
 
 

 

 

 
 

 (ร่าง) 
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ (ตก.1)  

เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
จังหวัดสระแก้ว 

             ระหวา่งวนัที่  17 – 19  พฤษภาคม  2560 
 
 
 

 
 

 

 

 



 

สารบัญ 

รายการ KPI ตรวจราชการ 44 ตัว / KPI Service Plan 32 ตัว หน่วยงานรับผิดชอบ หน้า 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ   
1.1 การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ)ทุกกลุ่มวัย   
   1.1.1 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) กรมอนามัย  
KPI1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)   1 - 5 
KPI2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)  6 - 10 
KPI3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 51 และส่วนสูง 
        เฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี(ชาย 113 หญิง 112) 

 11 - 14 

   1.1.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน   
KPI4. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66) กรมอนามัย 15 - 27 
KPI5. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ52) กรมอนามัย 28 - 32 
KPI6. ลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปีไม่เกิน 5 ต่อแสนปชก. กรมควบคุมโรค 33 - 35 
   1.1.3 กลุ่มวัยรุ่น  
KPI7. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
        (เป้าหมายไม่เกิน 42 ต่อพันประชากร) 

กรมอนามัย 36 - 40 

   1.1.4 กลุ่มวัยท างาน  
KPI8. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่(HT ลดลงร้อยละ 5 , DM ลดลง 
        ร้อยละ 5)  

กรมควบคุมโรค 41 - 46 

KPI9. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร  47 - 52 
   1.1.5 กลุ่มผู้สูงอายุ  
KPI10. ร้อยละของต้าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
           (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ ์

 
กรมอนามัย/ 
กรม สบส. 

53 - 58 

1.2.ระบบการจัดการสุขภาพในพื้นที ่   
   1.2.1 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
KPI11. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ 
          สถานการณ ์(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ 80) 

กรมควบคุมโรค 59 - 63 

   1.2.2 การป้องกันควบคุมโรควัณโรค 
KPI12. อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้้า (ร้อยละ85)  

กรมควบคุมโรค 64 - 73 

   1.2.3 การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
KPI13. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ้าหน่ายจาก 
          การบ้าบัดรักษา (3 month remission rate) (ร้อยละ 92) 

กรมการแพทย ์ 74 - 75 

1.3 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม   
   1.3.1 การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
KPI14. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (ร้อยละ 95) 

อย. 76 - 79 

   1.3.2 การเฝ้าระวังและตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูป 
KPI15. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย (ร้อยละ 80) 

อย. 80 - 87 

   1.3.3 การเฝ้าระวังและตรวจสอบมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
KPI16. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ ์
           มาตรฐานตามที่กฎหมายก้าหนด (ร้อยละ 80) 

กรม สบส. 88 - 91 

   1.3.4 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสิ่งแวดล้อม 
KPI17. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN  
          Hospital (ร้อยละ 75) 

กรมอนามัย 92 - 94 



 

สารบัญ 

รายการ KPI ตรวจราชการ 44 ตัว / KPI Service Plan 32 ตัว หน่วยงานรับผิดชอบ หน้า 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ   
2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ   
   2.1.1 Primary Care Cluster 
KPI18.ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด้าเนินการในพื้นที่(Primary Care Cluster)ร้อยละ90  

สนย. 95 - 99 

   2.1.2 DHS 
SP1. ร้อยละของอ้าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ 
        ชุมชน และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 95% 

สบรส.สป. 100 - 102 

2.2 Service Plan สาขา NCD   
   2.2.1 โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
KPI19.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได ้
         (DM≥ร้อยละ 40 , HT≥ร้อยละ 50)  
KPI20.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส 
         เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)ในอีก 10 ปีข้างหน้า (≥ร้อยละ 80)  
SP2. สถานบริการแต่ละเขตผ่านเกณฑ ์NCD Clinic plus >60 %   

กรม 
ควบคุมโรค 

103 - 104 

   2.2.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
KPI21. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล (<ร้อยละ 7) 

กรม 
การแพทย์ 

105 - 106 

   2.2.3 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
SP3. อัตราการก้าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง<130 ครั้งต่อแสนประชากร  
SP4. อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังครบวงจรและได้มาตรฐาน >60% 

กรม 
การแพทย์ 

107 - 108 

2.3 Service Plan สาขา RDU  
KPI22. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  

สบรส. 
กรมวิทย์ฯ 

109 - 113 

2.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด  
KPI 23. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุต่้ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน<4:1000 ทารกเกิดมีชีพ (ไม่เกิน 
          4 ต่อหนึ่งพันการเกิดมีชีพ) 
SP5. จ้านวนเตียงNICUในเขตสุขภาพ (เตียง NICUภาพรวมเขต) 
SP6. จ้านวนเขตสุขภาพที่มีระบบการส่งต่อ (Intrauterine transfer system) ภายในเขตสุขภาพ 
SP7. ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F1 ขึ้นไปที่มีการด้าเนินการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต ่
       ก้าเนิดชนิดเขียว > 60% 

กรม 
การแพทย์ 

114 - 115 

2.5 Service Plan สาขา Palliative Care 
SP8. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
SP8.1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M2,F 1-3 ด้าเนินการได้ตามมาตรการดูแลแบบ 
         ประคับประคอง 
SP8.2 ร้อยละโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ด้าเนินการได้ตามมาตรการดูแลแบบประคับประคอง 

กรมการแพทย์ 116 - 117 

2.6 Service Plan สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
KPI24. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได ้
          มาตรฐาน (≥ร้อยละ 18.5)  

กรมการแพทย์
แผนไทยฯ 

118 - 120 

 

 

 

 



 

สารบัญ 

รายการ KPI ตรวจราชการ 44 ตัว / KPI Service Plan 32 ตัว หน่วยงานรับผิดชอบ หน้า 

2.7 Service Plan สาขาสุขภาพจิต 
KPI 25. อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 
SP9. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท้าร้ายตนเองซ้้าภายใน 1 ปี > 80% 
SP10. ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการคัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน 
         ประชากรกลุ่มเสี่ยง3โรค = 50% 
SP11. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน > 50% 
SP12. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการ สุขภาพจิต  > 65% 
SP13. ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ = 8% 

กรมสุขภาพจิต 121 - 126 

2.8 Service Plan 3 สาขาหลัก 
   2.8.1 สูติกรรม 
SP14. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด คลอดใน รพ.M2 = 25% 
SP15. อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด = 0 

สบ.รส. 
กรมการแพทย์ 

127 - 128 

   2.8.2 กุมารเวชกรรม 
SP16. อัตราป่วยตายโรคปอดบวมในเด็ก 1ด. – 5 ปีบริบูรณ์ ลดลง 10 % 

 129 - 130 

   2.8.3 ออร์โธปิดิกส ์
SP17. ร้อยละของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อนใน รพ.M2 ลงไป 70 % 

 131 - 132 

2.9 Service Plan สาขาอายุรกรรม 
SP18. อัตราตายจาก Sepsis/septic shock (< 30%) 

 133 - 134 

2.10Service Plan สาขาศัลยกรรม 
SP19. ร้อยละการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ (<20%) 
SP20. ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ(<4%)         
SP21. ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขาหรือแขน  
         (<20%) 
SP22. ร้อยละของการถูกตัดขาตั้งแต่ระดับข้อเท้าขึ้นมาของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขา 

กรมการแพทย์ 135 - 137 

2.11 Service Plan โรคหัวใจ 
KPI26. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
SP23. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
         (Fibrionolytic Drug) ในผู้ป่วยชนิดSTEMI 100%     
SP24. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI ได้รับการขยายหลอดเลือดและหรือยา
ละลายลิ่มเลือด (PPCI) ≥80% 
SP25. อัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI≤10% 

กรมการแพทย ์ 138 - 139 

2.12 Service Plan โรคมะเร็ง  
KPI27. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก(มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล้าไส ้
          ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก)ที่ได้รับการรักษาตามเกณฑ์ที่ก้าหนด > 80% 
SP26  อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ (โดยเก็บจาก สนย. ๑๒ เดือน) 

กรมการแพทย์ 140 - 141 

2.13 Service Plan โรคไต 
KPI28 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  
          (เป้าหมาย ≥ 65 % ) 

กรมการแพทย ์ 142 - 143 

2.14 Service Plan สาขาตา   
KPI29. ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 
          30วัน (เป้าหมาย ≥ 80 %) 
SP27. ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา  (≥ร้อยละ 75) 

กรมการแพทย ์ 144 - 145 

 



 

สารบัญ 

รายการ KPI ตรวจราชการ 44 ตัว / KPI Service Plan 32 ตัว หน่วยงานรับผิดชอบ หน้า 

2.15 Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก 
SP28. ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ≥ 60% 
SP29. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิ์ของประชาชนในพื้นที่ ≥35% 

สบ.รส. 146 - 149 

2.16 Service Plan สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
KPI30. จ้านวนการปลูกถ่ายไตส้าเร็จ (650 ราย) 
SP30. จ้านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายในแต่ละรพ.Donor เป้าหมาย 38 แห่ง  
           >1ราย : 100 hospital death 
SP31. จ้านวนผู้บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิตในแต่ละรพ. A และ S >5 ราย : 100 hospital  
         death 

กรมการแพทย ์ 150 - 151 

2.17 Service Planสาขาอุบัติเหต ุ
KPI31.ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปในแต่ละจังหวัด ที่มีการพัฒนาคุณภาพ 
       Emergency Care Systemจนผ่านเกณฑ์การประเมิน(มากกว่าหรือเท่ากับ40%)≥60% 
SP32. ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ≥40%  
KPI32. อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) (PS Score >0.75)  < 1% 

กรมการแพทย์ 152 - 153 

2.18 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการ   
KPI33. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  
          HA ขั้น 3  

สบรส. 154 - 156 

KPI34. ร้อยละของรพ.สต.ในแต่ละอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ >10  สนย. 157 - 158 
 

รายการ KPI ตรวจราชการ 44 ตัว / KPI Service Plan 32 ตัว หน่วยงานรับผิดชอบ หน้า 
คณะที่ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย์   
3.1 การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ KPI35. ระดับความส้าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการ
บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก้าลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก้าหนด (เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์
ระดับ3 ทั้ง 5 องค์ประกอบ) 

สบช. 
 

159 - 162 

3.2 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 
KPI36. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน้าดัชนีความสุขของคนท้างาน (Happy Work Life Index)  
          และ Core Value "MOPH" ไปใช(้เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไป)  

สนย., 
กลุ่มบริหารงาน
บุคคล สป. 

163 - 164 

3.3 การพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 
KPI37. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  
 

กรม สบส. 165 - 170 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 

รายการ KPI ตรวจราชการ 44 ตัว / KPI Service Plan 32 ตัว หน่วยงานรับผิดชอบ หน้า 
คณะที่ 4 การบริหารจัดการ   
4.1 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   
4.1.1  ITA 
KPI38. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
 

ศูนย์ปราบปรามการ
ทุจริต 

171 - 173 

4.1.2  การบริหารจัดการด้านยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  
KPI 39.ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสด ุ
ทันตกรรม  

สบรส.สป. 174 - 180 

4.2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
KPI40. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล  

สนย.สป. รอรายงาน 

4.3 การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
KPI41. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560  

สพฉ. 181 - 182 

4.4 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
KPI42. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

กลุ่มประกันสุขภาพ 
สป. 

183 - 186 

4.5 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
KPI43. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆน้าไปใช้ประโยชน ์ 

ส้านักวิชาการ
สาธารณสุข สป. 

187 - 188 

4.6 การตรวจสอบภายใน  
หน่วยงานสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายใน  การบริหารความ
เสี่ยงและการตรวจสอบภายใน 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
สป. 

รอรับการ
ตรวจราชการ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 
หัวข้อการพัฒนาสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

จังหวัด สระแก้ว  เขตสุขภาพที่  6  ตรวจราชการวันที่ ๑๗-๑๙ พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

2. สถานการณ์ 
จากการด าเนินงานปีงบประมาณ 2559 จังหวัดสระแก้วไม่มีมารดาเสียชีวิต หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เร็ว/ฝาก

ครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 54.47 สูงสุดที่อ าเภอเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 67.74 อรัญประเทศ 
ร้อยละ 56.92 และเมือง ร้อยละ 55.9 ตามล าดับ และต่ าสุดที่อ าเภอคลองหาด ร้อยละ 34.85 และวัฒนานคร ร้อย
ละ 35.21 ตามล าดับ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 45.74 สูงสุดที่อ าเภออรัญประเทศร้อยละ 51.89 ต่ าสุดที่
อ าเภอวังน้ าเย็น ร้อยละ 33.56 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 23.77 สูงสุดที่อ าเภออรัญประเทศร้อยละ 
39.10 คลองหาด ร้อยละ 24.62 และเมือง ร้อยละ 22.2 ตามล าดับ ต่ าสุดที่อ าเภอเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 9.68 ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 2.59 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 21.28 สูงสุดอ าเภอ
เมือง ร้อยละ 40.12 อรัญประเทศ ร้อยละ 33.98 ตามล าดับ ต่ าสุดเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 1.81คลองหาด ร้อยละ 
6.72 และวังน้ าเย็น ร้อยละ 7.73 โรงพยาบาลที่มีการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 7 แห่ง  ผ่านการ
ประเมินตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 1 แห่ง  เมื่อ 17 กุมภาพันธ์ 2560  และมีแผนการประเมินซ้ า
โรงพยาบาลที่เหลือ จ านวน 6 แห่ง  ในเดือนกรกฎาคม 2560 

 
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. อัต ร าส่ วนการ
ตายมารดา 

ไม่เกิน 
20 :การ
เกิดมีชีพ
แสนคน 

เป้าหมาย 1322 636 71 146 60 66 93  - -  2394 

 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 1322 636 71 146 60 66 93  - -  2394 

 ผลงาน 739 362 25 59 33 23 63     1304 

 ร้อยละ 55.9 56.92 35.21 40.41 55.0 34.85 67.74     54.47 

3. หญิงตั้งครรภ์ทุก
รายได้รับการคัด
กรองภาวะเสี่ยง
และพบภาวะ
เสี่ยง 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 25 

เป้าหมาย 1780 630 386 410 276 338 327 45 223 4415 

ผลงาน 295 0 2 54 17 0 0 0 31 476 

ร้อยละ 16.57 0 0.52 13.17 6.16 0 0 0 13.9 10.74 

4. หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์
คุณภาพครบ 5 
ครั้งเกณฑ์  

ร้อยละ 60 เป้าหมาย 1322 636 71 146 60 66 93  - -  2394 

ผลงาน 604 330 25 49 28 23 36     1095 

ร้อยละ 45.69 51.89 35.21 33.56 46.67 34.85 38.71   45.74 

5. ตกเลือดหลัง
คลอด 

ร้อยละ 5 เป้าหมาย 1322 636 71 146 60 66 93  - -  2394 

ผลงาน 41 16 1 0 0 1 3   62 

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 

 ร้อยละ 3.1 2.52 1.4 0 0 1.52 3.23   2.59 

6. หญิงหลังคลอด
ได้รับการดูแล
ครบ 3 ครั้งตาม
เกณฑ ์ ** 

ร้อยละ 
65 

เป้าหมาย 334 259 191 194 142 134 166 60 113 1593 

ผลงาน 134 88 33 15 37 9 3 4 16 339 

ร้อยละ 40.12 33.98 17.12 7.73 26.06 6.72 1.81 6.67 14.16 21.28 

7. ภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ ์

ไม่เกินร้อย
ละ 20 

เป้าหมาย 599 335 Na 135 177 130 155 44 Na 1584 

ผลงาน 133 131 Na 16 38 32 15 5 Na 368 

ร้อยละ 22.20 39.10 Na 11.85 21.47 24.62 9.68 11.36 Na 23.77 

๘. ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ไดร้ับยา
เสรมิไอโอดีน ** 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

เป้าหมาย 1749 592 293 394 281 215 325 42 160 4051 

ผลงาน 1235 520 263 364 258 206 293 41 142 3322 

ร้อยละ 70.61 87.84 89.76 92.39 91.81 95.81 90.15 97.62 88.75 82.0 

๙. ร้อยละของ
โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานระบบ
บริการอนามยั
แม่และเด็ก
คุณภาพ 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 60 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 1 1     7 

ผลงาน 1 วางแผนประเมินเดือนกรกฎาคม 2560 1 
ร้อยละ 100         14.29 

 
 
 

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

มาตรการ
ด าเนินงานใน

พ้ืนที่ 

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

ตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

1.การถ่ายทอด
นโยบายและ
การขับเคลื่อน
งาน 

1.1.มีการถ่ายทอด
นโยบายจากส่วนกลางถึง
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
1.2.ใช้กลไกการขับเคลื่อน
โดย  MCHboard ร่วมกับ 
Service plan วิเคราะห์ 
วางแผนงาน โครงการ การ
ก ากับ ติดตามงาน ปรับ
แผนฯตามสภาพปัญหา
พื้นที ่
1.3. การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อการบริการ
ตามมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กโดยอบรมทีม
ประเมินมาตรฐานและผู้
ปฏิบัตAิNC&LR 
1.4.การจดัโซนนิ่ง 
(Zoning)  และระบบส่งต่อ 

-มีการประชุมถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลาง และแผนยุทธศาสตร์
ระดับจังหวดั แก่ผู้บรหิารและผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง เมื่อวันที่ 15 พ.ย. 59 
-มีการประชุมคณะกรรมการและคณะท างานงานอนามัยแม่และเดก็
ระดับจังหวดั (MCH Board) ร่วมกับ Service Plan 2 ครั้ง เมื่อ
วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2559 และ 29 มีนาคม 2560 
-ทีมประเมินมาตรฐานระดับจังหวดัไดร้ับการอบรม เมื่อปี 2559  
และมีแผนพัฒนาศักยภาพทีมประเมินจาก รพ.อรญัประเทศ และ
ร่วมประเมินโรงพยาบาลชุมชน 
- -มีการติดตามหลังการอบรมฝึกทักษะของพยาบาลห้องคลอด โดย
ใช้ไลน์กลุ่ม  และมีแผนเยีย่มหน้างานในเดือน ก.ค.60 
-มีการจัดโซนนิ่ง (Zoning)  และระบบส่งต่อ  2 โซน  ได้แก่ รพร.ส
ระแก้ว  และ รพ.อรัญประเทศ  โดยโรงพยาบาลชุมชน สามารถ
ปรึกษาหรือส่งต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ทางโทรศัพท์และไลนกลุ่ม 
-มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 2 ครั้ง ดังนี้ 
เมื่อวันท่ี 13 ธ.ค.59 เยี่ยม รพ.เขาฉกรรจ์  รพ.วังน้ าเย็น รพ.คลอง
หาด และ รพ.วังสมบูรณ์  
เมื่อวันท่ี 19 ธ.ค.59 เยี่ยม รพ.อรัญประเทศ  

6 เดือน 
1. มีแผนงาน/โครงการลด
ปัญหา แม่ตายในพ้ืนท่ี 
เช่น มี CPG ในการดูแล
ผู้รับบริการในแนวทาง
เดียวกัน และพัฒนา
แนวทางระบบส่งต่อให้
รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
2. มีการประชุม 
MCH board เพื่อ
ขับเคลื่อนและติดตามงาน
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 
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มาตรการ
ด าเนินงานใน

พ้ืนที่ 

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

ตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย ์

2.การจัดการ
ระบบข้อมลู
และการเฝ้า
ระวัง 
 

2.1.จังหวัดมีการรายงาน/
สืบสวนสาเหตุการตาย
มารดาโดยใช้แบบฟอร์ม ก
1-CEและการจัดท า 
Conference case
วิเคราะห์แกป้ัญหา รวมถึง
การส่งกลับข้อมลูสู่หน่วย
บริการและศูนย์อนามัย 
ภายใน 30 วัน 
2.2.มีข้อมูลการตายมารดา 
และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อ
การเฝา้ระวังและวางแผน
งาน 
2.3.มีรายงานการตาย
มารดา สาเหตุ การวางแผน
แก้ไขปัญหาที่เป็นปัจจุบัน 

-มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน กรณีมารดาตาย  โรงพยาบาล
ต้องรายงานตามแบบ ก.1  และท า RCA (Root Cause Analysis)  
ส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เพื่อประกอบการท า Case 
Conference ระดับโรงพยาบาล และระดับจังหวัด เพื่อการ
วิเคราะหป์ัญหา ค้นหาสาเหตุ และการวางแผนแก้ไข ภายใน 15 
วัน หลังมารดาตายและกรณไีม่มมีารดาเสียชีวิต  จะมีการ 
Conference case ที่มีภาวะเสีย่ง/น่าสนใจ เพื่อพัฒนาระบบบริการ 
-มีการสรุปผลการด าเนินทุก 3 เดอืน 

 

3.พัฒนาระบบ
บริการและการ
บริหารจัดการ
ที่ มี
ประสิทธิภาพ 

3.1.การพัฒนาคณุภาพ
ระบบบริการฝากครรภ์และ
ห้องคลอด ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลลูกเกดิรอดแม่
ปลอดภัย    
3.2.การจดัการความเสีย่ง
เพื่อลดการตายมารดา 

- ห้องคลอดใช้ถุงตวง
เลือดทุกราย 

- มีคลังเลือดทีม่ี
ประสิทธิภาพเปิดให้บริการ 
24 ช่ัวโมง หรือมีระบบ
เครือข่ายในการหาเลือด 
- มียาจ าเป็นส าหรับห้อง

คลอด 3 ตัว ได้แก ่
oxytocin  
methergincytotec 
 
 
 

3.3.การคัดกรองภาวะ
เสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์และ
หญิงคลอดและการส่งต่อ
เพื่อการดูแลรักษา 
3.4.หญิงตั้งครรภ/์คลอดที่

-มีการจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ์ และ ห้อง
คลอด เพื่อให้การบริการที่เป็นไปตามมาตรฐาน และสอนภาคปฏบิตัิ
ให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ีที่เข้าท างานใหม่ในการเฝา้ระวังความเสีย่งท่ี
อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ หรือขณะคลอด 
- การฝึกทักษะพยาบาลห้องคลอด และมีการติดตามการน าความรู้
ไปพัฒนางาน โดยผ่านไลน์กลุม่  และตดิตามเยี่ยมหน้างาน 
- เน้นให้เจ้าหน้าที่เพ่ิมการเฝ้าระวงัความเสี่ยงตา่งๆ ทั้งในหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงคลอด และมารดาหลังคลอด อีกท้ังก าชับให้เจ้าหน้าท่ี
ทุกคนปฏิบัติตาม CPG อย่างเคร่งครัด 
- มีระบบการเฝ้าระวัง Case ที่มีความเสี่ยง และใช้ถุงตวงเลือดทุก
ราย เพื่อลดอุบัติการณ์เสียชีวิตจากตกเลือด  
-การประเมินความเสี่ยงของหญิงตัง้ครรภ์ และมารดาคลอดในการ
วางแผน ป้องกันการตายของมารดา  มีท้ัง 2 ระยะ คือ  
      - ระยะตั้งครรภ์  :  ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง (Classifying 
form ANC) ตามเกณฑฝ์ากครรภค์ุณภาพในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
และส่งต่อกรณมีีภาวะเสีย่ง 
      - ระยะคลอด : ใช้แบบ Partogram  ในการติดตามความความ
หน้าการคลอดในห้องคลอดกับมารดาทุกคน  
- พัฒนาและปรับปรุง CPG เรื่อง PIH + การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่
สงสัยซิก้า + Preterm 

3. มีการติดตามเยี่ยมเสรมิ
พลังและประเมินรับรอง
ตามมาตรฐานงานอนามยั
แม่และเด็กในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว โดยทีมอาจารย์
ระดับเขตจากจังหวัด
จันทบุรี เพื่อเป็นแนวทาง
ในการเยี่ยมเสริมพลังใน
ระดับอ าเภอต่อไป 
4. มีการจัด Zoning 
ผู้เชี่ยวชาญและการจัดการ
ระบบส่งต่อช่วยเหลือ
มารดาเสีย่ง 
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มาตรการ
ด าเนินงานใน

พ้ืนที่ 

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

ตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

มีภาวะเสี่ยง ต้องได้รับการ
ติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
3.5.สนับสนุนการเข้าถึง
บริการของหญิงตั้งครรภ์
ตามชุดสิทธิประโยชน์ ตาม
โครงการฝากท้องทุกที่ฟรี
ทุกสิทธ์ิ 

4 . ส่ ง เ ส ริ ม
พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุขภาพ 
 

4.1.ส่งเสริมการใช้สมดุ
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
ในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง                                   
4.2.จัดบริการโรงเรียนพ่อ
แม่เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้อง 

- โรงพยาบาลทุกระดับ และ รพ.สต. มีการจัดกิจกรรม“โรงเรียนพ่อ
แม่” ทุกครั้งที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ หอผู้ป่วยหลังคลอด 
คลินิกเด็กสุขภาพดี ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  มารดาหลังคลอดและให้
สามี/ญาติเข้าร่วมกิจกรรม  และส่งเสริมให้มีการใช้สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก เช่นให้หญิงตั้งครรภ์ประเมินความเครียด ช่ัง
น้ าหนัก 

 

5.ส่งเสริมการ
มีส่ วนร่วมใน
ก า ร ดู แ ล
สุ ขภาพหญิ ง
ต้ั งครรภ์ ของ
ค ร อ บ ค รั ว 
ชุมชน 

5.1. ทีมหมอครอบครัว 
(FCT) ค้นหาหญิงตั้งครรภ์
ส่งฝากท้องทันที และแนะน า
กินยาเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก โฟลิค เริ่มที่ไตรมาส
แรก 
5.2. ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วน
ร่วมโดยจัดท าแผนพัฒนา
แม่และเด็กองค์รวมใน
ระดับต าบล                             
5.3. มีแผนการ
ประชาสมัพันธ์สื่อท้องถิ่น 
สื่อบุคคล เน้น เรื่องฝาก
ท้องเร็ว โภชนาการ  ภาวะ
เสี่ยงฯ   
5.4.สาม/ีญาติร่วมเข้า
โรงเรียนพ่อแม่เพื่อการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ ์

-มีการรณรงคฝ์ากครรภ์ทันทีอย่างต่อเนื่อง โดยทีมหมอครอบครัว 
บูรณาการงาน DHS (District Health System)  และมีการแนะน า
กินยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก เริ่มทีไ่ตรมาสแรก 
-เทศบาล /อบต.มีการจัดท าแผนพัฒนาแม่และเด็กองค์รวม  ใน
ระดับต าบล โดยบรูณาการในโครงการ 4 ดีวิถีพอเพียง 
-มีแผนการประชาสมัพันธ์ สื่อท้องถิ่น สื่อบุคคล เน้น เรื่องฝากท้อง
เร็ว โภชนาการ  ภาวะเสี่ยง 
-การจัดโรงเรียนพ่อแม่ มีสามี/ญาติเข้าร่วมกจิกรรมและมีการ
ส่งเสริมให้ฝากครรภ์เป็นคู ่

 

 
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

1.การถ่ายทอดนโยบาย
และการขับเคลื่อนงาน 

-การสื่อสารนโยบายและการ
ขับเคลื่อนงานสูผู่้ปฏิบตั ิ

-เพิ่มช่องทางการสื่อสารนโยบายการขับเคลื่อน
งานสู่ผู้ปฏิบตัิทุกระดับให้ท่ัวถึงอย่างต่อเนื่อง 

- 

2.การจัดการระบบข้อมูล
และการเฝ้าระวัง 

-บางพื้นที่ไม่รายงานข้อมูล ท า
ให้ได้ข้อมูลในการวิเคราะหไ์ม่

-การก ากับติดตามใหไ้ด้ข้อมลูทันเวลา - 



5 
 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

ครอบคลมุ 

3.พัฒนาระบบบรกิารและ
การบริหารจัดการ ที่มี
ประสิทธิภาพ 

-บทบาทของคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็กทั้งระดับ
จังหวัด อ าเภอ 

-การเยี่ยมเสริมพลังและตดิตามการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานของคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็กตามก าหนดอย่างต่อเนื่อง 

- 

4.ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 

1.การฝากครรภ์ เร็วและฝาก
ครรภ์ครบยังต่ ากว่าเกณฑ์ 
2.ภ า ว ะ โ ล หิ ต จ า ง ใ น ห ญิ ง
ตั้งครรภ์สูงกว่าเกณฑ์ 

- สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนและ
ท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหา 
- เยี่ยมเสริมพลังสนับสนุนและติดตามการ
ด าเนินงานในพ้ืนท่ีอ าเภอที่มีผลงานต่ า ดังนี ้
  -การฝากครรภ์เร็วและฝากครรภ์ครบยังต่ ากว่า
เกณฑ์ ได้แก่ คลองหาด วัฒนานคร และวังน้ าเย็น  
  -ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้แก่ อรัญ
ประเทศ คลองหาด เมือง และตาพระยา  

 

5.ส่งเสริมการมสี่วนร่วมใน
การดูแลสขุภาพหญิง
ต้ังครรภข์องครอบครัว 
ชุมชน 

-การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ของครอบครัว 

- รณรงค์ส่งเสรมิให้กิจกรรมโรงเรยีนพ่อแม่เป็นที่
รู้จักและประชาชน ครอบครัว ชุมชนเห็น
ความส าคญัและเข้าร่วมกิจกรรม 

- 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

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

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

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
One Labour Room One Province สร้างมาตรฐานห้องคลอดเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด โดยฝึก

ทักษะพยาบาลห้องคลอด และมีการติดตามการน าความรู้ไปพัฒนางาน โดยผ่านไลน์กรุ๊ป และติดตามเยี่ยมหน้างาน 
 

    ผู้รายงาน   นางควรพิศ สายภัทรานุสรณ์ 
    ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

    วัน/เดือน/ปี 18 พฤษภาคม  2560 
     โทร 0864210150  e-mail   tatidtang@gmail.com 

 
ผู้รายงาน  นางวริสา คุณากรธ ารง 

     ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วัน/เดือน/ปี  18 พฤษภาคม  2560 

     โทร  0815912298  e-mail  wuunja@gmail.com 
 
 ผู้ตรวจสอบรายงาน  นางวรรณดี  จันทรศิริ 

 ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
วัน/เดือน/ปี  18 พฤษภาคม 2560 

โทร  08๙0769486  e-mail  wandee.chanta@gmail.com 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 
หัวข้อการพัฒนาสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

จังหวัดสระแก้ว  เขตสุขภาพทืื่ื6 ตรวจราชการวันที่ื17–19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
เด็กื0-5 ปีืมีพัฒนาการเด็กสมวัย 
 

2. สถานการณ์ 
จากการด าเนินงานื6ืเดือนแรกของปีงบประมาณื2560ืืเด็กื0-5ืปีืมีพัฒนาการเด็กสมวัยืร้อยละื

94.69ืความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กื9,18,30,42 เดือนืร้อยละื49.78 โดยสูงสุดอยู่ที่อ าเภอตา
พระยาร้อยละื66.24 ต่ าสุดอ าเภอวังน้ าเย็นืร้อยละื23.10 คัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าืร้อยละื3.10ืพบ
สูงสุดอ าเภอวัฒนานครืร้อยละื5.05ืน้อยสุดอ าเภอโคกสูงืร้อยละื1.51ืืเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รับการ
ประเมินพัฒนาการซ้ าภายใน 30ืวันืร้อยละื16.79ืสูงสุดอ าเภอเขาฉกรรจ์ืร้อยละื37.14ืทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่าื2,500ืกรัมืร้อยละื8.66ืสูงสุดอ าเภอวัฒนานครืร้อยละื16.90ืมีอัตราขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดื
18.04ืสูงสุดอ าเภอวัฒนานครืร้อยละื28.17ืมีระดับืTSH มากกว่าื11.2ืไมโครกรัม/ลิตรืืร้อยละื9.32ื ทารก
แรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่าื6ืเดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละื51.11ืื 
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตาราง ผลการด าเนินงานการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย(ต.ค.ื59ื–ืมี.ค. 60)จ าแนกรายอ าเภอืปีงบประมาณื2560 
ล า
ดับ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง อรัญ
ประเทศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตาพระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ์ 

โคกสูง วัง
สมบูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 ร้อยละเด็กื0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย  

 ร้อยละื
80 

เป้าหมาย 1808 1347 1247 1052 942 695 930 464 558 9043 

ผลงาน 940 677 616 200 587 363 420 171 289 4263 

ร้อยละ 96.31 97.13 92.49 82.30 94.07 96.54 94.59 96.07 96.98 94.69 

2 ความครอบคลุมการคัด
กรองพัฒนาการเด็กื
9,18,30,42 เดือน 

ร้อยละื
100 

เป้าหมาย 1808 1347 1247 1052 942 695 930 464 558 9043 

  ผลงาน 976 697 666 243 624 376 444 178 298 4502 

  ร้อยละ 53.98 57.74 53.41 23.10 66.24 54.10 47.74 38.36 53.41 49.78 

3 ร้อยละของเด็กอายุ 9, 
18, 30 และื42 เดือน 
ทุกคนได้รับการตรวจคัด
กรองพัฒนาการและพบ
สงสัยล่าช้า 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 20 

เป้าหมาย 1808 1347 1247 1052 942 695 930 464 558 9043 

ผลงาน 42 20 63 48 40 15 35 7 10 280 

ร้อยละ 2.32 1.48 5.05 4.56 4.25 2.16 3.76 1.51 1.79 3.10 

4 ร้อยละของเด็กอายุ9, 
18, 30และ42เดือน
หมายถึง เด็กที่ตรวจคัด
กรองพัฒนาการในครั้ง
แรกและพบสงสัยล่าช้า
ได้รับการประเมิน
พัฒนาการซ้ าภายใน30
วัน 
 

ไม่น้อย
กว่าืร้อย
ละื90 

เป้าหมาย 42 20 63 48 40 15 35 7 10 280 

ผลงาน 9 0 13 6 3 2 13 0 1 47 

ร้อยละ 21.43 0.00 20.63 12.50 7.50 13.33 37.14 0.00 10.00 16.79 

5 ทารกแรกเกิดน้ าหนัก ไม่เกินร้อย เป้าหมาย 1322 720 71 162 60 66 93 0 0 2494 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

ล า
ดับ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง อรัญ
ประเทศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตาพระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ์ 

โคกสูง วัง
สมบูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

น้อยกว่า2,500 กรัม ละ 7 ผลงาน 142 52 12 1 4 1 4 0 0 216 

ร้อยละ 10.74 7.22 16.90 0.62 6.67 1.52 4.30 0 0 8.66 

6 ภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดระหว่าง
คลอด 

ไม่เกิน 25 
ต่อการเกิด
มีชีพพัน

คน 

เป้าหมาย 1322 720 71 162 60 66 93 0 0 2494 

ผลงาน 35 4 2 1 0 0 1 0 0 45 

อัตราส่วน 26.48 5.56 28.17 18.52 0 0 10.75 0 0 18.04 

7 อัตราตายทารกแรกเกิด 
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับื

28 วัน 

ไม่เกินื5 : 
1000 

ทารกเกิด
มีชีพ 

เป้าหมาย 1322 720 71 162 60 66 93 0 0 2494 

ผลงาน 11 0 0 0 0 0 0 0 0 11 

อัตราส่วน 8.32 0 0 0 0 0 0 0 0 4.41 

8 ร้อยละทารกแรกเกิด
จนถึงอายุต่ ากว่า 6 
เดือนกินนมแม่อย่าง

เดียว 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ ๓๐ 

เป้าหมาย 698 315 462 127 239 292 115 115 122 2,485 

ผลงาน 327 158 251 75 113 176 9 76 85 1,270 

ร้อยละ 46.85 50.16 54.33 59.06 47.28 60.27 7.83 66.09 69.67 51.11 

 
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/

ความเสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

1. ร ะ บ บ
บ ริ ห า ร
จัดการและ
ขับเคลื่อน
ก า ร
ด าเนินงาน 
 

1.1.ืมีกลไกการขับเคลื่อนโดย 
MCHboardืประชุมืร่วมกับืService 
plan สาขาเด็กและคณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยจังหวัดืเพื่อวิเคราะห์ืวางแผนและ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมการเจริญเตบิโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวยัืทุกื3ืเดือน 
1.2 ใช้กลไกของืDHS สร้างการมสี่วนร่วม
ของชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนาเด็ก
อย่างองค์รวม 
1.3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ืืืื-ือบรมนักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ืืืืืปฐมวัยประจ าโรงพยาบาล 
ืืื-ือบรมหลักสูตรครูพี่เลี้ยงเด็ก 
ืืื-ือบรมหลักสูตรมสินมแม่ 
ืืืืืโรงพยาบาลชุมชน 
ืืื-ือบรมหลักสูตรนักสื่อสารตาม 
ืืืืืกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
1.4.ืมีการควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้อง 

-ืมีการประชุมคณะกรรมการและคณะื
ท างานอนามัยแม่และเด็กืแก่ผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยแม่และเด็กืเมื่อวันที่ื23ืพ.ย.
2559ืเพื่อมอบนโยบายการด าเนนิงาน
ประจ าปีงบประมานื2560 และมีแผน
ประชุมเพื่อขับเคลื่อนงานทุกื3ืเดือน 
-ืมีการใช้กลไกของืDHS สร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนาเด็ก
อย่างองค์รวมืโดยน าข้อมลูสุขภาพเด็กใช้ใน
การวิเคราะห์ืและจัดท าแผนของกองทุน
สุขภาพ 
-ืแผนพัฒนาบุคลากรืื 
ืื: แผนการจัดอบรมมสินมแม่ทุกื2ืปีื 
ืื:ืแผนสนับสนุนพยาบาลเรียนเฉพาะทางื
ด้านพัฒนาการ 
ืื:ืแผนอบรมครูพี่เลี้ยง 
ืื:ืแผนอบรมือสม.เชี่ยวชาญด้านอนามัยแม่
และเด็ก 
- มีคณะท างานควบคุมการส่งเสรมิการตลาด
อาหารทารกและเด็กเล็กและผลติภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้องืืโดยกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคฯ

รอบ 6 เดือน 
1. มีการพัฒนาศักยภาพผู้
ให้บริการในการตรวจคดั
กรอง 
2. ปรับระบบบริการโดย
เพิ่มวันคัดกรอง
พัฒนาการโดยเฉพาะ 
3. มีการติดตามผลการ
ด าเนินงานรายหน่วย
บริการ(รพ.สต.ืรพช.)ื
และสะท้อนข้อมูลกลับไป
ยังผู้บริหารื(ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลืสาธารณสุข
อ าเภอ)ืเพื่อปรับปรุง
แก้ไขอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะ 
4. เยี่ยมเสริมพลังืและ
ค้นหาปัญหาที่หน้างานใน
พื้นที ่



8 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

มาตรการ
ด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/

ความเสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

เป็นเลขาฯระดับจังหวัดื 

2 . ร ะ บ บ
บริการที่มี
คุณภาพ 
 

2.1.ืืหน่วยบริการฯทุกระดับใหบ้ริการื
ตามชุดสิทธิประโยชน์ืเข้าถึงืเท่าเทียมื
และสอดคล้องกับมาตรฐานอนามยัแม่และ
เด็ก 
2.2.ืืมีการจัดหน่วยบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดีเคลื่อนสู่ชุมชนืและศูนยเ์ด็กเล็ก 
2.3.ืจัดระบบการให้ความรู้ืพ่อืแม่ืผู้เลี้ยง
ดูเด็กตามกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ืเน้น
ให้พ่อแม่ืสามารถเฝ้าระวังพัฒนาการืการ
เจริญเติบโตและการเจ็บป่วยของลูกืโดยใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและคู่มือดแูล
สุขภาพของลูกและบันทึกข้อมูลสุขภาพลูก 
2.4.ืืประเมินตนเองตามมาตรฐานWCC
และศูนย์เด็กเล็กคุณภาพืืืส่งทีมประเมิน
มาตรฐานระดับจังหวัดประเมินซ้ าืืส่งผล
การประเมินฯไปยังทีมศูนย์อนามัยเขตสุ่ม
ประเมินและรับรองมาตรฐานฯ 
2.5ืการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 

-ืจังหวัดสระแก้วมีการจดัอบรมบคุลากร
เรื่องืการพัฒนาคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพืื
และประกาศใช้ในสถานบริการสาธารณสุข
ทุกแห่งืืตั้งแต่ปีงบประมาณื2557ืและมี
การจัดบริการตามสิทธิประโยชน์กลุ่มแม่
และเด็กืและประชาสมัพันธ์ืการประกาศให้
หญิงตั้งครรภ์ทราบสิทธิของตนเองและลูก 
-ืบริการเชิงรุกืโดยจัดบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากื เคลือบฟลูออไรด์ ื ืประเมิน
พัฒนาการืจ่ายยาน้ าธาตุ เหล็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน 
-ืมีการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ืเพื่อให้พ่อ
แม่ืผู้ปกครองืสามารถเฝ้าระวังพัฒนาการื
การเจริญเติบโตและการเจ็บป่วยของลูกื
โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กืทั้งใน
โรงพยาบาลืรพ.สต.ืและศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ื 
-ืโรงพยาบาลืและืรพ.สต.ืมีการประเมิน
ตนเองืและได้รับการประเมินการจัดบริการื
WCC คุณภาพืจากทีมประเมินืรพ.สต.ติด
ด า ว ื ร ะดั บ จั งห วั ด ื แล ะมี ก า ร จั ดท า
แผนพัฒนา 
-ืศูนย์พัฒนาเด็กเล็กืมีการประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพืและ
จังหวัดมีแผนสุ่มประเมินทุกอ าเภอืในเดือนื
ก.พ.60 
-ืมีการประชุมครูผู้น าเครือข่ายศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กระดับจังหวัดืและอ าเภอืเมื่อวันที่ื
22ืธ.ค.59ืืเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
ชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาทืและ
ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานเพื่อน าไป
ขยายผลให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อ 

 

3 . ก า ร
ส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรม
สุขภาพที่ดีื
แ ล ะ ล ด
ปัจจัยเสี่ยง
เด็กปฐมวัย 

3.1.ืมีแผนการสอนพ่อืืแม่ืผู้เลี้ยงดูเด็ก
(โรงเรียนพ่อแม่ ) ืการ เลี้ ยงดู เด็กด้วย
กระบวนการืืกินืกอดืเล่นืเล่าืืในหน่วย
บริการฯืทุกระดับืศูนย์เด็กเล็กโรงเรียน
อนุบาลืและครอบครัวืด้วยสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก 
3.2ืืจังหวัดมีการจัดมหกรรมชวนลูกเล่น
ตามรอยพระยุคลบาทืื 
3.3มีกิจกรรมการสื่อสารสังคมด้วยสื่อ

-ืโรงพยาบาลืและืรพ.สต.ืมีแผนการสอน
โรงเรียนพ่อแม่ืแก่พ่อแม่ืผู้ปกครอง 
-ืศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพต้นแบบื9ื
แห่งืได้ร่วมโครงการชวนลูกเล่นตามรอย
พระยุคลบาทืโดยจัดกิจกรรมืดังนี้ 
1)ืประเมินพัฒนาการเด็กืและน าผล
พัฒนาการมาปรับกิจกรรมการเรียนรู้ให้
ตอบสนองกับตัวเด็ก 
2)ืจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ืโดยใ ช้
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

มาตรการ
ด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/

ความเสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

ท้องถิ่นืืสื่อบุคคลืเน้นืืการเลี้ยงดูเด็ก
ด้วยกระบวนการืกินืกอดืเล่นืเล่า 
 
3.4ทีมหมอครอบครัวื(FCT)เยี่ยมบ้านืื
ค้นหาเด็กื9,18,30,42ืเดือนส่งตอ่เข้ารับ
การประเมินพัฒนาการเด็กพบเด็กสงสัย
พัฒนาการล่ า ช้าขึ้ นทะ เบี ยนกระตุ้ น
พัฒนาการ 

กระบวนการืกินืกอดืเล่นืเล่าืและให้
ผู้ปกครองประดิษฐ์ของเล่นเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการืและน าไปเล่นกับลูกท่ีบ้าน 
3)ืจัดคลังนิทานืเพื่อให้เด็กยืมหนังสือไปให้
ผู้ปกครองอ่านที่บ้าน 
4)ืครูติดตามเยี่ยมบ้านเด็กืเพื่อติดตามการ
ชวนลู ก เล่ น ืและแนะน าการส่ ง เสริ ม
พัฒนาการโดยประยุกต์ของใช้ในบ้านเล่นกับ
เด็ก 
-ืทีมหมอครอบครัว มีการจัดท าทะเบียน
เด็กอายุื9,18,30,42ืเดือนืและค้นหาื
เพื่อส่งต่อรับการประเมินพัฒนาการืและมี
การจัดท าทะเบียนเด็กที่สงสัยล่าช้าและ
ติดตามกระตุ้นพัฒนา 

4 . ก า ร
จั ด ก า ร
ร ะ บ บ
ข้อมูลและ
ก า ร เ ฝ้ า
ระวัง 

4.1ืประเมินพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงื
(ทารกแรกเกิดน้ าหนัก<2,500กรัมืและ
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน)ืโดยใช้คู่มือ
ประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่ม
เสี่ยงื(DAIM) 
4.2ืืมีการรวบรวมข้อมูลบริการจากืื43ื
แฟ้มสรุปวิเคราะห์ื3ืเดือนืมีข้อมูลปัญหา
สุขภาพของเด็กืใช้ประกอบวิเคราะห์ื
วางแผนแก้ปัญหาและการป้องกันืได้แก่ 
1)ืทารกคลอดก่อนก าหนดื 
2)ืทารกแรกเกิดน้ าหนัก<2,500กรัมื 
3)ืทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนื 
4)ือัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวื6 
เดือน 
5)ืพัฒนาการเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า,ื
การแก้ไขพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าืื 
6)ืภาวะโภชนาการื 
7)ืสุขภาพช่องปากื 
8)ืการได้รับวัคซีนตามวัยืืเป็นต้น 
4.4 มีสถานการณ์การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัยปีื2559ืืโดยการส ารวจ
ศูนย์อนามัยร่วมจังหวัด 

-เด็กกลุ่ม เสี่ ยงื (ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
<2,500กรั ม ื และทา รกแรก เกิ ด ข าด
ออกซิเจน)ได้รับการประเมินพัฒนาการืโดย
ใช้คู่มือประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็ก
กลุ่มเสี่ยงื(DAIM) 
-มีการรวบรวมข้อมูลสุขภาพเด็กจากื43ื
แฟ้มืมาวิเคราะห์เพื่อวางแผนแกป้ัญหาและ
การป้องกัน ซึ่งในปีงบประมาณื2560ืมี
แผนการด าเนินงานดังน้ี 
ืื1)ืการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดย
ใช้ยาืProgesterone ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงทุกราย 
ืื2)ืการแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ืโดยติดตามการรับประทานยาไตร
เฟอร์ดีนของหญิงตั้งครรภ์ทุกครั้งที่มารับ
บริการ 
ืื3)ืต าบลพัฒนาการเด็กดเีริม่ที่นมแม่ืโดย
วางแผนติดตามประเมินการด าเนนิงาน 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท า
ให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.ระบบบริหารจัดการ
และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 

-ืความครอบคลมุในการคัด
กรองพัฒนาการเด็กอายุื9, 
18, 30 และื42ืเพียงร้อย
ละื49.78ื 
-ืการติดตามเด็กพบสงสัย
ล่าช้าเพื่อไดร้ับการประเมิน
พัฒนาการซ้ าภายใน30วันืได้
น้อยร้อยละื16.79 

-ืการวางแผนด าเนินการเชิงรุก
เพื่อให้คัดกรองพัฒนาการได้
ครอบคลมุเพิ่มมากขึ้นืืโดย 
1. ค้นหาและท าทะเบยีน
กลุ่มเป้าหมายล่วงหน้าทุกเดือนื 
2. วางแผนืติดตามเด็กให้มารับ
บริการคดักรองพัฒนาการภายใน
เวลาที่ก าหนดโดยประสานเครือขา่ยื
อสม.และชุมชนช่วยค้นหาและ
ติดตาม 
3. เพิ่มวัน/เวลาืและอัตราก าลังใน
การคัดกรอง 

-ืควรมีการรณรงค์ประชาสมัพันธ์
ในระดับืair war เรื่องความส าคญั
ของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ
ผู้ปกครองและการมารับการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการของเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.ระบบบริการทีม่ี
คุณภาพ 

-ืทักษะการคัดกรองของผู้คัด
กรองไม่ผ่านเกณฑ์ืพบสงสัย
ล่าช้าเพียงร้อยละื3.1 

-ืผู้คัดกรองทุกคนควรผ่านการ
ประเมินทักษะ โดยผู้เชี่ยวชาญื 
-ืใช้ระบบพ่ีเลี้ยงืในการช่วยฝึก
ทักษะผู้คัดกรองมือใหม ่
-ืปรับระบบบริการให้เอื้อต่อการคดั
กรองอย่างมีคุณภาพืเช่นือัตราสว่น
ของเด็กต่อผู้คัดกรองเหมาะสมืมี
ระยะเวลาเพียงพอในการให้บริการื 

- 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- 
 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- ปรับระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กืโดยให้พ่อแม่ืผู้เลี้ยงดูมีส่วนร่วมกับ
ครูพ่ีเลี้ยงในการส่งเสริมืกระตุ้นพัฒนาการเด็ก และมีการติดตามประเมินพัฒนาการเด็กและ
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

 
     

 

ผู้ตรวจสอบรายงานืืนางวรรณดีืืจันทรศิริ 
ต าแหน่งืืนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
วัน/เดือน/ปี  18ืพฤษภาคมื2560 
โทร  08๙0769486  e-mail  wandee.chanta@gmail.com 

ผู้รายงานืืืนางควรพิศืสายภัทรานุสรณ์ 
ต าแหน่งืืนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปีื18ืพฤษภาคมืื2560 
โทร 0864210150  e-mail   tatidtang@gmail.com 

 

com 
 

ผู้รายงานืืนางวริสาืคุณากรธ ารง 
ต าแหน่งืืนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี  18ืพฤษภาคมืื2560 
โทร  0815912298  e-mail  wuunja@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 
หัวข้อการพัฒนาสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

จังหวัด สระแก้ว  เขตสุขภาพทืื่ืื6  ตรวจราชการวันที่ืื17–19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ร้อยละของเด็กอายุื0-5 ปีืสูงดีสมส่วนืและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุื5 ปี 
 

2. สถานการณ์ 
จากผลการด าเนินงานไตรมาสแรกปีงบประมาณื2560ืืเด็กื0-5ืปีืสูงดีสมส่วนืและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุื5 

ปีืพบว่าืืเด็กื0-5ืปีืสูงดีสมส่วนืร้อยละื49.32ือ าเภอที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละื51 ได้แก่ือ าเภอเมืองืวัง
สมบูรณ์ืตาพระยาืและืคลองหาดืร้อยละื54.44, 53.26, 52,76, 52.05 ตามล าดับ ส่วนสูงเฉลี่ยที่ื5 ปีืชาย
เท่ากับื108.87เซนติเมตรืและหญิงืเท่ากับื108.46 เซนติเมตรืพบเด็กมีภาวะเตี้ยถึงร้อยละื10.41ืผอมร้อยละื
4.34ืและอ้วนร้อยละื4.03ื 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางที่ 21 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย(ต.ค.ื59ื–ืมี.ค. 60)จ าแนกราย
อ าเภอืปีงบประมาณื2560 

ล าดั
บ 

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์
เป้าหม

าย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง 
อรัญ

ประเทศ 
วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตาพระยา คลองหาด เขาฉกรรจ์ โคกสูง 
วัง

สมบูรณ์ 
ภาพรวม
จังหวัด 

1 ร้อยละของเด็กื
0-5 ปีืสูงดีสม
ส่วน(HDC 17
พ.ค.60) 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละื51 

เป้าหมาย 9294 7331 6753 4087 4329 4786 4576 2580 2394 46130 

ผลงาน 5060 3334 2896 1914 2284 2491 2269 1230 1275 22753 

ร้อยละ 54.44 45.48 42.88 46.83 52.76 52.05 49.58 47.67 53.26 49.32 

2 ร้อยละของเด็กื
0-5 ปีืมีภาวะ
เต้ีย 

ร้อยละื
10 

เป้าหมาย 9520 7195 6694 4490 4228 4828 4669 2700 2518 46,842 

  
ผลงาน 827 838 911 475 373 315 729 234 173 4,875 

  
ร้อยละ 8.69 11.65 13.61 10.58 8.82 6.52 15.61 8.67 6.87 10.41 

3 ร้อยละของเด็กื
0-5 ปีืมีภาวะ
ผอม 

ร้อยละื
5 

เป้าหมาย 9,520 7,195 6,694 4,490 4,228 4,828 4,669 2,700 2,518 46,842 

ผลงาน 313 318 338 262 253 125 169 85 169 2,032 

ร้อยละ 3.29 4.42 5.05 5.84 5.98 2.59 3.62 3.15 6.71 4.34 

4 ร้อยละของเด็กื
0-5 ปีืมีภาวะ
อ้วน 

ร้อยละื
10 

เป้าหมาย 9,520 7,195 6,694 4,490 4,228 4,828 4,669 2,700 2,518 46,842 

ผลงาน 318 276 432 140 106 107 299 143 69 1,890 

ร้อยละ 3.34 3.84 6.45 3.12 2.51 2.22 6.4 5.3 2.74 4.03 

5 ส่วนสูงเฉลี่ยอายุื
5 ปีื(ชาย) 

113 
เป้าหมาย 860 652 664 388 440 431 274 197 214 3155 

ผลงาน 94309 71043 72491 41748 47861 46813 29891 21855 22906 343496 

เฉลี่ย 109.66 108.96 109.17 107.6 108.78 108.61 109.09 110.94 107.04 108.87 

6 ส่วนสูงเฉลี่ยอายุื 112 
เป้าหมาย 813 639 588 341 360 434 233 211 215 2945 
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ล าดั
บ 

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์
เป้าหม

าย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง 
อรัญ

ประเทศ 
วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตาพระยา คลองหาด เขาฉกรรจ์ โคกสูง 
วัง

สมบูรณ์ 
ภาพรวม
จังหวัด 

5 ปีื(หญิง) 
ผลงาน 88707 69742 63590 

3663
4 

39133 47008 25304 23144 23106 
31941

3 

เฉลี่ย 109.11 109.14 
108.1

5 
107.4

3 
108.7 108.31 108.6 109.69 107.47 108.46 

7 ศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

 
เป้าหมาย - - - - - - - - - 177 

ผลงาน - - - - - - - - - 120 

อัตราส่วน - - - - - - - - - 67.8 

8 ประชุม
คณะกรรมการ
ส่งเสริมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัด 

 
เป้าหมาย - - - - - - - - - 2 

ผลงาน - - - - - - - - - 2 

ร้อยละ - - - - - - - - - 100 

 
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

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

พ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 

(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/
ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small 

success) 

1.ขับเคลื่อนนโยบาย
โภชนาการ  2,500 
วันแรก และนโยบาย
ด่ืมนมแห่งชาติ 

1.1ืจังหวัดถ่ายทอดนโยบายเด็ก
อายุื0-5 ปีืสูงดีสมส่วนให้แก่ระดบั
อ าเภอและต าบล 
1.2ืจังหวัด/อ าเภอ/ต าบลก าหนด
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมส่งเสริม
เด็กอายุื0-5 ปีืสูงดีสมส่วน 

-ืมีการประชุมคณะกรรมการและคณะท างาน
อนามัยแม่และเด็กืแก่ผู้รับผิดชอบงานอนามัย
แม่และเด็กืเมื่อวันท่ีื23ืพ.ย.2559ืเพื่อมอ
บนโยบายการด าเนินงานประจ าปงีบประมานื
2560 และมแีผนประชุมเพื่อขับเคลื่อนงาน
ทุกื3ืเดือน 
-มีการใช้กลไกของืDHS สร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนาเด็กอย่าง
องค์รวมืโดยน าข้อมลูสุขภาพเด็กใช้ในการ
วิเคราะห์ืและจดัท าแผนของกองทุนสุขภาพ 
-แผนพัฒนาบุคลากรืื 
ืื: ส่งบุคลากรอบรมการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในคลินิกANC และืWCC เพื่อ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการในหญิงตัง้ครรภ์และ
เด็กื0-5 ปี 
-ืรณรงค์ส่งเสรมิให้เด็กไดร้ับนมวนัละื2 แก้วื
ทั้งที่บ้านและศูนย์เด็กเล็ก 
-มีคณะท างานควบคมุการส่งเสริมการตลาด
อาหารทารกและเด็กเล็กและผลติภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้องืืโดยกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคฯเป็น
เลขาฯระดับจังหวัดื 

