6...........  ตรวจราชการวันที่  4 – 6 มกราคม  2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

2. สถานการณ 
    สถานพยาบาลเอกชน จํานวน 108 แหง  เปน คลินิกเอกชน 108 แหง  ขอมูลสถานพยาบาลประเภทไมรับ 
ผูปวยไวคางคืน ที่ใหบริการดานเสริมความงาม 8 แหง 

2.๑ ขอมูลสถานพยาบาลเอกชนจังหวัดสระแกว   

ตารางแสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ  

ลําดับ อําเภอ 

ประเภทสถานพยาบาล รวม
คลินิก 
ทุก

ประเภท
จํานวน 
(แหง) 

เวช
กรรม 

เฉพาะ
ทาง 

ทันต 
กรรม 

การ
พยาบาล
และผดุง
ครรภ 

ผดุง
ครรภ

ชั้นสอง 

กาย 
ภาพ
บําบัด 

เทคนิค
การแพทย 

แพทย
แผน
ไทย 

การ
ประกอบ

โรค
ศิลปะ 

สห 
คลินิก 

1 เมืองสระแกว 6 15 4 4 3 1 2 2 1 0 38 
2 วัฒนานคร 0 4 1 2 0 0 0 0 0 0 7 
3 อรัญประเทศ 12 8 5 2 0 2 0 0 0 0 29 
4 โคกสูง 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
5 ตาพระยา 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 
6 เขาฉกรรจ 0 4 0 6 0 0 0 0 0 0 10 
7 วังน้ําเย็น 4 2 2 7 0 0 0 0 0 0 15 
8 วังสมบูรณ 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3 
9 คลองหาด 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 

  รวม 23 34 12 28 3 3 2 2 1 0 108 
 

2.2 แผนการดําเนินงาน และรายละเอียดกิจกรรมป 2560  
ลําดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 
 
 

จัดทําแผนงาน/โครงการ ตลอดจนกําหนดแนวทางการ
ตรวจมาตรฐาน การสงเสริมสถานพยาบาล และสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ตุลาคม  2559 
 

สสจ. 

2 
 

การใหคําแนะนําเก่ียวกับมาตรฐานและขอกําหนดของ
แตละวิชาชีพ สําหรับผูประกอบการรายใหม เพ่ือ
ประกอบการอนุญาต 

ตุลาคม  2559 
กันยายน 2560 

สสจ. 
 

3 สงหนังสือแจงเวียนเกี่ยวกับการย่ืนชําระคาธรรมเนียม 
การขอตออายุใบอนุญาต และสงแบบประเมินตนเอง 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสถานพยาบาลในสวนที่เปน
จุดออนหรือจุดเสี่ยงเพ่ือใหมีคุณภาพมาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด โดยตอบกลับมาพรอมการยื่นชําระ

ตุลาคม  2559 
พฤศจิกายน  2559 

สสจ. 
 

แบบ ตก. 1 
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ลําดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
คาธรรมเนียมประจําป  

4 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ที่ครบตออายุใบอนุญาต
ใหประกอบกิจการสถานพยาบาล  
   กรณี พบวาสถานพยาบาลตลอดจนเครื่ องมื อ 
เครื่องใช ยาและเวชภัณฑมีลักษณะที่อาจกอใหเกิด
อันตรายตอ ผูที่อยูในสถานพยาบาลหรือผูที่อยูใกลเคียง
กับสถานพยาบาล ใหดําเนินการตามกฎหมาย เชน การ
ออกคําสั่งใหผูรับอนุญาต แกไขปรับปรุงใหเหมาะสม
ภายในระยะเวลาที่กําหนด  

ธันวาคม 2559 สสจ./สสอ./รพ. 

 
5 

ออกใหบริการรับชําระคาธรรมเนียม ตออายุใบอนุญาต
ที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกแหง ใหคาํแนะนํา/
การอธิบายตางๆกับผูประกอบกิจการ และหรือ
ผูดําเนินการสถานพยาบาล ขณะที่มาขอตออายุ
ใบอนุญาต/ชําระคาธรรมเนียม โดยมีเอกสาร
ประกอบการอธิบาย 

8-9 ธันวาคม 
2559 

 

สสจ./สสอ. 
 

6 ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจําจังหวัด 
เพ่ือวิเคราะหสถานการณปญหาระดับจังหวัด  พรอมทั้ง
วางแนวทางปองกัน สถานพยาบาลที่ตองไดรับการเฝา
ระวัง(มีความเสี่ยงสูงในการไมปฏิบัติตามกฎหมาย หรือ
ที่เคยมีปญหา หรือที่เคยไดรับขอรองเรียน) 

มกราคม 2560 
เมษายน 2560 

กรกฎาคม 2560 

สสจ.  

7 ประชุมผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอเพ่ือช้ีแจงแนวทาง
ปฏิบัติเก่ียวกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  

มกราคม 2560 สสจ. 

8 สงหนังสือเวียนเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนา  เชิงคุณภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

มกราคม 2560 
พฤษภาคม 2560 

สสจ.  

9 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจําป และตรวจเฝา
ระวังสถานประกอบการเถื่อนรวมทั้งสํารวจขอมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ    

กุมภาพันธ 2560 
มีนาคม 2560 

สสอ./รพ. 

10 ตรวจอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    ธันวาคม 2560 
กันยายน 2560 

สสจ./สสอ./รพ. 

11 รายงานผลการดําเนินงานผานระบบออนไลน  
ทุกไตรมาส  

30 ธันวาคม 2559 
31 มีนาคม 2560 
30 มิถนุายน 2560 
30 กันยายน 2560 

สสจ. 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละ

ประเด็น) 

ลํา
ดับ 

ตัวชี้วัด รายการ
ขอมูล 

เมื
อง

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

วัง
น้ํา

เย็
น 

วัง
สม

บูร
ณ

 

คล
อง

หา
ด 

วัฒ
นา

นค
ร 

อรั
ญ

ปร
ะเ

ทศ
 

โค
กส

ูง 

ตา
พร

ะย
า 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ 1 ไตรมาส 1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.
59) 

 สถานพยาบาลผาน
เกณฑมาตรฐานตามท่ี
กฎหมายกําหนด 

เปาหมาย 38 10 15 3 3 7 29 1 2 108  

 ผลงาน 3 1 1 0 0 1 4 1 2 13  

1. อัตรา/รอยละ 7.89 10 6.6 0 0 14.28 13.79 100 100 12.03  

2. สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผาน
เกณฑมาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมาย
กําหนด 

เปาหมาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

อัตรา/รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

3. รอยละ
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผาน
เกณฑมาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมาย
กําหนด 

อัตรา/รอยละ 7.89 10 6.6 0 0 14.28 13.79 100 100 12.03  

 
 

4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

-.................................................................................................................................................................. 
5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

- - - 
 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
..-........................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
..-........................................................................................................................................................................... 

7.ผูนิเทศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

1.นายไพศาล เจียนศิริจินดา ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 ชลบุรี 
เบอรโทรศัพท 081-886-1809   Email : paisan.mr.may@gmail.com  
2.นางอัจจสุภา รอบคอบ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานานาญการ  
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เบอรโทรศัพท 089-932-4345   Email : Ajsupha@gmail.com 
3. นายบุญชัย พุทธนิมิตกุล ตําแหนง นายชางเทคนิคอาวุโส   
เบอรโทรศัพท 08๒-๓๒๘๙๑๗๘    Email : bnimit1 @gmail.com 

      
 

คําอธบิาย 
 

เปาหมาย หมายถึง จํานวนคาของกลุมเปาหมาย  ซึ่งจะนํามาประกอบในการประมวลผลตัวช้ีวัด 
ผลงาน  หมายถึง  จํานวนเปาหมายที่ผานตามเกณฑ/เง่ือนไขที่กําหนด 
รอยละ/ อัตรา  หมายถึง คาจากการประมวลผลตัวช้ีวัดน้ัน 
ตัวอยาง ตัวช้ีวัด “รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด” 

เปาหมาย คือ จํานวนสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด/จํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ย่ืน
ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
            ผลงาน    คือ จํานวนสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด 

การประมวลผล 
สถานพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

(ผลงาน / เปาหมาย) x 100 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

(ผลงาน / เปาหมาย) x 100 
รอยละสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
 (ผลรวมรอยละสถานพยาบาลฯ + ผลรวมรอยละสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพฯ) / 2 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค และคุมครองผูบริโภค 

      หัวขอ รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 
จังหวัด........สระแกว.....  เขตสุขภาพที.่..๖....  ตรวจราชการวันที.่....๔-๖ มกราคม ๒๕๖๐........ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
จังหวัดมีระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนโรงพยาบาลในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม

เกณฑ GREEN&CLEAN Hospital     

2. สถานการณ 
  จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ๑๐ แหง ดังน้ี โรงพยาบาลทั่วไป  ๒  
แหง(รพร.สมเด็จพระยุพราช สระแกว, รพท.อรัญประเทศ)  โรงพยาบาลชุมชน ๗  แหง (รพช.เขาฉกรรจ, 
รพช.วังนํ้าเย็น, รพช.วัฒนานคร, รพช.ตาพระยา, รพช.คลองหาด, รพช.โคกสูง, รพช.วังสมบูรณ)  และ รพ.จิต
เวช(กรมสุขภาพจิต)  อ.วัฒนานคร  ๑ แหง......................................................................................................... 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละประเด็น) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล ผลการดําเนินงาน 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ขอมูล ต.ค.59 – ธ.ค.60) 

1 รอยละของ
โรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN 
Hospital    
(รอยละ 75 
ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน)  
 

1. จังหวัด มีนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  

- มีแผนงานโครงการพัฒนาฯ ท่ี
ไดรับการอนุมัติจากผูวาฯ แลว 

 

2. จังหวัดมีกลไกการขับเคลื่อนและ
เตรียมทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล 
ในพ้ืนท่ี 

- มีการประชุมบูรณาการถายทอด
ตัวชี้วัด สูเปาหมายระดับอําเภอ (15 
พย ๕๙) 
- มีประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา 
G&C (๒๐-๒๑ ธค ๕๙) จํานวน ๑๒๘ 
หนวยงานและกําหนด พท.ประเมิน
ตนเองตามแบบประเมินฯ (สิ้นไตร
มาส 2)  
- มีทีมตรวจประเมิน(คป.สอ.ติดดาว) 

 

3. จังหวัดดําเนินการประเมิน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN 
Hospital 

- มีแผนลงประเมิน(เม.ย.-พ.ค.๖๐)  

4. ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลตาม
เกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
4.1 รอยละของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีมี

แผนพัฒนาโรงพยาบาลดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 

4.2 รอยละของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี พัฒนา
ไดตาม เกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับพ้ืนฐาน 

  

หมายเหตุ: แนบแบบรายงานขอมูลการตรวจประเมิน GREEN&CLEAN Hospital (G&C ๖๐) 
 
 

แบบ ตก. 1 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

....................................................ไมมี........................................................................................... 
 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับ

ตรวจ 

สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

กําหนดการประเมินโดยใชทีมประเมิน 
คป.สอ.ติดดาว 

ควรมีการประชุมพัฒนาทีมประเมิน 
ทั้งในเชิงวิชาการและเทคนิคการ
ประเมินเพ่ือใหการประเมินเปนไป
ตามมาตรฐานเดียวกัน 

- 

   
 

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 
    ....................................................ไมมี........................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
....................................................ไมมี........................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 

 

     ผูรายงาน....นายชาญศักด์ิ  เทพมาลี.............................................. 
     ตําแหนง......นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ..................... 
     วัน/เดือน/ป.......๕ มกราคม ๒๕๖๐................................................ 

     โทร..๐๘-๓๐๘๘-๙๗๙๓..... e-
mail…ehc3333@gmail.com...… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ. 2560 
คณะที่ 2 

      หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 
จังหวัด สระแก้ว  เขตสุขภาพที ่6  ตรวจราชการวันที่ 4-6  มกราคม  2559 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS)  ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต  ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ  ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด า เนินการในพ้ืนที่ 
(Primary Care  Cluster) 

2. สถานการณ์ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยจัดท า

โครงการ คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า เป็นการดูแลแบบองค์
รวม ด้วยแนวคิด บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี ด้วยทีมหมอครอบครัว 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพ ดูแลสุขภาพประชาชนด้วย  คลินิกหมอครอบครัว 
(PCC: Primary Care Cluster) เป็นระบบบริการที่มีทีมหมอครอบครัว ดูแลประชาชนในจ านวน 10,000 
คน  ทีมหมอครอบครัวหนึ่งทีมดูแลพ่ีน้องประชาชน 10,000 คน ในพื้นท่ีที่รับผิดชอบชัดเจน ทีมหมอ
ครอบครัวประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุขและสหสาขาวิชาชีพตามตารางที่ 1 โดยทันตแพทย์และเภสัชกร หนึ่งคนดูแล
ประชากร 30,000 คน ดังนั้นต้องร่วมทีม 3 ทีม ก าหนดให้เป็นการท างานร่วมกันของทีมจากโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสระแก้วมีเขตการปกครองทั้งสิ้น 9 อ าเภอ 58 ต าบล 731 
หมู่บ้าน มีเทศบาล 16 แห่ง  (3 เทศบาลเมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มีโรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน  2  แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนระดับ f2 จ านวน  2  แห่ง  และระดับ f3  จ านวน  2  แห่ง  

ตารางแสดงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแก้ว ปี 2558 

อ าเภอ โรงพยาบาล 
รพ.สต. 

สอ. รวม อ่ืน ๆ ทั่วไ
ป 

ใหญ่ 

เมืองสระแก้ว รพท.324 เตียง(กรอบ 225) 19 2 - 21 ศ ค ม . ที่ 3. 2,น ค ม . ที่  2    
ศูนย์ สธ.เทศบาล 

อรัญประเทศ รพช.147 เตียง (กรอบ 
120) 

14 2 - 16 สถานีกาชาด,นคม.ที1่1 

  รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม
60เตียง 

       

วังน้ าเย็น รพช. 60  เตียง 3 2 2 7 น ค ม . ที่  5,ศู น ย์  ส ธ .
เทศบาล 

วัฒนานคร รพช.  60 เตียง 17 3 - 20 นคม.ที่ 7 
  รพ.จิตเวชสระแก้ว(90 เตียง)          
 รพ.แพทย์แผนไทย      

แบบ ตก. 1 
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ตาพระยา รพช.  30  เตียง 13 2 - 15 นคม.ที่ 6 
คลองหาด รพช.  30  เตียง 8 1 - 9 - 
เขาฉกรรจ์ รพช.  30  เตียง 3 3 1 7 - 
โคกสูง รพช.  10  เตียง 7 2 - 9 - 
วังสมบูรณ์ รพช.  10  เตียง 3 3 - 6 - 

รวม  86 20 3 110  
 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ด าเนินงานในการเตรียมการและจัดตั้ง คลินิกหมอ

ครอบครัว  โดยได้ส ารวจความพร้อม  ด้านโครงสร้างวัสดุอุปกรณ์  และบุคลากร พบว่ามีความพร้อมในด้าน
โครงสร้างความพร้อมการจัดบริการ แต่ยังขาดความพร้อมด้านบุคลากร โดยเฉพาะเวชศาสตร์ครอบครัว  
จังหวัดสระแก้วได้ด าเนินการ ในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

1. ก าหนดให้มีคณะกรรมการขับเคลื่อน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัด 
2. มีการจัดตั้งผู้ประสานงาน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
3. จัดท าแผนจัดตั้ง และพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว  ด้านโครงสร้าง แผนการลงทุน  แผน

บุคลากร  และ 
4. สนับสนุนการด าเนินงาน ของคลินิกหมดครอบครัว  ที่จัดตั้งแล้ว ให้ผ่านเกณฑ์ บุคลากร (Staff) 

ระบบการจัดบริการ (System)  และ Structure 
โดยปีงบประมาณ  สามารถจัดตั้งได้  2  แห่ง จ านวน 2 ทีม คือ  คลินิกหมอครอบครัว ต าบล

สระแก้ว (1 ทีม)  และคลินิกหมอครอบครัว ต าบลอรัญประเทศ  (1 ทีม) โดยมีความพร้อมตามตาราง   
เกณฑ์ PCC ต าบลสระแก้ว PCC ต าบลอรัญประเทศ 

Major criteria   
1. Staff   

ประชากรที่รับผิดชอบ 11,714 9,740 
แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว 

1:8,000 – 12,000 
1 1 

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ / เ ว ช ป ฏิ บั ติ 
1:2,500 คน 

4 2 

นวก./จพ.สาธารณสุข 1: 2,500 
คน 

2 2 

ทันตาภิบาล 1:10,000 คน 1 1 
แพทย์แผนไทย   1:10,000 คน 1 1 
ทันตแพทย ์  1:30,000 คน 1 1 
เภสัชกร  1:30,000 คน 1 1 
จพ. เภสัชกรรม 1: 15,000 คน 1 1 
กายภาพบ าบัด  1: 30,000 คน 1 1 

2. System   
1 ระบบบริการ    

- Service Package รายกลุ่ม มีระบบข้อมูล และการจัดบริการ มีระบบข้อมูล และการจัดบริการ 
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เกณฑ์ PCC ต าบลสระแก้ว PCC ต าบลอรัญประเทศ 
วัย การแยกกลุ่มการจัดบริการยังไม่

ชัดเจน 
การแยกกลุ่มการจัดบริการยังไม่

ชัดเจน 
- Call center or Line group มี มี 

Continuity care เช่น การเยี่ยมบ้าน , 
Long term care etc. 