ผลงานื6 เดือน 
-การสร้าง
เครือข่ายครูผู้น า
เพื่อพัฒนาระบบ
การส่งเสริม
สุขภาพเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์
เด็กเล็ก 

2.พัฒนาต าบลส่งเสริม
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน (อาหารแม่

2.1ืจังหวัด/อ าเภอ/ต าบลมีการ
ประเมินต าบลส่งเสริมเด็กอายุื0-5 
ปีืสูงดีสมส่วนืฟันไมผุ่ืพัฒนาการ

-บริการเชิงรุกืโดยจัดบริการตรวจสุขภาพช่อง
ปากืเคลือบฟลูออไรด์ืืประเมินพฒันาการื
จ่ายยาน้ าธาตเุหล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/

ความเสี่ยง 
จากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small 

success) 

และเด็ก ยาเม็ด
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
กรดโฟลิก ยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก กิจกรรมทาง
กาย การนอน) ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

สมวัย 
2.2 จังหวัด/อ าเภอ/ต าบลมี
แผนพัฒนางานโภชนาการทันต
สุขภาพืกิจกรรมทางกายและการ
นอนืสุขาภิบาลอาหารและน้ าในื5 
setting ได้แก่ืสถานบริการ
สาธารณสุขือปท.ืศูนย์เด็กเล็กื
ชุมชนืและครอบครัวื 
2.3 มีผลการด าเนินงานพัฒนา
ต าบลส่งเสริมเด็กอายุื0-5 ปีืสูงดี
สมส่วนืฟันไม่ผุืพัฒนาการสมวยั 

ชุมชน 
-มีการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ืเพื่อให้พ่อ
แม่ืผู้ปกครองืสามารถเฝ้าระวังพัฒนาการื
การเจรญิเติบโตและการเจ็บป่วยของลูกืโดย
ใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กืทั้งใน
โรงพยาบาลืรพ.สต.ืและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กื 
 

3.ส่งเสริมสนับสนุน
การจัดบริการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยสตรีเด็ก
ปฐมวัยด้านโภชนาการ
และสขุภาพช่องปาก 
โดยใช้กลไกเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 
(Primary  Care  
Cluster:PCC) 

3.1 การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดา้น
โภชนาการและสุขภาพช่องปากืโดย
ใช้กลไกเครือข่ายบริการปฐมภมูิื
(Primary  Care  Cluster:PCC) 
3.2 จังหวัดและอ าเภอมีการ
ประเมินผลการด าเนินงานของ PCC 
ในการจัดบริการโภชนาการและ
สุขภาพช่องปากสตรีและเด็กปฐมวัย 

  

 
5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่
ท าให้การด าเนินงานไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
 ร้อยละของเด็กื0-5 ปีืสูง

ดีสมส่วนืยังต่ ากว่าเกณฑ์ื
และเด็กเตี้ยสูงเกินเกณฑ์ 

ศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่
ที่มีผลงานดีืเช่นืเมืองืตาพระ
ยาืคลองหาดและวังสมบูรณ์ 

- 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
....................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
การบริหารจัดการยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุมโดยใช้ระบบครูผู้น าเครือข่ายศูนย์เด็กเล็ก  
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผู้ตรวจสอบรายงานืืนางวรรณดีืืจันทรศิริ 
 ต าแหน่งืืนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

วัน/เดือน/ปี  18ืพฤษภาคมื2560 
โทร  08๙0769486  e-mail  wandee.chanta@gmail.com 

ผู้รายงานืืนางวริสาืคุณากรธ ารง 
    ืต าแหน่งืืนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     วัน/เดือน/ปี  18ืพฤษภาคมืื2560 
    โทร  0815912298  e-mail  wuunja@gmail.com 

 

ผู้รายงานืืืนางควรพิศืสายภัทรานุสรณ์ 
    ต าแหน่งืืนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

    วัน/เดือน/ปีื18ืพฤษภาคมืื2560 
   โทร 0864210150  e-mail   tatidtang@gmail.com 

 

com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 

หัวข้อการพัฒนาสุขภาพ กลุ่มเด็กวัยเรียน (๖-๑๔ ปี) 
จังหวัดสระแก้ว  เขตสุขภาพทื่ 6 ตรวจราชการวันที่ 17–1๙ พฤษภาคม 2560 

 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ : เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 

 1. ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 
 2. กิจกรรมทางกายการคัดกรอง ส่งต่อ การจัดการแก้ไขปัญหา และคุณภาพข้อมูลจากระบบ HDC 
  
๒. สถานการณ์ 
  เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC (ณ วันที่ 16 พฤษภาคม 2560)                
ภาคเรียนที่ 2 (ต.ค 59-ม.ค 60) ภาพรวมของประเทศพบร้อยละ 65.42 เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 65.42  
ภาพรวมของจังหวัด ร้อยละ 63.80 สูงสุดอ าเภอตาพระยา ร้อยละ 71.14 รองลงมาคือ อ าเภอโคกสูง ร้อยละ 
67.60  
   เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีภาวะผอม ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC (ณ วันที่ 16 พฤษภาคม 2560)                
ภาคเรียนที่ 2 (ต.ค 59-ม.ค 60) ภาพรวมของประเทศพบร้อยละ 4.46 เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 4.19 ภาพรวม
ของจังหวัด ร้อยละ 5.32 สูงสุดอ าเภอเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 10.63 รองลงมาคือ อ าเภอวังน้ าเย็น ร้อยละ 7.43 
  เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC (ณ วันที่ 16 พฤษภาคม 
2560) ภาคเรียนที่ 2 (ต.ค 59-ม.ค 60) ภาพรวมของประเทศพบร้อยละ 10.20 เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 
11.58 ภาพรวมของจังหวัด ร้อยละ 9.39 สูงสุดอ าเภอเมือง ร้อยละ 10.38 รองลงมาคือ อ าเภอวังสมบูรณ์ ร้อย
ละ 10.37 
  เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีภาวะเตี้ย ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC (ณ วันที่ 16 พฤษภาคม 2560)                
ภาคเรียนที่ 2 (ต.ค 59-ม.ค 60) ภาพรวมของประเทศพบร้อยละ 6.30  เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 5.36 ภาพรวม
ของจังหวัด ร้อยละ 7.67 สูงสุดอ าเภอวังสมบูรณ์ ร้อยละ 12.42 รองลงมาคือ อ าเภออรัญประเทศ ร้อยละ 9.30 
  ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กวัยเรียนชาย ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC (ณ วันที่ 16 พฤษภาคม 2560) ภาคเรียนที่ 
2 (ต.ค 59-ม.ค 60) ภาพรวมของประเทศพบส่วนสูงเฉลี่ย 147.96 เซนติเมตร เขตสุขภาพที่ 6 ส่วนสูงเฉลี่ย 
148.80 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของจังหวัด 148.03 ส่วนสูงเฉลี่ยสูงสุดอ าเภอเมืองสระแก้ว 149.27 
เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยรองลงมาคือ อ าเภอโคกสูง 149.00 เซนติเมตร  
  ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กวัยเรียนหญิง ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC (ณ วันที่ 16 พฤษภาคม 2560) ภาคเรียนที่ 
2 (ต.ค 59-ม.ค 60) ภาพรวมของประเทศพบส่วนสูงเฉลี่ย 149.51 เซนติเมตร เขตสุขภาพที่ 6 ส่วนสูงเฉลี่ย 
150.03 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของจังหวัด 149.25 ส่วนสูงเฉลี่ยสูงสุดอ าเภอโคกสูง 151.33 เซนติเมตร 
ส่วนสูงเฉลี่ยรองลงมาคือ อ าเภอวังน้ าเย็น 150.93 เซนติเมตร  
 
 
 
 
 
 

ตก. 1 : รายงานระดับจังหวัด  
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1. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

  แหล่งที่มา : ข้อมูล HDC (จากแฟ้ม NUTRITION ) ณ วันที่ 16 พฤษภาคม 2560 

 

 

 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

เมือง 
สระแก้ว 

คลอง
หาด 

ตา
พระ
ยา 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

เขา
ฉกรรจ ์

โคกสูง วัง 

สมบูร
ณ ์

รวม 

1 1.1 เด็ก               
วัยเรียน              
สูงดี              
สมส่วน  

เป้าหมาย 9,040 2,738 1,663 1,413 9,503 6,293 875 1,179 2,834 35,538 

 ผลงาน 5,616 1,702 1,183 879 6,401 3,807 496 797 1,793 22,674 

 ร้อยละ 62.12 62.16 71.14 62.21 67.36 60.5 56.69 67.6 63.27 63.80 

2 เด็ก              
วัยเรียน
ผอม 

เป้าหมาย 9,040 2,738 1,663 1,413 9,503 6,293 875 1,179 2,834 35,538 

ผลงาน 520 188 59 105 370 316 93 55 185 1,891 

ร้อยละ 5.75 6.87 3.55 7.43 3.89 5.02 10.63 4.66 6.53 5.32 

3 เด็ก                      
วัยเรียน
เริ่มอ้วน
และอ้วน 

เป้าหมาย 9,040 2,738 1,663 1,413 9,503 6,293 875 1,179 2,834 35,538 

ผลงาน 938 280 99 143 828 594 58 106 294 3,340 

ร้อยละ 10.38 10.23 5.95 10.12 8.71 9.44 6.63 8.99 10.37 9.40 

4 เด็ก               
วัยเรียน
เตี้ย 

เป้าหมาย 9,040 2,738 1,663 1,413 9,503 6,293 875 1,179 2,834 35,538 

 ผลงาน 663 184 86 68 674 585 65 50 352 2,727 

 ร้อยละ 7.33 6.72 5.17 4.81 7.09 9.3 7.43 4.24 12.42 7.67 

3 ส่วนสูง
เฉลี่ย
นักเรียน
ชาย 

เป้าหมาย 488 157 82 72 606 343 38 56 156 1,998 

ผลงาน 72,84
4 

23,22
7 

12,02
2 

10,735 89,542 50,710 5,549 8,344 22,79
9 

295,772 

ส่วนสูงเฉลี่ย 149.2
7 

147.9
4 

146.6
1 

149.1 147.76 147.84 146.03 149 146.1
5 

148.03 

4 ส่วนสูง
เฉลี่ย
นักเรียน
หญิง 

เป้าหมาย 535 160 86 73 508 297 31 49 155 1,894 

 ผลงาน 80,36
5 

23,98
4 

12,89
3 

11,018 75,610 44,071 4,633 7,415 22,69
8 

282,687 

 ส่วนสูงเฉลี่ย 150.2
1 

149.9 149.9
2 

150.93 148.84 148.39 149.45 151.3
3 

146.4
4 

149.25 
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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   
สูงดีสมส่วนและการแก้ปัญหา
เด็กอ้วนกลุ่มสี่ยงให้แก่พ้ืนที่  

- - - 

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

-มีการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องตาม 10 
องคป์ระกอบ ซ่ึงเป็น
พ้ืนฐานการพัฒนาการ
ด าเนินงานของโรงเรียน            
และเป็นการพัฒนาต่อยอด
เพ่ือเข้าสู่โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร 

-ยังไมต้ั่งเป้าหมาย
โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร     
อย่างน้อยอ าเภอละ 
1 แห่ง แต่มีการ
ประเมินซ้ าเพ่ือ               
คงสภาพโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 
ที่ผ่านการประเมิน
แล้วทุกระดับ  

 

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

-โรงพยาบาลทุกแห่งได้รับ
การถ่ายทอดโปรแกรม 
Smart Kids Coacher : SKC 
มาตั้งแต่ปี 2558 โดยมี
ผู้รับผิดชอบงานจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ได้รับการถ่ายทอดโปรแกรม 
Smart Kids Coacher : SKC 
รวมจ านวน ๔๓ แห่ง 

-ยังไมข่ยายผลไปถึง
ตัวนักเรียน  
เพ่ือที่จะให้นักเรียน
สามารถเป็นผู้น าหรือ
เป็นต้นแบบ          
ในการจัดการน้ าหนัก
ของตนเองได้ โดย
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไป                  
ในแนวทางที่
เหมาะสมทั้งด้านการ
บริโภคอาหารและ
การออกก าลังกาย 
(Smart Kids 
Leader : SKL)  

 

  -มีโรงเรียนน าร่อง  ที่ได้รับการ
ถ่ายทอดโปรแกรม Smart 

-ยังไมข่ยายผล   
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Kids  
ล าดับ ประเด็น/หัวข้อ 

 
  (1) 

ข้อสังเกต ปัญหา 
อุปสรรค 

(2) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(3) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลางหรือผู้บริหาร 

(4) 
  Coacher : SKC จ านวน                 

2 แห่ง 
  

4. การรณรงค์และสื่อสารในพ้ืนที่ 
4.1 การดื่มนมทุกวันอย่าง
น้อย   
      วันละ 2 แก้ว 

4.2 การมีกิจกรรมทางกาย     
     ทุกวันอย่างน้อย 60 นาที 

   
 
 
 
 
 
 

  

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 
plan และคลินิก DPAC 

-จากการด าเนินการ
ติดตามภาวะโภชนาการ
นักเรียนจังหวัดสระแก้ว 
พบว่ามีโรงเรียนที่มีปัญหา
เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วนมากกว่าร้อยละ 10 
จ านวน  22 แห่ง ทั้งนี้ได้
มีการชี้แจงแนวทางการ
ตรวจคัดกรองเด็กอ้วน
กลุ่มเสี่ยงด้วย 0besity 
sing กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาล/
สาธารณสุขอ าเภอ 
-ปีงบประมาณ 2559 
จังหวัดสระแก้ว มี
แนวทางการแก้ไขปัญหา
และการจัดการปัญหาเด็ก
อ้วนวัยเรียน โดยจัด
โครงการน าร่องใน
โรงเรียน           1 แห่ง 
คือโรงเรียนบ้าน            
ซับเจริญ อ าเภอวังน้ าเย็น  
ผลการด าเนินงานจากการ 
คัดกรองเด็กนักเรียนโดย

-ยังไมข่ยายผลการ
ด าเนินการแก้ไข
ปัญหาเด็กเริ่มอ้วน
และอ้วนอย่างน้อย
อ าเภอละ 1 แห่ง 
เพ่ือเป็นการพัฒนา
งาน  
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คุณครู  พบเด็กท่ีมีภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วน จ านวน 
10 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแนะน าครูจัด
กิจกรรมในโรงเรียน 
ประกอบด้วย กิจกรรมให้
ความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร และการออกก าลัง
กาย            การประชุม
ผู้ปกครองและแจ้ง
แนวทางจัดกิจกรรม           
ลดอ้วนในเด็ก การจด
บันทึกน้ าหนักโดยครู
ประจ าชั้น            ทุก
สัปดาห์ และมีการติดตาม
ประเมินผลเดือนละ 1 
ครั้งเป็นเวลา 6 เดอืน 
-ผลการด าเนินงาน พบว่า 
เด็กสามารถลดน้ าหนัก             
ในเกณฑ์ปกติจ านวน 3 
คน ร้อยละ 30 ส่วนอีก 7 
คน  
น้ าหนักคงเดิมไม่เพิ่มข้ึน 
-ปีงบประมาณ 2560 มี
แผนถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานในโรงเรียนน า
ร่อง ระบบ           การ
คัดกรอง ส่งต่อ และแก้ไข
ปัญหาเด็กอ้วน และขยาย
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอใน
โรงเรียนที่มีเด็กภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วนที่เกินร้อยละ 
10 

2. รายงานผลจ านวนเด็ก 
อ้วนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ  
คัดกรอง ส่งต่อเข้าระบบ  
service plan 

-จากการด าเนินงานใน
โรงเรียนน าร่อง พบเด็ก
กลุ่มเสี่ยงจากการตรวจ 
0besity sign (อ้วน
อันตราย) จ านวน 4 คน 
ครูส่งต่อ DPAC                 
รพ.สต.ทุ่งมหาเจริญจัด

-ยังไม่ขยายผลการ
ด าเนินการแก้ไข
ปัญหาเด็กเริ่มอ้วน
และอ้วนอย่างน้อย
อ าเภอละ 1 แห่ง 
เพ่ือเป็นการพัฒนา
งาน 
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กิจกรรม 
-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคล 
-ชี้แจงผู้ปกครอง 
-ติดตามผลทุกสัปดาห์                  
ในช่วง 1-2 เดือนแรก               
เป็นเวลา 6 เดือน  
ผลการด าเนินงาน เด็กทุก
คน สามารถลดน้ าหนักอยู่
ในเกณฑ์เริ่มอ้วนและอ้วน
ได้ 

3. ระบบฐานข้อมูลภาวะ 
โภชนาการเด็กวัยเรียน                      
และการน าข้อมูลไปใช้ 
ในการจัดการปัญหาในพ้ืนที่ 

- - - 

4. รายงานภาวะโภชนาการ 
เด็กวัยเรียน ภาคเรียนที่ 2  
ปีการศึกษา 2560                     
ผ่านระบบ HDC 

- - - 

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 

- - - 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 

 
ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 

1. แผนงาน และกิจกรรม
ส าคัญ การส่งเสริมเด็ก 
สูงดีสมส่วน และแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ (อ้วน ผอม 
เตี้ย) ระดับจังหวัดและ
อ าเภอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ช่ือแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม : ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ 
 

แผนงาน ระดับจังหวัด  
(ชื่อแผนงาน) 

ระดับอ าเภอ 
(ชื่อแผนงาน) 

1.ส่งเสริมเด็กสูงดี    
  สมส่วน 

โครงการเด็กวัยเรียน
สูงสมส่วน สมองดี
แข็งแรง 
-อบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายเพื่อพัฒนา
งานให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 
(มาตรการ/แนว
ทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน) 
- จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการกระโดด
โลดเต้น เล่นสนุก 
เพื่อเด็กไทยสูงดี
สมส่วนแข็งแรง 
IQ EQ ดี  
-ติดตามและค้นหา
โรงเรียนต้นแบบ
ส่งเสริมสุขภาพ 
เด็กสูงดี              
สมส่วนด้าน
โภชนาการ และ 
กิจกรรมทางกาย  
อ าเภอละ                 
1 แห่ง (9 อ าเภอ               
9 แห่ง)  

 

2.แก้ไขปัญหา 
  2.1 เด็กเร่ิมอ้วน  
       และอ้วน 

- - 

  2.2 เด็กผอม 
เต้ีย 

- - 
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2.กิจกรรมส าคัญ/กระบวนการด าเนินงาน : ระดับจังหวดัและระดับ   
   อ าเภอ 

กระบวนการ กิจกรรมส าคัญ 
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 

1.ส่งเสริมเด็กสูงดี    
  สมส่วน 

-ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ
ชุมชนสร้างความ
ตระหนักเด็กไทยยุคใหม่
เติบโตสมวัย สูงดีสม
ส่วน 
-รณรงคส์ร้างเสรมิ
สุขภาพเด็กวัยเรยีน 
สูงดีสมส่วน เน้น             
3 ประเด็นหลัก             
1) ดื่มนมจดืวันละ  
2 แก้วและ
รับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ 2) ออก
ก าลังกายด้วยการ
กระโดดโลดเต้น            
เล่นสนุก และ                  
3) นอนหลับพักผ่อน
อย่างพอเพียง 
-รณรงค์ “Love 
milk day”  
 

-จัดมหกรรม
กระโดดโลดเต้น
เล่นสนุก เพื่อ
เด็กไทย สูงดี                
สมส่วนแข็งแรง  
IQ EQ ดี                    
1 มิถุนายน ถึง 
31 กรกฎาคม 
2560 โรงเรยีน
เป้าหมาย ได้แก่ 
โรงเรียน
ประถมศึกษาและ
โรงเรียนขยาย
โอกาสในสังกัด 
ส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษา
ประถมศึกษา
สระแก้วเขต 1                  
และเขต 2 ทุก
แห่ง รวม 269 
โรงเรียน 
–รณรงค์สร้าง
สุขภาพภาวะ            
เด็กวัยเรียน เน้น    
3 ประเด็นหลัก  
(1) ดื่มนมจดืวัน
ละ 2 แก้ว 
รับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ (2) 
ออกก าลังกายด้วย
การกระโดด โลด
เต้นเล่นสนุก  
(3) นอนหลับ
พักผ่อนอย่าง
พอเพียง อย่าง
น้อย 8 ช่ัวโมง  
โดยมีทีมพีเ่ลี้ยง
เป็นเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขใน
พื้นที่  ให้การ
สนับสนุน และ
ก ากับติดตาม
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กิจกรรมและผล
การด าเนินงาน  

2.แก้ไขปัญหา 
  2.1 เด็กเร่ิมอ้วน  
       และอ้วน 

-ประชุมพัฒนาระบบ
การคัดกรองส่งต่อเด็ก
อ้วนกลุ่มเสี่ยง 

 

  2.2 เด็กผอม 
เต้ีย 

  

 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 

2. ภาวะโภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ความครอบคลมุของการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 
  ภาคเรียนท่ี  2  ปีการศึกษา  2560 

จ านวนนักเรียนทั้งหมด 
ในพื้นที่ 
(คน) 

จ านวนนักเรียนที่ได้รับ
การชั่งนน.และวัดส่ส. 

(คน) 

ความครอบคลุม 
 

(ร้อยละ) 

42,155 35,538 84.30 

2. ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วน เริ่มอ้วน            

และอ้วน 
ผอม เต้ีย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

22,67
4 

63.8
0 

3,34
0 

9.4
0 

1,89
1 

5.32 2,72
7 

7.67 

* ที่มา ข้อมูลจาก HDC ประมวลผล ณ วันท่ี 16 พ.ค. 60 

    ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ปี จังหวัดสระแก้ว
ปีงบประมาณ 2560 ภาคเรียนที่ 2 (ต.ค 59-ม.ค 60)               
ปีการศึกษา 2560 จากการชั่งน้ าหนัก  วัดส่วนสูงเด็กนักเรียน 
จ านวน 35,538 คน ร้อยละความครอบคลุม พบว่า สูงดสีมส่วน 
ร้อยละ 63.80 เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 9.40 เตี้ย ร้อยละ 
7.67 และผอม ร้อยละ 5.32 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 

11,718 65.16 22,674 63.80 

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

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

1,754 9.75 3,340 9.40 
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3.3 ภาวะผอม (น้ าหนกัตามเกณฑ์อายุ (W/H) ) 
ภาคเรียนที่ 1 (ปีกศ.59) ภาคเรียนที่ 2 (ปีกศ.59) 

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

1,045 5.81 1,891 5.32 
 

 

 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 

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

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

864 4.80 2,727 7.67 

หมายเหตุ  
3. การคัดกรอง ส่งต่อ

เด็กอ้วน กลุ่มเสี่ยง
จากสถานศึกษาเข้า
ระบบ Service plan 
และคลินิก DPAC 
 
 
 

-ไม่มีรายงานและขยาย
การด าเนินงาน 

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

3.จ านวนเด็กอว้นกลุ่มเสี่ยงที่รับส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุข 
รพศ./รพท. 

(คน) 
รพช. 
(คน) 

รพ.สต. 
(คน) 

คลินิก DPAC 
(คน) 

     

4. โรงเรียนในพ้ืนที่มี
กระบวนการหรือ
กิจกรรมที่มุ่งเน้น 
เพ่ือเด็กสูงดีสมส่วน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประเภทโรงเรียน จ านวนโรงเรียน

ทั้งหมดในพื้นที่  
 
 
 
 

(แห่ง) 

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

 
 
 

ร้อยละ 

ประถมศึกษาและ
ประถมศึกษาขยาย
โอกาส 

269 269 
 
100 

มัธยมศึกษา (ม.1-ม.-3) - - - 

 
 

ส่วนที่ 3  นวัตกรรมทีเ่ป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
ส่วนที่ 4 ความส าเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
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ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้ 
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ                   
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

-ข้อมูลในระบบ HDC ไม่มีฐานข้อมูล
จ านวนนักเรียนทั้งหมด ท าให้เป็น
อุปสรรคในการก ากับติดตามให้เกิด 

ความครอบคลุมในการด าเนนิงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

-วางแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ 
ให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน แข็งแรง
และฉลาด ไม่ชัดเจนทั้งระดับ
จังหวัด อ าเภอ ต าบล   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.วางกลไกที่ใช้ในการขับเคลื่อนงาน  

 -การจัดท าแผนงาน/โครงการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณา
การ 

-มีคณะกรรมกรรมการขับเคลื่อนงาน
นักเรียนไทยสูงดีสมส่วน/โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับจังหวัดอ าเภอ/
โรงเรียน ท าหน้าที่ควบคุม ก ากับ 
นิเทศ ติดตาม และส่งเสริม สนับสนุน
ให้การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
บรรลุผลตามเป้าหมาย 

-มีทีมปฏิบัติงานด้านการจัดการ 
น้ าหนักในระดับจังหวัด อ าเภอ รพ. 
รพ.สต. โรงเรียน และครอบครัว 
2.วางมาตรการหลักในการ  
“เพ่ิมความสูง ลดความอ้วน”ให้กับ
ภาคี  ทุกภาคส่วน (การศึกษา องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  สาธารณสุข) 
3.กระบวนการด าเนินงานสู่
ความส าเร็จ 

  -ด้านบริหารจัดการ 

  -ด้านปฏิบัติการในโรงเรียน 

  -รูปแบบการจัดบริการ “เพ่ิมความ
สูง ลดความอ้วน” ในคลินิก DPAC/NCD 
 

-ประสานกับส านักโภชนาการ                     
กรมอนามัย เพื่อพัฒนาข้อมูลในระบบ 
HDC เพ่ิมรายการข้อมูลจ านวนนักเรียน
ทั้งหมด 
-พัฒนาฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็กนักเรียนระหว่าง
การศึกษาและสาธารณสุขให้เป็นไปใน
แนวทางเพ่ือการน ามาใช้ประโยชน์
ร่วมกันในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน 
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ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 

 
 
 

 

(เอกสารแนบท้าย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ตรวจสอบรายงาน  นางวรรณดี  จันทรศิริ 
 ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

วัน/เดือน/ปี  18 พฤษภาคม 2560 
โทร  08๙0769486  e-mail  wandee.chanta@gmail.com 

ผู้รายงาน  ชื่อ นางยุพา  สกุล  ชัยเพ็ชร   
ต าแหน่ง  รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ)   

วัน / เดือน / ปี    18    พฤษภาคม    2560 
โทร  094-4794115  e-mail : yupha_dang@hotmail.com 

mailto:yupha_dang@hotmail.com
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กระบวนการที่มุ่งเน้นเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 

ขั้นตอน รายละเอียดกระบวนการ 

1. โรงเรียนมีการจัดตั้งคณะกรรมการ และจัดท าแผนการส่งเสริมควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ        ในเด็กวัยเรียน 

2. โรงเรียนมีฐานข้อมูลภาวะโภชนาการทุกระดับ: สูงดีสมส่วน อ้วน ผอม เตี้ย และน าข้อมูลไปใช้ ในการ
จัดการปัญหา                  

3. 3.1 โรงเรียนมกีารชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และรายงานสถานการณ์ภาวะโภชนาการ ปีละ 2 ครั้ง  
     - รายงานรอบที่ 1 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2559    
     - รายงานรอบที่ 2 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2560 
3.2 โรงเรียนมีการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ (ภาคเรียนที่ 1 และภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2559 ) 
     เพ่ือดูแนวโน้มของสถานการณ์ภาวะโภชนาการทั้ง 2 ภาคเรียน 

4. 
 

โรงเรียนมีการด าเนินการดังนี้ 
 4.1 การส่งเสริมให้เด็กมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วน 
 4.2 การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อ้วน เตี้ย) 
 4.3 มีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง  โดยการตรวจ obesity sign 1) รอบคอด า 2) นั่งหลับ  
      3) นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วยครอบครัว และส่งต่อสถานบริการสาธารณสุข (service plan)                     
          หรือคลินิก DPAC (ตามรายละเอียดในคู่มือการคัดกรอง) 
 4.4 ติดตามและรายงานผล ส่งสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

5. โรงเรียนมีรายงานจ านวนแกนน านักเรียนด้านการจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน  (Smart Kids Leader) 
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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.....17-19 พฤษภาคม 2560......... 