มี มี 

2.2 ระบบส่งต่อ   : Green Channel  
และ ระบบRefer Back 

มีระบบส่งต่อ มีระบบส่งต่อ 

2.3 ระบบบัญชี   : Virtual Account ไม่มี ไม่มี 

2.4 ระบบข้อมูล   โปรแกรมข้อมูล
ผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่
ข่าย 

Jhcis  Jhcis 

2.5 ระบบบริหารจัดการ 

- มีผู้จัดการประจ า PCC หรือ 
ทีม 

- มีผู้ประสานงาน PCC ระดับ 
CUP  

มีผู้ประสาน PCC มีผู้ประสาน PCC 

อาคารส านักงานที่เข้าถึงบริการได้ง่าย
และครอบคลุม 

มีอาคาร มีอาคาร 

Minor criteria   
มีแผนการจัดสรรวิชาชีพสาขา ให้ได้
ครบถ้วนใน 2 ปี 

มี มี 

มีการจัดระบบบริการร่วมกับชุมชน 
(DHS) 

มี มี 

Ambulance    ไม่มี ไมมี 
, Lab & Investigation ใช้ระบบส่งต่อ ใช้ระบบส่งต่อ 
 แผนการเงิน (Planfin)  / แผนเงิน
บ ารุง 

ไม่มี ไม่มี 

การท างานผ่าน Tablet / Smart 
phone  

  

- Unit ทันตกรรม 1-2 เครือง 
/ Cluster     

1 ไม่มี 

- EKG 1 เครื่อง / Cluster          1 ไม่มี 
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เกณฑ์ PCC ต าบลสระแก้ว PCC ต าบลอรัญประเทศ 
- U/S 1 เครื่อง / Cluster    ไม่มี ไม่มี 
- Tablet / Smart phone  ไม่มี  ไม่มี 

รถกระบะ 1คัน / Cluster ,  ไม่มี ไม่มี 
MC 1 คัน/ Team หรือ Ambulance 
1 / Cluster 

มอเตอร์ไซด์  1  คัน ใช้ร่วมกับโรงพยาบาล 

 
การด าเนินงานวางแผน เพ่ือให้สามารถเปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ดังนี้ 
 

รายละเอียด 
พิจารณาตาม

จ านวนประชากร 

เป้าหมาย 
ทั้งหมด 
100% 

จ านวน
ที่มีจริง 

ปี 
2559 

ปีที่ด าเนินการ/จัดหา/สรรหา (จ านวน) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

1. Primary care 
cluster (PCC) 1: 
30,000 คน  

17 2 1 4 2 1 4 1 1 1 1 1 

2. Family Care 
Team (FCT) 1: 
10,000 คน 

46 2 2 11 5 5 7 3 3 3 3 4 

ความต้องการบุคลากร 

1. แ พ ท ย์ เ ว ช
ศาสตร์ครอบครัว/
ผ่านการอบรม 1: 
10,000 คน 

51 2   11 5 5 7 3 3 3 3 4 

2. พยาบาลวิชาชีพ 
/ เวชปฏิบัติ 1: 
2,500 คน 

224 90   37 17 18 25 7 6 6 6 12 

3. น ว ก / จ พ .
สาธารณสุข 1: 
2,500 คน 

226 209   5 3 3 2 2 2       

4. ทันตาภิบาล 1: 
10,000 คน 

53 52     1               

5. แพทย์แผนไทย 
1: 10,000 คน 

52 14   12 4 4 8 5 5       

6. ทันตแพทย์ 1: 
30,000 คน 

17 2   4 3 2 1 1 1 1 1 1  
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รายละเอียด 
พิจารณาตาม

จ านวนประชากร 

เป้าหมาย 
ทั้งหมด 
100% 

จ านวน
ที่มีจริง 

ปี 
2559 

ปีที่ด าเนินการ/จัดหา/สรรหา (จ านวน) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

7. เภสัชกร 1: 
30,000 คน 

17 2   4 3 2 1 1 1 1 1 1  

8. จพ.เภสัชกรรม 
1: 15,000 คน 

46 10   10 4 4 8 5 5       

9.   กายภาพบ าบัด 
1: 30,000 คน 

17 5   3 3 2 1 1 1 1    

 
3. ข้อมูลการเปิดด าเนินการ  คลินิกหมอครอบครัว  เป้าหมายด าเนินงาน 4  ทีมรพท. 1  Cluster   

(3 ทีม)รพช.  1  ทีม  ตัวชี้วัด (ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ Primary Care 
Cluster)   
เป้าหมาย  จัดตั้ง  ทีมหมอครอบครัว  4  ทีม  (คลินิกหมอครอบครัว เขต รพท. 1  แห่ง (3 ทีม)  เขต 
รพช. 1  ทีม   

 

จ านวน 
PCC 

/FCTที่
จัดตั้ง 

จ านวน แยกรายอ าเภอ  
เมือง
สระ 
แก้ว 

 

อรัญ
ประเ
ทศ 

ตา 
พระยา 

วัฒนา 
นคร 

วังน้ าเย็น 
คลอง
หาด 

เขา
ฉกรร์ 

 

โคก
สูง 
 

วัง
สมบูร

ณ์ 

ภาพรวมจังหวัด 
 

คลินิก
หมอ

ครอบครัว 
(Primary 

Care 
Cluster) 

1 
(มีไม่
ครบ 
3 

ทีม) 

1 
(มีไม่
ครบ 
3 

ทีม) 

0 0 0 0 0 0 0 0 

ทีมหมอ
ครอบครัว 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์
จากการตรวจติดตาม 

การด าเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว  การเปิดด าเนินการตามเกณฑ์ จะต้องมีความพร้อมด้าน
บุคลากร  โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  และการการวางโครงสร้างด้านการบริการจัดการ จังหวัด
สระแก้ว มีเป้าหมายด าเนินงาน  จ านวน  4  ทีมเปิดด าเนินการได้  2  ทีม  คิดเป็นร้อยละ  50 จากการ
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ประเมินความพร้อม  ในการจัดบริการ  คลิกหมดครอบครัวที่เปิดด าเนินการ ในภาพรวมถือว่าผ่านเกณฑ์ 
ด้านบุคลากรและโครงสร้าง  แต่ควรมีการจัดท าระบบข้อมูล แยกกลุ่มเป้าหมายและจัดบริการ รายกลุ่มวัย 
ตาม Service Package ที่ต้องดูแล  โดยใช้เวชศาสตร์ครอบครัว และมีการประสานด าเนินงานร่วมกับทีม  
DHS 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- การจัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัว ตามเกณฑ์ต้องมีแพทย์
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  และ  
บุคลากรสหวิชาชีพที่เพียงพอ  การ
จัดตั้ง ด าเนินการไม่ได้เนื่องจาก
ขาดแคบนบุคลากร 

- PCC ที่เปิดด าเนินการแล้ว ควร
ท าแผน สนับสนุนบุคลากรให้
เพียงพอภายใน 2  ปี   
- PCC ควรมีผู้จัดการ เพื่อ
ด าเนินการ ให้เป็นไปตามแนว
ทางการด าเนินงาน 
PCC  
- ให้มีการจัดบริการ รายกลุ่มวัย 
ตาม service package วิเคราะห์
กลุ่มเป้าหมาย  ในการจัดบริการ 
และ ให้มีการ ด าเนินงาน จนเกิด
ผลลัพธ์กับประชาชน  ซึ่งจะมีการ
ติดตามในการตรวจราชการรอบ
ต่อไป 

- ส่วนกลางหรือ หน่วยงาน
ที่มีบทบาทหน้าที่ สนับสนุน
ด้านบุคลากร ต้องมีการจัดสรร
บุคลากร เพ่ือด าเนินการ  
โดยเฉพาะ แพทย์ 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

1. ส่วนกลางควรมีการสนับสนุน บุคลากร หรือแผนที่ชัดเจน ในการสนับสนุนให้จังหวัด  โดย
เพพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

2. การจัดตั้ง PCC ปัญหาที่ตามมาคือระบบการบริการจัดการบุคลากรและสายการบังคับบัญชา 
สังกัด ของเจ้าหน้าที่  ส่วนกลางควรพิจารณาปัญหานี้ หรือมีแนวทางการแก้ไข 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................ ............................................................................ .... 
 

     ผู้รายงาน..ทพ.อนุโรจน์  เล็กเจริญสุข 
     ต าแหน่ง......ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ สสจ.ปราจีนบุรี 

     วัน/เดือน/ปี. 5 มกราคม 2559 
     โทร..081 646 6252  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขา NCD 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา NCD 

 
2. สถานการณ์ 

2.1 ผู้ป่วยมา รพ. ระดับทุตติยภูมิมาก (S) การควบคุมโรคไม่ดี มีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม 
2.2 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนยังไม่ได้ตามเกณฑ์ และขาดอุปกรณ์ 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ วันที่รับ
ตรวจ) 

(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.
59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตร

มาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 

2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – 

มี.ค.60) 
1 ร้อยละของ

ผู้ป่วย
เบาหวานและ
โรคความดัน
โลหิตสูงที่
ควบคุมได้  

เป้าหมาย DM ≥ ร้อยละ 40 
HT ≥ ร้อยละ 50 

   

 ผลงาน DM = 
1470/19735 

HT = 
10134/41415 

   

 อัตรา/ร้อยละ DM = 7.45 
HT = 24.47 

   

2 ร้อยละของ
ผู้ป่วย
เบาหวาน/
ความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียน

เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80    
ผลงาน 5050/18152    
อัตรา/ร้อย
ละ 

27.82    

แบบ ตก. 1 
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ได้รับการ
ประเมิน
โอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจ
และหลอด
เลือด (CVD 
Risk) 

 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
 

(ข้อมูล  
ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – ธ.ค.

60) 
3 อัตราผู้ป่วย 

COPD 
เป้าหมาย <4%    

 ผลงาน NA    
 อัตรา/ร้อยละ NA    

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
การควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

5.1 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมการคัดกรองขอความร่วมมือ
ในเขตเมือง 

ประสาน สสจ. 

5.2 ขาดก าลังคน เพ่ิม case manager และ mini-
case manager 

ขออัตราก าลังคน 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 
 

     ผู้รายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
    ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขต 6 กรมการแพทย์ 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2  หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

 

2. สถานการณ์ 
2.1  รพร.สระแก้วจัดตั้ง Stroke Unit และให้ rt-PA ได้ตั้งแต่มกราคม 2558 
2.2  พัฒนา CPG Stroke และ Care Map Post Stroke Care ใน M1 
2.3  รพ.อรัญประเทศ มี CT Scan และ พัฒนา Stroke Corner 
2.4 ปัจจุบันมี Stroke Unit 7 เตียง มีพื้นท่ีและบุคลาการจ ากัดที่ รพร.สระแก้ว 
2.5 รพร.พัฒนา Post-Stroke Care Map + Stroke fast tract แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด  ศูนย์ 

CDC อ าเภอ  NCD Clinic  รพ.สต. และเพ่ิมคุณภาพการเยี่ยมบ้าน 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู (ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
 

(ข้อมูล  
ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – ธ.ค.60) 

 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
อัตราตายของ
ผู้ ป่ ว ยหลอด
เลือดสมอง 

เป้าหมาย ≤7 %    

  ผลงาน 11/95    
  อัตรา/ร้อยละ 11.58    
 จ านวน Stroke 

unit ใน รพ. 
ระดับ A และ S 

เป้าหมาย A-100%, 
S-60% 

   

ผลงาน 1/1(S)    
อัตรา/ร้อยละ 100%    

 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

     มาพบแพทย์ช้า ผู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจรักษา  การคัดกรองโรคเรื้อรัง พัฒนาระบบ Stroke 
Fast Tract  เพ่ิมอัตราก าลัง 

 
 

แบบ ตก. 1 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

มาพบแพทย์ช้า  ให้ความรู้ผูป้่วยกลุม่เสีย่งเรื่อง  
warnning sign ของ Stroke และการ
เข้าถึงการรักษา 

สสจ.ประสาน อสม.และ รพ.สต.เร่ง
ตระหนักรู้ของประชาชน 

ผู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจรักษา   ให้ญาติร่วมตัดสินใจการรักษาช่วงการ
เยียวยา 

- 

การคัดกรองโรคเรื้อรัง เพิ่มการคดักรองโรคเรื้อรัง สสจ.ประสานเพิ่มการคัดกรอง 

พัฒนาระบบ Stroke Fast Tract   ปรับปรุงระบบ Consult และ refer 
ให้รวดเร็วขึ้น 

- 

เพ่ิมอัตราก าลัง เพิ่ม Neuromed,  Stroke nurse 
และ Nurse Care manager 

สนับสนุนอัตราก าลัง 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- ประสานความตระหนักรู้ของประชาชนและสนับสนุนอัตราก าลัง 
 

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

 

     ผู้รายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
    ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขต 6 กรมการแพทย์ 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 

จังหวัดสระแก้ว  เขตสุขภาพที่ 6  รอบท่ี 1 ตรวจราชการวันที่  4 – 6 มกราคม 2560 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 
2. สถานการณ์ 

จากสถานการณ์ของประเทศ ในปี 2557 พบว่าประเทศไทยมีรายจ่ายด้านสุขภาพ 409,313 ล้าน
บาท (ข้อมูลส านักงานคณะกรรมการ พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายด้านยาประมาณ 
40% ของรายจ่าย สุขภาพ (ประมาณ 163,000 ล้านบาท) และปัญหาเชื้อดื้อยาของประเทศไทย พบการ
เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่น
ล้านบาท   ในปี 2557 นี้เอง คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล จึงได้จัดท าโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และให้สมัครเข้าร่วม
โครงการโดยสมัครใจ ซึ่งทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแก้วยังไม่ได้มีการสมัครเข้าร่วมโครงการในครั้งนั้น 

ในปีงบประมาณ 2560  จังหวัดสระแก้ว ซึ่งประกอบไปด้วยโรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 2  
โรงพยาบาล (S=1 แห่ง, M1=1 แห่ง)  และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 7 แห่ง (F1=1 แห่ง, F2=4 แห่ง, 
F3=2 แห่ง )  เริ่มมองเห็นสภาพของปัญหาในพื้นท่ี และมีความเห็นสอดคล้องกันที่จะพัฒนาระบบบริการให้มี
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดการพัฒนาระบบ
บริการเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็น Service Plan สาขาที่ 15  และมุ่งน านโยบายมาใช้ทั้งระดับ
โรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด  
- รอบ 1 

ใช้ข้อมูล ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ตค.59- ธค.59) 

ข้อมูล ณ ตค, 59 
 - รอบ 2  

ใช้ข้อมูล ไตรมาส 2 
(ข้อมูล มค.60- มีค.60)   

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  
(โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านเกณฑ์
RDU1 และหน่วยบริการลูกข่าย
ในเครือข่ายปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ 
RDU2) 
เกณฑ์ตัวช้ีวัด : รพ.RDU ขั้นที่ 1 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

9 N/A 

ผลงาน 
(จ านวน รพ. ที่เป็น RDU 

Hospital ตามเกณฑ์เป้าหมาย  
ขั้นที่ 1*)   

9 N/A        อยู่ระหว่าง      
              ด าเนินการทั้ง  
                  9  แห่ง 

ร้อยละ  N/A 

แบบ ตก. 1 
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ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของรพ.
ทั้งหมด) 

 
หมายเหตุ *รพ.แม่ข่าย ผ่านเกณฑ์ RDU 1 และ หน่วยบริการลูกข่ายในเครือข่ายปฐมภมิู ผ่านเกณฑ์  IRDU 2 
ขั้นที่ 1 ตามเกณฑ์เป้าหมาย  

3.1 ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 1 (SP-RDU) จ าแนก
ตามโรงพยาบาล  
 

รายช่ือรพ. 

ระ 
ดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

 
 
 
 
 
 

ระดับ 

RDU 1 RDU 2 

สรุปผลการ
ประเมิน 

การเป็น RDU 
Hospital ข้ันท่ี1 

(RDU 1 +  RDU 2) 

RDU 1 : ประเมินกระบวนการ
ด าเนินงาน (Process) 

RDU 1 : ประเมินผลการด าเนินงาน (Output)   
ประเมินผลการ 

ด าเนินงาน 
(Output)   

ม ี
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน  
SP-RDU 

 มีระบบ
สารสนเทศใน
การจัดเก็บ

ข้อมูลตัวช้ีวัด 
SP-RDU 

ม ี
แผนปฏิบัติ
การจัดการ 
เช้ือด้ือยา 
ใน รพ.  

เฉพาะ รพ. 
ระดับ A S  
และ M1 

1)  ร้อยละ
รายการยาท่ี

สั่งใช้ยา 
ในบัญชียา

หลัก
แห่งชาติ ED 

2)  ประสิทธิผล
การด าเนินงาน

ของ
คณะกรรมการ 
PTC ในการ
ช้ีน าสื่อสาร 

และส่งเสริมเพื่อ
น าไปสู่การเป็น
โรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสม

เหตุผล 

3)  รายการยา 
ท่ีควรพิจารณา 

ตัดออก 8 
รายการ          

ซึ่งยังคงมีอยู่ใน
บัญชียา

โรงพยาบาล 

4)  การ
ด าเนินงานใน
การจัดท า 
ฉลากยา
มาตรฐาน  

 ฉลากยาเสริม 
และเอกสาร

ข้อมูลยาใน 13 
กลุ่ม ท่ีมี

รายละเอียด
ครบถ้วน 

5) การ
ด าเนินงาน
เพื่อส่งเสริม
จริยธรรมใน
การจัดซื้อยา
และส่งเสริม
การขายยา 

ร้อยละของ รพ.
สต. /หน่วย

บริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายระดับ
อ าเภอท่ีผ่าน

เกณฑ์ 
ใช้ยาปฏิชีวนะ ใน 2  
โรค URI และ AD  

ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2559 

ร้อยละ ..... ระดับ ..... จ านวน ..... รายการ ระดับ ..... ระดับ ..... ร้อยละ ..... ผ่าน ไม่ผ่าน 

สระแก้ว S ระดับ 1 ได้ มี 87.66 / 3 ตัว ระดับ 3 ระดับ 4 
 AD 51.25 
URI 45.67 

  / 

อรัญ
ประเทศ 

M1 ระดับ 1 

ได้บางตัว ไม่ได้
เนื่องจา
กต้อง
ท า

ข้อมูล
ผ่าน 

manu
al 

88.91 / 

2 ตัว 
(รอประชุม) 

ระดับ 3 ระดับ 2 
 AD 60.24 
URI 41.61 

  / 

วัฒนานคร F2 ระดับ 1 
ได้บางตัว 

 
95.72 /  ระดับ 3 ระดับ 2 

 AD 63.65 
URI 49.61 

  / 

วังน้ าเย็น 
F2 

ระดับ 1 
ได้บางตัว 

 
91.19 / 0 

ระดับ 3 
ระดับ 2  AD 48.99 

URI 48.22 
  / 

คลองหาด 
F2 

ระดับ 1 
ได้บางตัว 

 
91.83 / 1 ตัว 

ระดับ 3 
ระดับ 2  AD 58.53 

URI 49.73   
  / 

ตาพระยา 
F2 

ระดับ 1 
ได้บางตัว 

 
93.88 / 0 

ระดับ 3 
ระดับ 2  AD 52.22 

URI 44.25 
  / 

เขาฉกรรจ์ 
F2 

ระดับ 1 
ได้บางตัว 

 
92.71 / 0 

ระดับ 3 
ระดับ 2  AD 46.85 

URI 54.09 
  / 

โคกสูง F3 ระดับ 1 N/A  94.83 N/A 0 N/A N/A N/A  / 

วังสมบูรณ์ F3 ระดับ 1 N/A  91.61 N/A 0 N/A N/A N/A  / 
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เกณฑ์เป้าหมาย  ม ี ม ี ม ี

รพ.ระดับ 
A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 
M1-M2 ≥ ร้อย

ละ 85 
F1-F3 ≥ ร้อยละ 

90 

ระดับ 3  ≤ 1 รายการ 
รายการยา  
13 กลุ่ม 
ระดับ 3  

ระดับ 3  ≥ ร้อยละ 40 

รพ.แม่ข่าย ผ่านเกณฑ์ 
RDU 1 และ หน่วย
บริการลูกข่าย ใน
เครือข่ายปฐมภูมิผ่าน
เกณฑ์ RDU 2 ข้ันท่ี 1 
ตามเกณฑ์เป้าหมาย
ตัวช้ีวัด 

  
เป้าหมาย SP-RDUปีงบประมาณ 

2560 
รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น รพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  (ผ่านเกณฑ์ RDU 1 และ RDU 2)  ข้ันท่ี 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ รพ.ท้ังหมด 

  

สรุปผลการ
ด าเนินงาน 

1)  A   =  จ านวน รพ. ที่เป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์เป้าหมาย  ขั้นที่ 1 ภาพรวมจังหวัด 
จ านวน ......... แห่ง 
   ( รพ.แม่ข่าย ผ่านเกณฑ์ RDU 1 และ หนว่ยบริการลูกข่ายในเครือข่ายปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ 
RDU 2 ขั้นที่ 1 ตามเกณฑ์เป้าหมาย )   

     2)  B    =  จ านวน รพ. ทั้งหมดในจังหวัด    จ านวน ........... แห่ง 

  
  

3)  C    =  ร้อยละของโรงพยาบาลที่เป็น รพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในจังหวัด   ( A 
/ B ) x 100 

      คิดเป็นร้อยละ............................... 

 
3.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ระดับจังหวัด 

 
กิจกรรม การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

1. คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน 
SP-RDU 
จังหวัด  

1. การ
จัดท าค าสั่ง
แต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนSP-
RDU 

 

 ไม่มีค าสั่งคณะกรรมการฯ 
 มีค าสั่งคณะกรรมการ 
ต า ม ค า สั่ ง ที่ . . . . . . .
139/2559....................................................................... 
ชื่อคณะกรรมการ “คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล จังหวัดสระแก้ว” 

2. มีเป้าหมาย 
แผนปฏิบัติ
การ ตัวชี้วัด 
การติดตาม 
ควบคุม ก ากับ 
และการ
รายงานผล
การ
ด าเนินงาน 
SP- RDU ใน
ระดับจังหวัด 

1. การ
จดัท า
แผนปฏิบัติการ
เพ่ือขับเคลื่อน  
SP-RDU 

2. การ
ก าหนด
เป้าหมายใน
การด าเนินงาน
ขับเคลื่อน       
SP-RDU 

3. การ

 ไม่มีแผนปฏิบัติการหรืออยู่ระหว่างการจัดท า 
 มีแผนปฏิบัติการ  
สรุปภาพรวมของแผนปฏิบัติการ 
.......................คณะกรรมการจะเริ่มน าเสนอแผนของอ าเภอและ PTC 
ในเดือนมกราคม 2560....................... 
เป้าหมายการด าเนินงาน 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
ตัวชี้วัด 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 



๑๒๕ 
 

  

ก าหนดตัวชี้วัด
ในการ
ขับเคลื่อน SP-
RDU 

4. การ
ควบคุม ก ากับ 
กลวิธีใน
ขับเคลื่อน SP-
RDU อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5. การ
จัดท าระบบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

รูปแบบหรือกลวิธีในการควบคุมก ากับ 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
การจัดท ารายงานส่งให้กับจังหวัด/ สบรส. 
 ครบถ้วน 
 ไม่ครบถ้วน  
ระบุ..................................................... 
สรุปผลการด าเนินงาน SP-RDU ระดับจังหวัด - 
..................................................................................................................... 

3. การพัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ 
เพื่อการ
ติดตามผล
การด าเนิน 
SP-RDU ตาม
ตัวชี้วัดระดับ
จังหวัด 

1. การ
ก าหนด
ผู้รับผิดชอบ
ระบบ
สารสนเทศเพ่ือ
ติดตามผลการ
ด าเนินงาน     
SP-RDU อย่าง
ชัดเจน 

 
2. การ

จัดท าระบบ
สารสนเทศใน
การติดตามผล
การด าเนินงาน              
SP-RDU 

 ไม่มีผู้รับผิดชอบ 
 มีผู้รับผิดชอบชัดเจน คือ .....โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
สระแก้ว 
 ไม่มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
 มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ระบบที่ใช้………HosXP……………………… 
สรุปผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระดับจังหวัด 

- สามารถดึง Base line เพ่ือน ามาวิเคราะห์ในบางส่วนได้  

4. มีการติดตาม
กา รจั ด ก า ร
เชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ 

1. ก า ร
ติ ด ต า ม แ ล ะ
ส รุ ป ผ ล ก า ร
ด าเนินงานการ
จัดการการดื้อ
ยาต้านจุลชีพ 

สรุปผลการด าเนินงานการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ระดับ
จังหวัด 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
 

 



๑๒๖ 
 

  

4.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

- 
5.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

จ.สระแก้วอยู่ในช่วงของการเริ่ม
ด าเนินการจึงท าให้ยังไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

- - 

 
6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
         ควรมีการพัฒนา Data Base เพ่ือให้เกิด KPI ทั้ง 18 ตัว และ ARM 
 
7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... ....
........................................................................................................................................................................ 
 

  ผู้รายงาน นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์ 
   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                 วัน/เดือน/ปี  5  มกราคม 2560 
                โทร.08-7682-8809 

                   e-mail : nuttina@gmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาทารกแรกเกิด 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 

 
2. สถานการณ์ 

2.1 รพช. REFER ผู้ป่วยมา รพร.สระแก้วทั้งหมด 
2.2 จ านวนเตียง NICU = 8 : 6,021 = 1 : 753 มีแผนเพ่ิม NICU อีก 2 เตียงในปี 2559 – 

2560 ที่ รพร.สระแก้ว เป็น 8 เตียง 
2.3 ไม่มี NEONATOLOGIST มีกุมารแพทย์ ๓ ท่าน มีแผนเพ่ิมกุมารแพทย์ที่ รพ.อรัญประเทศ และ

เครื่องมืออุปกรณ ์
2.4 REFER OUT ส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจเด็ก และ ROP 
2.5 คนไข้ไม่ได้ ANC หรือ ANC มาจากที่ รพ.อื่น มาคลอดที่ รพร.สระแก้ว มีปัญหาเรื่อง PRETERN 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – มี.ค.

60) 
 อัตราตาย

ทารกแรกเกิด
ไม่เกิน 4 ต่อ
หนึ่งพัน
ประชากร 

เป้าหมาย ≤4 : 
1,000 

   

 ผลงาน 4/976    
 อัตรา/ร้อยละ 4.1    

 จ านวนเตียง 
NICU ในเขต
สุขภาพ ทารก
เกิดมีชีพ 
(เตียง NICU 
ภาพรวมเขต) 

เป้าหมาย 1 : 500    
ผลงาน 8 : 6021    
สัดส่วน 1 : 753    

แบบ ตก. 1 
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 จ านวน
โรงพยาบาลที่
มีศักยภาพส่ง
ต่อ 
(Intrauterine 
transfer 
system ) 

เป้าหมาย 1    
ผลงาน 1/1    

อัตรา/ร้อยละ 100    

 ร้อยละของ
โรงพยาบาล
ระดับ โ 1 ขึ้น
ไปที่มีการ
ด าเนินการคัด
กรองโรคหัวใจ
พิการแต่
ก าเนิดชนิด
เขียว 

เป้าหมาย ≥60 %    
ผลงาน 1/2    

อัตรา/ร้อยละ 50    

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

- รพ. M ขาดกุมารแพทย์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ขาดกุมารแพทย์ 1. ควรมีกุมารแพทย์เพ่ิมที่ รพ.
อรัญประเทศ 

1. สนับสนุนอัตราก าลัง 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อ 2. มีระบบให้ค าปรึกษาระหว่าง
ส่งต่อและใช้ TRANSPORT 
INCULATOR 

2. สนับสนุน TRANSPORT 
INCULATOR 

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 3. มีระบบดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน PRETERM หลัง
คลอดที่ต้องใช้ RESPIRATOR 

3. สนับสนุน RESPIRATOR 
ชนิดเปิด BIRD 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 4. มีระบบการดูแล
ภาวะแทรกซ้อนเช่น ROP BPD 
BIRHT ASPHYXIA 

4. คัดกรอง ROP และ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ส่งรักษา
ต่ออย่างรวดเร็ว 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- สนับสนุนอัตราก าลัง อุปกรณ์การแพทย์ และ รพ.ที่ศักยภาพสูงกว่า เพ่ือส่งรักษาต่อ 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..................................................................................................................................................................... 
 

     ผู้รายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
    ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขต 6 กรมการแพทย์ 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒560 

คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
      หัวข้อ ๒.๑๒ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

จังหวัด สระแก้ว  เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ ๔-๖ มกราคม ๒๕๖๐ 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

 
2. สถานการณ์ 

จังหวัดสระแก้วจัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพ ๒0 ปี (พ.ศ. ๒560-๒579) ภายใต้วิสัยทัศน์ “ ต้นแบบ
การจัดการสุขภาพ เป็นเมืองสาธารณสุขชายแดนของประเทศ ในระดับนานาชาติ ระบบสุขภาพเข้มแข็ง 
ประชาชนและภาคีเป็นเจ้าของ สู่เมืองแห่งสุขภาวะที่ยั่งยืน” โดยมีเป้าประสงค์ เป็นต้นแบบการจัดบริการ
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ที่ประสบผลส าเร็จในระดับประเทศ และมีมาตรการยกระดับสถานบริการ
สุขภาพแพทย์แผนไทยแบบครบวงจร ที่มีความเป็นเลิศ และมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง ทั้งการบริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การพัฒนาบุคลากร การวิจัย 

จังหวัดสระแก้ว  มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  จ านวน  ๑๑9  แห่ง มีโรงพยาบาล  9  แห่ง  
จัดบริการแพทย์แผนไทยครบทุกแห่ง เปิดให้บริการ  OPD  ที่แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน  8  แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ  88.88 มีบริการคลินิกครบวงจรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ที่มีการรักษาโรคทั่วไปและ
เฉพาะโรค เช่น ไมเกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัมพฤกษ์, อัมพาต, ภูมิแพ้อย่างน้อย ๑ คลินิก ในโรงพยาบาล
ครอบคลุม 7 แห่ง ร้อยละ 77.7  และจัดบริการครบทั้ง 4 โรค  จ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ รพร.สระแก้ว รพ.
วัฒนานคร และรพ.วังน้ าเย็น จัดบริการอย่างน้อย ๒ โรค ประกอบด้วย  ข้อเข่าเสื่อม/ Stroke จ านวน 4 แห่ง 
ได้แก่ รพ.อรัญประเทศ รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.คลองหาด รพ.ตาพระยา ส่วน รพ.วังสมบูรณ์และรพ.โคกสูง ยัง
ไม่ได้เปิดให้บริการ เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ยังขาดความพร้อมด้านสถานที่และบุคลากรส าหรับ
ให้บริการ อีกท้ังมีการจัดบริการนวดกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าใน รพ./รพ.สต. (เฉพาะที่มีแพทย์แผนไทยและ
แพทย์แผนไทยประยุกต์) จ านวน ๒0 แห่ง แบ่งเป็น รพ. 7 แห่ง และรพ.สต. ๑๓ แห่ง จังหวัดสระแก้วมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสิ้นจ านวน  ๑๑0  แห่ง  ให้บริการรักษานวด  อบ  ประคบ  จ่ายยา
สมุนไพร  เปิดให้บริการคลินิกโรคเรื้อรัง Stroke และการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  จ านวน  96  แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 87.๒7  

นอกจากนี้ จังหวัดสระแก้วยังได้เสนอยื่นโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณกลุ่มจังหวัด
ภายใต้โครงการเมืองสมุนไพรในกลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนกลางในวงเงินประมาณ ๕๓ ล้านบาท 
 
๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

๓.๑ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 เป้าหมาย ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร้อยละ ๑8.5 
 