 

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 54.26 
12 ปี 48.90 53.6 63.75 69.57 

 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากของจังหวัด 

          ๑) ปัญหาโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยและก่อนวัยเรียนไทยพบว่าเกณฑ์ฟันดีไม่มีผุมากข้ึน ในเด็ก 3 ปี      
พบฟันดีไม่มีผุในปี 2559 ร้อยละ 54.26 เกณฑ์ระดับประเทศ ร้อยละ 50   
          ๒) ปัญหาฟันผุในกลุ่มวัยเรียนในเด็ก 12 ปี พบว่าเกณฑ์ฟันดีไม่มีผุมากขึ้น พบฟันดีไม่มีผุในปี 2559   
ร้อยละ 69.57 เกณฑ์ระดับประเทศ ร้อยละ 50   
อัตราการเข้าถึงบริการ เด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 25 % 
 จากรายงาน HDC ผลงานจังหวัดสระแก้วเท่ากับร้อยละ 36.94  ในภาพเขตเข้าถึงบริการ เท่ากับร้อยละ 

29.99 ในระดับประเทศ เท่ากับ 35.47  เป้าหมายปี 2560 ก าหนดให้เข้าถึงบริการร้อยละ 25 
 กิจกรรม 

1. จังหวัดสระแก้วมีการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน รวมทั้งมีการจัดการส่งเสริม
ป้องกัน การดูแลสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษา และจัดอบรม Smart 
Technique ให้กับทันตาภิบาลในจังหวัดสระแก้ว  

2. จังหวัดสระแก้วได้จัดท าโครงการเด็กไทยฟันดีอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันมี 9 เครือข่าย 137 โรงเรียน 
5 อ าเภอ และก าลังจะมีการด าเนินงานอีกใน 3 อ าเภอ นอกจากนี้โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดีของ
จังหวัดสระแก้วได้เป็นตัวแทนในการจัดนิทรรศการระดับเขต 

3. โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุจังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่ปี 2553 – ปัจจุบัน โดยด าเนินการในเด็ก       
3 – 12 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดสระแก้ว ซึ่งมีผลให้ฟันแข็งแรงขึ้น        
ทั้ง Topical และ Systemic  

4. บูรณาการในทุกกลุ่มวัย เชื่อมโยงกับคลินิกANC คลินิกWCC ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประถมศึกษา       
บูรณาการการตรวจคัดกรองในปฐมวัย  

 
 

แบบ ตก. 1 



29 
 

 
 ในจังหวัดสระแก้วมีโครงการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปากในโรงเรียน รพ.สต. และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

โดยมีการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษาแก่เด็กและผู้ปกครอง ฝึกทักษะพ่อแม่ ผู้ปกครองท าความ
สะอาดช่องปากเด็ก  (Hand On) ติดตามเยี่ยมบ้าน มีการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ โดยเด็กอายุ 0-2 ปีได้รับการ
เคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ร้อยละ 33.18 มีการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปากให้กับ
ทุกภาคส่วนได้แก่ ครู เด็ก ผู้ปกครอง และทันตบุคลากร เพ่ือให้ทุกภาคส่วนประสานงานกันแก้ไขปัญหาโรคฟันผุ
ในเด็กปฐมวัยอย่างมีประสิทธิผล และสนับสนุนอุปกรณ์ในการท าความสะอาดสุขภาพช่องปากให้แกผู่้ปกครอง
และเด็ก และมีการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งมีเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากคิดเป็นร้อย
ละ 70.72 เด็กอายุ 6 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากคิดเป็นร้อยละ 26.39 เด็กอายุ 6 ปี ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟันร้อยละ 9.7 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันร้อยละ 37.04 

 การขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ปัจจุบันจังหวัด
สระแก้วมีโรงเรียนเครือข่ายส่งเสริมทันตสุขภาพทั้งหมด 137 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 38.83 
และวางแผนบริการการรักษาที่เหมาะสม ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก การจัด
เมนูอาหารว่างพร้อมไปกับเมนูอาหารมื้อกลางวัน อาหารว่างควรเป็นผลไม้สด 3-5 วัน/สัปดาห์ และมีนม
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  
วันที2่7เม.ย.

60) 

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 2553 929 1438 1385 1728 1800 1190 684 859 12566  

ผลงาน 1072 478 886 687 871 778 573 216 506 6606  

อัตรา/ร้อยละ 41.99 51.45 61.61 49.60 50.41 43.22 48.15 31.58 58.91 48.28  
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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  
วันที2่7เม.ย.

60) 

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

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

60) 
2 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง

เด็ก0-2ปี 
ผู้ปกครอง
ได้รับการฝึก
แปรงฟันโดย
ลงมือปฏิบัต ิ

เป้าหมาย 2553 929 1438 1385 1728 1800 1190 684 859 12566  

ผลงาน 831 540 884 634 709 727 515 250 527 5617  

อัตรา/ร้อยละ 32.55 58.13 61.47 45.78 41.03 40.39 43.28 36.55 61.35 44.70  

3 ร้อยละของ
เด็ก0-2ปี
เคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่

เป้าหมาย 2553 929 1438 1385 1728 1800 1190 684 859 12566  

ผลงาน 598 365 363 632 542 650 497 184 338 4169  

อัตรา/ร้อยละ 23.42 39.29 25.24 45.63 31.37 36.11 41.76 26.90 39.35 33.18  

4 ร้อยละของ
เด็ก3-5ปี
เคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่

เป้าหมาย 3380 1328 1859 1840 3380 2545 1844 818 1147 17141  

ผลงาน 759 591 584 1136 1109 885 791 344 457 6656  

อัตรา/ร้อยละ 22.46 44.50 31.41 61.74 46.60 34.77 42.90 42.05 39.54 38.83  

5 ร้อยละของ
เด็กอาย6ุปี
ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก 

เป้าหมาย 1274 431 668 712 821 986 634 238 414 6208  
ผลงาน 288 150 250 97 306 284 68 84 111 1638  

อัตรา/ร้อยละ 22.61 34.80 37.43 13.62 37.27 28.80 10.73 31.34 26.81 26.39  

6 ร้อยละของ
เด็กอาย6ุปี
ได้รับการ
เคลือบหลุม
ร่องฟัน 

เป้าหมาย 1274 431 668 712 821 986 634 238 414 6208  
ผลงาน 130 19 101 66 84 123 24 14 41 602  

อัตรา/ร้อยละ 10.20 4.41 15.12 9.27 10.23 12.47 3.79 5.22 9.90 9.70  

7 ร้อยละของ
เด็กอาย6ุ-12
ปีได้รับบริการ
ส่งเสริม
ป้องกัน 

เป้าหมาย 9482 3384 4991 5778 6466 7574 4928 2026 3158 47787 รอบ 2 
ผลงาน 3457 1573 2535 2107 1934 2268 1523 788 1470 17699 

อัตรา/ร้อยละ 36.40 46.48 50.79 36.47 29.91 29.94 31.92 38.89 46.55 37.04 

8 ร้ อ ย ล ะ เ ด็ ก
อายุ18เดือน 
ปราศจากฟันผ ุ
 
 
 
 
 

เป้าหมาย 26 101 118 69 117 36 73 24 90 349 รอบ 2 
 
 
 
 
 

ผลงาน 25 63 109 66 107 32 64 24 55 293 

อัตรา/ร้อยละ 96.15 62.38 92.37 95.65 91.45 88.89 87.67 100 61.11 83.95 
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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  
วันที2่7เม.ย.

60) 

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

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

60) 
9 ร้อยละของ

เด็กอายุ 3ปี
ปราศจากฟันผุ
(caries free) 

เป้าหมาย 38 212 84 96 187 45 94 21 198 881 รอบ 2 
ผลงาน 10 115 47 67 103 30 60 12 94 478 

อัตรา/ร้อยละ 26.32 54.25 55.95 69.79 55.08 66.67 63.83 57.14 47.47 54.26 

1
0 

ร้อยละเด็ก
กลุ่มอาย1ุ2ปี
ปราศจากฟันผุ
(caries free)       
 

เป้าหมาย 0 342 378 161 456 304 315 181 173 1995 รอบ2 
ผลงาน 0 271 163 92 341 233 206 145 143 1388 

อัตรา/ร้อยละ 0 79.25 43.10 57.02 74.83 76.67 65.40 80.0 82.29 69.57 

2.ควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
1 ร้อยละของ

เด็ก3-5ปี
ได้รับบริการ
ทันตกรรม 

เป้าหมาย 3380 1328 1859 1840 3380 2545 1844 818 1147 17141  
ผลงาน 1878 837 1600 1346 1802 1433 946 530 755 1128  

อัตรา/ร้อยละ 55.59 63.03 86.07 79.15 75.71 56.31 51.30 64.79 65.82 64.92  

2 ร้อยละ 60 
ของเด็กอายุ6-
12ปไีดร้ับ
บริการทันต-
กรรม 

เป้าหมาย 9482 3384 4991 5778 6466 7574 4928 2026 3158 47787  

ผลงาน 3451 1573 2535 2107 1934 2268 1573 788 1470 17699  
อัตรา/ร้อยละ 36.40 46.48 50.79 36.47 29.91 29.94 31.92 38.89 46.55 37.04  

3 ร้อยละของ
เด็กอาย1ุ2ป ี
ฟันดีไม่มผีุ
(cavity 
free) 

เป้าหมาย 0 342 378 161 456 304 315 181 173 1995 รอบ 2 
ผลงาน 0 229 234 106 351 182 206 149 142 1393 

อัตรา/ร้อยละ 0 66.96 61.90 65.84 76.97 59.87 65.40 82.32 82.08 69.82 

3.ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอ้มที่เอื้อต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 
1 ร้อยละของ

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

เป้าหมาย 0 7 3 6 7 7 0 4 6 40 ข้อมูลปี2559 
ผลงาน 0 7 2 2 1 6 0 2 6 26 

อัตรา/ร้อยละ 0 100 66.67 33.33 14.29 85.71 0 50.00 100 65.00 

 
 
 
 



32 
 

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

  การด าเนินงานโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาลเกิน5 %          
ยังไม่สามารถด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายได้เนื่องจากโรงเรียนไม่มีมาตรการที่เด็ดขาดในการควบคุมการขาย 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
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 
 

ส่วนกลางควรก าหนดบทบาทและ
ภารกิจในการด าเนินงานของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขให้ชัดเจนและ
เป็นรูปธรรม 

ก าหนดเป็นนโยบายจากกระทรวง
ให้เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
ปฏิบัติหน้าท่ีหลักด้านทันต
สาธารณสุข งานอ่ืนเป็นงานรอง 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขลาออก
และเปลี่ยนสายงาน 

ส่วนกลางช่วยผลักดันความก้าวหน้าใน
วิชาชีพและใบประกอบวิชาชีพของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขและ
นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) 

สนับสนุนความก้าวหน้าของ
ทันตาภิบาลให้เป็นเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข
อาวุโส 
สนับสนุนทันตาภิบาลที่จบ
ปริญญาตรีให้ได้รับ
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับ
คุณวุฒิ 

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

1.จัดหมุนเวียนบุคลากรในทุกรพ.สต.สต. 
2.ประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
เรื่องการดูแลยูนิตทันตกรรมและซ่อม
บ ารุงยูนิตทันตกรรมในรพ.สต. 
3.มีการประชุมเพ่ือเตรียมจัดท าแผนงบ
ลงทุนและพัฒนาระยะ 5 ปี 

 

จัดท าแผนประจ าปีในด้าน
บุคลากรให้เพียงพอต่อการ
ให้บริการทันตกรรมที่
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

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

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ  โครงการโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 
 
      

     ผู้รายงาน ทันตแพทย์สุภร ตันตินิรามัย 
  ต าแหน่ง ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 

       วัน/เดือน/ปี  17 พฤษภาคม 2560 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ ๑ การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

จังหวัด....สระแก้ว.........  เขตสุขภาพท่ี....๖........  ตรวจราชการวันที่......๑๗-๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐...................... 
 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ: อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
    ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น เน้นการสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี(Merit Maker) ป้องกันการจมน้้า 
     หมายเหตุ: ต้องเป็นทีมใหม่จากปีที่ผา่นมา หรือทีมเดิมที่ระยะเวลาการรับรองสิน้สุดลงและได้มีการด้าเนนิงานใหม่ 

๒. สถานการณ์ 
 จ้านวนการจมน้้าเสียชีวิตและไม่เสียชีวิตของเด็กจ้าแนกรายอ้าเภอ  
จังหวัดสระแก้วเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการจมน้้าปานกลาง (สีเหลือง) จากรายงานการเฝ้าระวังอุบัติเหตุจากการจมน้้า

จังหวัดสระแก้ว พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 5  ป  งบประมาณป  2556-2559 เท่ากับ 
24.7 (28 ราย)  13.6 (15 ราย) 9.0 (๙ ราย) และ 10.๑๒ (10 ราย) ต่อแสนปชก. ตามล้าดับ ในปี ๒๕๕๙ 
อ้าเภออรัญประเทศมีเด็กเสียชีวิตในพ้ืนที่มากท่ีสุด ร้อยละ 40  (4 ราย) รองลงมา คือเมืองสระแก้ว ร้อยละ 30.0 (3 
ราย) อ้าเภอเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 20.0 (2 ราย) และอ้าเภอวังน้้าเย็น ร้อยละ 10 (1 ราย)  จากการวิเคราะห์ผู้เสียชีวิต
เด็กจมน้้า 3 ป  ย้อนหลัง พบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่ยังเกินกว่าเป้าหมายที่ก้าหนด อย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ 
2560 (ต.ค.๕๙-มี.ค.๖๐) พบว่า มีเด็กกลุ่มเป้าหมายเสียชีวิตจากการจมน้้า ๒ ราย เท่ากับ ๑.๘ ต่อแสนปชก.
(เป้าหมาย ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เท่ากับ ๕.๔ ต่อแสนปชก. (ไม่เกิน ๖ ราย) 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้้าในภาพรวมของจังหวัด 

จากการวิเคราะห์ผู้เสียชีวิตจากการจมน้้า  ปีงบประมาณ 2559 ผู้เสียชวีิตเป็นชาย 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)  เกิดเหตุเดือนกันยายนมากที่สุด 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)  

ผู้เสียชีวิตจากการจมน้้า  ปีงบประมาณ 25๖๐(ต.ค.๕๙-มี.ค.๖๐)  ผู้เสียชีวิตจ้านวน ๒ ราย ในอ้าเภอ
อรัญประเทศ และอ.ตาพระยา เป็นชาย ๑ ราย หญิง ๑ ราย  ทั้ง ๒ ราย มีอายุ ๙ ปี  เกิดเหตุเดือนมีนาคม 

              ๑ ราย เวลาเกิดเหตุอยู่ในช่วงเวลา 1๘.00 น. ในแหล่งน้้าธรรมชาติ 
                 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 จังหวัดดีเด่นการด้าเนินการผู้ก่อการดี เขตสุขภาพท่ี 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  

แบบ ตก. 1 
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    8. ทีมเทศบาลต้าบลวัฒนานคร  9. ทีม อบต.ไทรทอง   10.ทีม อบต.คลองน้้าใส   
    11.ทีม อบต.ตาหลังใน       12.ทีม อบต.ทุ่งมหาเจริญ   13. ทีมเทศบาลต้าบลวังสมบูรณ์   
   โดยปีงบประมาณ 2560  มีทีมผู้ก่อการดีที่ขอรับการประเมินระดับทองแดง จ้านวน 1๖ ทีม  และ     
   ทีมผู้ก่อการดีระดับเงิน  1 ทีม  คือ ทีม อบต.โนนหมากมุ่น อ.โคกสูง 

๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์/การตรวจติดตาม/ผลการด าเนินงาน  
การตรวจติดตาม ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

รอบที่ 1 
1. จังหวัดมีการวิเคราะห์และนา้เสนอข้อมูล

การจมน้้าเปน็รายอ้าเภอย้อนหลัง 5 ปี 
ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 

จังหวดัมีการจัดท้าฐานข้อมูล 
มีการวิเคราะห์ และน้าเสนอ
ข้อมูลการจมน้้าเป็นราย
อ้าเภอย้อนหลัง ๕ ป  

 มีข้อมูลในเชิงปริมาณ 
  มีข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 ไม่มีข้อมูล 
 

2. จังหวัดมีการสนับสนุน/กระตุ้น/ร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในการดา้เนินงาน
ป้องกันเด็กจมน้้า ตามองค์ประกอบ
ผู้ก่อการดีระดับทองแดง 

หมายเหต ุ
ผู้ก่อการดี (ระดับทองแดง) หมายถึง ทีมที่มีการ
ด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าในรูปแบบสหสาขา และ
ใช้ทรัพยากรที่ มี ในพื้ นที่  โดยมีการด้า เนินงาน
อย่างน้อย 6 องค์ประกอบดังนี ้
1) สถานการณ์และข้อมูล ย้อนหลัง 5 ป ี 

 (ปริมาณและคุณภาพ) 
2) การจัดการแหล่งน้้าเส่ียง (3 แห่ง) 
3) การด้าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (1 แห่ง)  
    (สอนครูพี่เลี้ยงทุกคน, สอนให้เด็กรู้จักแหล่งน้้าเส่ียง    
   และจัดการส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯ)  
4) การให้ความรู้ทุกเดือนในสถานบรกิารสาธารณสุข/

ชุมชน (3 แห่ง) 
5) การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายน้า้เพือ่เอาชีวิตรอด 

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

จังหวัดมีการสนับสนุน/
กระตุ้น/ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายในการดา้เนนิงาน
ป้องกันเด็กจมน้้า 

 มีการสนบัสนุน/กระตุ้น 
 ไม่มีการสนบัสนุน/กระตุ้น 

จังหวัดมีการด้าเนินงานสนับสนนุ/กระตุ้น ดงันี้ 
1.แต่งตั้งคณะกรรมขับเคลื่อนฯระดับอ้าเภอ  
2. มีระบบเฝ้าระวงั สถานการณ์/แหล่งน้้าเสีย่ง  
3. มีการสอบสวนเด็กจมน้า้ทุกราย เพื่อน้ามา
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทีท่้าให้เกิดการเสียชีวิต และคนื
ข้อมูลให้กับพื้นที่ 
4. มีแผนงาน/โครงการป้องกันเด็กจมน้้าและ
ขับเคลื่อนผู้ก่อการดี  โดยวางแผนจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ
ด้าเนินงานป้องกันเด็กจมน้า้ (อบรมครู ก.)  ในวันที่ 
26-27 ม.ค.60  
๕.วางแผนติดตาม และนิเทศการด้าเนินงานป้องกัน
เด็กจมน้้า ในเดือนก.พ.-มิ.ย.60 
๖.ด้าเนินงานป้องกันเด็กจมน้้า  ด้านการเรียนการ
สอนหลักสูตรว่ายน้้ า เพื่อเอาชีวิตรอด  ร่วมกับ
ส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
๗.มีการด้าเนินงานป้องกันเด็กจมน้้า ผ่านสสอ. เพื่อ
บูรณาการกับงานระบบสุขภาพอ้าเภอ (DHS) 

๓. ทุกอ้าเภอมีทีมผู้ก่อการดีด้าเนินการ 
ในองค์ประกอบที่ 1 – 3 ดังนี ้
๑)  สถานการณ์และขอ้มูล ยอ้นหลัง 5 ปี  
    (ปริมาณและคุณภาพ) 
2) การจัดการแหล่งน้้าเส่ียง (3 แห่ง) 
3) การด้าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (1 แห่ง)      
    (สอนครูพี่เลี้ยงทุกคน, สอนให้เด็กรู้จักแหล่งน้้า    
   เส่ียง และจัดการส่ิงแวดล้อมภายในและ    
   ภายนอกศูนย์ฯ)  

 
 

อยู่ระหว่างด้าเนนิการให้พื้นที่
ทุกอ้าเภอ ประเมินความ
พร้อมของการสมัครเข้ารับ
การประเมินทีมผู้ก่อการดี 
ระดับทองแดง (16 ทีม) โดย
สสอ.เป็นแกนหลัก ในการ
สร้างทีมผู้ก่อการด ี

การค้านวณผลงาน:  
อ้าเภอที่ด้าเนินการครบ ๓ องค์ประกอบ x ๑๐๐ 

จ้านวนอ้าเภอที่มีในจังหวัด  
 

ประเด็น จ านวน 
(อ าเภอ) 

ผลงาน 
(%) 

๑) อ้าเภอที่มีในจังหวัด 9 100 
๒) อ้าเภอที่ด้าเนินการครบ  
    ๓ องคป์ระกอบ 

9 
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การตรวจติดตาม ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 
รอบที่ ๒ 
1. จ้านวนทีมผู้ก่อการดี* ในแต่ละจังหวัด   
ตามที่ก้าหนด ดงันี ้

- เขตพื้นที่เสี่ยงมาก (แดง) และพื้นที่เสี่ยง
ปานกลาง (เหลือง): ร้อยละ 50 ของ
จ้านวนอ้าเภอในจังหวัด มีทีมผู้ก่อการดี
ระดับทองแดง อย่างน้อยอา้เภอละ 1 ทีม 

- เขตพื้นที่เสี่ยงน้อย (เขียว): มีทีมผู้ก่อการดี
ระดับทองแดง อย่างน้อย 1 ทีม 

* ผู้ก่อการดีต้องด้าเนินการครบ 6 องค์ประกอบ 

รับสมัครทีมผู้ก่อการดีแล้ว 
และคณะกรรมการฯ ระดับ
ทองแดง จะเริ่มประเมิน 5-
9 มิถุนายน 2560 

จ้านวนทีมผู้ก่อการดี (ทีมใหม่ป ี๖๐) …๑๖.. ทีม  
ครอบคลุม..............๙................อ้าเภอ 
- ระดับทองแดง  16  ทีม 
- ระดับเงิน          1  ทีม 

ครอบคลุมทกุอ้าเภอ 
 

2. จ้านวนการเสียชีวิตลดลงตามที่ก้าหนด 
 - พื้นที่เสี่ยงมาก ลดลงร้อยละ 20 
 - พื้นที่เสีย่งปานกลาง ลดลงรอ้ยละ 10  

    - พื้นที่เสี่ยงน้อย ลดลงอย่างน้อย 1 
คน 
 

ปี 2560(ต.ค.๕๙-มี.ค.๖๐) 
พบกลุ่มเป้าหมายเสียชีวิต
จากการจมน้้า ๒ คน 

 

เป้าหมาย 
การเสียชีวิต (คน) 

(๑) 

จ านวน 
การเสียชีวิต (คน) 

(๒) 

ลดลง/เพิ่มขึ้น 
(คน)** 
(๒) - (๑) 

๖ ๒ -๔ 
 

** + หมายถึง มีจา้นวนการเสียชีวิตมากกวา่ค่าเป้าหมาย 
   - หมายถึง มีจ้านวนการเสียชีวิตน้อยกว่าค่าเปา้หมาย 

 

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

....การด้าเนินงานป้องกันจมน้้าให้มีประสิทธิภาพได้นั้น มีความจ้าเป็นต้องมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะท้องถิ่นและ
ต้องได้รับความร่วมมือจากประชาชนในพื้นท่ีอย่างดี ต้องด้าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผลเป็นระยะๆ.  

 

๕. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
   

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท้าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด้าเนินการต่อ 

ในการดา้เนนิงานสร้างทมีผู้กอ่การด(ีMerit 
Maker) ในพ้ืนที่เสี่ยง  จะได้รบัความร่วมมอื
ค่อนข้างน้อย 

ควรมีการน้าเสนอข้อมลูสถานการณ์เด็ก
จมน้้า ในเวทีการประชุมระดับจังหวัดที่มี
ผู้ว่าฯเป็นประธานและระดับอ้าเภอ เพื่อ
ผลักดันให้ท้องถิ่นในพื้นที่เสี่ยงรว่มสรา้ง
ทีมฯ 

 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
๗. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

ผู้รายงาน...น.ส.อภิญญา เปี่ยมวัฒนาทรัพย์..... 
ต้าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 

    วัน/เดือน/ปี.....๑๘ พฤษภาคม 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 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 
หัวข้อการพัฒนาสุขภาพ กลุ่มวัยรุ่น 

จังหวัด สระแก้ว  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 17 – 19 พฤษภาคม 2560 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 1. ส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ( Youth Friendly Health 
Services) และการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 2. การลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี  
 3. การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด  
 
2. สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2558 (โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2559) พบว่า 
อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน จังหวัดสระแก้ว เท่ากับ 52.9 
หรือ 1,044 คน (สูงเป็นอันดับ 16 ของประเทศ, อันดับที่ 5 ของเขต) โดยในภาพรวมประเทศ เท่ากับ 44.8 
ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 6 เท่ากับ 56.0 (สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ)  
 ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน จังหวัดสระแก้ว ปี 2555-2558 พบว่ามีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย โดยอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-
19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน เท่ากับ 58.1, 55.1, 57.6 และ 52.9 ตามล าดับ  
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางแสดงอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ปี 2555-2558 
(โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์)  

พ.ศ. พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 
อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

58.1 55.1 57.6 52.9 

 
ส าหรับข้อมูลในปีงบประมาณ 2559 เป็นข้อมูลจากระบบรายงาน HDC ซึ่งเป็นข้อมูลรายงานการให้บริการ

คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จากโรงพยาบาลในสังกัด เท่ากับ 35.98 ต่อ 1,000 คน ทั้งนี้ กรมอนามัย โดย
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ จะประมวลผลร่วมกับสถิติของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครองอีกครั้ง 
เนื่องจากผู้คลอดส่วนหนึ่งไม่ได้คลอดบุตรในจังหวัดตามภูมิล าเนา 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เขตบริการสุขภาพที่ 6 จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560 
(จาก HDC วันที่ประมวลผล :: 19 เมษายน 2560)  เท่ากับ 18.66 ต่อ 1,000 คน โดยอ าเภอที่มี  อัตราการ
คลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี สูง ได้แก่ อ าเภอคลองหาด อ าเภอตาพระยา ตามล าดับ รายละเอียดดังนี้ 
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 4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
ล าดับ เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่  ผลการด าเนินงาน 
1 ส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ( Youth Friendly Health Services) และ

การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 -โรงพยาบาลใน

สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
YFHS ฉบับบูรณา
การ มากกว่าร้อย
ละ 80  

- พัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมิน ระดับจังหวัด 
- โรงพยาบาล มีการด าเนินและพฒันาตนเอง
ตามแนวทาง และเกณฑม์าตรฐาน 
- โรงพยาบาล ประเมินตนเองตามเกณฑ์
มาตรฐาน ในเดือนพฤษภาคม 2560  
- รพ.สต.พัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็น
มิตรกับวัยรุ่นตามแนวทาง  โดยมีโรงพยาบาล
ที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานแล้ว
เป็นพี่เลี้ยง  

โรงพยาบาลในสังกัด จ านวน 9 แห่ง มีการด าเนินงาน
จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
( Youth Friendly Health Services) และได้รับการ
ประเมินรับรองโดยกรมอนามัย จ านวน 5 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 55.6 โรงพยาบาลอีก 4 แห่ง ได้แก่ เขา
ฉกรรจ์ ตาพระยา โคกสูง และวังสมบูรณ์ มีแผนการ
ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยกรมอนามัยร่วมกับ 
สสจ.สระแก้ว ในเดือน มิถุนายน 2560  

 -อ าเภอผ่านเกณฑ์
การประเมิน
อ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุมากกว่า
ร้อยละ 70  

- พัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมิน ระดับจังหวัด 
- อ าเภอ โดยส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ เป็น
เลขานุการ แต่งตั้งคณะกรรมการและ
คณะท างาน ขับเคลื่อนการด าเนินและพัฒนา
ตนเองตามแนวทาง และเกณฑ์ประเมิน 
- อ าเภอ ประเมินตนเองตามเกณฑ์  ในเดือน 
พฤษภาคม 2560 

จังหวัดสระแก้ว มีทั้งสิ้น 9 อ าเภอ มีอ าเภอที่มีการ
ด าเนินงานและได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์การ
ประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  จ านวน 5 
อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 55.6 อ าเภอที่เหลือ อีก 4 
อ าเภอ ได้แก่ เขาฉกรรจ์ คลองหาด ตาพระยา และวัง
สมบูรณ์ มีแผนการประเมินตามเกณฑ์ โดยกรม
อนามัยร่วมกับสสจ.สระแก้ว ในเดือนมิถุนายน 2560  

ล าดับ รายการตัวชี้วัด  รายก
าร

ข้อมูล 
 

อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด เมือง อรัญ

ประเทศ 
วัฒนา
นคร 

วังน้ าเย็น ตาพระยา คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ ์

โคกสูง วัง
สมบูรณ์ 

1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอาย ุ
15-19 ปี 1,000 คน
ปีงบประมาณ 2560  (HD:19 
เม.ย.60) 

เป้าหมาย 3,439 2,629 2,376 2,308 1,806 1,141 1,755 696 1,267 17,147 

ผลงาน 64 36 33 42 42 35 36 12 20 320 

อัตราตอ่ 
1,000  

18.61 14.0 13.89 20.61 23.26 38.67 20.51 17.24 15.79 18.66 

2 ร้อยละการตั้งครรภซ์้ าในวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปีปีงบประมาณ 2560 
(HD:19 เม.ย.60) 

เป้าหมาย 204 99 19 40 21 26 26 - - 435 

ผลงาน 27 17 1 8 6 5 6 - - 70 

ร้อยละ 13.24 17.17 5.26 20.00 28.57 19.23 23.08 - - 16.09 

3 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปี ที่คลอดหรือหลังแท้งบุตรที่ได้รบั
บริการคมุก าเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร
ปีงบประมาณ 60 (HD:17 พ.ค.
60) 

เป้าหมาย 174 66 14 28 3 30 12 - - 327 

ผลงาน 168 27 10 23 1 20 12 - - 261 

ร้อยละ 96.55 40.91 71.43 82.14 33.33 66.67 100 - - 79.82 
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ล าดับ เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่  ผลการด าเนินงาน 
2. การลดปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ น้อยกว่า 20 ปี  
 -การตั้งครรภ์ซ้ าใน

วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 
20 ปี ไม่เกินร้อย
ละ 10  

-ขับเคลื่อนนโยบายลดการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่
วัยรุ่น โดยเน้นการคมุก าเนิดกึ่งถาวร ผ่าน
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งมีการจัด
ประชุม ไตรมาสละ 1 ครั้ง  
-การติดตามผลการด าเนินงานผ่านการประชุม 
คปสจ.  
-ประเมินผล ผ่าน คปสอ.    ติดดาว เป็น
ตัวช้ีวัดร่วมกับการลดการตั้งครรภใ์นแม่วัยรุ่น   
 
 

- การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ร้อยละ 16.09 สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 10  
จังหวัดมีการด าเนินการโดยขับเคลื่อนนโยบายลดการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น ผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็ก จังหวัดสระแก้ว ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง 
จัดบริการคุมก าเนิดแก่แม่วัยรุน่ โดยเน้นการคุมก าเนิด
กึ่งถาวร  
- ผลการด าเนินงานการให้บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรใน
วัยรุ่นหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ปีงบประมาณ 2560 
(ต.ค.59-มี.ค.60) เท่ากับร้อยละ 79.82  

3.การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด  
 -มีการประชุม

คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับ
จังหวัด  

-จัดตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ระดับจังหวัด  
-ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
การตั้งครรภ์วัยรุ่น ระดับจังหวัด เพื่อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน และก ากับติดตาม
งาน อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อปี  
 
 
 

-แต่งตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด โดยผู้ว่าราชการ
จังหวัดสระแก้ว เป็นประธาน ประกอบด้วย 
คณะอนุกรรมการ 23 คน  
-ประชุมครั้งแรก ในวันท่ี 14 กุมภาพันธ์  2560 
ร่วมกับศูนย์อนามยัที่ 6 โดยเป็นการช้ีแจงบทบาท
หน้าท่ีของคณะอนุกรรมการฯ ตาม พรบ.ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพิจารณาแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   
-นัดหมายประชุมครั้งที่ 2 วันท่ี 24 พ.ค. 2560  

 -มีแผนการ
ด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปญัหา
การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัด  

-มีการจัดท าแผนยุทธศาสตรด์้านสุขภาพ
จังหวัดสระแก้ว 20 ปี และแผนงานประจ าปี 
2560 
-แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   

-จัดท า(ร่าง)แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรโ์ดยการมสี่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และน าเข้าท่ีประชุม
คณะอนุกรรมการฯ เพื่อร่วมพิจารณาและปรับแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ จังหวัดสระแก้ว  

 
ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะการตรวจราชการ รอบ 1/2560  

ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบ 1/2560 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 

-คณะอนุกรรมการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ฯ ในการด าเนินงาน ควบคุมก ากับ
ติดตาม ประเมินผล  

-มีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ 1 ครั้ง เมื่อวันท่ี 14 ก.พ.60 เพื่อพิจารณา
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใหส้อดคล้อง
กับ พรบ.ฯ และบริบทพ้ืนท่ีจังหวัด เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนงาน 
-ประชุมติดตามการด าเนินงาน พ.ค.60 

-จังหวัดติดตาม สนับสนุนการพัฒนา และประเมิน
ตนเองของโรงพยาบาลและอ าเภอที่ 
เตรียมประเมินรับรอง 

-ประสาน รพ./อ าเภอ ประเมินตนเอง และเตรียมการประเมินรับรองโดยศูนย์
อนามัยที่ 6 ร่วมกับ สสจ.สระแก้ว  ในเดือน มิ.ย.60 
-ก ากับติดตาม  สนับสนุนโรงพยาบาล จัดให้บริการคมุก าเนิดกึ่งถาวรแก่
มารดาวยัรุ่นทุกราย    
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 
 

5. ข้อสังเกต / ข้อเสนอแนะ 

ล าดับ ประเด็น / หัวข้อ 
(1) 

ข้อสังเกต 
(2) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ (3) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลาง (4) 

1. ส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ( Youth Friendly Health Services) และการ
ด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจรญิพันธุ์ 

 -การจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน( Youth 
Friendly Health 
Services) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน YFHS ฉบับ
บูรณการ 

-การด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ ์

- การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้ม
ลดลง 
- โรงพยาบาลจ านวน 9 แห่ง
ได้รับการประเมินรับรอง YFHS 
จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
55.6 โรงพยาบาลอีก 4 แห่ง 
ได้แก่ เขาฉกรรจ์ ตาพระยา โคก
สูง และวังสมบูรณ์ มีแผนการ
ประเมินฯ ในเดือน มิถุนายน 
2560 
-อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
จ านวน 5 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 
55.6 อ าเภอท่ีเหลือ อีก 4 
อ าเภอ ได้แก่ เขาฉกรรจ์ คลอง
หาด ตาพระยา และวังสมบรูณ์ 
มีแผนการประเมินฯในเดือน
มิถุนายน 2560 

-จังหวัด ติดตาม สนับสนุน 
การพัฒนาและประเมิน
ตนเองของโรงพยาบาลและ
อ าเภอที่เตรียมการรับรองซ้ า
ตามแผน  

 

มีการแลกเปลีย่นเรยีนรู/้ประกาศ
เกียรติคณุ มอบโลร่างวัล ในระดับ
เขตและระดับประเทศอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อสร้างขวัญก าลังใจใน
การพัฒนางานแก่พื้นที ่

2. การลดการต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 
 การให้บริการคุมก าเนดิ

ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปี ที่มารับบริการด้วย
เรื่องคลอดหรือแท้งบุตร
ในสถานบริการ
สาธารณสุขด้วยวิธีด้วย
วิธีฝังยาคุมก าเนดิหรือใส่
ห่วงอนามัย 

-มีการด าเนินการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ า โดยเน้น 
ให้ฝังยาคุมก าเนิดในหญิงคลอด
อายุ < 20 ปีทุกราย ร้อยละ 
79.82 
 

-สนับสนุนและกระตุ้น
โรงพยาบาลทีผ่ลการ
ด าเนินงานยังไมไ่ดต้าม
เป้าหมายในการให้บริการ
วางแผนครอบครัวด้วยวิธีฝัง
ยาคุมก าเนดิหรือใสห่่วง
อนามัยให้ครอบคลุม 
- สร้างความร่วม มือจาก
ภาคีเครือ ข่ายในการขับ 
เคลื่อนนโยบายลดการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 
- สร้างมาตรการทางสังคม
รณรงค์ลดการตั้งครรภซ์้ าใน
วัยรุ่น 

กรมอนามัยควรสนับสนุนการ
อบรมให้บริการวิธีฝังยาคมุก าเนิด
หรือใส่ห่วงอนามัยในระดับเขต
เพื่อกระจายให้ครอบคลมุเพียงพอ 

 

3. การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 
 

 การขับเคลื่อนการบังคับ
ใช้ พ.ร.บ.ป้องกันและ
แก้ไขการตั้งครรภไ์ม่
พร้อมในวัยรุ่น 
พ.ศ.2559 

- มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ระดับจังหวัด  
-มีการสร้างและใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัด ปี 2560-
2564 
 

-มีกระบวนการควบคุม
ก ากับติดตามการใช้แผนที่
ทางเดินยุทธ ศาสตร์ในทุก
ระดับ 
- สนับสนุนให้ท้องถิ่นสร้าง
และใช้แผนที่ทางเดินยุทธ 
ศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรม 

-การขับเคลื่อน บังคับใช้ พ.ร.บ.
การป้องกันและแกไ้ขการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  มีการ
ติดตามผลการขับเคลื่อน 
ถ่ายทอดกฎกระทรวง /สนับสนุน
งบประมาณ อย่างต่อเนื่อง 
-การบูรณาการงานระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ มีความ
ชัดเจนเพื่อลดปัญหาความซ้ าซ้อน
เชิงนโยบาย และแนวทางปฏบิัต ิ

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

 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................................  

 
 

ผู้รายงาน   นางควรพิศ สายภัทรานุสรณ์ 
    ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

    วัน/เดือน/ปี 18 พฤษภาคม  2560 
     โทร 0864210150  e-mail   tatidtang@gmail.com 

 

ผู้รายงาน  นางวริสา คุณากรธ ารง 
     ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     วัน/เดือน/ปี  18 พฤษภาคม  2560 
     โทร  0815912298  e-mail  wuunja@gmail.com 

 

 ผู้ตรวจสอบรายงาน  นางวรรณดี  จันทรศิริ 
 ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

วัน/เดือน/ปี  18 พฤษภาคม 2560 
โทร  08๙0769486  e-mail  wandee.chanta@gmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

หัวข้อ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
จังหวัดสระแก้ว  เขตสุขภาพที ่6  ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 

ประเด็นการตรวจราชการ 
การคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและการลดปัจจัยเสี่ยงท้ังในระดับบุคคลและ 

ประชากร 

 

1. สถานการณ์และแนวโน้ม(ภาพรวมของจังหวัดและรายอ าเภอ) 
สถานการณก์ลุ่มเสี่ยงเบาหวานปี 2559 ของจังหวัดสระแก้ว จ านวน 17,372 ราย และกลุ่มเสี่ยง 

ได้รับการตรวจซ้ า ปี 2560 จ านวน 15,467 ราย  คิดเป็นร้อยละ 89.03 และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ ปี 2560 จ านวน 312 ราย คิดเป็น อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  ร้อยละ 1.80  พบว่าอ าเภอที่มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานสูง ได้แก่     
อ.วัฒนานคร ร้อยละ 4.53  อ.โคกสูง ร้อยละ 4.33 และเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 2.33 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

การด าเนินงาน NCD คุณภาพได้มีการปรับรูปแบบการประเมิน NCD คุณภาพ เป็น NCD clinic plus 
โดยมีการเพิ่มในส่วนของการประเมินองค์ประกอบในการประเมินคุณภาพ 2  ส่วน 1.การประเมินกระบวนการ 
6 องค์ประกอบ 2.การประเมินผลลัพธ์ ตัวชี้วัดบริการมี 15  ตัวชี้วัด ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา
และการจัดบริการให้กับผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  จะรับการประเมินในวันที่ 1-2 มิถุนายน 2560 

 
ตารางที่ 1 ประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรครายใหม่  
เมื่อเทียบกับเป้าหมาย จังหวัดสระแก้ว   
 

อ าเภอ 

กลุ่มเสี่ยง DM 
ปี 2559 

ได้รับการตรวจซ้ า ปี 2560 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ 
ปี 2560 

ผลงาน (ราย) ร้อยละ ผลงาน (ราย) ร้อยละ 

เมืองสระแก้ว 3,667 3,123 85.16 34 0.93 
คลองหาด 1,368 1,285 93.93 29 2.12 
ตาพระยา 1,072 990 92.35 13 1.21 
วังน้ าเย็น 4,042 3,975 98.34 40 0.99 
วัฒนานคร 2,099 1,864 88.8 95 4.53 
อรัญประเทศ 3,038 2,609 85.88 47 1.55 
เขาฉกรรจ ์ 1,799 1,374 76.38 42 2.33 
โคกสูง 277 238 85.92 12 4.33 
วังสมบูรณ ์ 10 9 90 0 0.00 
 รวม 17,372 15,467 89.03 312 1.80 

 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี 2559  ร้อยละ 2.94  อัตราผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี 2560 (ณ 15 พค.60)  ร้อยละ 1.80 ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ได้แก่ 
อ าเภอเขาฉกรรจ์ และอ าเภอโคกสูง รายละเอียดดังตารางที่ 2 

แบบ ตก. 1 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี 2559 และ ปี 2560 
อ าเภอ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน ปี 2559 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน ปี 2560 (ณ 15 พค.60) 
หมายเหตุ 

กลุ่มเสี่ยง DM 
ปี 2558 (ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง DM ปี 
2559 (ราย) 

ผลงาน (ราย) ร้อยละ 

เมืองสระแก้ว 3,960 80 2.02 3,667 34 0.93  
คลองหาด 1,187 34 2.86 1,368 29 2.12  
ตาพระยา 862 24 2.78 1,072 13 1.21  
วังน้ าเย็น 1,472 32 2.17 4,042 40 0.99  
วัฒนานคร 1,272 97 7.63 2,099 95 4.53  
อรัญประเทศ 1,096 34 3.1 3,038 47 1.55  
เขาฉกรรจ์ 2,409 60 2.49 1,799 42 2.33 แ น ว โ น้ ม เ พิ่ ม

สูงขึ้น 
โคกสูง 126 5 3.97 277 12 4.33 แ น ว โ น้ ม เ พิ่ ม

สูงขึ้น 
วังสมบูรณ์ 82 1 1.22 10 0 0.00  
 รวม 12,466 367 2.94 17,372 312 1.80  
 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 
กิจกรรมการด าเนินงาน 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน NCD Board ผ่าน ระบบสุขภาพอ าเภอ 
2. ก าหนด ตัวชี้วัด NCD ในการประเมิน คปสอ.ติดดาว 
3. พัฒนาการด าเนินงานของสถานบริการตามมาตรฐานNCD clinic plus 
4. เน้นกระบวนการ DPAC ในสถานบริการสุขภาพ หน่วยงาน องค์กร และชุมชน 
5. การพัฒนาศักยภาพทีม Case Manager ในการประเมินผลระหว่างพ้ืนที่ และมีการแลกเปลี่ยน 

การด าเนินงานระหว่างกัน 
5. มีการด าเนินงานองค์กรไร้พุง องค์กรภาคีเครือข่าย ภาครัฐและเอกชน นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดสระแก้ว ก าหนดนโยบายให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งด าเนินงานองค์กรไร้พุงให้ครบทุกแห่ง 
พร้อมทั้งด าเนินการ  สร้างกระแสในชุมชน 

6. การส่งเสริมพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพโรคไมติดต่อ“ประชารัฐรวมใจ ลดปวยลดตายโรคไม 
ติดต่อ” (3อ 2ส + อุบัติเหตุ) 
 7. สรางความตระหนักและทักษะ ในการเขาถึงขอมูลความรู ความเขาใจ ในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมของประชาชน (Health literacy)   มีการสร้างและพัฒนาระบบสื่อสารระหว่าง อสค. อสม.และ
เจ้าหน้าที่โดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี จัดตั้งกลุ่มไลน์ Sakaeodeejung 
 
 



43 
 

ล าดับ ผลส าเร็จ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

รอบท่ี 1 
1. จังหวัดมีการสนับสนุน/

จัดท าแผนการเฝา้ระวัง คัด
กรอง และลดเสีย่งในชุมชน 
(สถานประกอบการและ
ต าบล)  

การจัดท าแผน ใช้ข้อมูลสนับสนุนในการจัดท าแผน 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 

2. จังหวัดมีการสนับสนุนก ากับ
ติดตาม การคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในประชาชน อายุ 
35 ปีข้ึนไป พร้อมกับ
ประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา 
และให้ค าปรึกษาลดเสีย่ง≥ 

80 % และมีการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

การคัดกรองโรค เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1. ร้อยละของประชาชน อายุ 35 ปีข้ึนไป
ได้รับการคัดกรองความดันโลหติสงูพร้อม
กับประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา และให้
ค าปรึกษาลดเสี่ยง ≥ 80 % 

เป้าหมาย  218,176
ผลงาน     179,085            
ร้อยละ     82.08 

 
2. ร้อยละของประชาชน อายุ 35 ปีข้ึนไป
ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานพรอ้มกับ
ประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา และให้
ค าปรึกษาลดเสี่ยง ≥ 80 % 

เป้าหมาย  195,562 
ผลงาน     166,797 
ร้อยละ     85.29 
  
 

3. จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงต่อ
เบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เบาหวาน + 
เป้าหมาย  8.120 
ผลงาน    1565 
ร้อยละ     19.27 
ความดันโลหิตสูง 
เป้าหมาย  13,443 
ผลงาน     5085 
ร้อยละ     37.83 

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

การด าเนินงาน
ลดเสี่ยงในชุมชน 

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

มกีารด าเนินการลดเสี่ยง  
1. ต าบลจัดการสุขภาพ 

บู ร ณ าก า ร ต า บล จั ด ก า ร
สุขภาพโรคไมติดต่อ“ประชา
รัฐรวมใจ ลดปวยลดตายโรค
ไม่ติดดต่อ” (3อ 2ส + 
อุบัติเหตุ) 

2. สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภยั 
กายใจเป็นสุข 

อยู่ระหว่างการด าเนินงาน 

3. การบังคับใช้กฎหมายบุหรี่และสุรา การเฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  ในช่วงเทศกาล
ปีใหม่ 2560 
-ส ารวจสถานท่ีห้ามขาย/ห้าม
ดื่มและร้านค้า 139 ราย  
-การบังคับใช้กฎหมาย ตรวจ
เตือน 7 ราย 
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ล าดับ ผลส าเร็จ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
2560 
-ส ารวจสถานท่ีห้ามขาย/ห้าม
ดื่มและร้านค้า 87 ราย  
-การบังคับใช้กฎหมาย ตรวจ
เตือน 0ราย 
-ส่งเสริมประชาชนเข้าร่วม
โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิก
บุหรี่ทั่ วไทย เทิดไทด์องค์
ราชันย์ 2,392 ราย 
 

4. จังหวัดมีการรณรงค์สื่อสาร
ประชาสมัพันธ์ลดเสี่ยงลด
โรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน (การส่งเสรมิการ
รับประทานผัก ผลไม ้
ลดเคม็ หวาน ออกก าลังกาย 
การจัดการอารมณ์ วัน
เบาหวานโลก วันความดัน
โลหิตสูงโลก) 

การรณรงค์
สื่อสาร
ประชาสมัพันธ์
ลดเสี่ยงลดโรค 

-  ด าเนินงานรณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์ลดเสี่ยงลดโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 
- เน้นการสื่อสารความเสีย่งให้กลุม่ป่วย กลุ่มเสี่ยง เกิดความตระหนกัต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดในสมอง 
- จัดตั้งกรุ๊ปไลน์อาสาสมัครครอบครัว และน าความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ 
 Sakaeodeejung 

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

1. การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง  กลุ่มป่วย ให้เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และกระบวนการ
การรักษา เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 

2. ผู้ป่วยมารับบริการในรพร.สระแก้ว มีจ านวนมาก   ควรมีการส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมติดตาม  เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 

3. ภาระงานของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (case manager) ทุกระดับ (รพ./รพ.สต.) 
4. การส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ที่ปรับเปลี่ยนยาก เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (คลินิก DPAC) ให้ได้รับการติดตาม ดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีการประเมินผลหลังเข้าสู่
กระบวนการปรับเปลี่ยน 
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5.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

ประเด็น/หัวข้อ ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย
ที่ท าให้การด าเนินงานไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ
หน่วยรับตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

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

- - - 

2.การคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานในประชาชน อายุ 
35 ปีขึ้นไป พร้อมกับประเมิน
ความเสี่ยงด้วยวาจา และให้
ค าปรึกษาลดเสี่ยง 

การคัดกรอง  
-DM 84.96 กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 19.27 
-HT 81.75 กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 37.83 
 

ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วย DM HT ที่ควบคุม
ไม่ได้ และมีปัจจัยเสี่ยง
ด้านพฤติกรรมที่
ปรับเปลี่ยนยาก เข้าสู่
กระบวนการปรับเปลี่ยน
รายกลุ่ม รายบุคคล  
และท าแผนกิจกรรม
ด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยง 
และการจัดการตนเอง 
 

ควรดึงข้อมูล
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุม่เสี่ยงจาก43 แฟ้ม 
เพ่ือติดตามก ากับกลุ่ม
เสี่ยง ในระบบ HDC 

3.การด าเนินงานลดเสี่ยงในชุมชน 
(สถานประกอบการและต าบล) 

มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร
ด าเนินงานลดเสี่ยงใน
ชุมชน โดยบูรณาการ
ด าเนินงานกับหมู่บ้าน 4 
ดี /ระบบสุขภาพอ าเภอ/ 
คปสอ.ติดดาว แต่ในส่วน
ของสถานประกอบการ
ยังมีการด าเนินงานน้อย 
 

- ควรเพ่ิมช่องทางเชิญ
ชวนสถานประกอบการ
เข้าร่วมโครงการปลอด
โรคปลอดภัยกายใจเป็น
สุข 
- ควรเริ่มด าเนินการน า
ร่องในโรงพยาบาลที่เข้า
ไ ป จั ด กิ จ ก ร รม ต ร ว จ
สุขภาพประจ าปี และคืน
ข้อมูลให้สถานประกอบ
แ ล ะ ร่ ว ม จั ด ก า ร จั ด
กิจกรรมลดพฤติกรรม
เสี่ยง 

- 

4. กิจกรรมการรณรงค์สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ลดเสี่ยงลดโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
 

- - - 
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    6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ควรดึงข้อมูลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง จาก 43 แฟ้ม เพ่ือติดตามก ากับกลุ่มเสี่ยง ได้ในระบบ HDC - 

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
ไม่มี 

 
 

     ผู้รายงาน นางดารณี  จุนเจริญวงศา 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข  ช านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี   วันที่ 18 พฤษภาคม 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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ล าดับที่............ 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1หัวข้อ  กลุ่มวัยท างาน (อุบัติเหตุทางถนน)      

   
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  สระแก้ว   เขตสุขภาพที่   6      ตรวจราชการวันที่   ๑๗-๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ตัวช้ีวัด อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 
 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 
  จากรายงานการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2555-2559  พบว่า 

อัตราการเสียชีวิต เท่ากับ  27.57  23.83  28.25 33.49 และ 42.38 ต่อแสนประชากร  ตามล าดับ   โดยใน
ปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.-มี.ค.60) อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร 18.47 (102 ราย) ต่อแสน ปชก.  (เฉพาะคน
สระแก้วตาย  14.67  (81 ราย) ต่อแสน ปชก. ) อ าเภอที่มีอัตราการตายสูงที่สุด 3 อันดับ คือ อ าเภอวัฒนานคร  
32.08 (26 ราย) ต่อแสน ปชก. รองลงมาคือ อ าเภอตาพระยา 19.76 (11 ราย) ต่อแสน ปชก. และอ าเภอวังสมบูรณ์ 
19.51 (7 ราย) ต่อแสน ปชก. ตามล าดับ (เป้าหมายปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแก้ว เสียชีวิต ไม่เกิน   99 ราย 
หรืออัตราตายไม่เกิน 18 ต่อแสน ปชก.) ภาพรวมผู้เสียชีวติลดลงจากปีที่แล้วช่วงเวลาเดียวกัน 26 ราย        แต่อย่างไร
ก็ตาม มีผู้เสียชีวิตเกินเป้าหมายที่ก าหนดไว้  

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)  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ  7.14 (3 ราย)  และในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาเกิดอุบัติเหตุใหญ่ตามนิยาม 4 
ครั้ง (รถบัสโดยสาร 2 ครั้ง  รถตู้ชนกับปิ๊กอัพ 1 ครั้ง และ รถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง) 
แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักที่สนับสนุนงานตามนโยบายฯให้พื้นที่  
  บูรณการงบประมาณกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข   
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 

 

3. ผลการด าเนินงาน 
โปรดใส่เครื่องหมาย () ในช่องที่ได้ด าเนินการ หรือเติมค าตอบในช่องวา่งที่ก าหนด 

ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

1. มาตรการ 
บริหารจัดการ 

1.1 จังหวัดมีแผนปฏบิัติการ SAT/EOC-RTI ในจังหวัด   
 ไม่ม ี มี  
1.จัดท าค าสั่ง/โครงสร้าง ICS  ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
2. จัดท าค าสั่งทีม SATระดับจังหวัด 
3. บูรณาการแผนงาน/โครงการร่วมกับงานที่เกี่ยวข้อง 
(EMS/PHER) และเครือข่ายภายนอกองค์กร   
รายละเอียด ดังนี้ 
-จังหวัด มีค าสั่งคณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทาง
ถนนจังหวัดสระแก้ว(ศปถ.จังหวัดสระแก้ว)  โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธานฯ และศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
ระดับอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) 
-มีการพัฒนาทีม SAT (Situation Awareness Team)/EOC-RTI 
คุณภาพ เป็นทีมที่รวบรวมข้อมูลประเมินสถานการณ์ 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 เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง
ก าหนดมาตราการลดอุบัติเหตุจราจร 

 

  1.2 จ านวนอ าเภอ (สสอ./รพช.) ที่เป็นเลขาร่วม/คณะกรรมการ/
คณะท างานใน ศปถ.อ าเภอ/ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) และมี
การน าเสนอข้อมูล สถานการณป์ัญหาอุบัติเหตุทางถนนของพื้นที่  
จ านวน..........๙.....................อ าเภอ 

       มีสสอ./รพช. ที่เป็นเลขาร่วม/คณะกรรมการ/คณะท างานใน ศปถ.
อ าเภอ/ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ครบทั้ง ๙ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง
คลองหาด  ตาพระยา วังน้ าเย็น วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ์ 
โคกสูง และวงัสมบรูณ์  สว่นใหญ่จะน าเสนอข้อมูลอุบัติเหตุ เสนอ 
ศปถ.อ าเภอ ในช่วงเทศกาลปีใหม่/สงกรานต์  
    

 

  1.3 มีการด าเนนิงาน TEA Unit คุณภาพ ในโรงพยาบาล A S M1 
      มีจ านวน  2  แห่ง   
      ได้แก่ รพร.สระแก้ว และ รพ.อรัญประเทศ                

 

2. มาตรการ 
จัดการข้อมูล 

2.๑ มีการบูรณาการข้อมูลการตาย 3 ฐาน ของจังหวัด 
 ๑) ด าเนินการแล้ว ผ่านคณะท างานฐานข้อมูลวิเคราะห์จุดเสี่ยง
จังหวัดสระแก้ว 2560 โดย ปภ.สระแก้ว เป็นเลขาในการ
ด าเนินการ โดยนพ.สสจ.สระแก้ว น าเสนอข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
เสนอต่อที่ประชุมกรรมการจังหวัดสระแก้วทุกเดือน  
- การบูรณการฐานข้อมลูการตาย 3 ฐาน 
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

 จ านวนตาย ตค พย ธค มค กพ มีค เม
ย 

พ
ค มิย กค สค กย 

สาธารณสขุ 19 23 14 15 10 20       
ต ารวจ/ปภ. 0 1 1          
บ.กลาง 19 13 10          
รวม 3 ฐาน 17 21 14          