รายละเอียดข้อมูลดังแสดงในตารางที่ ๑ 
 

แบบ ตก. ๑ 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้รับบริการแพทย์แผนไทยในแผนกผู้ป่วยนอก จังหวัดสระแก้ว 
ปีงบประมาณ ๒559 (เดือน ตุลาคม ๒559 ถึงเดือน ธันวาคม ๒559) (ไตรมาสที่ ๑) 

CUP  เป้าหมาย 
 ผลการด าเนินงานจังหวัด  

 ผลงาน ร้อยละ 
CUP เมืองสระแก้ว 97,748 ๑4,๓65 ๑4.70 
CUP คลองหาด ๒4,804 4,009 ๑6.๑6 
CUP ตาพระยา ๒5,๒79 4,๑7๑ ๑6.50 
CUP วังน้ าเย็น ๓๓,7๒7 7,๑09 ๒๑.08 
CUP วัฒนานคร 4๒,๓85 9,4๓๑ ๒๒.๒5 
CUP อรัญประเทศ 48,๒07 5,๒๓6 ๑0.86 
CUP เขาฉกรรจ์ ๒๑,8๑๑ ๒,๓๒๓ ๑0.65 
CUP โคกสูง ๑6,609 5,056 ๓0.44 
CUP วังสมบูรณ์ ๑0,๑9๒ ๒,๑๒๑ ๒0.8๑ 

รวมจังหวัด ๓๒0,76๒ 5๓,8๒๑ ๑6.78 
  ที่มา:ข้อมูลจาก Health  Script ณ ๓๑ ธันวาคม 59 

 พบว่าจังหวัดสระแก้วมีผู้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 5๓,8๒๑ ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ ๑6.78 ยังไม่ผ่านเกณฑ์  อัตราผู้มารับบริการสูงสุด ได้แก่ CUP  โคกสูง ร้อยละ ๓0.44 เนื่องจาก
เป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย  มีการตรวจรักษา OPD  แผนไทยทุกวันท าการ   ส่วน CUP ที่มีผลการด าเนินงานน้อยสุด ได้แก่ 
CUP เขาฉกรรจ์  ร้อยละ  ๑0.65  เนื่องจากมีบุคลากรให้บริการไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน (ย้ายและ
ลาออก)  
 
๓. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

จังหวัดสระแก้วมีความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ทั้งต้นทุนเดิมและต าแหน่งที่ตั้งของจังหวัดในการพัฒนา
เรื่องการแพทย์แผนไทย จึงเป็นเรื่องน่ายินดีที่ผู้บริหารทุกระดับของจังหวัดสระแก้วให้ความส าคัญกับการพัฒนา
งานการแพทย์แผนไทยทั้งการบูรณาการในระบบบริการสุขภาพของจังหวัดและการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการพัฒนา
เศรษฐกิจของจังหวัด อันจะเห็นได้จากแผนยุทธศาสตร์ต่างๆ ทว่าสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญคือ รายละเอียดและการ
วาดแผนที่ทางเดิน (Road Map) ที่ชัดเจนว่าจะมีการเติบโตอย่างเป็นขั้นตอนและสร้างเครือข่ายกับผู้ที่เกี่ยวข้อง
อย่างไร ซึ่งเป็นความท้าทายอันส าคัญที่จังหวัดควรต้องเร่งด าเนินการ 

 
๔. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

มีจ านวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่ได้
รับการรับรองมาตรฐานการ

ควรเร่งรัดการท าเรื่องรับรอง
หลักสูตรอบรมผู้ช่วยแพทย์แผน
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ประกอบวิชาชีพ  ไทย เพ่ือจัดหาผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยสนับสนุนให้ครอบคลุมทุก
สถานบริการ 

จ านวนและร้อยละของผู้รับบริการ
แพทย์แผนไทยในแผนกผู้ป่วยนอก 
จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ ๒
559 (เดือน ตุลาคม ๒559 ถึง
เดือน ธันวาคม ๒559) (ไตรมาสที่ 
๑) ไม่ถึงร้อยละ ๑8.5  

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชน
รับทราบและใช้แพทย์แผนไทย
เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
และ 
จัดหาบุคลากรให้เพียงพอหรือ
บริหารจัดการภายใน  CUP 

 

ไม่สามารถดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล
ได้ครบถ้วน  

เจ้าหน้าที่ต้องเรียนรู้และฝึกฝน
การใช้โปรแกรมให้ช านาญ 

 

ขาดแคลนงบประมาณสนับสนุน
ด้านการพัฒนาบุคคลากรและการ
วิจัย 

ในปีงบประมาณ ๒560 กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก มีโครงการ
พัฒนาภาคีเครือข่ายนักวิจัยด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ให้สามารถด าเนินการ
ง า น วิ จั ย จ า ก ง า น วิ จั ย ใ ห้ ไ ด้
มาตรฐานตามหลักสากลและ
น าไปใช้ ในประโยชน์ ในระบบ
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  โ ด ย มี ก า ร
สนับสนุนด้านงบประมาณในการ
พัฒนานั กวิ จั ยและสร้ า งองค์
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 

 

 
๕.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- จังหวัดเสนอให้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์เลือก เร่งรัดการชี้แจงนโยบายสู่พ้ืนที่ 
เพ่ือที่จะน าเข้าสู่กระบวนการทบทวนแผนการด าเนินงานของจังหวัด 

- กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์เลือกควรปรับรูปแบบการจัดโครงการอบรมทางไกล 
(Teleconference) เนื่องจากความไมส่ะดวกจากภาระงานและการเดินทางมาอบรมที่ สสจ. ดังนั้นจึงเสนอว่า 
กรมฯ ควรจัดท าการศึกษาโดยอัดเป็น VDO ให้ดาวน์โหลดบนเวปไซคไ์ด้ สามารถศึกษาได้ด้วยตนเอง และหาก
ต้องการประเมินก็ให้ท าแบบวัดผล ทดสอบหลังการอบรม  
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทย 
๗. อ่ืนๆ  

- เนื่องจากจังหวัดสระแก้ว เป็นจังหวัดที่มีด่านชายแดนและคนเข้า-ออก เพ่ือท าการค้าตลอดเวลา จึง
มีข้อเสนอว่า ควรน าบริการด้านการแพทย์แผนไทย เช่น การนวดฝ่าเท้า การนวดผ่อนคลาย ฯลฯ และคัดเลือก
สมุนไพรที่โดดเด่น เช่น ไพล ฯลฯ มาเพ่ิมมูลค่าทั้งด้านบริการและผลิตภัณฑ์ โดยระบบการบริหารจัดการต้อง
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ไม่เป็นของภาครัฐเพียงอย่างเดียว อาจต้องขอความร่วมมือกับอุตสาหกรรมและพาณิชย์จังหวัดในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์และเพ่ิมมูลค่า ซึ่งอาจท าในรูปแบบ Green Economic Tour  

- ภารกิจส าคัญที่ส่งมอบให้ทีมงานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ คือ การขออาสาสมัครรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลที่มีบริการด้านการแพทย์แผนไทย HA แผนไทย (volunteer) ซึ่งรพ.วัฒนานคร รับเป็น
อาสาสมัคร  

 
ผู้รายงาน นางสาวรสสุคนธ์ กลิ่นหอม 

          ต าแหน่ง  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
5 มกราคม 2559 

                                                     โทร 0891099379 e-mail rossukon.kli@gmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการ : สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

เขตสุขภาพที่...๖....จังหวัด..สระแก้ว..............รอบท่ี....๑....วันที.่..๔-๖ มกราคม ๒๕๖๐............ 
 
ประเด็นการตรวจราชการ 

๑. การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในหน่วยบริการทุกระดับ  
๒. การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับโรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 
๓. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น  
๔. การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง ๓ กลุ่ม (๑. โรคจิต/โรคซึมเศร้า  ๒. โรคทางกายเรื้อรัง ๓. โรคสุรา/สารเสพติด ) และให้การ

ดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน  
๕. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทางมาตรฐาน  
๖. การบูรณาการระบบการป้ องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชนทั่วไปและญาติ  แกนน าชุมชน ให้รู้ถึง

สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  
 

1. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน (เชิงปริมาณ) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการ

ข้อมูล 
อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
อรัญ

ประเทศ 

อ าเภอ 
วังน้ า
เย็น 

อ าเภอ 
วัฒนา
นคร 

อ าเภอ 
คลอง
หาด 

อ าเภอ 
ตาพระ

ยา 

อ าเภอ 
เขา

ฉกรรจ์ 

อ าเภอ 
โคกสูง 

อ าเภอ 
วัง

สมบูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
๑ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

(ไม่เกิน ๖.๓ ต่อประชากร
แสนคน) 

เป้าหมาย           ร้อยละ ๐.๗๕ 
 ผลงาน ๐ ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๔ 
 อัตรา/ร้อยละ          ๐.๗๕ 
              

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
อรัญ

ประเทศ 

อ าเภอ 
วังน้ า
เย็น 

อ าเภอ 
วัฒนา
นคร 

อ าเภอ 
คลอง
หาด 

อ าเภอ 
ตาพระ

ยา 

อ าเภอ 
เขา

ฉกรรจ์ 

อ าเภอ 
โคกสูง 

อ าเภอ 
วัง

สมบูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
๒ ร้อยละของผู้พยายามฆ่า

ตัวตายไม่กลับไปท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน ๑ ปี 
(ร้อยละ ๘๐) 

เป้าหมาย           อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ ผลงาน           

อัตรา/ร้อยละ           

๓ ร้อยละของหน่วยบริการที่
มีการคัดกรองและเฝ้า
ระวังความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายในกลุ่มเสี่ยง ๓ 
กลุ่มโรค (ร้อยละ ๕๐) 

เป้าหมาย ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๙ ร้อยละ ๘๘.๘๘ 
ผลงาน ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๘ 

อัตรา/ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๐ ๑๐๐ ๘๘.๘๘ 

๔ ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๕๐) 

เป้าหมาย ๑,๗๔๕ ๑,๗๗๙ ๑,๒๖๑ ๒,๑๘๑ ๕๘๕ ๙๒๕ ๑,๐๐๓ ๔๑๗ ๖๘๙ ๑๐,๕๘๕ ร้อยละ ๖๕.๗๘ 
 ผลงาน ๘๓๓ ๒๑๕ ๑,๑๖๓ ๔,๓๘๔ ๔๒ ๑๑ ๑๒๓ ๑๓๙ ๑ ๖,๙๑๑ 
 อัตรา/ร้อยละ ๔๗.๗๔ ๑๒.๐๙ ๙๒.๒๒ ๒๐๑.๐ ๗.๑๘ ๑.๑๙ ๑๒.๒๖ ๓๓.๓๐ ๐.๑๕ ๖๕.๗๘ 

๕ ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิต
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕) 

เป้าหมาย ๕๘๒ ๕๙๓ ๔๒๐ ๔๓๖ ๑๙๕ ๓๐๘ ๓๓๔ ๑๓๙ ๒๓๐ ๓,๒๓๗ ร้อยละ ๔๘.๐๔ 
 ผลงาน ๒๐๙ ๑๘๑ ๑๔๔ ๕๒ ๑๐๙ ๖๑ ๑๐๙ ๓๗ ๓๒ ๙๓๔ 
 อัตรา/ร้อยละ ๔๐.๖๖ ๕๑.๗๑ ๓๔.๒๘ ๑๕.๕๗ ๘๒.๕๒ ๒๕.๕๒ ๕๓.๙๖ ๓๕.๒๔ ๒๕.๐๐ ๔๘.๐๔ 

๖ ร้อยละ ๘ ของผู้ที่มีปัญหา
โรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ 

เป้าหมาย           อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ  ผลงาน           

 อัตรา/ร้อยละ           
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๒. ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 

 
ประเดน็การตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

๑. การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและ
ระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ใน
หน่วยบริการทุกระดับ 

 การจัดให้มีเตียงดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วน 
(Acute Care) ในโรงพยาบาลยุพราชสระแก้ว 
(S) มีเตียงรองรับผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วน ๑๐ 
เตียงโดยจัดไว้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
 แต่ รพ.อรัญประเทศ (M1) ยังไม่มีการจัด
เตียงส าหรับรองรับผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วน  

รพ.อรัญประเทศ พึ่งได้รับการยกระดับเป็น 
M1 ยังมีปัญหาเรื่องบุคลากรและการ
จัดระบบบริการ 

แนะน าให้มีการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา 
ให้สามารถดูแลงานบริการจิต
เวชได ้

๒. การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับ
โรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 

 รพร.สระแก้ว (S) และรพ.จิตเวชสระแก้วฯ 
เป็นแม่ข่ายใหญ่ของระบบยา มียาที่จ าเป็นใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางจิตเวช ๒๖ ชนิด 
และมียาที่นอกเหนือจากบัญชียามาตรฐาน
ตามการพิจารณาของแผนกจิตเวช 

- ควรจัดอบรมเภสัชกรในทุก รพ.
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
จิตเวชได ้

๓. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ 
ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น 

-ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต = ๖๕.๗๘ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๕๐) 
-ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต = ๔๘.๐๔ (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
๖๘) 
-ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึง
บริการ = อยู่ระหว่างด าเนินการ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๘) 

-ยังไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตที่ชัดเจน ท า
ให้การเก็บข้อมูลยังไม่ดีพอ 
-ข้อมูลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยสมาธิยังไม่
เคยมีการรวบรวมข้อมูลมาก่อน จึงท าให้ไม่
มีข้อมูลน าเสนอ 
 

-ควรเพิ่มการค้นหาและคัด
กรองโรคซึมเศร้าในรายอ าเภอ
ที่การเข้าถึงบริการน้อย 
-ควรมีการเชื่ อมโยงข้อมูล
ระหว่าง สสจ . และ รพ .จิตเวช
สระแก้วฯ เพื่อรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน 
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ประเดน็การตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
๔. การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายในกลุ่มเสี่ยง ๓ กลุ่ม (๑. โรคจิต/โรคซึมเศร้า  
๒. โรคทางกายเรื้อรัง ๓. โรคสุรา/สารเสพติด) 
และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน 

รพ.ระดับ F2 ขึ้นไปทุกแห่ง มีระบบการคัด
กรองเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน
กลุ่มเสี่ยงทั้ง ๓ กลุ่ม แต่ยังไม่มีการรวบรวม
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

- ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลผล
การด าเนินการที่เป็นเชิงปริมาณ
ที่ชัดเจนมากขึ้น 

๕. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายาม
ฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทาง
มาตรฐาน 

รพ.ระดับ F2 ขึ้นไปทุกแห่ง มีระบบการติดตาม
ดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างเป็น
ระบบ แต่ขาดการบันทึกข้อมูลลงในระบบ รง .
๕๐๖S  

-บุคลากรยังขาดความเข้าใจในการบันทึก
ข้อมูลในระบบ รง .๕๐๖S เนื่องจ ากการ
ด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ผู้รับผิดชอบมีการ
วางแผนอบรมบุคลากรให้เข้าใจตรงกัน 

ควรมีการติดตามการบันทึก
ข้อมูลในระบบ รง.๕๐๖ S อย่าง
สม่ าเสมอ 

๖. การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพและสร้างความ
ตระหนักของประชาชนทั่วไปและญาติ  แกนน า
ชุมชน ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย
และการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตาย  

มีการบูรณาการการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อค้น
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน DHS ทุกอ าเภอ 
โดยเฉพาะ ต.ทุ่งมหาเจริญ อ.วังน้ าเย็น มีการท า
เรื่องการป้องกันการฆ่าตัวตายโดยเฉพาะ 

- - 

 
๓. ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

๓.๑ ปัจจัยความส าเร็จ (Key Success factors)  
-บุคลากร ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตมีความเข้มแข็งและเข้าใจระบบการท างานเป็นอย่างดี 
-มี รพ.จิตเวชสระแก้วฯ อยู่ในพ้ืนที่ 
-มีการจัดท า Mobile clinic ช่วย โรงพยาบาลชุมชนอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งวางระบบสนับสนุนเรื่องยาทางจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.๒ ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
-ขาดแคลนบุคลากร จิตแพทย์ และ พยาบาล PG จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
-มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ต่อเนื่อง 



138 
 

๓.๓ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 .....................................................- ..................................................... 
๓.๔ ข้อเสนอเชิงนโยบายในการผลักดันงานพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 

 - ควรมีการผลักดันในมีความก้าวหน้าทางวิชาชีพในสายงานจิตเวช เพื่อเป็นขวัญก าลังใจและสร้างแรงจูงใจในการท างาน 
 
 
           ผู้รายงาน นายแพทย์พลภัทร์ โล่เสถียรกิจ 
           ต าแหน่ง  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
           วัน/เดือน/ปี ๔-๖  มกราคม ๒๕๖๐ 
           โทร 0845544556 e-mail: attii2517@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 