 ๒) อยู่ระหว่างด าเนนิการ ไม่มีข้อมูล 
 ๓) ยังไมไ่ด้ด าเนนิการ เพราะ      

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

 น าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยง  2  ไตรมาสๆ ละ 5 จุด จ านวน  
10 จุด 

 ได้รับการแก้ไข  9  จุด 
       แสดงข้อมูลจุดเสี่ยงและจุดที่ได้รับการแก้ไข  
ไตรมาสแรก   1.สี่แยกศาลาล าดวน  2. โค้งหน้าวัดเขาผาผึ้ง 3. 
ช่องเขาตะโก  4. ตลาดวังน้ าเย็น  5. โค้งกังหันลม  ได้รับการแก้ไข
ทุกจุด 
ไตรมาสที่ 2  1.จุดกลับรถท่าเกษม  2 สามแยกหน้าสถานีรถไฟ 3. 
.สี่แยกทางเข้า รพ.เขาฉกรรจ์  4.  สี่แยกโคกไม้งาม 5 .ตลาดวัง
สมบูรณ์  จุดที่ 1. ยังไม่มีมาตรการที่ชัดเจน 

 

3. มาตรการป้องกัน 3.1 อ าเภอในจังหวัดที่มีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS-RTI) 
      รอบที่ ๒   
 จ านวนอ าเภอที่ด าเนินการ DHS-RTI      ๙  อ าเภอ 
 คิดเป็นร้อยละ  ๑๐๐ ของอ าเภอในจังหวัด 
 จ านวนอ าเภอท่ีด าเนินการ DHS-RTI ผ่านเกณฑ์ระดับดี 

(Good)     อ าเภอ 
 คิดเป็นร้อยละ    ของอ าเภอที่ด าเนินการ DHS-RTI 

ทั้งหมด 
(อยู่ระหว่างการประเมิน) 

 

 

  3.2 การด าเนินงานด่านชุมชน/มาตรการชุมชน 
 เทศกาลปีใหม่ 

จ านวนอ าเภอที่ด าเนินการด่านชุมชนได้อย่างน้อย 5 ด่าน  จังหวัด
สระแก้ว ผู้ว่าฯ มีนโยบายตั้งด่านชุมชนทุกหมู่บ้าน จ านวน 556 
ด่าน   
 ร้อยละของผู้บาดเจ็บ (Admit) รวมกับผู้เสียชีวิตในอ าเภอที่

ด าเนินการด่านชุมชน ลดลงได้ 5% ในช่วงเทศกาลปีใหม่  1 อ าเภอ 
คืออ าเภอเมืองสระแก้ว    
 เทศกาลสงกรานต์ 

จ านวนอ าเภอท่ีด าเนินการด่านชุมชนได้อย่างน้อย 5 ด่าน    
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

จังหวัดสระแก้ว ผู้ว่าฯ มีนโยบายตั้งด่านชุมชนทุกหมู่บ้าน  
จ านวน  554 ด่าน  มีด่านชมุชนตามนิยาม  3 แห่ง  (ด่าน ม.16 
คลองอาราง         ด่าน ม.5 บ้านคลองตะเคียนชัย  และ ด่าน
บ้านโคกไม้งาม)  

ร้อยละของผู้บาดเจ็บ (Admit) รวมกับผู้เสียชีวิตในอ าเภอที่ 
ด าเนินการด่านชุมชน ลดลงได้ 5% ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ มีก่ี
อ าเภอ :  
ไม่มีอ าเภอที่บาดเจ็บและเสียชีวิตน้อยลง 

  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 0 ๑ +๑  
ผู้บาดเจ็บ 0 ๒ +๒  
ผู้เสยีชีวิต 0 ๐ ๐  

หมายเหตุ ใหเ้ปรียบเทียบในช่วงเวลาเดยีวกันของปีงบประมาณ 
 การด าเนินการความปลอดภัยของรถพยาบาล 

 

รายการ จ านวน
ทั้งหมด 
(คัน/คน) 

จ านวนที่
ด าเนนิการ 
(คัน/คน) 

ร้อยละที่
ด าเนนิการ 

1.การติดตั้ง GPS 30 8 26.7 
2.การติดตั้งกล้อง Car DVR 30 28 93.33 
3.การท าประกันภยั 30 ๓๐ ๑๐๐ 
4.การอบรมพนักงานขับรถ 55 47 85.5 
5.การจ ากัดความเร็วรถ  30 30 100 

 

 

4. มาตรการรักษา พัฒนาคุณภาพ  ในประเด็นเฉพาะผูป้่วยจากอุบัติเหตุทางถนน  
    1. EMS คุณภาพ  
    2. ER  คุณภาพ   
         -จังหวัดจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ER คุณภาพ) จังหวัดสระแก้ว 
         -รพ.ทุกแห่ง มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน ด าเนินการประเมนิตนเอง 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 % 

รพ. จ านวนผู้บาดเจ็บ
จาก RTI ที่มีค่า 

Ps>0.75 ทั้งหมด 

จ านวนผู้เสียชวีิต
จาก RTI ที่มีค่า 

Ps>0.75 

ร้อยละ 
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

รพร.สก 1,384 5 0.36 
รพ.อรัญฯ 124 0 0.0 
รวม 1,508 5 0.33  

 

 

 

 

 

แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

เป้าหมาย : อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากรแสนคน 

ตารางแสดงจ านวน และอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนจ าแนกรายอ าเภอจังหวัดสระแก้วปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ ประชากร 
ปีงบประ  มาณ 

59 (ราย) 

อัตราต่อ เป้าไม่เกิน ปี 2560 อัตรา 
อันดับ 

แสน.ปชก 18 ต่อแสน.ปชก(ราย) 
(ต.ค.-
มี.ค.) 

ต่อแสนปชก. 

เมืองสระแก้ว 109,669 53 48.33 20 19 17.32 5 
คลองหาด 37,745 16 42.39 7 7 18.55 4 
ตาพระยา 55,661 26 46.71 10 11 19.76 2 
วังน้ าเย็น 63,368 20 31.56 11 10 15.78 6 
วัฒนานคร 81,057 53 65.39 15 26 32.08 1 
อรัญฯ 86,103 34 39.49 15 12 13.94 8 
เขาฉกรรจ ์ 56,233 18 32.01 10 8 14.23 7 
โคกสูง 26,466 7 26.45 5 2 7.56 9 
วังสมบูรณ ์ 35,885 7 19.51 6 7 19.51 3 

รวม 552,187 234 42.38 99 102 18.47   
 

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 ๙๙    
ผล ๔๒ ๑๐๒    

หมายเหตุ : ใช้ข้อมูลตัวช้ีวัดส าคัญ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ www.healthdata.moph.go.th 
 
4. ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์จากการตรวจติดตาม 

http://www.healthdata.moph.go.th/
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    4.1 อุบัติเหตุจราจรมีปัจจัยเสี่ยงหลายด้านทั้ง คน  ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม และมีหน่วยงานที่รับผิดชอบหลาย
หน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน  จ าเป็นต้องมีนโยบาย/บูรณาการอย่างจริงจัง  และต้องด าเนินงานต่อเนื่องตลอดทั้งปี ที่
ผ่านมาด าเนินการเฉพาะปีใหม่/สงกรานต์  
    4.2 การน าเสนอข้อมูลเพื่อชี้ขนาดและความรุนแรงของอุบัติเหตุจราจรในการประชุมระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ มี
ส่วนกระตุ้นเชิงนโยบายให้หน่วยงานฝ่ายปกครองมีมาตรการด าเนินการควบคุมอุบัติเหตุในพื้นที่มากข้ึน 
 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาจัดการ
จุดเสี่ยงน้อย 

ควรมีการน าเสนอการด าเนินงาน
แก้ไขจุดเสี่ยงจ าเป็นต้องอาศัยหลาย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากการ
แก้ไขจุดเสี่ยง ๑ จุด ซึ่งส่วนใหญ่จะ
แก้ไขทางกายภาพ และกระตุ้นเกิด
การมีส่วนร่วมหลายภาคส่วน 

 

การสอบสวนอุบัติเหตุ  เพ่ือน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา ยังไม่
ครอบคลุม 

ควรมีการอบรมสอบสวนอุบัติเหตุ 
ให้กับพ้ืนที่ (สสอ./รพ.) โดยใช้
แบบฟอร์มการสอบสวนอุบัติเหตุ 
เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และ
วางแผนแก้ไขปัญหา 
 

 

 
 

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

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

       
ผู้รายงาน...น.ส.อภิญญา เปี่ยมวัฒนาทรัพย์..... 

ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    วัน/เดือน/ปี.....๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๐.. 

     โทร....๐๘๑-๕๑๕๑๓๓๕.... 
 e-mail…apinya2112@yahoo.com… 
ผู้ตรวจรายงาน นางรวิสรา จิรโรจน์วัฒน 

                                                           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทร 08๑–๙๙๖๖๔๒๔ 

E – mail: rjiraroj03@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการ ปี 2560 

จังหวัด  สระแก้ว  เขตสุขภาพที่  6   ตรวจราชการวันที ่  17-19 พฤษภาคม 2560 

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

หัวข้อการตรวจราชการ : ร้อยละต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

สถานการณ์ :  

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2559  พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุ
ร้อยละ 16.5 แบ่งเป็นผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดี ช่วยเหลือตัวเองและผู้อื่นได้ (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ79.0   เป็นกลุ่มที่
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างและช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ร้อยละ21.0 รอ้ยละ95 มีโรคประจ าตัวและมีปัญหาสุขภาพ มี
เพียง ร้อยละ5.0 ที่สุขภาพแข็งแรง  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ26.0 มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 
12..4 และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ร้อยละ56.7 ปี 2560 เขตสุขภาพท่ี 6 มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ14.4
แบ่งเป็นผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดี ช่วยเหลือตัวเองและผู้อ่ืนได้ (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ92.8 เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ7.2 

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

1.1.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
   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 แบ่งเขตการปกครองเป็น 9 อ าเภอ 58 ต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 65 
แห่ง แบ่งเป็นเทศบาลเมือง 3 แห่ง เทศบาลต าบล 13 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 49 แห่ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งหมด 65 แห่ง ปี 2559 แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน Long Term Care ๑๗ 
แห่ง ( ร้อยละ26.15) ปี ๒๕๖๐ จ านวน 34 แห่ง (ร้อยละ70.8) รวม 51 แห่ง ร้อยละ78.46 (เป้าหมาย 
ร้อยละ 50) 
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1.2 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 ข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่ม 1-4 / ต าบล LTC / Care Manager / Care Giver  ข้อมูล ณ เดือนมีนาคม 2560 
พ้ืนที่เข้าร่วมโครงการ ปี2559 

อ าเภอ   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 

จ านวน
ต าบลเป้า 
หมาย 

จ านวน
ต าบล
LTCที่
ผ่าน
เกณฑ ์

จ านวน
ผู้สูงอายุ
สิทธิ์UC 

จ านวน
ผู้สูงอายุ
สิทธิ์อื่นๆ 

กลุ่ม1 กลุ่ม2 กลุ่ม3 กลุ่ม4 รวม       กลุ่มติด
บ้าน
เปลี่ยน 
เป็นติด
สังคม 

กลุ่มติด
เตียง
เปลี่ยนเป็
นติดบ้าน 

เมือง 4 4 74 9 38 22 11 3 74 8 103 3 74 4 3 4 1 

คลองหาด 1 1 16 1 8 3 4 1 16 2 23 1 16 1 1 3 0 

ตาพระยา 2 2 108 13 76 13 12 7 108 3 45 0 108 2 0 0 0 

วังน้ าเย็น 2 1 71 7 44 7 15 5 71 6 63 1 71 2 1 5 1 

วัฒนานคร 3 2 57 4 32 9 8 8 57 6 21 1 57 3 1 0 0 

อรัญประ 
เทศ 

1 1 50 2 31 7 11 1 50 1 21 0 21 1 0 0 0 

เขาฉกรรจ ์ 1 1 86 15 58 12 13 3 86 1 19 0 86 1 0 0 0 

โคกสูง 1 1 39 2 28 3 6 2 39 1 20 1 39 1 1 2 0 

วังสมบูรณ์ 1 1 23 0 10 6 7 0 23 2 18 1 23 1 1 2 0 

รวม 16 14 524 53 325 82 87 30 524 23 225 8 495 16 8 16 2 
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พ้ืนที่เข้าร่วมโครงการ ปี2560 
อ าเภอ   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 

จ านวน
ต าบลเป้า 
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 

เมือง 4 1 174 0 101 35 33 5 174 14 30 0 112 2 0 0 0 
คลองหาด 6 0 96 0 42 21 29 4 96 7 135 0 0 0 0 0 0 
ตาพระยา 3 1 115 0 57 33 20 5 115 6 25 0 110 3 0 0 0 
วังน้ าเย็น 2 2 36 0 18 12 4 2 36 2 20 0 36 2 0 0 0 
วัฒนานคร 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 20 0 0 0 0 0 0 
อรัญ 
ประเทศ 

6 6 84 0 49 15 14 6 84 15 50 0 0 0 0 0 0 

เขาฉกรรจ ์ 3 2 0 0 0 0 0 0 0 6 21 0 0 0 0 0 0 
โคกสูง 3 1 0 0 0 0 0 0 0 4 16 0 0 0 0 0 0 
วังสมบูรณ์ 2 1 0 0 0 0 0 0 0 4 12 0 0 0 0 0 0 

รวม 31 14 505 0 267 116 100 22 505 59 329 0 258 7 0 0 0 
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1.3 รายละเอียดผลการด าเนินงาน 
ข้อมูลประ 
กอบการ
วิเคราะห์
ล าดับที่ 

ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล ณ 
มีนาคม 60 

อ. 
เมืองสระ 
แก้ว 

อ. 
คลอง
หาด 

อ. 
ตาพระ
ยา 

อ. 
วังน้ า
เย็น 

อ. 
วัฒนา
นคร 

อ.อรัญ
ประ 
เทศ 

อ. 
เขา
ฉกรรจ ์

อ.โคก
สูง 

อ.วัง
สมบูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

1. ต าบลต้นแบบ Long 
Term Care ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 35 

เป้าหมาย 7 7 5 4 5 7 4 4 3 46 
ผลงาน 4 1 3 3 2 6 3 2 2 26 
ร้อยละ 57.14 14.2

8 
60.0

0 
75.0

0 
40.0

0 
85.71 75.0

0 
50.0

0 
66.66 56.52 

2. ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินและจัดท า
แผนการดูแล
รายบุคคล 
ร้อยละ 30-59 

เป้าหมาย 272 19 114 190 60 41 110 18 35 859 
ผลงาน 252 19 114 182 60 34 110 16 35 792 
ร้อยละ 92.64 100 100 95.7

8 
100 82.92 72.7

2 
88.8

8 
100 92.20 

3. จ านวนCare 
Manager ผ่านการ
อบรม 

เป้าหมาย 19 9 10 8 7 17 7 6 6 89 
ผลงาน 19 9 10 8 7 17 7 6 6 89 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

4. จ านวน Care Giver 
ผ่านการอบรม 

เป้าหมาย 57 20 22 112 22 21 18 20 16 308 
ผลงาน 57 20 22 112 22 21 18 20 16 308 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
2. ผลการด าเนินงาน  
   2.1 ต าบลทั้งหมด 58 ต าบล ผ่านการประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)  32 ต าบล ร้อยละ
55.17 (เป้าหมายร้อยละ50) 
   2.2 ต าบลเข้าร่วมโครงการ LTC  (สปสช.) ปี 2559  มี 17 ต าบล ปี 2560  มี 31 ต าบล  รวม 48 
ต าบล ร้อยละ 82.75 ของต าบลทั้งหมด ผ่านการประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)  26 ต าบล ร้อยละ 
54.16 (เป้าหมาย ร้อยละ35)   
   2.3 อปท.เข้าร่วมโครงการ LTC  ปี 2559  มี 17 แห่ง ปี 2560  มี 34 แห่ง รวม 51 แห่ง ร้อยละ 
78.46 ของ อปท.ทั้งหมด 65 แห่ง 

2.4  บุคลากรในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมโครงการได้รับการพัฒนาศักยภาพ โดยผ่านการอบรม Care Manager 
จ านวน 89 คน (ร้อยละ100 ของพ้ืนที่ทั้งหมดที่เข้าร่วมโครงการ)  Care Giver จ านวน 308 คน (ร้อยละ100 
ของพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการ ปี 2559) และก าลังด าเนินการอบรม Care Giver เป้าหมายของพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการปี 
2560 

2.5  ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย  859 คน ได้รับการประเมิน และจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 792 คน    
ร้อยละ 92.20 (เป้าหมาย ร้อยละ 30-59) และพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการปี 2559 ด าเนินการโอนเงินเพ่ือซื้อบริการ 
ไปแล้ว 6 แห่ง อีก11แห่ง อยู่ในช่วงก าลังด าเนินการ  
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3. ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก 

การตรวจราชการรอบที่ 1  แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1.การเบิกจ่าย ฯ ของกองทุนLTC 
2. แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณตามโครงการฯ   

- สปสช.จัดท ารายละเอียดเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณ
และ ลงพ้ืนที่ระดับจังหวัดเพ่ือชี้แจงภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานเมื่อ 18 
เมษายน  2560 
- ผู้รับผิดชอบงาน และภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 
อ าเภอ ประสานความร่วมมือ เพ่ือเยี่ยมเสริมพลัง 
ติดตามการด าเนินงานเพ่ือร่วมวางแผน หาแนวทางการ
แก้ไขปัญหา  

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

(1) 
ข้อสังเกต ปัญหา 

อุปสรรค (2) 
ข้อเสนอแนะ 

ต่อหน่วยรับตรวจ(3) 
ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง

หรือผู้บริหาร 

1 ต าบลที่เข้าร่วม
โครงการปี 2560
ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ต าบลที่มีระบบ
ส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน 

- อยู่ในช่วงด าเนินการจัด
อบรม CG และจัดท า Care 
plan รายบุคคล 
 
 
 
-ชมรมผู้สูงอายุ ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
เนื่องจากชมรมยังไม่มีความ
เข้มแข็งกองทุน, ความต่อเนื่อง
ของกิจกรรม และการมีส่วน
ร่วมของท้องถิ่น  

-เยี่ยมเสริมพลัง สร้าง
ขวัญ ก าลังใจผู้ปฏิบัติงาน 
ในการด าเนินงานพัฒนา
มาตรฐาน, เร่งรัดการ 
จัดท า Care plan 
รายบุคคล ให้เร็วขึ้น  
-ส่งเสริม สนับสนุนให้
ชมรม ฯ สมัครเข้าเป็น
สมาชิกสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทยสาขาสระแก้ว
เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานให้เข้มแข็งและ
ยั่งยืน 

ไม่มี 

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

4.1 การบริหารจัดการ  มีการก าหนดยุทธศาสตร์ของการท างานเป็นการสร้างระบบสุขภาพ
ประชาชนที่ทุกคนเป็นเจ้าของ  
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-  กลยุทธ์การด าเนินงานโดยใช้ PIRAB  
-  สร้างความร่วมมือ MOU ของมหาดไทยระดับอ าเภอซึ่งมี ปลัดอ าเภอ เทศบาล/อบต. ชมรม

ผู้สูงอายุระดับต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
-  การประชุมติดตามสร้างการมีส่วนร่วมในเวทีในพ้ืนที่น าร่องที่เป็นแบบอย่างเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์การด าเนินงาน  
-   การนิเทศติดตามแบบมีส่วนร่วมทุกระดับในพ้ืนที่  
-   การสื่อสารรายงานสถานการณ์ ข้อมูล รวมไปถึงปัญหาเพ่ือร่วมช่วยเหลือ ร่วมแก้ไขปัญหา ได้อย่าง

รวดเร็ว ทันสมัยผ่านช่องทางไลน์กลุ่มLTCจังหวัดสระแก้ว  
 4.2  กระบวนการท างาน  ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา  สามารถด าเนินงานได้ตามแผนและสามารถ
บรรลุ small success ได้แก่ การมีคณะกรรมการ LTC  มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินทั้งในรูปการจัด
ประชุมและ VDO Conference  บุคลากรในพ้ืนที่ได้รับการการอบรมและมีผู้จัดการผู้สูงอายุ CM  ทุกพ้ืนที่ที่
เข้าร่วมโครงการ มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ CG ครอบคลุมพ้ืนที่ เข้าร่วมโครงการปี 2559 และก าลังด าเนินการอบรม
เพ่ิมในปี 2560 แล้วเสร็จเดือนพฤษภาคม 2560 
 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือด าเนินการต่อ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การด าเนินงานCM และCG 

ติดตามและประเมินผลการดูแล
รายบุคคลของ CM และ CG  

พัฒนาศักยภาพสร้างความเข้มแข็ง
ให้บุคคลากรผู้ปฏิบัติทุกระดับใน
พ้ืนที่ 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 ไม่มี 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ได้แก่ต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น จ.สระแก้ว มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ  เป็น
แหล่งเรียนรู้ ศึกษาดูงาน ระดับเขต  

 
 

ผู้ตรวจรายงาน  นางวรรณดี  จันทรศิริ 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

โทร. 0890769486 

e-mail  wandee_chantarasiri@gmail.com 

ผู้รายงาน  นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ    
ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทร.  0878343457 

e-mail vksana98@gmail.com 

mailto:wandee_chantarasiri@gmail.com
mailto:vksana98@gmail.com
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ล าดับที่............ 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1         

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สระแก้ว     เขตสุขภาพที่  6      ตรวจราชการวันที่    17-19 พฤษภาคม 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 
27/2560เรื่องการแต่งตั้งคณะกรรมการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีเกิดสาธารณ

ด าเนินการเสร็จสิ้น
ใน ไตรมาสที่ 1 
(ขั้นตอนที่ 1) 

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ภัยจังหวัดสระแก้ว โดยแต่งตั้ง 6 คณะ และก าหนด
บทบาทหน้าที่แต่ละคณะ มีการแต่งตั้งระบุชื่อและหรือ
ต าแหน่ง ได้แก่ 1) คณะกรรมการอ านวยการ 2) 
คณะท างานส่วนบังคับบัญชา 3) คณะท างานส่วน
ปฏิบัติการ 4) คณะท างานส่วนงานแผน 5) คณะท างาน
ส่วนสนับสนุน และ 6)คณะท างานส่วนการเงินการคลัง 
โดยท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ลงนาม 
วันที่ 6  มีนาคม 2560   

1.2 จังหวัด จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพื่อ
รองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

(ติดตามการเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ส าหรับการเปิดศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด) 
 มี  ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ 
มีการจัดเตรียมสถานที่และเทคโนโลยสีารสนเทศข้ันพื้นฐาน 
จ านวน 16 รายการ บางรายการอยู่ที่กลุ่มงาน แต่สามารถน ามา
ได้ทันท ี      
      
      
           

ด าเนินการเสร็จสิ้น
ใน ไตรมาสที่ 2 
(ขั้นตอนที่ 2) 

2. พัฒนาทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
ระดับจังหวัด 

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

 มี  ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ    
ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วที่ 26 /2560 
เรื่อง แต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team:SAT)โดยแต่งตัง้ 1) คณะกรรมการ
อ านวยการ        2)คณะท างานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
ระดับจังหวัด : SAT 3) คณะท างานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
ระดับอ าเภอ และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ ลงนามโดย
ท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว วันที่ 6 มีนาคม 
2560 
 

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 1 
(ขั้นตอนที่ 1) 

2.2 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัดได้รับการ
ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานและอบรมขั้นพื้นฐาน 
(ตรวจสอบรายชื่อผู้รับการชี้แจงและอบรมการปฏิบัติงานขั้นพื้นฐาน) 

 มี  ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ผู้ได้รับการอบรมจาก สคร.ที่ 6 ชลบุรี 3 ท่าน 
 1.1 นายสุธี วรรณา  สสจ.สระแก้ว 
 1.2 นส.วรินร าไพ  บริณกุล  รพร.สระแก้ว 
 1.3 นายพลากร พลแมน  สสอ. อรัญประเทศ   
 

ด าเนินการเสร็จสิ้น
ใน ไตรมาสที่ 2 
 (ขั้นตอนที่ 3)  

3. ซ้อมแผนตามระบบ 3.1  จังหวัด เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ปฏิบัติงาน ควรด าเนินการเสร็จ
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ล าดับ ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
บัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับ
จังหวัด, 

จริงกรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข หรือมีการ
ซ้อมแผนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

(ตรวจสอบรายงานประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพื้นที่ของ SAT จังหวัด 
และรายงานการเปิดหรือซ้อมแผนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับจังหวัด) 

 มี  ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ 
3.1.1ได้รับงบประมาณจากส่วนกลาง 500,000 บาท ใน
การจัดท าแผนฝึกซ้อม Table Top Exercise กรณีไข้หวัดนก 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับประเทศกัมพูชา โดยไปฝึกท่ี
ประเทศกัมพูชา จะด าเนินการในเดือนกรกฎาคม 2560 
3.1.2 ก าลังด าเนินการจัดท า SOP โรคไข้หวัดนก  
3.1.3 มีการจัดท า Spot report จ านวน 2 รายงาน (กรณี 
หัวสุนัข และแมว พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า               
   

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) 

 มี  ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ก าลังด าเนินการจัดท าแผนเผชิญเหตุ (IAP) 
ICS 201  สรุปเหตุการณ์โดยย่อ              
ICS 202 วัตถุประสงค์ของเหตุการณ์               
ICS 203 รายชื่อตามโครงสร้าง                
ICS 204 รายละเอียดมอบหมายงาน                           
ICS 205A รายละเอียดการติดต่อสื่อสาร        
ICS 206 แผนทางการแพทย์               
ICS 208 แผนความปลอดภัย                                      
     

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 4 
 (ขั้นตอนที่ 5) 

 

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 เฉิ น 
(EOC) และจัดทีมตระหนักรู้

เป้าหมาย  7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

 

ผล 1 - - - 1 
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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) 

สถานการณ์ (SAT) ระดับ
จังหวัด 

2 จั ด เ ต รี ย ม สถ า น ท่ี  แ ล ะ
อุปกรณ์ตามความเหมาะสม
เพื่ อรองรับการเปิด ศูนย์
ปฏิ บั ติ ก า รภาวะฉุ ก เฉิ 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  1 - -  

3 ส ม า ชิ ก ที ม ต ร ะ ห นั ก รู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับ
จังหวัดได้รับการชี้แจงแนว
ทางกา รปฏิบั ติ ง านและ
อบรมขั้นพ้ืนฐาน 

เป้าหมาย  7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

 

ผล 1  1 -  

4 การซ้อมแผนเพื่อเปิดศูนย์
ปฏิ บั ติ ก า รภาวะฉุ ก เฉิ น 
(EOC) ระดับจังหวัด และมี
การเริ่มปฏิบัติงานของทีม
ต ร ะ ห นั ก รู้ ส ถ า น ก า ร ณ์ 
(SAT) โดยประเมิน
สถานการณ์ โ รคและภั ย
สุขภาพพ้ืนท่ีจังหวัด 

เป้าหมาย  7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

7 จังหวัด  
(ร้อยละ 80) 

 

ผล - - มีการจัดท า
spot report
ในการ
ประเมิน
สถานการณ์
หัวสัตว์ +ve 
Rabies 
จ านวน 2 
รายงาน 

จะด าเนินการ
ซ้อมแผนใน

เดือนกรกฎาคม 
2560 

 

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 - - - ก าลังด าเนินการ
จัดท าแผนเผชิญ

เหตุ (IAP) 

 

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 จากการตรวจหลักฐาน 
พบ มีการจัดท าผังโครงสร้าง Public Health Emergency Incident Command System (PHEICS)ระดับจังหวัด 
และแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ในระดับอ าเภอ 
จ านวน 6 อ าเภอ ได้แก่ อรัญประเทศ  โคกสูง คลองหาด วัฒนานคร เมือง และวังน้ าเย็น 
 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.การซ้อมแผนระหว่างประเทศ เร่งรัดการด าเนินงานซ้อมแผนตาม วิเคราะห์สถานการณ์เพ่ิมเติมและ
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2.การจัดท า IAP (Incident Action 
Plan) 
3. การจัดท า SOP 
 

IAP และ SOP พร้อมทั้งสรุป
รายงานการซ้อมแผนและถอด
บทเรียน 

ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมกับทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) การ
จัดท าIncident Action Plan 
และการจัดท า SOP 

 

 
 
 
6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร  
..วัสดุอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศขั้นพ้ืนฐานจ านวน 16 รายการตามขั้นตอนที่สองนั้น  บางรายการส่วนมากจะอยู่
ตามกลุ่มงานต่างๆ ไม่ได้อยู่ในห้อง EOC............................................ 
7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 
     ผู้รายงาน....นางจันทร์เพ็ญ...เรือนคง..................................... 
     ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ................... 
     วัน/เดือน/ปี.......19 มีนาคม 2560......................................... 
                                                 โทร.081-8636374   

e-mail…junpenruankongdpc6@gmail.com 
 
     ผู้ตรวจรายงาน....นางรวสิรา...จิรโรจน์วัฒน..................................... 
     ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ................... 
     วัน/เดือน/ปี.......19 มีนาคม 2560......................................... 
                                                        โทร.081-9966424  e-mail…rjiraroj03@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หัวข้อ ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 การเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย  
  1.2 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ  
 
2.สถานการณ ์

2.1.สถานการณ์และข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย รวมถึงวิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) ปัญหาและ
อุปสรรคของการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

ในปีงบประมาณ 2559 จังหวัดสระแก้วมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภททั้งคนไทย แรงงานข้ามชาติ และ
เรือนจ า ขึ้นทะเบียนรักษาประมาณ 792 ราย ส าหรับปีงบประมาณ 2560 เมื่อประมาณการณ์จ านวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่จากอุบัติการณ์ 172 ต่อแสนประชากรกับจ านวนประชากรไทยกลางปีของส านักระบาดวิทยา พบว่าจังหวัด
สระแก้วน่าจะมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 954 ราย ซ่ึงจากระบบรายงาน TBCM2010 มีผู้ป่วยรายใหม่ข้ึน
ทะเบียนรักษาระหว่างเดือน ต.ค 59 - เม.ย 60 แล้วประมาณ 419 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.92 ของค่าคาด
ประมาณ ทั้งนี้ จ.สระแก้ว มีแผนพัฒนาความครอบคลุมของฐานข้อมูลการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคโดยจะเชื่อมต่อ
ฐานข้อมูลการดูแลรักษาวัณโรคกับ รพ. นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่จ านวน 2 แห่ง คือ รพ.ค่ายสุรสิง
หนาถ และ รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ส าหรับการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค จ.สระแก้ว มีแผนการ
ด าเนินงานคัดกรองวัณโรคใน 3 กลุ่มเสี่ยง คือ  

1) ผู้ต้องขังในเรือนจ าจ านวน 1,940 ราย โดยทุกรายได้รับการคัดกรองด้วยแบบสอบถามแล้วเสร็จในเดือน 
กพ. 2560 ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรคจ านวน 400 ราย ได้รับการตรวจด้วยภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์ งบ
สนับสนุนจาก สคร.6 ชลบุรี ผลการด าเนินงานพบผู้ต้องขังที่มีภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์ผิดปกติ จ านวน 48 
ราย ขณะนี้อยู่ระหว่างรอผลยืนยันจากการตรวจด้วยเครื่องมือระดับโมเลกุล รวมถึงการเพาะเชื้อและ
ทดสอบความไวต่อยาวัณโรค  

2) เพ่ิมความครอบคลุมของการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ก าหนดให้คลินิกวัณโรคส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยัง 
สสอ./รพ.สต. เพื่อคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและส่งข้อมูลกลับมาคลินิกวัณโรค รวมเบ็ดเสร็จภายใน 14 วัน
นับจากวันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย  

3) ส าหรับการคัดกรองในกลุ่มโรคเรื้อรังมุ่งเน้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ระหว่างการพัฒนาการบูรณาการกับ
งานโรคไมต่ิดต่อ 
 

2.2.สถานการณ์ การประเมินระบบการบันทึกและรายงานผู้ป่วยวัณโรคในระดับพื้นที่ ปัญหาอุปสรรค  
รพ.รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เปิดให้บริการคลินิกวัณโรคทุกแห่งใช้ TBCM2010 บันทึกผลการ

ด าเนินงานในปีงบประมาณ 2560 ส าหรับการบันทึกข้อมูลการด าเนินงานย้อนหลังปีงบประมาณ 2559 ด าเนินการ
แล้วเสร็จ 5 แห่ง อีก 2 แห่ง คือ รพ.เขาฉกรรจ์ และ รพ.วังน้ าเย็น อยู่ระหว่างด าเนินการ   
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2.3.สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษา 
วัณโรค (QTB) รวมถึงช่องว่างและปัญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

ข้อมูลการดูแลรักษาจากโปรแกรม TBCM2010 ประจ าปีงบประมาณ 2559 พบว่า จังหวัดสระแก้วมีอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาร้อยละ 73.91 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 8.16 และอัตราการขาดยาร้อยละ 3.94 จะเห็น
ได้ว่าอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง โดย รพ. ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง 3 อันดับแรกได้แก่ รพร.สระแก้ว คิดเป็นร้อยละ 
11.42 รองลงมาเป็น รพ.อรัญประเทศ คิดเป็นร้อยละ 9.65 และ รพ.คลองหาด คิดเป็นร้อยละ 7.69 ส าหรับอัตรา
การขาดยา รพ.ที่มีอัตราการขาดยาสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ รพ.คลองหาด คิดเป็นร้อยละ 11.54 รองลงมาเป็น รพ.
วัฒนานคร คิดเป็นร้อยละ 7.59 และ รพ.เขาฉกรรจ์ คิดเป็นร้อยละ 6.38 รายละเอียดดังแผนภาพที่ 1  

 
แผนภาพที่ 1 ผลการดูแลรักษาผูป้่วยวัณโรคใน จ.สระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2559 จ าแนกรายโรงพยาบาล  

จะเห็นได้ว่าประเด็นที่ควรเร่งพัฒนา คือ ลดอัตราการเสียชีวิต เมื่อรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวกับการเสียชีวิตระหว่าง
รักษา จ านวน 52 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติโรคร่วมจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 49 รองลงมาเป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีร่วมด้วยจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 รายละเอียดดัง ส าหรับการเสียชีวิตในกลุ่มที่ไม่มีโรคร่วมจ านวน 
25 รายนั้นพบว่าส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปี จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 รองลงมาเป็นอายุระหว่าง 51-
60 ปี จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 และ 61-70 ปี จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 เช่นกัน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าควรตรวจติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดใน 2 กลุ่มหลัก คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 51 ปี และผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ทั้งนี้ควรหาปัจจัยส่งเสริม/สาเหตุที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม  
ตารางท่ี 1 โรคร่วมในผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
 

โรคร่วม จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีโรคร่วม  25 49 

 อายุ 31-40 ปี 1 4 
 อายุ 41-50 ปี 3 12 
 อายุ 51-60 ปี 6 24 
 อายุ 61-70 ปี 6 24 
 มากกว่า 70 ปี 9 36 

ติดเชื้อ HIV  15 29 
เบาหวาน  3 6 
อ่ืนๆ  9 16 
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รพร.สระแก้ว คลองหาด ตาพระยา วังน ้าเย็น วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ์ จังหวัด 

รักษาส้าเร็จ ตาย ขาดยา 
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 รพ.รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีคลินิกวัณโรคจ านวน 7 แห่ง ได้รับการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคโดย สคร. แล้วเสร็จ 3 แห่ง รายละเอียดดังนี้ 

 
หน่วยงาน ผลการประเมิน ประเด็นเพื่อพัฒนา 

รพร.สระแก้ว ผ่าน 1. วิเคราะห์ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาและกลุ่ม
เสี่ยง รวมถึงบูรณาการกับกิจกรรม Death case conference ใน HA 
2. จัดระบบการสื่อสาร/ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง รพ. กับ รพ.สต.  
เพ่ือสนับสนุนการจัดท าฐานข้อมูลคัดกรองและติดตามผู้สัมผัสร่วม
บ้าน รวมถึงการเยี่ยมติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึน  

รพ.อรัญประเทศ ไม่ผ่าน 1. วิเคราะห์ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาและกลุ่ม
เสี่ยง รวมถึงบูรณาการกับกิจกรรม Death case conference ใน HA 
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนในการแปลผล
ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ (พบ HFN)  
3. ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อจะได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
นาน 3 วัน โดยพยาบาล IC เภสัชกร และพยาบาลคลินิกวัณโรค ร่วม
ให้ความรู้/สุขศึกษา ซึ่งควรเน้นย้ าความส าคัญของการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงช่องทางการติดต่อเมื่อไม่สามารถมารักษาตามนัด 
4. เชื่อมต่อการดูแลรักษาระหว่าง รพ. กับหน่วยงานและประชาชนใน
ชุมชน เพ่ือหา key success และเตรียมความพร้อมสู่การพัฒนาเป็น 
MDR center  

รพ.ตาพระยา ไม่ผ่าน 1. วิเคราะห์ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาและกลุ่ม
เสี่ยง รวมถึงบูรณาการกับกิจกรรม Death case conference ใน HA  
2. แยกสถานที่เก็บเสมหะให้ชัดเจน โดยติดตั้งอ่างล้างมือพร้อมถังขยะ
ติดเชื้อ และติดรูปภาพขั้นตอนการเก็บเสมหะที่ถูกต้อง 
3. โน้มน้าวให้ผู้ป่วยยินยอมเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี  
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง MDR-TB โดยซักประวัติการรักษาวัณโรคใน
อดีต (re-treatment) เพ่ือส่งเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อ
ยาก่อนเริ่มการรักษาใหม่ 
5. เชื่อมต่อการดูแลรักษาระหว่าง รพ. กับหน่วยงานและประชาชนใน
ชุมชน 

 
2.4.สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคใน

เรือนจ า (QTBP) รวมถึงช่องว่างและปัญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
 
 จังหวัดสระแก้วมีเรือนจ า 1 แห่ง คือเรือนจ าจังหวัดสระแก้ว มีผู้ต้องขังประมาณ 1,940 ราย เป็นแรงงาน
ข้ามชาติประมาณ 40 คน และเป็นคนไทยไม่มีเลข 13 หลักประมาณ 50 คน มีพยาบาลประจ าเรือนพยาบาล 2 คน  
ผู้ต้องขังรายใหม่จะได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยแบบสอบถามและหากอาการเข้าได้กับวัณโรคจะแยกมาสังเกตอาการ
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ในเรือนพยาบาล ส าหรับผู้ต้องขังรายเก่าในปีงบประมาณ 2560 ได้รับการคัดกรองด้วยวาจาทุกราย ผู้ที่มีอาการเข้า
ได้กับวัณโรคได้รับการเอกซเรย์ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจ านวน 400 ราย อยู่ระหว่างการตรวจเสมหะและเพาะเชื้อ
ทดสอบความไวต่อยาจ านวน 48 ราย ส าหรับผู้ต้องขังที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคจะได้รับการดูแลรักษาในเรือน
พยาบาลจนรักษาหาย มีผู้ช่วยเหลือช่วยจัด/จ่ายยาและมีการสุ่มตรวจสีปัสสาวะทุกเดือน ผู้ป่วยจะถูกแยกขังในห้อง
พยาบาลส าหรับโรคทางเดินหายใจจนรับประทานยาครบระยะเข้มข้น  
 

หน่วยงาน ผลการประเมิน ประเด็นเพื่อพัฒนา 
เรือนจ าจังหวัด
สระแก้ว 

ไมผ่่าน 1. ติดตั้งเทอร์โมมิเตอร์และจดบันทึกอุณหภูมิห้องเก็บยาทุกวัน 
2. เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยเพ่ิมความถ่ีในการคัดกรอง
วัณโรคด้วยแบบสอบถามให้มากกว่า 1 ครั้งต่อปี ซึ่งหากสามารถ
พัฒนาศักภาพพยาบาลเรือนจ า/ผู้ช่วยเหลือในเรือนพยาบาลให้
สามารถตรวจวินิจฉัยเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ภายใต้การก ากับของ 
รพร.สระแก้ว จะช่วยให้เรือนจ าสามารถเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
3. เชื่อมต่อระบบเตือน/ติดตามกับ รพร. สระแก้วให้ผู้ป่วยได้รับการ
ทดสอบความไวต่อยาวัณโรคทุกราย  
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3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุราบการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
 
ล าดับ ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินงาน ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 

(ณ วันที่รับตรวจ) 
สรุปภาพรวมจังหวัด 

(ณ วันที่รับตรวจ) 
1 อัตรา

ความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวณั
โรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า 

อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า 

 สูตรค านวณ   =   (A/B) x 100 
A = จ านวนผู้ป่วยวณัโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ า ของผู้ป่วย
วัณโรคทุกกลุ่ม ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2560(ตั้งแตตุ่ลาคม-ธันวาคม 2559) โดยมี
ผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) 
B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ า ของผู้ป่วย
วัณโรคทุกกลุ่ม ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2560 (ตั้งแตตุ่ลาคม-ธันวาคม 2559) 
A =  
B = 183 
(A/B) x 100 =  

. 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ข้ึน
ทะเบียนรักษาระหว่าง 1 ตค.
59 – 31 ธค. 59 ที่ต้อง
ติดตามผลการรักษามีจ านวน 
183 ราย ขณะนี้ยังไม่
สามารถประเมินผลการรักษา
ของผู้ป่วยทุกรายได้ 
(เป้าหมายอัตราความส าเร็จ
ร้อยละ 85) 

การเร่งรดัการค้นหาผูต้ิดเชื้อ
วัณโรคและผู้ป่วยในกลุม่
เสี่ยงเป้าหมาย 
 

 กลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเสี่ยงและอ าเภอที่คัดกรองเชิงรุก 
พื้นที่เสี่ยงสูงได้แก่ อ.เมือง อ.อรัญประเทศ และ อ.ตาพระยา 
แต่เพื่อความครอบคลุมในการค้นหาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ ทุก 
รพ. ท่ีมีคลินิกวัณโรคจึงร่วมด าเนนิกิจกรรมดังกล่าว 
 

อ าเภอเป้าหมาย ผลงาน 
จ านวนอ าเภอเป้าหมาย 
ที่จะด าเนินการคัดกรองเชิงรุก 

7 

จ านวนอ าเภอเป้าหมาย 
ที่ได้ด าเนินการคัดกรองเชิงรุกเสร็จ
เรียบร้อย 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ร้อยละของอ าเภอเป้าหมายที่ได้
ด าเนินการคดักรองเชิงรุก 

 

ค่าคาดประมาณจ านวนผู้ป่วย
วัณโรคปี 2560 เท่ากับ 954 
ราย (อ้างอิงข้อมูลประชากร
ไทยจากส านักระบาดวิทยา)  
ระหว่าง ตค.59 - เมย.60 มี
ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทขึ้น
ทะเบียนจ านวน 419 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 43.92 
(เป้าหมายมีผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหมข่ึ้นทะเบียนรักษาร้อยละ 
80 ของค่าคาดประมาณ) 
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ล าดับ ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินงาน ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

 
กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย เป้าหมาย ผลงาน 

ผู้สัมผสัวัณโรค  2,376 419 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 2,263 2,883 
ผู้ป่วยเบาหวาน   20,623 11,238 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า   1,940 1,940 
แรงงานข้ามชาติ   17,404 15,588 
ผู้สูงอาย ุ 31,811 อยู่ระหว่าง

รวบรวม 
อื่นๆ - - 

รวม 76,417 32,068 
. 

การประเมินอัตราการเปลีย่น
ของเสมหะจากบวกเป็นลบ 
(sputum conversion 
rate) 

 การประเมินอัตราการเปลีย่นของเสมหะจากบวกเป็นลบ 
(sputum conversion rate) 
จ.สระแก้ว มีอัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ
เท่ากับร้อยละ 81.40  
 
หมายเหตุ  กลุ่มเป้าหมายที่มาใช้ในการประเมินอัตราการ
เปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ (sputum conversion 
rate) คือ ผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่มทีม่ี
ผลตรวจยืนยันพบเชื้อ(Bacteriologically confirmed : B+)  

ระหว่าง 1 ต.ค. 59 – 31 ธ.ค. 
59 มีผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ที่มี
ผลยืนยันพบเชื้อจ านวน 86 

ราย เมื่อสิ้นสดุการรักษาใน
ระยะเข้มข้นไม่พบเช้ือจ านวน 
70 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.40 

(เป้าหมาย conversion rate 

ร้อยละ 85)  

ความครอบคลุมของการ
บันทึกและรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม 
TBCM 2010 หรือ 
โปรแกรม TBCM Online 

 การรายงานข้อมลูผู้ป่วยวัณโรคผ่าน  
โปรแกรม TBCM 2010 หรือ โปรแกรม TBCM Online 

รายงาน เป้าหมาย ผลงาน 
โรงพยาบาลเป้าหมาย 7 7 

. 

ในปีงบประมาณ 2560 รพ.
รัฐในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมคีลินิกวัณโรค
ทั้ง 7 แห่ง บันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม TBCM2010 และ
บันทึกข้อมูลย้อนหลังใน
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ล าดับ ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินงาน ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

ปีงบประมาณ 2559 แล้ว
เสร็จ 5 แห่ง อีก 2 แห่ง คือ 
รพ.วังน้ าเย็น และ รพ.เขา
ฉกรรจ์ อยู่ระหว่างด าเนินงาน 
(เป้าหมายการใช้โปรแกรม 
TBCM2010 ในปี 2560 
ครอบคลุมร้อยละ 100) 

โรงพยาบาลเป้าหมายผา่น
เกณฑ์การประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแล
รักษาวัณโรค (QTB) ในปี 
2560 
 

 โรงพยาบาลเป้าหมาย (ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน)  
เพื่อประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณ
โรค (QTB)  ในปี 2560 
(อย่างน้อยจ านวน 3 โรงพยาบาล/จังหวัด) 

รายการ ผลงาน 
จ านวนโรงพยาบาลเป้าหมาย 
ที่จะประเมิน ในปี 2560   

3 

จ านวนโรงพยาบาลเป้าหมาย 
ที่ได้ด าเนินการประเมินเสร็จเรียบร้อย 
ในปี 2560   

3 

จ านวนโรงพยาบาลเป้าหมายที่ผา่น
เกณฑ์การประเมิน  ในปี 2560   

1 

ร้อยละของโรงพยาบาลเป้าหมายที่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ในปี 2560   

33.33 

. 

จังหวัดสระแก้วมี 9 อ าเภอ  มี
รพ.รัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจ านวน 7 แห่ง 
รพ.ที่ไดร้ับการประเมินจาก 
สคร. มจี านวน 3 แห่ง ผ่าน
ตามเกณฑ์จ านวน 1 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 33.33 ที่เหลือ
อีก 4 รพ. ไดร้ับการประเมินฯ
จากผู้รับผิดชอบงานระดับ
จังหวัด ซึ่งผ่านการประเมินทั้ง 
4 แห่ง รวมแล้ว รพ. ท้ัง 7 
แห่ง ผ่านการประเมินรวม 5 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.43 
(เป้าหมายร้อยละ 80 ของ 
รพ.ท่ีรับการประเมินฯต้อง
ผ่านเกณฑ์) 

เรือนจ าเป้าหมายผ่านเกณฑ์
การประเมินมาตรฐานการ
ป้องกันดูแลรักษาวัณโรคใน
เรือนจ า (QTBP) ในปี 

 เรือนจ าเป้าหมายที่การประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแล
รักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) ในปี 2560 
(จ านวน 1 เรือนจ า/จังหวัด) 
 

จ.สระแก้ว มีเรือนจ า 1 แห่ง 
ได้รับการประเมินมาตรฐานฯ
แล้วเสร็จ 1 แห่ง พบว่าไม่ผ่าน
เกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 50 
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ล าดับ ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินงาน ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

2560 
 

รายการ ผลงาน 
(แห่ง) 

จ านวนเรือนจ าเป้าหมาย  
ที่จะประเมิน ในปี 2560   

1 

จ านวนเรือนจ าเป้าหมาย 
ที่ได้ด าเนินการประเมินเสร็จเรียบร้อย 
ในปี 2560   

1 

จ านวนเรือนจ าเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ในปี 2560   

0 

ร้อยละของเรือนจ าเป้าหมายทีผ่่าน
เกณฑ์การประเมิน ในปี 2560   

0 

 
 

ของเรือนจ าท่ีรับการประเมิน
ฯต้องผ่านเกณฑ์) 
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4.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

1. การรวบรวมฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องยังไม่ครอบคลุม จึงไม่สามารถน ามาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนางานได้  
2. การต่อข้อมูลผู้ป่วยจาก รพ. ไป สสอ./รพ.สต เพื่อติดตามเยี่ยมบ้านและคัดกรองผู้สัมผัส ยังพบความล่าช้า  
   และขาดการตอบกลับ 
3. พบการเสียชีวิตค่อนข้างสูงในผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 
4. การดูแลผู้ป่วยด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องยังขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในจังหวัด    
 

5.ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ 
หน่วยงานรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

1. เรือนจ าให้ความส าคัญกับการ
รักษาความมั่นคง และประกอบกับมี
การหลบหลีของผู้ต้องขังเมื่อน า
ออกมารับการรักษา เรือนจ าจึงให้
ความส าคัญกับการน าผู้ต้องขัง
ออกมาเอกซเรย์น้อย 
2. เรือนจ าไม่มีโครงสร้าง/อุปกรณ์
รองรับการควบคุมอุณหภูมิและ
ความชื้นของห้องเก็บยาวัณโรค 
3. ระบบบันทึกผลการด าเนินงาน
คัดกรองในกลุ่มเสี่ยง ขาดความ
ครบถ้วน และขาดการส่งต่อข้อมูล
ดังกล่าวเพ่ือน าไปใช้วางแผนการ
ด าเนินงาน/พิจารณาความคุ้มทุนใน
การด าเนินงานแต่ละกลุ่มเสี่ยง 
4. การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังโรคติดต่อ
จ าเป็นต้องควบคุมการรักษาให้
ต่อเนื่องเพ่ือลดการแพร่กระจาย 
ดังนั้นการสนับสนุนระหว่างสหสาขา
วิชาชีพที่เก่ียวข้องซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านจะช่วยส่งเสริม
ให้ความส าเร็จเพิ่มสูงขึ้น 
 
 
 
 
 

1. ขอความอนุเคราะห์จาก รพ.ใน
พ้ืนที่ที่มีรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ 
ให้บริการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังท่ี
เหลือประมาณ 1,600 ราย ทั้งนี้
หากสามารถพัฒนาให้เรือนจ าตรวจ
เสมหะด้วยกล้องจุลทรรศ์จะช่วยให้
เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
ได้เร็วขึ้น 
2. ประสานเรือนจ าสรรหาเทอโม
มิเตอร์และจดบันทึกอุณหภูมิทุกวัน 
ทั้งนี้เรือนจ าไม่ควรเก็บยาวัณโรค
ของผู้ป่วยแต่ละรายนานเกิน 1 
เดือน  
3. ขอให้จังหวัดจัดระบบบันทึกและ
ส่งต่อข้อมูล 
4. ขยายการด าเนินงานระหว่าง
คลินิกวัณโรคและพยาบาล IC ให้
ครอบคลุมทุก รพ. 

1. ประสานและบริหารจัดการ
งบประมาณจากกองทุนโลกผ่าน
ส านักวัณโรคเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการคัดกรองด้วยเอกซเรย์ใน
เรือนจ า 
2. ประสานขอสนับสนุนเครื่องตรวจ
วินิจฉัยระดับโมเลกุลให้กับ รพร.ส
ระแก้ว 
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6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. ขอการสนับสนุนด้านโปรแกรมท่ีใช้ในการบันทึกผลการด าเนินงานให้ลดความซ้ าซ้อนลง เนื่องจากปัจจุบัน
ต้องบันทึกข้อมูลอย่างน้อย 2 โปรแกรม คือ TBCM2010 และ TB DATA HUB  
 
7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 1. ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่จะได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน เพื่อให้สุขศึกษาและตรวจติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น เช่น รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.อรัญประเทศ และ รพ.วังน้ าเย็น 
 2. การพัฒนาแบบบันทึกติดตามอาการไม่พึงประสงค์และความร่วมมือในการรักษาของ รพ.เขาฉกรรจ์  
 
 

ผู้รายงาน นางปิ่นกมล  สมพีร์วงศ์ 
                                       เภสชักรปฏิบัติการ 

                                         17-19 พฤษภาคม 2560                                                   
                  โทรศัพท์ 0841556508  

pinkamon_s@yahoo.com 
ผู้ตรวจรายงาน นางรวิสรา จิรโรจน์วัฒน 

                                                           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทร 08๑–๙๙๖๖๔๒๔ 

E – mail: rjiraroj03@gmail.com 
 



74 
 

 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
คณะที่ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 

เขตสุขภาพที่...๖....จังหวัด...สระแก้ว...รอบที่....2....วันที่......17 – 19 พฤษภาคม ๒๕๖๐....... 
 

 

๑.ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน (เชิงปริมาณ) 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
อรัญ

ประเทศ 

อ าเภอ 
วัฒนานคร 

อ าเภอ 
วังน้ าเย็น 

อ าเภอ 
ตาพระยา 

อ าเภอ 
คลองหาด 

อ าเภอ 
เขาฉกรรจ ์

อ าเภอ 
โคกสูง 

อ าเภอ 
วังสมบูรณ์ 

ภาพรวม 
จังหวัด 

ภาพรวมจังหวัด 
 รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 

(ข้อมูล ต.ค.๕๙ – มี.ค.๖๐) 
๑. ร้อยละของผู้ป่วย             

ยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน     
หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา           
(3 month 
remission rate)  
(เป้าหมายร้อยละ 92) 
 

เป้าหมาย 32 33 20 6 - - 15 6 - 112 ร้อยละ 100 
 ผลงาน 32 33 20 6 - - 15 6 - 112 
 อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 - - 100 100 - 100 

 
๒.  สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จาก

การวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
 ไม่มี  
 

 
 
 

แบบ ตก. ๑ 
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๓. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
๑. นโยบายการด าเนินงานในระดับประเทศมีการ
เปลี่ ยนแปลงบ่อยและขาดความชัด เจนในการ
ด าเนินงาน รวมทั้งการตั้งเป้าหมายการด าเนินงานไม่
ชัดเจน 

 1. ระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการจิตเวช
ร่วมซึ่งเป็นอันตรายต่อตนเอง/ผู้อ่ืน (ตาม พรบ.
สุขภาพจิต) ระหว่างพ้ืนที่กับโรงพยาบาลจิตเวช
เพ่ือบังคับบ าบัดรักษา 

๒. มีการย้ายที่อยู่ของผู้ผ่ านการบ าบัด ท าให้ไม่
สามารถติดตามในระยะเวลาที่ก าหนดได้ 
๓. ระบบการบันทึกข้อมูล และระบบรายงานยาเสพ
ติ ด ผ่ า น อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต  ( บ ส ต . )  ยั ง ไ ม่ เ ส ถี ย ร  
และปิดปรับปรุงบ่อย ท าให้การบันทึกข้อมูลระดับ
จังหวัดขาดประสิทธิภาพ 
 
 

  

 
๔. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

1.  กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายควบคุมการผลิต หรือแหล่งจ าหน่ายยารักษาบางชนิดที่สามารถน ามาใช้ร่วมกับสารเสพติด เพ่ือจ ากัดการแพร่กระจ ายการใช้              
ยาผิดวัตถุประสงค์ 

2. การผลิตชุดตรวจสารเสพติดให้ครอบคลุมทุกประเภท เช่น ชุดตรวจยาเค เพื่อให้พ้ืนที่สามารถตรวจสอบกลุ่มผู้เสพได้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  
 
 ผู้รายงาน   นางวรรณวิไล  ภูต่ระกูล     
 ต าแหน่ง    ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
 วัน/เดือน/ปี   17 – 19 พฤษภาคม 2560    
 โทร   ๐๘ 1842 1249    e-mail : mhcsix@gmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

      หัวข้อ ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ ๖ ตรวจราชการวันที่ 17 – 19 พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

2. สถานการณ์ 
2.1.การจัดการความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด 

1) ตั้งทีม SAT และ ทีม Operation 
- มีค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่ 8/2557 ลงวันที่  30  มกราคม  2557 เรื่อง 

แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว ปัจจุบันได้
ทบทวนค าสั่ง และแต่งตั้งค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่ 20/2560 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 
2560 เรื่องแต่งตั้งคณะท างานปฏิบัติหน้าที่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาใน
พ้ืนที่ จังหวัดสระแก้ว เพ่ือให้สามารถด าเนินการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ ได้อย่างทันเวลา 
ต่อเนื่อง โดยมีกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นศูนย์ปฏิบัติการฯระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เป็นศูนย์ปฏิบัติการฯระดับอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (แม่ข่าย) เป็นศูนย์ปฏิบัติการฯ
ระดับต าบล คณะท างานในระดับต าบลประกอบด้วย เจ้าหน้าที่รพ.สต. และ อสม. 