      หัวขอ SERVICE PLAN สาขาหัวใจ 
จังหวัดสระแกว เขตสขุภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ 
2. สถานการณ 

2.1 รพ.ทุกระดับใน จ.สระแกวรวม F2 ให SK ไดต้ังแตป 2557 ยกเวนคาย รพ.คายสุรสิงหนาถ 
2.2 ใชระบบ STEMI CONSULT FAST TRACK ในจังหวัดมีระบบ CONSULT ใหกับ INTERN 2 

และ 3 ตาม รพช.อยูแลว 
2.3 วางแผนม ีWARFARIN CLINIC ครบ 100 % ในป 2559 ปจจุบันได 7 ใน 7 รพ. 
2.4 PCI สงไป รพ.พระปกเกลา จันทบุรี และ รพ.ศูนยชลบุรี ในวันราชการและวันหยุดบางวันที่เหลือ

สงเขา รพ. เอกชนรวม CASE UNSTABLE ANGINA HIGH RISK ดวย(จุฬารัตน3 + บางนา5 + ราชวิถี + 
ทรวงอก) 

2.5 มีแผนจัดต้ัง HEART FAILURE CLINIC(HFC) ป 2559 มี CARDIOLOGIST กลับมาโรงพยาบาล
ระดับ S มี HFC 1/1 = 100%, 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละประเด็น) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ
ขอมูล 

(ขอมูล ณ  
วันท่ีรับตรวจ) 

(ขอมูล  
ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ขอมูล ณ  
วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ขอมูล ต.ค.59 – ธ.ค.60) 

1 รอยละของรพ.ตั้งแตระดับ 
F2 ขึ้นไปมีการรักษาโดย
การใหยาละลายลิ่ม 
เลือด (Fibrionolytic Drug) 
ในผูปวย STEMIได 

เปาหมาย     

  ผลงาน 7/7    

  อัตรา/รอยละ 100%    

2 ผูปวย STEMI ไดรับการ
ขยายหลอดเลือดและหรือยา
ละลายลิ่มเลือด 

เปาหมาย ≥ 80 %    

ผลงาน 16/19    

อัตรา/รอยละ 84.21    

3 อัตราการเสียชีวิต STEMI ใน
โรงพยาบาล 

เปาหมาย ≤10 %    

ผลงาน 0/19    

อัตรา/รอยละ 0    

4 อัตราการตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจไมเกิน 28 
% ตอแสนประชากร 

เปาหมาย ≤28 %    

ผลงาน 0/19    

อัตรา/รอยละ 0    

แบบ ตก. 1 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

4.1 ประชากรขาดความตระหนักรู 
4.2 ผูปวยเขาถึงบริการลาชา 
4.3 การคัดกรอง CVD RISK   
4.4 การบันทึกและจัดเก็บขอมูล 
4.5 ระบบสงตอผูปวย FAST TRAC 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

1. ประชากรขาดความตระหนักรู 1. ประชาสัมพันธใหประชากร
กลุมเปาหมายในพ้ืนที่มีความรู 
และเขาถึงระบบบริการ การคัด
กรอง CVD risk และ DM & HT 

- ประสาน สสจ. เผยแพร และ
ประชาสัมพันธ 

2. ผูปวยเขาถึงบริการลาชา 2. พัฒนาระบบการคัดกรองและ
การเขาถึงการไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด 

 

3. การคัดกรอง CVD RISK 3. คัดกรองดวย COLOR CHART 
ในประชากรกลุมเสี่ยง 

- ประสาน สสจ. มอบ อสม. 
และ รพสต. ชวยบริหารจัดการ 

4. การบันทึกขอมูลและการจัดเก็บ
ขอมูล 

4. พัฒนาระบบการบันทึกขอมูล
ใหถูกตอง ครบถวนและทันเวลา 
(43แฟม) ในหนวยงานบริการทุก
ระดับ เช่ือมโยง CUP และจังหวัด
โดยเฉพาะระบบการเก็บขอมูล 

- ประสาน สสจ. เช่ือมโยงการ
จัดเก็บขอมูลภายใน CUP และ
จังหวัด 

5. ระบบสงตอผูปวย FAST 
TRACK 

5. พัฒนาระบบสงตอผูปวย 
STEMI FAST TRACK 

 

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

- 
7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

- 
     ผูรายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท 

    ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักการแพทยเขต 6 กรมการแพทย 
     5 มกราคม 2559 

     โทร 081-6654850 
E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวขอ SERVICE PLAN สาขามะเร็ง 

จังหวัดสระแกว เขตสขุภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขามะเร็ง 

 
2. สถานการณ 

2.1 มีการตรวจคัดกรองและคนหามะเร็งเตานม ลําไส ปอด ตับ และมะเร็งปากมดลูก 
2.2 การรักษาทําการผาตัดไดเองสงปรึกษาเพ่ือใหยาเคมีที่ รพ.พระปกเกลา และไดสูตรยาเคมีบําบัด

มาใหเองที่ รพร.สระแกว มีเตียงใหยาเคมีบําบัด 10 เตียง และการฉายแสงสงตอในเขตหรือนอกเขต 
2.3 มีการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับในประชาชนทั่วไป อําเภอเมือง อําเภอวัฒนานคร และ

อําเภอคลองหาด 
2.4 มีการพัฒนางานดาน PALLIATIVE CARE และการใชยาระงับปวด MORPHINE สู รพช. และ

เครือขาย 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละ

ประเด็น) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ขอมูล 

(ขอมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ขอมูล  

ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ขอมลู ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันที่รบัตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ขอมูล ต.ค.59 – ธ.ค.

60) 
1 ระยะเวลาการ

ผาตัดภายหลัง

วินิจฉัยภายใน 

4 สัปดาห 

เปาหมาย 80%    
 ผลงาน 13/16    
 อัตรา/รอยละ 81.25    

2 ระยะเวลาการ

ไดรับรังสี

รักษาภายใน

ระยะเวลา 6 

สัปดาห 

เปาหมาย 80%    
ผลงาน 28/77    

อัตรา/รอยละ 36.36    

แบบ ตก. 1 
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3 ระยะเวลาการ
ได รับ ยาเคมี
บํ า บั ด ใ น
ระยะเวลา 6 
สัปดาห 

เปาหมาย 80%    
ผลงาน 4/11    

อัตรา/รอยละ 36.36    

 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

 การคัดกรองมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก การจัดเก็บและเช่ือมตอฐานขอมูลระบบมะเร็ง การ

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ การสงตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา การขาดแคลนบุคลาการสาขามะเร็ง 

 

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

การคัดกรองมะเร็งเตานมและ
มะเร็งปากมดลูก 

1. พัฒนาการคัดกรองมะเร็งเตา
นม และมะเร็งปากมดลูก 

1. สสจ.ประสาน อสม. เพ่ิมการ
คัดกรอง 

การจัดเก็บและเช่ือมตอฐานขอมูล
ระบบมะเร็ง 

2. พัฒนาการจัดเก็บและเช่ือมตอ
ฐานขอมูลระบบมะเร็ง 
HOTPITAL BASE โดยใช THAI 
CANCER BASE 

2. สสจ.ประสานการจัดเก็บและ
เช่ือมโยงขอมูลระดับ CUP และ
จังหวัด 

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 3. พัฒนาการสงตรวจและติดตาม
ผลทางหองปฏิบัติการ 

3. สสจ.ประสานการสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการภาครัฐ และ
เอกชน 

การสงตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา 4. พัฒนากระบวนการวินิจฉัย 
การสงตรวจช้ินทางพยาธิวิทยา 

4. สสจ.ประสานการสงตรวจช้ิน
เน้ือพยาธิวิทยาภาครัฐและ
เอกชน 

การขาดแคลนบุคลาการสาขา
มะเร็ง 

5. จัดทําแผลพัฒนาบุคลากร
แพทย และพยาบาล สาขามะเร็ง 
ONCOLOGIST ONCO NURSE 
CASE NURSE MANAGER 

5. สนับสนุนอัตรากําลัง 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
- สนับสนุนอัตรากําลังเพ่ือการตรวจวินิจฉัยรักษา สงเสริม ปองกัน และคัดกรองมะเร็ง พัฒนาการ
จัดเก็บขอมูลและสงตรวจทางหองปฏิบัติการและพยาธิวิทยาทั้งภาครัฐและเอกชน 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 
 

      ผูรายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท 
    ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักการแพทยเขต 6 กรมการแพทย 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
หัวขอ SERVICE PLAN สาขาไต 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาไต 
 

2. สถานการณ 
2.1  มี CKD clinic ครบองคประกอบ(แพทย พยาบาล เภสัช นักกําหนดอาหาร)ที่รพ. สมเด็จพระ

ยุพราชสระแกว 
2.2 ระยะเวลารอคอย HD 11 วัน ระยะเวลารอคอย CAPD 19 วัน 
2.3 รพ.อรัญประเทศ เปน Node  HD แตยังขาด  CAPD  อัตราสวน CAPD Nurse ตอผูปวย = 1 : 

88 เกณฑ ≤ 1 : 50 
2.4 ป 2560 สงพยาบาลไปอบรม CAPD-จาก รพ.ตาพระยา และ รพ.เขาฉกรรจ 
2.5 มีทีมจัดหาการบริจาคอวัยวะ 
 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละ

ประเด็น) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ขอมูล 

(ขอมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 

 (ขอมลู ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันที่รบัตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ขอมูล ต.ค.59 – ธ.ค.

60) 
1 ร อ ย ล ะ ข อ ง

ผู ป วยมี อัตรา
ล ด ล ง ข อ ง 
eGFR<4 
ml/min/1.73 
m2 /yr 

เปาหมาย ≥ 65 %    

 ผลงาน 982/1394    

 อัตรา/รอยละ 70.44    

2 ผูปวย DM HT 

ไดรับการคนหา

และคั ดกรอง 

CKD  

เปาหมาย ≥ 80  %    
ผลงาน 9958/44307    

อัตรา/รอยละ 21.05    

แบบ ตก. 1 
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3 รพ. ระดับ F2 
ขึ้ น ไ ป ต ร ว จ 
serum Cr 
ด ว ย 
Enzymatic 
method  

เปาหมาย 100 %    
ผลงาน 7/7    

อัตรา/รอยละ 100%    

4 รพ.ระดับ M2 

F1 F2 ผาน

เกณฑการ

ประเมินคลินิก

ชะลอไตเสื่อม

คุณภาพ 

เปาหมาย ≥ 50  %    
ผลงาน NA    

อัตรา/รอยละ รอการประเมิน
ชวงกลางป 

   

 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

- ระบบการจัดเก็บฐานขอมูล 

- ขาดขอมูลโรคไตในผูปวย NCD NIDDM และ HT ตาม ICD 10  

- มี CKD Clinic ไมครบทุกรพ.  

- มีการวางแผนเปด CKD Clinic ในเดือนเมษายน 2559 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

- มี CKD clinic ไมครบทกุรพ. มี

ครบเฉพาะที่ S และ M1 

-พัฒนา CKD Clinic ครบทุกรพ.
ทุกระดับ(รพ.อ่ืนอยูใน NCD 
clinic) 
-ความเขาใจในการเปด clinic 
ชะลอไตระยะที่๑-๓ ใน 

-พัฒนาตามนโยบายของ
ยุทธศาสตรของกระทรวงสธ. 
-การใหความรูเรื่องอาหารให
เปนรูปธรรมที่ตรงกับอาหาร
พ้ืนบานของคนในจังหวัดน้ันๆ 

- การคัดกรองไมไดตามเปาหมาย 
ในเรื่อง DM & HT 

- HDC ตํ่ากวาที่รายงาน(รอขอมูล 
31 ธ.ค. 59) 
-ประสานทาง IT จังหวัด ใหดู
ขอมูลการลงขอมูล 

 

- การพัฒนาทีม DHS ดูแล CKD 

Clinic 

ประสานกับสสจ. NCD เรื่องการ
รณรงคใหรพ.สต อสม.เย่ียมบาน 
เช่ือมโยงกับทีมหมอชุมชน  
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
- บูรณาการใหความรูเรื่องอาหารCKD ในผูปวย NCD โรคใน NIDDM และ HT ในรพ.ทุกระดับ 

ระดับ S ถึง รพช. 
 
7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 
 

     ผูรายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท 
    ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักการแพทยเขต 6 กรมการแพทย 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวขอ SERVICE PLAN สาขาจักษุวิทยา 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาจักษุวิทยา 
2. สถานการณ 

2.1 มีจักษุแพทย 1 ทาน ที่ รพร.สระแกว 
2.2 มีการใชทรัพยากรรวมกัน FUNDUS CAMERA 4 เครื่อง(รวมที่อรัญประเทศ 1 เครื่อง ) และ 

NON-CONTACT TONOMETER 4 เครื่อง (เสีย 1 เครื่องอยูที่ รพ.วัฒนานคร) 
2.3 มีการคัดกรองตอกระจก, เบาหวานขึ้นจอประสาทตา, ตอหิน, CHILDHOOD  Blinding และ

สายตาเด็ก 
2.4 จัดระบบ Referral Mapping จัดบริการเช่ือมโยงในปฐมภูมิจนถึงศูนยเช่ียวชาญ 
2.5 จัดต้ังหนวยเคลื่อนที่ในการผาตัดที่ รพ.เขาฉกรรจ และ รพ.คลองหาด 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละ

ประเด็น) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ขอมูล 

(ขอมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 

 (ขอมลู ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันที่รบัตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ขอมูล ต.ค.59 – มี.ค.

60) 
1 รอยละของ

ผูปวยตอ

กระจกระยะ

บอด 

(Blinding 

Cataract) 

ภายใน 30 

วัน 

 

 

เปาหมาย ≥ 80 %    

 ผลงาน 95/105    

 อัตรา/รอยละ 90.84    

แบบ ตก. 1 
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2 ร อ ย ล ะ

ผู สู งอ า ยุ  60 

ปขึ้นไป ไดรับ

การคั ดกรอง

สายตา 

เปาหมาย ≥ 70  %    
ผลงาน 35556/76321    

อัตรา/รอยละ 46.59    

 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

- อัตรากําลังผูปฏิบัติงาน  ผูปวยที่รอรับบริการจํานวนมาก  ผูปวยไมสมัครใจผาตัด คัดกรองจอตา

ผูปวยเบาหวานและผูสูงอายุ 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

อัตรากําลังผูปฏิบัติงาน   มีจักษุแพทย 1 ทาน และขอ
อัตรา Outsource มาชวย 

สนับสนุนอัตรากําลัง 

ผูปวยที่รอรับบริการจํานวนมาก   จัดหนวยบริการภายนอกมาชวย
จัดบริการผาตัดตอกระจก 

สนับสนุนการจัดจางผูฏิบัติงาน
จากภายนอก 

ผูปวยไมสมัครใจผาตัด อธิบายถึงผลดีผลเสียของการ
รักษา 

สรางความตระหนักรูแก
ประชาชน 

คัดกรองจอตาผูปวยเบาหวานและ
ผูสูงอายุ 

เพ่ิมการคัดกรอง DR ในผูปวย
เบาหวานและผูสูงอายุ 

สสจ ประสาน อสม และ รพ.
สต.ชวยการคัดกรอง 

 
4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

ขอสนับสนุนอัตรากําลังจากภาครัฐและภาคเอกชน รวมดูแลผาตัดผูปวยตอกระจก สรางความ
ตระหนักรู และเพ่ิมการคัดกรองสายตาผูปวยสูงอายุและผูปวยเบาหวาน 
 

5. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

     ผูรายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท 
    ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักการแพทยเขต 6 กรมการแพทย 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวขอ SERVICE PLAN สาขาปลูกถายอวัยวะ 

จังหวัดสระแกว เขตสขุภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาปลูกถายอวัยวะ 
2. สถานการณ 

2.1 ผูบริจาคนอยไมเพียงพอ 
2.2 มีการจัดต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบ 
2.3 โครงการรณรงคบริจาคดวงตา และอวัยวะ(5 ธ.ค. 59 – 5 ธ.ค. 60) 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละ

ประเด็น) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ขอมูล 

(ขอมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ขอมูล  

ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ขอมลู ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันที่รบัตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ขอมูล ต.ค.59 – ธ.ค.

60) 
1 จํานวนการ

ปลุกถาย
อวัยวะสําเร็จ-
ดวงตา 

เปาหมาย 5%    
 ผลงาน 0    
 อัตรา/รอยละ 0    

2 จํ า น ว น ก า ร
ป ลุ ก ถ า ย
อวัยวะสําเร็จ-
ไต 

เปาหมาย 1%    
ผลงาน 0    
อัตรา/รอย
ละ 

0    

 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

- ผูบริจาคนอย อวัยวะปลูกถายไมเพียงพอ 
 

 

แบบ ตก. 1 
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5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

5.1 ผูบริจาคนอย กระตุน และเชิญชวนประชาชน
มาเปนผูบริจาคอวัยวะ  

ประสาน รพ. และ สสจ. 

5.2 อวัยวะปลูกถายไมเพียงพอ ประชาสัมพันธ และใหคําปรกึษา
ประชาชนเรื่องการบริจาคปลูก
ถายอวัยวะ 

ประสาน รพ. และ สสจ. 

 
 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
- ประชาสัมพันธเชิญชวนประชาชนมาเปนผูบริจาคอวัยวะในระดับประเทศ 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 

     ผูรายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท 
    ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักการแพทยเขต 6 กรมการแพทย 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 หัวขอ SERVICE PLAN สาขาอุบตัเิหตแุละฉุกเฉิน 
จังหวัดสระแกว เขตสขุภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2. สถานการณ 
2.1 การจราจรหนาแนน 
2.2 จํานวนแพทยฉุกเฉินมีนอย มี Neurosurgery 1 คน และ EP จบป 2561 อีก 1 คน 
2.3 พ้ืนที่จํากัดแตใชอยางคุมคา มีระบบ Trauma fast tract แผนรองรับและการซอมแผน จัดต้ัง 

TEA unit รพ.ระดับ S และพัฒนา รพ.ระดับ M ใหญ มีการประเมิน 3 มิติ 12 องคประกอบ 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละ

ประเด็น) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ขอมูล 

(ขอมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ขอมูล ต.ค. – 

ธ.ค.59) 

 (ขอมลู ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันที่รบัตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ขอมูล ต.ค.59 – มี.ค.60) 

1 อัตราการ
เสียชีวิตผูปวย
ในการ
บาดเจ็บที่มีคา 
Ps score 
≥0.75 

เปาหมาย รอยละ≤ 1     

 ผลงาน 0/210    

 อัตรา/รอยละ 0    

2 รอยละ ER 

คุณภาพใน

ระดับ F2  

ขึ้นไป 

เปาหมาย รอยละ 60    
ผลงาน NA    

อัตรา/รอยละ 25    

3 รอยละของ
โรงพยาบาล
คุณภาพ ใน
ระดับ 2 ขึ้น
ไป ที่มี ECS 
คุณภาพ 

เปาหมาย รอยละ 60    
ผลงาน NA    

อัตรา/รอยละ NA    

 
 

แบบ ตก. 1 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

การพัฒนาระบบ ER คุณภาพ, ECS คุณภาพ, การพัฒนาบุคลากรสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

5.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยทีท่ําให
การดาํเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะที่ใหตอหนวย                     

รบัตรวจ 

สิ่งทีผู่ทําหนาทีต่รวจราชการรบั

ไปประสาน หรือ ดําเนนิการตอ 

-ER คุณภาพ -พัฒนาบุคลากรและประสานงาน
ตํารวจจราจร 

-ประสานงานตํารวจจราจร 

-ECS คุณภาพ -จัดหารถ Emergency คุณภาพ 
ALS 

-จัดหาร Emergency คุณภาพ 
ALS 

-พัฒนาระบบTrauma Fast Track -พัฒนาระบบTraumaFast 
Track การสงตอผูปวยฉุกเฉิน
มารพ.และทบทวน Ps score 

-แผนอบรมพนักงานขับรถ ECS 
(Trauma ECS) 

 
4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

4.1 จัดหาแพทยสาขาฉุกเฉินเพ่ิมเติมป 2560 จํานวน 2 คน 
4.2 ประสานงานตํารวจจราจรเรื่องการจราจร สัญญาณไฟแดงเปนเขียว 
4.3 แผนอบรมพนักงานขับรถ ECS (Trauma ECS) 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 
 

     ผูรายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท 
    ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักการแพทยเขต 6 กรมการแพทย 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
 

 
 
 



๑๕๓ 
 

 
 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวขอ การพฒันาคณุภาพหนวยงานบรกิาร 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพที ่ 6   ตรวจราชการวันที ่4-6 มกราคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ พัฒนาโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
เขาสูการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 และ Reaccredit 
 

2. สถานการณ  (พิจารณาจาก) 
โรงพยาบาลทั้งหมด 10  แหง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 9 แหง กรมสุขภาพจิต 1 แหง  

พบวา 
1) ผาน HA ขั้น ๓ ไดแก รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร 
2) ผาน HA ขั้น ๓ อยูระหวางการตออายุ ซึ่งจะครบกําหนด Re-Accredit ครั้งที่ ๒ ป 2561  

จํานวน 3  แหงไดแก รพร.สระแกว, วังนํ้าเย็น และคลองหาด  
3) Re-Accredit ครั้งที่ ๒ ป ๒๕๖๐ จํานวน  2 แหง ไดแก เขาฉกรรจ และอรัญประเทศ  
4) Accredit ใหม จํานวน 1 แหง ไดแก วัฒนานคร (หมดอายุ Re-Accredit ครั้งที่ ๑ เมื่อป 25๕๙) 
5) เริ่มขอบันไดขั้น 1 ใหม จํานวน 1 แหง ไดแก ตาพระยา (หมดอายุ Re-Accredit ครั้งที่ ๑ เมื่อป  

25๕๙) 
6) เริ่มเขาพัฒนาเพ่ือเขาสูขั้น 1 รอความพรอมของโรงพยาบาล (F3) ทั้งบุคลากร ทรัพยากรอ่ืนๆ 

ระบบ ENV พ้ืนฐาน ใหไดมาตรฐาน จํานวน ๒ แหง ไดแก โคกสูง และวังสมบูรณ  
 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละ

ประเด็น) 

 

ลําดบั กลุม โรงพยาบาล 
ระดั
บ 

ยังไมผาน ผาน สรางให
ม 0 1 2 

1
e 

2
e 

3
e 

r1
e 

3 
r
1 

r
2 

r3 
r
4 

1 รพท. สมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว 

S         /     

2 รพท. อรัญประเทศ M1        /      
3 กจ จิตเวชสระแกว

ราชนครินทร 
กจ           /   

รวม  3  แหง  ผานการรับรอง HA  3   แหง คิดเปนรอยละ 100 

 

แบบ ตก. 1 



๑๕๔ 

ลําดบั กลุม โรงพยาบาล ระดับ 
ยังไมผาน ผาน สรางใหม 

0 1 2 1e 
2
e 

3
e 

r1e 3 
r
1 

r
2 

r
3 

r4 
 

1 รพช. คลองหาด F2         /     
2 รพช. ตาพระยา F2  /            
3 รพช. วังนํ้าเย็น F2         /     
4 รพช. วัฒนานคร F2   /           
5 รพช. เขาฉกรรจ F2        /      
6 รพช. รพ.วังสมบูรณ F3 

สราง 
ใหม 

            ยังไมมีการ
ดําเนินการ 

HA 
เน่ืองจาก
เปนรพ.

เปดใหมยัง
ไมมีการรับ
ผูปวยใน 

7 รพช. รพ.โคกสูง F3 
สราง 
ใหม 

            

รวม  5  แหง  ผานการรับรอง HA 3  แหง คิดเปนรอยละ 60 
 

เพิ่มเติม  : รพช.ยังไมเขาสูกระบวนการรับรอง  ( สถานะ 0 หรือ สรางใหม) 

รายชื่อโรงพยาบาล ขั้น 
เปดดําเนินการ 

เม่ือ(เดือน/พศ. 

รบัผูปวยคาง

คืนหรือไม 

มีกระบวนการควบคุมคณุภาพการใหบรกิาร

หรือไม/อยางไร 

รบั ไมรับ 

1. รพ.วังสมบูรณ 0   /   ใหมีการประเมินตนเองและเริ่มพัฒนาเขา   

  สูขั้น 1 โดยรอความพรอมของ รพ.ทั้ง   

  บุคลากร ทรัพยากรอ่ืนๆ ระบบ EVN  

  พ้ืนฐานใหไดมาตรฐาน โดยมีคณะกรรมการ   

  QLN จังหวัด ทําหนาที่ลงเย่ียมเสริมพลัง     

  และชวยในดานวิชาการ 

2. รพ.โคกสูง 0   / 

 

 

 

 

 



๑๕๕ 

4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

 การตั้งเปาหมายเพื่อใหผานการรับรอง HA ขั้น ๓ ป ๒๕๖๐ จํานวน 3 แหง ไดแก Re-Accredit  
จํานวน  2 แหง ไดแก เขาฉกรรจ, อรัญประเทศ และ Accredit จํานวน 1 แหง ไดแก วัฒนานคร 
 แผนการดําเนินงานจังหวัด  โดยใชกลไกการพัฒนาคุณภาพ HA ดวยระบบพ่ีเลี้ยง (Quality learning 
network: QLN) โดย สถาบันรับรองสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. สนับสนุนงบประมาณ 
จํานวน 50,000 บาท  

1) ประชุมช้ีแจงโรงพยาบาล และถอดบทเรียนการดําเนินงานป 2559 
2) ประกาศเปนนโยบายของจังหวัด  
3) ใหโรงพยาบาลทุกแหง วิเคราะหปญหาตนเอง และจัดทําแผนรองรับฯ 
4) จัดทําแผนลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นที่ โรงพยาบาลเปาหมายตองการในดาน 

วิชาการ ปละ 2 ครั้ง 
5) คณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว ลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นที่  

โรงพยาบาลเปาหมายตองการในดานวิชาการ ซึ่งปญหาที่พบจากการประเมินของ QLN จังหวัดสระแกว ป 
2559 และติดตามความกาวหนาการขอรับรองสถานพยาบาลฯ 

6) ประสานโรงพยาบาลเปาหมาย ทั้งที่จะ Re-Accredit และ Accredit ย่ืนเอกสารเพ่ือขอรับการ 
รับรองฯ 

7) จังหวัดประสานสถาบันรับรองสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ในการเขาเย่ียม และการทํา 
แผนพัฒนา  ป 2560 เพ่ือสงสถาบันรับรองสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

8) ประชุมสรุปถอดบทเรียนการเย่ียมเสริมพลัง และชวยในประเด็นที่ โรงพยาบาลเปาหมายตองการ 
ในดานวิชาการ ปละ 2 ครั้ง 

9) ประชุมสรุปถอดบทเรียนภาพรวม เพ่ือจัดทําแผนปงบประมาณ 2561 
ผลดําเนินงาน 
1) จังหวัดประชุมช้ีแจงโรงพยาบาล และถอดบทเรียนการดําเนินงานป 2559 พบวา 

โรงพยาบาล ประเด็น/
ระบบ 

ประเด็นปญหาของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะจากQLN 

1.อรัญประเทศ 1.ระบบ PCT  
2.ระบบ ENV  
3.ระบบ IC  

1.การทบทวนcase ที่เปนความเสี่ยงที่แทจริง 
ขาดผูนํา,แพทยในการทบทวน 
2.โครงสรางที่ไมพรอม ,เสนทางจราจรภายใน
โรงพยาบาล,ระบบสํารองนํ้า,การตรวจนํ้าเสีย
,นํ้าทิ้งสูชุมชน ขาดความตอเน่ือง,ไฟฟาสํารอง
ไมครบทุกอาคาร,ระบบระบายอากาศ 
3.การวัดผลไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด 

1.สรางความรู ความเขาใจ 
2.นําขอเสนอแนะของสรพ.
มาเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพขั้น 1 
2.ทีมคือสวนทีส่ําคัญ ควรมี
ทิศทางในระดับทีม  
3.การเช่ือมRM เปน
จุดเริ่มตนของการพัฒนา
คุณภาพมีผูรับผิดชอบแตละ
หนวย มีการกาํหนดRMแต
ละหนวยงานเปนกรรมการ
RM  



๑๕๖ 

4.นํา 12 กิจกรรมทบทวน 
เปนจุดเริ่มตนในการพัฒนา
คุณภาพขั้น 1 

2.เขาฉกรรจ 1.ระบบ PCT  
2.ระบบ ENV  
3.ระบบ อ่ืนๆ  

1.ผูนํา มีความลังเลที่จะRe – Accredit  
2.ขาดการทบทวนcase โดยแพทย  
3.ถนน,การเช่ือมระบบสํารองไฟ 
4.มีการดําเนินงาน แตขาดการพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง 

1.จังหวัดกําหนดเปน
นโยบายและแจงผูบริหาร 
ทุกแหง ในที่ประชุม คปสจ. 

3.ตาพระยา 1.ระบบ RM   
2.ระบบ PCT  

1.สรางความรู ความเขาใจ 
2.ระบบRM ควรนําขอเสนอแนะของสรพ. มา
เปนแนวทางในการพัฒนาขั้น 1  
3.ทีมเปนสวนที่สําคัญ ควรมกีารออกแบบ
ระบบ เพ่ือใหผูปฏิบัติงานงายตอการ
ปฏิบัติงาน 
4.ผูรับผิดชอบงานRM ของหนวยงาน 
5.ทีมเลขานุการ ตองชัดเจน 
6.การทบทวนทางคลินิก ควรมีการทบทวน
จํานวนcaseที่ไมมาก จะทําใหบรรยากาศใน
การทบทวน นาทบทวน ไมเครียด 

1.ใหโรงพยาบาลเริ่ม
ดําเนินการ 12 กิจกรรม
ทบทวนและและภาระงานที่
ที่เปนความเสี่ยงของ
หนวยงาน วิเคราะหและ
ประเมินตนเอง วางแนวทาง
แกไขปญหา 

4.วังนํ้าเย็น 1.ระบบ ENV  
 

1.สิ่งแวดลอมปรับใหม 
2.องคกรพยาบาล 

1.สรางความเขาใจ 
2.ทําความเขาใจในบทบาท
หนาที่ขององคกรพยาบาล 

5.คลองหาด 1.ความตอเน่ือง
ของระบบ 
2.ระบบ ENV 

1.ปรับแผนยุทธศาสตร ใชในป 2561 1.ใหนํายุทธศาสตรของ
จังหวัด มาใช 

2) จังหวัดประกาศเปนนโยบายในที่ประชุมคณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับ 

จังหวัด (คปสจ.) ใหทุกโรงพยาบาลดําเนินการใหผาน HA ทุกแหง และในป 2561 ใหโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกวเปนผูจัดการเครือขาย เพ่ือจะไดเปนแมขายดูแล โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเช่ือมโยงระบบสงตอ 
และService Plan 

3) โรงพยาบาลทุกแหง จัดทําแผนรองรับฯ ตามนโยบายของจังหวัด การวิเคราะหปญหาตนเอง และ 
ขอเสนอแนะตามผลการถอดบทเรียนของคณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว 

๔) จังหวัดทบทวนคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว และจัดทําแผนลงเย่ียมหนางาน 
เสริมพลัง และชวยในประเด็นที่โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
๕) ประสานโรงพยาบาลเปาหมาย ทั้งที่จะ Re-Accredit และ Accredit ย่ืนเอกสารเพ่ือขอรับการ

รับรองฯ 
 

 

 



๑๕๗ 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

- - - 
   

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

กําหนดเปนตัวช้ีวัดอยางตอเน่ือง โดยใหสวนกลาง/เขต MOU กับ สปสช./สรพ. มาสนับสนับสนุน 
งบประมาณและวิชาการ เน่ืองจากการพัฒนาระบบคุณภาพ จะสงดีที่จะทําใหตัวช้ีวัดอ่ืนๆ ใหบรรลุเปาหมาย
เชนกัน 

7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
การใชกลไกคณะกรรมการ QLN ระดับจังหวัดและอําเภอ ลงเย่ียมหนางาน เสริมพลัง และชวยใน

ประเด็นที่โรงพยาบาลตองการในดานวิชาการ พรอมทั้งเช่ือมโยงระบบงานที่สําคัญ ๖ ระบบงานลงสู 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (HA สู PCA) ไดแก IC, LAB, PTC, PCT ENV, RM 

 
  ผูรายงาน นางณัฏฐิณา  รังสนิธุ 

   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
                 วัน/เดือน/ป   5  มกราคม 2560 

              โทร.08-7682-8809 
               e-mail : nuttina@gmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 2 

      หัวขอ การพฒันาระบบบรกิาร Service Excellence 
จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที ่4-6  มกราคม  2559 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

แผนที่ 8 การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ  โครงการระดับการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ตัวช้ีวัด  รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 

2. สถานการณ 
จังหวัดสระแกวมีเปาหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมแิละ ตติยภูมิ ใหหนวยบริการ

ปฐมภูมิเปนทีย่อมรับประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได มีโรงพยาบาลแมขาย 
CUP 7 แหง และหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  ศสม. 2 แหง  รพ.สต. 110  แหง  การพัฒนา  มี
การพัฒนาระบบคุณภาพ ตามเกณฑ  DHS_PCA  โดยการดําเนินงาน คุณระบบบริการปฐมภูมิ ของจังหวัด
สระแกว ไดดําเนินการบูรณาการกับ  การดําเนินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) งาน
สงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ควบคุมโรคติดติดตอ โรคไมติดตอ  เช่ือมโยงระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และตติยภูมิ   

ขอมูลจํานวน รพ.สต. จังหวัดสระแกว แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ  2559 
อําเภอ จํานวน รพ.สต. จํานวน รพ.สต. 

เมืองสระแกว รพท.324 เตียง(กรอบ 225) 21 
อรัญประเทศ รพช.147 เตียง (กรอบ 120) 16 
วังนํ้าเย็น รพช. 60  เตียง 7 
วัฒนานคร รพช.  60 เตียง 20 
ตาพระยา รพช.  30  เตียง 15 
คลองหาด รพช.  30  เตียง 9 
เขาฉกรรจ รพช.  30  เตียง 7 
โคกสูง รพช.  10  เตียง 9 
วังสมบูรณ รพช.  10  เตีย 6 

รวม 9 110 
การดําเนินงาน เพ่ือพัฒนา รพ.สต.คุณภาพ ติดดาว 

การดําเนินงานทเพ่ือสงเสริมตอ รพ.สต. คณุภาพ (รพ.สต.ติดดาว) 
1. ดําเนินการสื่อสารเกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให คณะกรรมการระดับจังหวัด และอําเภอรับ

รับเกณฑ  กําหนดผูรับผิดชอบรายประเด็น  มีการทบทวนเกณฑการประเมิน  และใหผูมีสวนไดสวนเสีย 
ในระดับ รพ.สต.และระดับอําเภอ  รวมพิจารณาเกณฑการประเมิน 

2. ดําเนินการใหทุกเครือขายและ รพ.สต. นําเกณฑประเมินไปใชและประเมินตนเองตามเกณฑ 
3. สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ HA ใหผานการรับรอง ครบ ทุกแหงใน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบ

คุณภาพตอเน่ืองเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน พัฒนาระบบงานที่สําคัญ ภายในเครือขาย  เพ่ือใหเกิด
การใชทรัพยากรรวมกันภายในเครือขาย เนนการเช่ือมโยงภายในเครือขาย คือ ระบบ ชันสูตร  IC  ENV  
ระบบยา ENV  PCT  โดยทุกเครือขายบริการมีระบบการสนับสนุน ระบบ ทั้ง 6 ระบบ ภายในเครือขาย 
ระหวาง รพ.สต.และโรงพยาบาล  เปนกลไกการสนับสนุนการดําเนินงาน ในประเด็น การแชรทรัพยากร 

แบบ ตก. 1 
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(Resource Sharing) และเปนกลไกการพัฒนา  DHS-PCA  ใดยในปงบประมาณ  2559 มีการประเมิน
รับรองมาตรฐานการเกณฑ  6 ระบบงานซึ่งสอดคลองกับเกณฑ รพ.สต.คุณภาพ (ติดดาว)  จํานวน  27  
แหง  คิดเปนรอยละ 27.78 

4. พัฒนาทีมประเมิน สื่อสารและพัฒนาความพรอมทีมประเมินระดับจังหวัด อําเภอ เพ่ือประเมิน
ตามเกณฑ  รพ.สต.คุณภาพติดดาว 

3. ขอมูลการเปดดําเนนิการ  ตามตัวชี้วัด   

จังหวัดสระแกว ไดดําเนินการสื่อสารให รพ.สต.ทุกแหงดําเนินการประเมินตนเอง  และต้ังเปาหมาย
การพัฒนา  ดังน้ี 

ตัวช้ีวัด
รอยละ
ของ รพ.
สต. ในแต
ละอําเภอ

ที่ผาน
เกณฑ

ระดับการ
พัฒนา
คุณภาพ 

 อําเภอ 

ภาพรวม
จังหวัด 

 

รายก
าร

ขอมูล 

เมือง
สระ 
แกว 

 

อรัญ
ประเ
ทศ 

ตา 
พระยา 

วัฒนา 
นคร 

วังนํ้าเย็น 
คลอง
หาด 

เขา
ฉกรร 

 

โคก
สูง 
 

วัง
สมบูร

ณ 

นําแกณฑ
ไปใชและ
ประเมิน
ตนเอง 

เปา 
หมาย 

21 16 15 20 7 9 7 9 6 110 

จํานว
น 

21 16 15 20 7 9 7 9 6 110 

รอย
ละ 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ผาน
เกณฑ 

รพ.สต.ติด
ดาว 

รอยละ 
10 

เปา 
หมาย 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

13 

จํานว
น 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รอย
ละ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
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5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งที่ผูทําหนาทีต่รวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

 - ใหดําเนินการถายทอดตัวช้ีวัด
ใหผูเกี่ยวของรับ ในทุกประเด็น  
กําหนดผูรับผดิชอบ  ปรับเกณฑ
ใหเหมาะสมตามบริบท และควร
ใหผูมสีวนไดสวนเสียรวม
พิจารณาเกณฑ 
- ให จังหวัดดําเนินการ กําหนด
เปาหมายการรับรองคุณภาพ  ไม
นอยกวารอยละ รอยละ 10  
โดยคัดเลือกจาก การประเมิน 
รพ.สต.ติดดาว ของจังหวัด
สระแกว ของจาํนวน รพ.สต. 
โดยทีมระดับจังหวัด  

 

   
 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1. สวนกลางควรมีการสนับสนุน บุคลากร หรือแผนที่ชัดเจน ในการสนับสนุนใหจังหวัด  โดย  
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
 

     ผูผูรายงาน  นายสมบัติ  สมบัติวงษ 
     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป 20  ธันวาคม  2559 
     โทร. 083 1188 506  

e-mail : sbv_00715@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขา Palliative Care 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา Palliative Care 

2. สถานการณ์ 
2.1 ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง Palliative care 
2.2 มีปัญหาในการเข้าถึง และขั้นตอนการเบิกจ่ายยาในกลุ่ม Intermediate opioid control 

release (IOCR) ใน รพ.ระดับ S และ F2  

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – มี.ค.

60) 
 ร้อยละของ

โรงพยาบาล
ระดับ M2, F1-
3 ด าเนินการได้
ได้ตาม
มาตรการดูแล
แบบ
ประคับประคอง 

เป้าหมาย ร้อยละ 50    

  ผลงาน 5/7    
  อัตรา/ร้อยละ 71.43    
 ร้อยละ

โรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 
ด าเนินการได้ได้
ตามมาตรการ
ดูแลแบบ
ประคับประคอง 

เป้าหมาย ร้อยละ 20    
ผลงาน 1/2    

อัตรา/ร้อยละ 50%    

 

แบบ ตก. 1 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

- ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง Palliative care การเข้าถึงและขั้นตอนการเบิกจ่ายยาในกลุ่ม 
Intermediate opioid control release (IOCR) 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 
Palliative care  

ส่งพยาบาล รพ.ระดับ S อบรม 
PC nurse case manager(4 
เดือน) และส่งพยาบาล รพ.ระดับ 
F2 อบรม PC nurse 
coordinator(2 อาทิตย์) 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

การเข้าถึงและขั้นตอนการเบิกจ่าย
ยาในกลุ่ม Intermediate opioid 
control release (IOCR) 

มีการสต็อกยา และให้ผู้ป่วยมารับ
ยาที่ รพ.ระดับ S และ F2 ได้ตาม
การนัดตรวจ  

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- สนับสนุนการส่งบุคลากรเข้าอบรมเฉพาะทาง PC และการเข้าถึงการใช้ยาในกลุ่ม Intermediate opioid 
control release (IOCR) 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 
 

      
ผู้รายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท์ 

    ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขต 6 กรมการแพทย์ 
     5 มกราคม 2559 

     โทร 081-6654850 
E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขากุมารเวชกรรม 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขากุมารเวชกรรม 

 
2. สถานการณ์ 

2.1 รพ ระดับ F2 ลงไปไม่สามารถดูแลเด็กท่ี on respirator ได ้
 2.2 รพร. สระแก้วใช้เตียง ICU ร่วมกับแผนกอายุรกรรม, มี NICU 8 เตียง และ PED ICU 2 เตียง 
 2.3 กุมารแพทย์ในรพร.สระแก้ว 3 คน รพ.อรัญประเทศ 1 คน 
 2.4 รับส่งต่อจากรพ.กบินทร์ยุรี จ.ปราจีนบุรี จ านวนเตียงไม่เพียงพอ  
 2.5 ข้อมูลการดูแล/ส่งต่อผู้ป่วย 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – ธ.ค.

60) 
 อัตราป่วยตาย

โรคปวดบวม
ใ น เ ด็ ก  1 
เดือน – 5 ปี 
บริบูรณ ์

เป้าหมาย ≤10 %    
 ผลงาน 0/89 

(ต.ค.-พ.ย.
59) 

   

 อัตรา/ร้อยละ 0    
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

  4.1 ระบบการหมุนเวียนแพทย์ใช้ทุนที่ปี 2 มาจากจังหวัดอ่ืนและปี 2 ไม่ได้ผ่านการเพ่ิมพูนทักษะที่
รพร.สระแก้ว 
  4.2 รพ.ทั่วไปขนาดเล็กจังหวัดใกล้เคียงส่งต่อเข้ารพร.สระแก้ว ท าให้เตียงไม่เพียงพอมากขึ้น 

แบบ ตก. 1 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ ด าเนินการ

ต่อ 
1. ความช านาญของแพทย์และ
ความมั่นใจแพทย์ในการดูแล 

1. ประชุมในเครือข่ายภายใน
จังหวัดให้บ่อยขึ้น รวมสาขาที่
ค ล้ า ย กั น  อ า ยุ ร ก ร ร ม แ ล ะ
ศัลยกรรม 

 

2. ระบบการหมุนเวียนแพทย์ใช้ทุน
ที่ปี 1 มาจากจังหวัดอ่ืนและปี 2 
ไม่ได้ผ่านการเพ่ิมพูนทักษะที่รพร.ส
ระแก้ว 

  

3. อุปกรณ์เครื่องมือ 2. เพ่ิมศักยภาพรพท. ขนาดเล็ก
(รวมในรพระดับM1 ในจังหวัด
ใกล้เคียง) ให้สามารถดูแลได้ 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
  - การกระจายแพทย์ที่เพียงพอเหมาะสม มีนโยบายที่ท าให้แพทย์ด ารงอยู่ได้ในรพ.ห่างไกล   

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 
 

      ผู้รายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
    ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขต 6 กรมการแพทย์ 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาศัลยกรรม 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาศัลยกรรม 

 
2. สถานการณ์ 

1. ไส้ติ่งอักเสบเป็นการผ่าตัดอันดับหนึ่งของจังหวัด 
2. รพ.ระดับ F2 ลงไปส่งต่อผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบร้อยเปอร์เซนต์   ขณะที่รพ.ระดับ M1 ส่งต่อมากขึ้น 

167 รายในปี 2558 จาก 97 รายในปี 2557 เพ่ิมข้ึน 73.05 % 
3. รพ.ระดับ F2 ลงไปสามารถผ่าตัดไส้ติ่งได้เฉพาะที่รพ.วังน้้าเย็นร้อยละ 0.78 ปี 2558 และร้อย

ละ 0.22 ในปี 2559 
4. บุคลากรมีศัลยแพทย์ 3 คน วิสัญญีแพทย์ 2 คน (ก้าลังจะย้าย 1 คน ลาออก 1 คน) 
5. มีระบบการส่งกลับหลังผ่าตัดเสร็จเพื่อลดความแออัด 
6. ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย Rupture Appendicitis และกลุ่มโรค Acute abdomen 5 โรค และกลุ่มโรค 

limb ischemia  2 รายการ ได้แก่ Acute Cholecystitis, Gut obstruction, Acute Cholangitis, 
Pancreatitis, PU perforation, Acute limb ischemia, Chronic limb ischemia 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 
ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
 

(ข้อมูล  
ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – ธ.ค.

60) 
1 อัตราการเกิด 

Rupture 
Appendicitis 

เป้าหมาย <20 %    
 ผลงาน 50/186    
 อัตรา/ร้อย

ละ 
26.88    

 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตร

มาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
 - รอบ 2 ณ ไตร

มาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – 

ธ.ค.60) 
2 อัตราตายกลุ่ม

โรค Acute 
abdomen 
2.1 อัตราตาย 
Acute 
Cholecystitis 
 

 
 
 

เป้าหมาย 

 
 
 

<4 % 

   

 ผลงาน 0/17    
 อัตรา/ร้อย

ละ 
0    

 
2.2 อัตราตาย 
Gut 
obstruction 
 
 
 

 
เป้าหมาย 

 
<4 % 

   

ผลงาน 0/23    
อัตรา/ร้อย

ละ 
 

0 
 
 

   

2.3 อัตราตาย 
Acute 
Cholangitis 
 
 

เป้าหมาย <4 %    

ผลงาน 2/15    

อัตรา/ร้อย
ละ 

13.33    

2.4 อัตราตาย 
Pancreatitis 

 
เป้าหมาย 

 
<4 % 

   

ผลงาน 0/5    

อัตรา/ร้อย
ละ 

0    
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ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตร

มาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
 - รอบ 2 ณ ไตร

มาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – 

ธ.ค.60) 
 2.5 อัตราตาย 

PU perforation 
  
 

เป้าหมาย <4 %    
 ผลงาน 0/2    
 อัตรา/ร้อย

ละ 
0    

 2.6 อัตราการ
เกิด Acute limb 
ischemia 
 

เป้าหมาย <20 %    
ผลงาน 0/3    

อัตรา/ร้อย
ละ 

0 
 

   

 2.7 อัตราการ
เกิด Chronic 
limb ischemia 

เป้าหมาย <20 %    

ผลงาน 0    

อัตรา/ร้อย
ละ 

0    

ผลงาน 0/17    

อัตรา/ร้อย
ละ 

0    

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

4.1 ขาดแคลนบุคลากรทั้งศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
4.2 ความกังวลเรื่องการถูกฟ้องร้อง และจากการเดินทางที่ไม่ไกลท้าให้ผู้ป่วยมา รพ.ระดับ S และ 

M1 เพ่ิมข้ึน 
4.3 แพทย์ใช้ทุนหมุนเวียนไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่มาจากจังหวัดอ่ืนท้าให้การเรียนการสอนล้าบาก   
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด้าเนินการต่อ 

1. ขาดแคลนบุคลากร 
 

1. ในจั งหวัดสระแก้ว  น่ าจะ
พัฒนารพ.ระดับ F2 เพ่ือช่วยใน
การดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งเพราะการส่ง
ต่อเพ่ิมข้ึน 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

2. แพทย์ใช้ทุนหมุนเวียนมาจากที่
อ่ืนท้าให้การฝึกช่วงปีที่1 ไม่ได้มาใช้
ปฏิบัติจริงตอนไปอยู่ รพช. 

การใช้ avorado score มาช่วย
ในการวินิจฉัย แพทย์ใช้ทุน 2,3 
ควรได้ผ่านเพิ่มพูนทักษะที่ รพร. 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

3. มี delayed and correct 
diagnosis c proper 
management 

พัฒนาระบบการดูแล Rupture 
Appendicitis, กลุ่มโรค Acute 
abdomen และ Limb 
ischemia 2 รายโรค 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

การเปิดทุนศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ (สถาบันฝึกอบรมไม่เพียงพอ) 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 

      ผู้รายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
    ต้าแหน่ง ผู้อ้านวยการส้านักการแพทย์เขต 6 กรมการแพทย์ 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 2 

      หัวข้อ Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก 
จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6   ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1. การจัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ ในหน่วยงานระดับปฐมภูมิ 
2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
 

2. สถานการณ์ 
 หน่วยบริการและก าลังทันตบุคลากร 

 เมือง วังน้้า
เย็น 

วัง
สมบูร

ณ์ 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ์ 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเท

ศ 

โคกสูง ตาพระ
ยา 

สสจ. รวม
ทั้งหม

ด 
จ้ า น ว น ทั น ต
แพทย์ 

16 7 2 3 5 6 8 1 3 3 54 

จ้านวนทันตาภิ
บาล 

12 9 5 7 8 13 14 3 8 1 80 

จ้ า น ว น ผู้ ช่ ว ย
ทันตแพทย์และ
ผู้ช่วยเหลืองาน
ทันตกรรม 

11 7 2 3 4 5 5 1 3 1 42 

จังหวัดสระแก้วมีจ้านวนทันตแพทย์ 54  คน คิดเป็นอัตราส่วนต่อประชากรเท่ากับ ๑ : 9,292 
คน มีจ้านวนทันตาภิบาล 80 คน คิดเป็นอัตราส่วนต่อประชากรเท่ากับ ๑ : 6,272 คน มีจ้านวนผู้ช่วยทันต
แพทย์และผู้ช่วยเหลืองานทันตกรรม เท่ากับ 42 คน คิดเป็นอัตราจ้านวนผู้ให้บริการต่อผู้ช่วยฯเท่ากับ 1 : 
0.31 

สถานการณ์การจัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ ในหน่วยงานระดับปฐมภูมิ จังหวัดสระแก้ว
ในปี งบประมาณ 2559 ร้อยละรพ.สต.จัดบริการสุขภาพช่องปาก 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมในจังหวัด
สระแก้วปี 2559 คิดเป็นร้อยละ 86.92 ภาพรวมเขตอยู่ที่ร้อยละ 46.77  

ร้อยละรพ.สต.จัดบริการสุขภาพช่องปาก 200 คนต่อ 1000 ประชากรในจังหวัดสระแก้วปี 
2559 คิดเป็นร้อยละ 67.29 ภาพรวมเขตอยู่ที่ร้อยละ 46.77  

อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากจังหวัดสระแก้วปี 2559 คิดเป็นร้อยละ 23.45 ภาพรวม
เขตอยู่ที่ร้อยละ 16.27 จากข้อมูลการให้บริการดังกล่าวข้างต้นจังหวัดสระแก้วมีการให้บริการเป็นล้าดับที่ 1 
ของเขตสุขภาพท่ี 6 ในปีงบประมาณ 2559 และเป็นล้าดับที่ 4 ของเขตในปีงบประมาณ 2560 

สถานการณ์จังหวัดสระแก้วในปีงบประมาณ 2560 มีการให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ ทันตก
รรมป้องกัน และ บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ทั้งในสถานบริการสุขภาพ และ นอกสถานบริการสุขภาพของ รพ.
สต. ได้ตามเกณฑ์ ๖ กลุ่มเป้าหมาย 1๔ กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 9.35  และ รพ.สต.จัดบริการสุขภาพช่อง

แบบ ตก. 1 
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ปาก 200 คนต่อ 1000 ประชากร คิดเป็นร้อยละ 7.48 ซึ่งส่งผลให้การด้าเนินงานของ รพ.สต./ศสม.ที่
จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพของจังหวัดสระแก้วคิดเป็นร้อยละ 0.93    

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นท่ีคิดเป็นร้อยละ 5.87 ในภาพ
เขตเข้าถึงบริการเท่ากับร้อยละ 4.33 ในระดับประเทศเท่ากับร้อยละ 5.51  โดยเป้าหมายปี 2560 
ก้าหนดให้เข้าถึงบริการร้อยละ 35 ซึ่งจังหวัดสระแก้วได้มีการวางแผนการจัดบริการแบบเครือข่ายปฐมภูมิ จัด
ให้มีการบริการแบบหมุนเวียนเพื่อให้มีการบริการทางทันตกรรมทุก รพ.สต. 
 

 
 

 
ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 5 มกราคม 2560 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล้าดั
บ 

ตัวชี้วัด รายกา
รข้อมูล 

อ.เมือง 
 

อ.
คลอง
หาด 

 

อ.ตา
พระยา 

อ.วังน้้า
เย็น 

อ.
วัฒนา
นคร 

อ.อรัญ
ประเท

ศ 

อ.เขา
ฉกรรจ์ 

อ.โคก
สูง 

อ.วังสม 
บูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่20 ธ.ค.

59) 
1 ร้อยละ

ของ 
รพ.
สต./
ศสม.ที่
จัดบริก
าร
สุขภาพ
ช่อง
ปากท่ีมี
คุณภา
พ 

เป้าหม
าย 

21 9 15 5 20 16 6 9 6 107 

ผลงาน 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

อัตรา/
ร้อยละ 

4.76 0 0 0 0 0 0 0 0 0.93 

2 อัตรา
การใช้
บริการ
สุขภาพ
ช่อง
ปาก
รวมทุก
สิทธิ
ของ
ประชา
ชนใน
พ้ืนที่ 

เป้าหม
าย 

9290
4 

3081
4 

4176
1 

6164
6 

6304
1 

7281
8 

4939
7 

1973
1 

3322
0 

46533
2 

ผลงาน 6001 3333 4692 896 4394 4093 1429 1825 670 27333 

อัตรา/
ร้อยละ 

6.46 10.82 11.24 1.45 6.97 5.62 2.89 9.25 2.02 5.87 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์
จากการตรวจติดตาม 

1.บางอ้าเภอมีรพ.สต.มากแต่มีทันตาภิบาลน้อยท้าให้การหมุนเวียนในอ้าเภอไม่ได้ตามเป้าหมาย 
2.ยูนิตทันตกรรมบางแห่งมีอายุการใช้งานมากกว่า 10 ปี เกิดการช้ารุดและใช้งานไม่ได้ 
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 3.งบประมาณท่ีได้รับไม่เพียงพอเนื่องจากการด้าเนินงานต้องใช้ชุดท้าความสะอาดช่องปาก (แปรงสีฟัน ยา
สีฟัน) เช่น การท้า Hand on ในกลุ่มเด็ก 0-5 ปี   จึงจ้าเป็นต้องมีงบประมาณในการจัดซื้อให้เพียงพอต่อ
กลุ่มเป้าหมาย     

 
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด้าเนินการต่อ 
สัดส่วนผู้ให้บริการต่อผู้ช่วยทันต
แพทย์ไม่เหมาะสม ควรเป็น 1 : 1 
และรพ.สต. ผู้ช่วยทันตแพทย์ไม่
เพียงพอท้าให้คุณภาพงานลดลง 
 

สสอ. และโรงพยาบาลแม่ข่ายควร
ก้าหนดต้าแหน่ง กรอบอัตราก้าลัง
ของผู้ช่วยทันตแพทย์หรือผู้
ช่วยเหลือทันตกรรมในรพ.สต. ที่มี
ภาระงานมากและเป็นหน่ายรับส่ง
ต่อที่ไม่มียูนิตทันตกรรม 

ก้าหนดกรอบทีบสนับสนุนของ
สายวิชาชีพทันตสาธารณสุขให้
เป็น 1:1 

บางอ้าเภอมีรพ.สต.จ้านวนมากแต่มี
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขน้อย
ท้าให้การหมุนเวียนในอ้าเภอไม่ได้
ตามเป้าหมาย 
 

ให้มีการจัดสรรต้าแหน่งลงในพ้ืนที่
ที่ขาดแคลน 

เสนอแนะแผนก้าลังคนของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขเป็น
อัตรา 1:5,000 

 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ใน
รพ.สต.มีภาระงานอ่ืนจาก
ผู้บังคับบัญชาท้าให้ไม่สามารถ
ท้างานด้านทันตสาธารณสุขได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 

สสอ. และโรงพยาบาลส่วนกลาง
ควรก้าหนดบทบาทและภารกิจใน
การด้าเนินงานของ      เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขให้ชัดเจน
และเป็นรูปธรรม รวมทั้งควรให้
ทันตแพทย์ในสายวิชาชีพมีส่วน
ช่วยในการประเมินผลงานประจ้าปี 
 

ควรให้ภาระงานของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข
ปฏิบัติตามกระทรวง
สาธารณสุขประกาศปี 2539 

ยูนิตทันตกรรมบางแห่งมีอายุการใช้
งานมากกว่า 10 ปี มีการช้ารุดและ
ใช้งานไม่ได้ 
 

ควรมีการจัดสรรทดแทนยูนิตที่มี
อายุการใช้งานเกิน 10 ปี ขึ้นไป 

จัดสรรงบประมาณทดแทน
ครุภัณฑ์ที่มีอายุการใช้งานเกิน 
10 ปี 

ขาดช่างซ่อมยูนิตและเครื่องมือทัน
ตกรรม 
 

ควรมีต้าแหน่งช่างซ่อมยูนิตทันต  
กรรมจังหวัดละ 1 คน 

จัดอบรม การดูแล และ
บ้ารุงรักษายูนิตทันตกรรม
ระดับจังหวัดทุกปี 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 1. ควรมีกรอบอัตราก้าลังและต้าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ขาดแคลน 
2. ควรมีกรอบอัตราก้าลังและต้าแหน่งช่างทันตกรรมในจังหวัด 
3. งบประมาณในการด้าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
มีการบริหารจัดการรูปแบบการให้บริการรวมทั้งการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมแบบ catchment 

area โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้ดูแลหลัก และผลักดันให้มีทันตแพทย์ประจ้าแต่ละเครือข่าย 
 
 

     ผู้รายงาน ทันตแพทย์หญิงรัตนา จันทร 
  ต้าแหน่ง ทันตแพทย์ช้านาญการพิเศษ 

       วัน/เดือน/ปี  5 มกราคม 2560 
    โทร...081-3443011... E-mail…rnathorn1@gmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาสูตินรีเวชกรรม 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสูตินรีเวชกรรม 
2. สถานการณ์ 

  2.1 จังหวัดสระแก้วมีโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 7 แห่ง ซึ่งผ่าน
การประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ปี 2555 จ านวน 7 แห่ง และผ่าน
การประเมินซ้ า เมื่อปีงบประมาณ 2555-2556 

  2.2 มีสูตินรีแพทย์ที่รพร.สระแก้ว 3 คน รพ.อรัญประเทศ 2 คน รพ.ตาพระยา 1 คน  
  2.3 มีการพัฒนาระบบการส่งต่อ โดยจัดเป็น 2 node ดังนี้ 
  -Node1 รพร.สระแก้ว ประกอบด้วย เมืองสระแก้ว วัฒนานคร เขาฉกรรจ์ 
  -Node2 รพ.อรัญประเทศ ประกอบด้วย อรัญประเทศ โคกสูง ตาพระยา 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 
 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – ธ.ค.

60) 
1 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง

ผู้ป่วยที่ได้รับ
ก า ร ผ่ า ตั ด
ค ล อ ด ใ น 
รพช. M2  

เป้าหมาย ร้อยละ 25    

  ผลงาน 91/296    
  อัตรา/ร้อยละ 30.74    

2 อัตรามารดา
ต ก เ ลื อ ด
เสียชีวิต 

เป้าหมาย ร้อยละ 0    
ผลงาน 0/9    

อัตรา/ร้อยละ 0    
 

แบบ ตก. 1 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

4.1 ขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ ที่จะเป็นที่ปรึกษาพยาบาลและวิสัญญีพยาบาลมากพออย่างน้อยสองคน
ในรพ.ที่จะท าผ่าตัดเพราะต้องมีผู้ดูแลเด็กด้วย 
   4.2 ไม่มีสูตินรีแพทย์ในรพ.ชุมชน ส่วนแพทย์ใช้ทุนเวียนไม่สามารถผ่าตัดได้ 

4.3 ขาดแคลนกุมารแพทย์ มีปัญหาในการส่งเด็กกลับ 
 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1. บุคลากรไม่เพียงพอ ความกลัว
การถูกฟ้องร้อง 

1 .  พัฒน า รพ . ร ะ ดั บ M1  ใ ห้
สามารถผ่าตัดได้เพ่ิมข้ึน  

 

2. ขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ และ
กุมารแพทย ์

 ควรมีแผนการให้ทุนวิสัญญีและ
กุมารแพทย์กับที่รพ.และหาที่
เรียน 

 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
6.1 อยากให้ทบทวนนโยบายที่ให้รพช. สามารถผ่าท้องท าคลอดได้เพราะมีความเสี่ยงถูกฟ้องร้อง   
6.2 วิสัญญีพยาบาล กระทรวงควรมีระบบช่วยดูแลและป้องกันผู้ที่ท าการรักษา 

 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 

     ผู้รายงาน นพ. อัครฐาน จิตนุยานนท์ 
    ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขต 6 กรมการแพทย์ 

     5 มกราคม 2559 
     โทร 081-6654850 

E-mail : akarathan_jitnu@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาออร์โธปิดิกส์ 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาออร์โธปิดิกส์ 
2. สถานการณ์ 

 1. รพ.ระดับ M2 ลงไปสามารถดูแล simple non displaced fracture ได้เพ่ิมขึ้น 4.69% เทียบปี 
2557 กับ 2558 (213 รายและ 203 รายตามล าดับ)  
  2. มีศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกในรพร สระแก้ว 3  คน ในรพ.อรัญประเทศ 1 คน   
  3. มีการเตรียมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ และมี
ระบบปรึกษาหลังจาก พชท.กลับไปท างานท่ีรพช. 

4. ตารางแสดงการให้บริการดูแลรักษา non displaced fracture (ราย) 
5. รพ.ระดับ M2 ลงไป refer in case simple closed fracture ลดลงร้อยละ 36.36 เทียบปี 

2558 กับ 2557 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
 

(ข้อมูล  
ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – มี.ค.60) 

 ร้อยละของ
การดูแลรักา
ผู้ป่วยที่มี
กระดูกดหักไม่
ซับซ้อนใน 
รพช. M2 ลง
ไป ≥10 % 

เป้าหมาย ≥10 %    

  ผลงาน 68/132    
  อัตรา/ร้อยละ 51.51    

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

 
 

แบบ ตก. 1 



177 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   
   
   
   
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 

     ผู้รายงาน......นพ...อัครฐาน.......จิตนุยานนท์............... 
    ต าแหน่ง.......ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขต..6.-.กรมการแพทย์.......... 

     วัน/เดือน/ปี..............6..มกราคม..2559............ 
     โทร.........081-6654850............................ 

e-mail……akarathan_jitnu@hotmail.com…… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาอายุรกรรม 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 4-6 มกราคม 2560 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอายุรกรรม 
2. สถานการณ์ 

2.1 รพ ระดับ F2 ลงไปสามารถดูแล sepsis ได้   
2.2 มีการให้บริการ 12 % (24 รายใน 200 ราย)ในปี 2558 และ 7.9 %(22 รายใน 279 ราย

ทั้งจังหวัด)ในรอบไตรมาสแรก 
2.3 เตียงในรพ.จังหวัดยังแออัด และ ICU ยังรวมกับกุมารเวชกรรม เตียง ICU มี 4 ตึก ตึกละ 4-8 เตียง 
2.4 การรายงานข้อมูลในจังหวัดขณะนี้ได้ปรับให้ตรงกันทุกที่แล้ว 
2.5 การพัฒนา NODE โรงพยาบาลระดับ M2 รับส่งต่อผู้ป่วยในรพ.จังหวัดได้แล้ว ยกเว้น case 

Severe sepsis 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – ธ.ค.60) 

 อัตราตายจาก 
Sepsis/septic 
shock  

เป้าหมาย ≤ 30 %    

  ผลงาน 85/215    
  อัตรา/ร้อยละ 39.53%    

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

4.1 การส่งต่อเข้ารพ.จังหวัดยังลดลงไม่มาก      
  4.2 รพ.ระดับ M1 ยังส่งต่อผู้ป่วยเข้ารพ.จังหวัด 

4.3 การดูแลผู้ป่วย sepsis ในรพ.ระดับ F2 ลงไป เพ่ิมข้ึน 
  4.4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 
 
 
 
 

แบบ ตก. 1 



179 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.การพัฒนา NODE โรงพยาบาล
ระดับ F2 ลงไป สามารรับส่งต่อ
ผู้ป่วยในรพ.จังหวัดได้แล้ว ยกเว้น 
case severe sepsis 
 

1.1 พัฒนารพ. M1 มีอายุร
แพทย์ สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้
และพัฒนาการดูแล sepsis ขั้น
รุนแรง พร้อมสามารถรับส่งต่อ
ช่วยกับรพ.จังหวัด มี ICU 8 เตียง 
1.2 จัดท าแนวทางการส่งต่อและ
ส่งกลับผู้ป่วยเพื่อให้รพช.ดูแล
รักษา 
 

แจ้งผู้ตรวจราชการให้ช่วยเรื่อง
การท ารพ. M1ให้สามารถรับ
refer sepsis ได ้

 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
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    ต าแหน่ง.......ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขต..6.-.กรมการแพทย์.......... 

     วัน/เดือน/ปี..............6..มกราคม..2559............ 
     โทร.........081-6654850............................ 
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