- จัดประชุมผ่านระบบ VDO conference เพ่ือรับทราบ ปัญหา แนวทางแก้ไข และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน ทุก  ๒  เดือน 

- จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานให้กับคณะท างานในทุกระดับ 
- มีกลุ่มไลน์และโทรศัพท์สายตรง (มือถือ) เพื่อใช้ในแจ้งข่าวสาร เฝ้าระวัง เตือนภัย รายงานข้อมูล  

   2) วิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท าแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
 - การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในปี ๒๕๕๙ พบว่า มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีผล
วิเคราะห์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย จ านวน ๑๔ ตัวอย่าง ได้แก่ น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท จ านวน 
๑๐ ตัวอย่าง ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ๔ ตัวอย่าง (อาหาร ๒ ตัวอย่าง และเครื่องส าอาง ๒ ตัวอย่าง) 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก ผู้ประกอบการขาดความรู้ ความเข้าใจ ความรับผิดชอบและความตระหนักถึง
ผลเสียที่จะเกิดข้ึนต่อผู้บริโภค มุ่งเน้นเพียงผลก าไร  

- จัดท าแผนในการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ โดย 
๒.๑) จัดประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติและบทก าหนดโทษให้ผู้ประกอบการทุกประเภทในแต่ละอ าเภอ
ได้ทราบ  
๒.๒) ออกตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์ทุกประเภทร่วมกับทีมระดับอ าเภอ ต าบล  
๒.๓) เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพส่งตรวจวิเคราะห์ตามจ านวนและกลุ่มเป้าหมาย  
๒.๔) ด าเนินคดีกับผู้ประกอบการที่มีสถานที่ผลิตไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน หรือที่มีผลวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย  
๒.๕) ตรวจประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในรายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

    
 

แบบ ตก. 1 
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3) จัดท าแผนการจัดการความเสี่ยง (Risk Management plan) ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด 
- จัดท าแผนโดยการจัดกลุ่มผู้ประกอบการออกเป็น  ๒  ประเภท ได้แก่ ประเภททั่วไป กับ ประเภทที่

มีความเสี่ยง 
1. กลุ่มท่ัวไป ให้คณะท างานระดับอ าเภอ ต าบล ด าเนินการตรวจสอบ เฝ้าระวัง และรายงานผลการ

ด าเนินงานให้จังหวัดทราบ 
2. กลุ่มเสี่ยง คือ กลุ่มที่มีผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน และที่มีผล

วิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย รวมถึงสถานที่ผลิตที่ไม่ด าเนินการแก้ไข 
ปรับปรุงตามค าแนะน าของคณะท างานฯ จะใช้ทีมปฏิบัติการฯระดับจังหวัด ในการด าเนินการ
ตรวจสอบ เฝ้าระวัง ควบคุม ก ากับ เดือนละครั้ง 

- ด าเนินคดีทุกครั้งที่ผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน หรือที่มีผลวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย 

  - ในรายที่มีผลวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ให้ด าเนินการส่งตรวจ
วิเคราะห์ซ้ า 

  - ท าหนังสือแจ้งให้หยุดการผลิตชั่วคราวจนกว่าจะปรับปรุงได้มาตรฐาน และแจ้งข้อมูลให้ศูนย์
ปฏิบัติการฯในระดับอ าเภอ ต าบล ได้รับทราบ เพ่ือร่วมกันเฝ้าระวัง ตรวจสอบ หากพบการกระท าผิด 
น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว  เพ่ือ
พิจารณาด าเนินการ (ปิดสถานที่ผลิต/ด าเนินคดี) 

- ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น พัฒนาชุมชน (กลุ่ม OTOP) หรือแจ้งข้อมูลในที่
ประชุมคณะอนุกรรมการหนึ่งต าบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ เพื่อร่วมกันแก้ไข พัฒนา ปรับปรุง และประสานงานกับ
ต ารวจ ทหาร ฝ่ายปกครองในระดับอ าเภอ ในการออกร่วมตรวจสถานที่ 

  - จัดท าประวัติความผิดของสถานที่ผลิต/ผู้ประกอบการ และส่งข้อมูลให้ศูนย์ปฏิบัติการฯในระดับ
อ าเภอ ต าบล ได้รับทราบ เพ่ือร่วมกันเฝ้าระวัง  
   4) สื่อสารความเสี่ยงไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง (Risk Management) เช่น ส่วนราชการต่างๆในจังหวัด/อปท.               
เพ่ือการจัดการปัญหา 

- แจ้งข้อมูลในที่ประชุมคณะอนุกรรมการหนึ่งต าบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ เพ่ื อร่วมกันแก้ไข พัฒนา 
ปรับปรุง ในกรณีที่สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน หรือที่มีผลวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย และผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่ด าเนินการขออนุญาตตามกฎหมาย 
รวมทั้งปัญหาที่พบจากการด าเนินงาน  
2.2 ด าเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพตามแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด 
 1) แผนเก็บตัวอย่างของจังหวัด หรือเก็บตัวอย่างในรายการที่ตกลงกับ อย.(ในตัวชี้วัดส่วนภูมิภาค)
เพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น 

  - ด าเนินการเก็บตัวอย่างน้ าบริโภคในกลุ่มเป้าหมายส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพด้านเชื้อจุลินทรีย์ 
จ านวน  22  ตวัอย่าง  พบว่า  ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ จ านวน 19  ตัวอย่าง  ไม่ผ่านมาตรฐาน จ านวน  
3  ตัวอย่าง โดยพบ Coliform bac. เกินค่ามาตรฐาน ได้ด าเนินการส่งเรื่องให้กลุ่มงานนิติการด าเนินการ
เปรียบเทียบคดี และท าหนังสือแจ้งผู้ประกอบการปรับปรุงมาตรฐานสถานที่ เก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี 

2) แผนเก็บตัวอย่างของหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ทั้งของจังหวัดและเขต
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู อ าเภอ 

เมือง
สระแก้ว 

อ าเภอ 
วัฒนา
นคร 

อ าเภอ
อรัญ

ประเทศ 

อ าเภอ 
ตาพระยา 

อ าเภอ 
เขาฉกรรจ ์

อ าเภอ  
วังน้ าเย็น 

อ าเภอ 
คลองหาด 

อ าเภอ 
วังสมบูรณ์ 

อ าเภอ 
โคกสูง 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ 

วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 

(ข้อมลู ต.ค. – มี.ค. 60) 
1 ร้อยละของ

ผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่
ได้รับการ
ตรวจสอบได้
มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด
เป้าหมาย 

เป้าหมาย (A) 
: จ านวน ตย.ที่
ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห ์

236 299 670 260 26 129 39 128 74 1,861 1,609 

ผลงาน (B): 
จ านวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

232 275 540 
รอผล

วิเคราะห์ 
108 ตย. 

254 24 125 39 127 70 1,686 
รอผลวเิคราะห์ 

108 ตย. 

1,536 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

98.31 91.97 94.81 97.69 92.31 96.90 100 99.22 94.59 96.18 95.46 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเภทผลิตภัณฑ์ เป้าหมายในการเก็บตัวอย่าง จ านวนตัวอย่างที่เก็บ ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละของตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
อาหาร 454 1,753 1,686 96.18 
ยา - - - - 
เครื่องส าอาง 251 108 รอผลวิเคราะห์ 
วัตถุอันตราย - - - - 
เครื่องมือแพทย์ - - - - 
วัตถุเสพติด - - - - 
รวม 705 1,861 1,686 

(รอผลวิเคราะห์ 108 ตย.) 
96.18 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์
จากการตรวจติดตาม 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด 
พบว่าจังหวัดได้ให้ความส าคัญกับคุณภาพและมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ และมีแผนเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
1. สถานที่ผลิต และผลิตภัณฑ์น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท และนมโรงเรียน 
2. ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางบริเวณตลาดชายแดน 

 

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) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................... .................................... 

8. ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ 
- การประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เกษตร ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้ประกอบการ และภาคประชาชน 
- SAT และ Operation team 
- การรายงาน (Report) ผลการด าเนินงานใน dashboard และคบส.ออนไลน์ 

 
 

ผู้รายงาน ดร.ภญ.ณธิป  วิมุตติโกศล เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
           ภญ.ปุณยธร  ลีศุภเลิศ       เภสัชกรปฏิบัติการ 

      วัน/เดือน/ปี 18 พฤษภาคม 2560 
      โทร 081-9408088 e-mail: daranee@fda.moph.go.th  
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

หัวข้อ ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการวันที่ 17 - 19 พฤษภาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย ประกอบด้วย 1) ผักและผลไม้ 2) เนื้อสัตว์สด 3) 
น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทกลุ่มเป้าหมาย 4) ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 5) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 6) 
ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน  7) ผลิตภัณฑ์จากแป้ง 8) น้้ามันทอดอาหาร 

 

2. สถานการณ ์
 สถานการณ์คุณภาพและความไม่ปลอดภัยด้านอาหารเป็นประเด็นหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพของประชาชน  ทั้งวัตถุดิบที่น้ามาใช้ในการปรุงประกอบอาหาร  รวมทั้งอาหารส้าเร็จรูป ปัญหา
ความไม่ปลอดภัยด้านอาหาร ได้แก่ การปนเปื้อนสารตกค้างจากยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้ การปลอมปน
สารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสัตว์สด การปลอมปนสารที่มีฤทธิ์ทางยาในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การใช้วัตถุเจือปน
ที่ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ปัญหาคุณภาพน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน 
ผลิตภัณฑ์จากแป้ง และน้้ามันทอดอาหาร โดยมีสถานการณ์ในแต่ละประเด็น ดังนี้ 

 2.1 การปนเปื้อนสารตกค้างจากยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้ 
  จากการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 1 ประจ้าปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแก้ว
ด้าเนินการเก็บตัวอย่าง 1,075 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 1,003 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 93.30 
ขณะนี้ทางจังหวัดด้าเนินการตรวจสอบเพ่ิมเติมและตรวจสอบซ้้า จ้านวนรวมสะสมทั้งสิ้น 1,242 
ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 1,168 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 94.04 
  ในรายที่ไม่ผ่านมาตรฐานทางจังหวัดได้แนะน้าให้ทางผู้จ้าหน่ายด้าเนินการปรับปรุง และ
ด้าเนินการตรวจซ้้าอีกครั้ง หากตรวจพบไม่ผ่านมาตรฐาน จะด้าเนินคดีตามกฎหมาย 

 2.2 การปลอมปนสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสัตว์สด 
   จากการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 1 ประจ้าปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแก้ว

ด้าเนินการเก็บตัวอย่าง 9 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 9 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100 ขณะนี้ทางจังหวัด
ด้าเนินการตรวจสอบเพ่ิมเติม จ้านวนรวมสะสมทั้งสิ้น 21 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 21 ตัวอย่าง คิด
เป็นร้อยละ 100 

 2.3 การปลอมปนสารที่มีฤทธิ์ทางยาในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
   ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้อนุญาตสถานที่ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (แบ่งบรรจุ) 

จ้านวน 1 แห่ง ที่อ้าเภอวังน้้าเย็น และมีการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีสถานที่ผลิต/สถานที่
จ้าหน่ายในจังหวัดสระแก้ว เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังคุณภาพให้มีมาตรฐาน ปลอดภัยจากการบริโภค โดย
ไดด้้าเนินการเก็บตัวอย่าง ณ สถานที่ผลิต คือ บริษัทไทย คอร์ไดเซปส์ จ้ากัด อ้าเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว จ้านวน 1 ตัวอย่าง และในสถานที่จ้าหน่าย 4 ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 5 ตัวอย่าง ขณะนี้
อยู่ระหว่างรอผลวิเคราะห์ 

 
 
 

แบบ ตก. 1 
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 2.4 คุณภาพน้้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
  ในปีงบประมาณ 2560 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้จัดท้าโครงการคุ้มครอง
 ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพและอาหารปลอดภัย จังหวัดสระแก้วและจัดท้า
แผนปฏิบัติการตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยด้าเนินการดังนี้ 

1. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด้าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระดับต้าบล อ้าเภอ และผู้ประกอบการ โดยจัดการประชุมที่
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ/โรงพยาบาลชุมชน ระหว่างวันที่ 1 – 3 กุมภาพันธ์  2560 

2. เก็บตัวอย่างน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทกลุ่มเป้าหมาย ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
ด้านเชื้อจุลินทรีย์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี จ้านวน 22 ตัวอย่าง พบตก
มาตรฐาน 3 ตัวอย่าง โดยพบ Coliform bac. เกินค่ามาตรฐานทั้งสามตัวอย่าง 
ด้าเนินการแจ้งกลุ่มงานนิติการเปรียบเทียบคดี และท้าหนังสือแจ้งผู้ประกอบการปรับปรุง
มาตรฐานสถานที่ผลิต พร้อมทั้งส่งตัวอย่างน้้าตรวจวิเคราะห์คุณภาพ ณ ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6  และส้าเนาผลการตรวจวิเคราะห์ให้ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัด  

 2.5 ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 
  จังหวัดสระแก้วมีสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ จ้านวน 2 แห่ง (ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 243 พ.ศ. 2544 เรื่อง ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ ได้แก่ ลูกชิ้น ไส้กรอก แหนม หมู
 ยอ กุนเชียง) คือสหกรณ์โคขุนอ้าเภอวังน้้าเย็นและหมูยอวัฒนานคร ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
 สระแก้วได้ด้าเนินการตรวจสถานที่ผลิตทั้ง 2 แห่ง ไม่พบการผลิต และมีแผนด้าเนินการตรวจสถานที่
และเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ในเดือนมิถุนายน 2560 

 2.6 ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน 
  ในปีการศึกษา 2/2559 จังหวัดสระแก้วมีสถานที่ผลิตนมโรงเรียน จ้านวน 1 แห่ง คือ 
สหกรณโ์คนมวังน้้าเย็นจ้ากัด เลขที่ 669 หมู่ 1 ต้าบลวังใหม่ อ้าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว โดย
ทางส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วด้าเนินการตรวจสถานที่ผลิต และเก็บตัวอย่างนมโรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต และส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที่ 350 พ.ศ. 2556 เรือ่งนมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 364 พ.ศ.2556 
เรื่อง มาตรฐานด้านจุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค ในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 ผลการตรวจดังนี้ 

- ผลการตรวจสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50)) ผ่าน
มาตรฐาน  ร้อยละ 98.30 

- ผลการตรวจสถานที่ผลิต (แบบ ตส.11(55)) ผ่านมาตรฐานร้อยละ 98.86 
- เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์นมโรงเรียนชนิดพาสเจอร์ไรส์ และชนิดยูเอชที จากสหกรณ์โคนม

วังน้้าเย็น จ้ากัด ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพมี่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี 
จ้านวน 2 ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งสองตัวอย่าง 

 ในปีการศึกษา 1/2560 จังหวัดสระแก้วมีสถานที่ผลิตนมโรงเรียน จ้านวน 2 แห่ง คือ 
สหกรณโ์คนมวังน้้าเย็นจ้ากัด และ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแก้ว โดยทางส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้วมีแผนด้าเนินการตรวจสถานที่ผลิต และเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ใน
เดือนมิถุนายน 2560 
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2.7 ผลิตภัณฑ์จากแป้ง 
  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วด้าเนินการส้ารวจข้อมูลสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์จากแป้ง 
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2560 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์จากแป้ง ขณะนี้อยู่ใน
ระหว่างการรวบรวมข้อมูลการส้ารวจจากทางอ้าเภอ โดยทางส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วมี
แผนด้าเนินการพัฒนาและติดตามประเมินสถานที่ผลิต และเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ ภายใน
เดือนมิถุนายน 2560 

 2.8 น้้ามันทอดอาหาร 
  จากข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นในปีงบประมาณ 2559 จ้านวน 4 
ตัวอย่าง พบปลอดภัยจ้านวน 4 ตัวอย่าง ในปีงบประมาณ 2560 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้วได้คัดเลือกสถานที่ผลิตอาหารประเภทใช้น้้ามันในกระบวนการทอด คือ ข้าวเกรียบ มันฉาบ 
ข้าวแตน จ้านวน 3 แห่ง และก้าหนดกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมเติม คือ ณ สถานที่จ้าหน่าย รวมจ้านวน 50 
ตัวอย่าง โดยเฝ้าระวัง ส้ารวจพฤติกรรมการใช้น้้ามันทอดซ้้า และเก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ใน
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 และส่งเสริมพฤติกรรมการใช้น้้ามันทอดอาหารในกลุ่มเป้าหมาย 
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3  ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู อ้าเภอ 

เมือง
สระแก้ว 

อ้าเภอ 
วัฒนา
นคร 

อ้าเภอ 
อรัญ

ประเทศ 

อ้าเภอ  
ตาพระยา 

อ้าเภอ 
เขาฉกรรจ ์

อ้าเภอ  
วังน้้าเย็น 

อ้าเภอ 
คลองหาด 

อ้าเภอ 
วังสมบูรณ์ 

อ้าเภอ 
โคกสูง 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ  

วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 

(ข้อมลู ต.ค. – มี.ค. 60) 
1 ร้อยละของผัก

และผลไม้สด
มีความ
ปลอดภัยจาก
สารเคมีก้าจัด
ศัตรูพืช 

เป้าหมาย (A) 
: จ้านวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห ์

231 262 254 134 24 127 38 128 44 1,242 1,202 

 ผลงาน (B): 
จ้านวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

227 229 238 129 22 123 38 127 35 1,168 1,130 

 อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

 

98.27 87.40 93.70 96.27 91.67 96.85 100 99.22 79.55 94.04 94.01 

2 ร้อยละของ
เน้ือสัตว์สด มี
ความ
ปลอดภัยจาก
การปลอมปน
สารเร่งเน้ือ
แดง         

เป้าหมาย (A) 
: จ้านวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห ์

8 1 12 0 0 0 0 0 0 21 21 

 ผลงาน (B): 
จ้านวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

8 1 12 0 0 0 0 0 0 21 21 

  อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

100 100 100 - - - - - - 100 100 
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ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู อ้าเภอ 
เมือง

สระแก้ว 

อ้าเภอ 
วัฒนา
นคร 

อ้าเภอ 
อรัญ

ประเทศ 

อ้าเภอ  
ตาพระยา 

อ้าเภอ 
เขาฉกรรจ ์

อ้าเภอ  
วังน้้าเย็น 

อ้าเภอ 
คลองหาด 

อ้าเภอ 
วังสมบูรณ์ 

อ้าเภอ 
โคกสูง 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ  

วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 

(ข้อมลู ต.ค. – มี.ค. 60) 
3 ร้อยละของน้้า

บริโภคใน
ภาชนะบรรจุ
ที่ปดิสนิท
กลุ่มเป้าหมาย
มีคุณภาพ
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่
ก้าหนด 

เป้าหมาย (A) 
: จ้านวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห ์

8 4 2 0 0 5 1 2 0 22 22 

ผลงาน (B): 
จ้านวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

8 3 2 0 0 4 1 1 0 19 19 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

 

100 75.00 100 0 0 80.00 100 50.00 0 86.36 86.36 

4 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์
จากเน้ือสัตว์ที่
มีการใช้วัตถุ
เจือปนอาหาร
ตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด 

เป้าหมาย (A) 
: จ้านวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห ์

0 1 0 0 0 1 0 0 0 - - 

ผลงาน (B): 
จ้านวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

 
ด้าเนินการเก็บตัวอย่างเดือนมิถุนายน 2560 

- - 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

 

- - - - - - - - - - - 
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ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู อ้าเภอ 
เมือง

สระแก้ว 

อ้าเภอ 
วัฒนา
นคร 

อ้าเภอ 
อรัญ

ประเทศ 

อ้าเภอ  
ตาพระยา 

อ้าเภอ 
เขาฉกรรจ ์

อ้าเภอ  
วังน้้าเย็น 

อ้าเภอ 
คลองหาด 

อ้าเภอ 
วังสมบูรณ์ 

อ้าเภอ 
โคกสูง 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ  

วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 

(ข้อมลู ต.ค. – มี.ค. 60) 
5 ร้อยละของ

ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารมี
ความ
ปลอดภัยจาก
การปลอมปน
สารที่มีฤทธิ์
ทางยา 
 
 

เป้าหมาย (A) 
: จ้านวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห ์

2 1 1 0 0 1 0 0 0 - - 

ผลงาน (B): 
จ้านวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

 
รอผลวเิคราะห ์

- - 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

- - - - - - - - - - - 

6 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต 
มีคุณภาพ
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่
ก้าหนด 

เป้าหมาย 
(A) : จ้านวน 
ตย.ที่ส่งตรวจ
และได้รับผล
การตรวจ
วิเคราะห ์

0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
 

2 

ผลงาน (B): 
จ้านวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

- - - - - - - 100 - 100 100 

 
 



86 
 

ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู อ้าเภอ 
เมือง

สระแก้ว 

อ้าเภอ 
วัฒนา
นคร 

อ้าเภอ 
อรัญ

ประเทศ 

อ้าเภอ  
ตาพระยา 

อ้าเภอ 
เขาฉกรรจ ์

อ้าเภอ  
วังน้้าเย็น 

อ้าเภอ 
คลองหาด 

อ้าเภอ 
วังสมบูรณ์ 

อ้าเภอ 
โคกสูง 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ  

วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 

(ข้อมลู ต.ค. – มี.ค. 60) 
7 ร้อยละของ

ผลิตภัณฑ์
จากแป้งมีการ
ใช้วัตถุเจือปน
อาหารตาม
เกณฑ์ที่
ก้าหนด 

เป้าหมาย (A) 
: จ้านวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวเิคราะห ์

 
 

9 ตัวอย่าง 

- - 

ผลงาน (B): 
จ้านวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

 
ด้าเนินการเก็บตัวอย่างเดือนมิถุนายน 2560 

- - 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

 

- - - - - - - - - - - 

8 ร้อยละของ
น้้ามันทอด
อาหาร ณ 
สถานที่ผลิต
กลุ่มเป้าหมาย
และสถานที่
จ้าหน่าย มี
ปริมาณสาร 
โพลาร์เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด 

เป้าหมาย (A) 
: จ้านวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห ์

7 5 8 5 5 5 5 5 5 - - 

ผลงาน (B): 
จ้านวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

 
ด้าเนินการเก็บตัวอย่างในวันท่ี 23 พ.ค. 2560 

- - 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

- - - - - - - - - - - 

 
หมายเหตุ เป้าหมาย คือจ้านวนตัวอย่างท่ีวิเคราะห์จากสถานการณป์ี 2559 และจะด้าเนินการส่งตรวจในปีงบประมาณ 2560 
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4.  สรุปประเด็นส้าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท้าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่ประสบ
ความส้าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์
จากการตรวจติดตาม 

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด พบว่า
จังหวัดได้ให้ความส้าคัญกับคุณภาพและมาตรฐานของสถานที่ผลิต และผลิตภัณฑ์น้้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท และผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน เป็นประเด็นที่ส้าคัญและมีแผนเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

 

5.  ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด้าเนินการต่อ 

- - - 
   

 

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

 

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

8.  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส้าเร็จ 
- การประสานการด้าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เกษตร ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้ประกอบการ และภาคประชาชน 
- SAT และ Operation team 
- การรายงาน (Report) ผลการด้าเนินงานใน dashboard และคบส.ออนไลน์ 

 
 

ผู้รายงาน ดร.ภญ.ณธิป  วิมุตติโกศล เภสัชกรช้านาญการพิเศษ 
           ภญ.ปุณยธร  ลีศุภเลิศ       เภสัชกรปฏิบัติการ 

      วัน/เดือน/ปี 18 พฤษภาคม 2560 
      โทร 081-9408088 e-mail: daranee@fda.moph.go.th  
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

หัวข้อ ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตามท่ีกฎหมายก าหนด 
จังหวัด.สระแก้ว........  เขตสุขภาพที.่..6...........  ตรวจราชการวันที่  17 – 19 พฤษภาคม  2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

2. สถานการณ์ 
    สถานพยาบาลเอกชน จ านวน 108 แห่ง  เป็น คลินิกเอกชน 108 แห่ง  ข้อมูลสถานพยาบาลประเภทไม่รับ 
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน ที่ให้บริการด้านเสริมความงาม 8 แห่ง  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จ านวน  75  แห่ง ซึ่งอยู่
ระหว่างการขอใบอนุญาต ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

2.๑ ข้อมูลสถานพยาบาลเอกชนจังหวัดสระแก้ว   

ตารางแสดงข้อมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามลักษณะคลินิกรายอ าเภอ  

ล าดับ อ าเภอ 

ประเภทสถานพยาบาล รวม
คลินิก 
ทุก

ประเภท
จ านวน 
(แห่ง) 

เวช
กรรม 

เฉพาะ
ทาง 

ทันต 
กรรม 

การ
พยาบาล
และผดุง
ครรภ์ 

ผดุง
ครรภ์

ชั้นสอง 

กาย 
ภาพ
บ าบัด 

เทคนิค
การแพทย ์

แพทย์
แผน
ไทย 

การ
ประกอบ

โรค
ศิลปะ 

สห 
คลินิก 

1 เมืองสระแก้ว 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 เขาฉกรรจ์ 0 4 0 6 0 0 0 0 0 0 10 
7 วังน้ าเย็น 4 2 2 7 0 0 0 0 0 0 15 
8 วังสมบูรณ์ 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 แผนการด าเนินงาน และรายละเอียดกิจกรรมปี 2560  
ล าดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ/ผลงาน 

1 
 
 

จัดท าแผนงาน/โครงการ ตลอดจนก าหนดแนวทางการ
ตรวจมาตรฐาน การส่งเสริมสถานพยาบาล และสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ  

ตุลาคม  2559 
 

1 โครงการ 

2 
 

การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับมาตรฐานและข้อก าหนดของ
แต่ละวิชาชีพ ส าหรับผู้ประกอบการ เพ่ือประกอบการ
อนุญาตและแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต 

ตุลาคม  2559 
พฤษภาคม 2560 

15 ราย 
 

3 ส่งหนังสือแจ้งเวียนเกี่ยวกับการยื่นช าระค่าธรรมเนียม 
การขอต่ออายุใบอนุญาต และส่งแบบประเมินตนเอง 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาสถานพยาบาลในส่วนที่เป็น
จุดอ่อนหรือจุดเสี่ยงเพ่ือให้มีคุณภาพมาตรฐานตามท่ี

ตุลาคม  2559 
 

1 ฉบับ 

แบบ ตก. 1 
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กฎหมายก าหนด โดยตอบกลับมาพร้อมการยื่นช าระ
ค่าธรรมเนียมประจ าปี  

4 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ที่ครบต่ออายุใบอนุญาต
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  

ธันวาคม 2559 48 แห่ง 

 
5 

ออกให้บริการรับช าระค่าธรรมเนียม ต่ออายุใบอนุญาต
ที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกแห่ง ให้ค าแนะน า/
การอธิบายต่างๆกับผู้ประกอบกิจการ และหรือ
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ขณะที่มาขอต่ออายุ
ใบอนุญาต/ช าระค่าธรรมเนียม โดยมีเอกสาร
ประกอบการอธิบาย 

8-9 ธันวาคม 
2559 

 

สสจ./สสอ. 
 

6 ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจ าจังหวัด 
เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาระดับจังหวัด  พร้อมทั้ง
วางแนวทางป้องกัน สถานพยาบาลที่ต้องได้รับการเฝ้า
ระวัง 

มกราคม 2560 
มิถุนายน 2560 
สิงหาคม 2560 

สสจ.  

7 ประชุมผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอเพ่ือชี้แจงแนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  

มกราคม 2560 สสจ. 

8 
 

การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับมาตรฐานและข้อก าหนดของ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ส าหรับผู้ประกอบการ 
และผู้ให้บริการ 

ตุลาคม  2559 
พฤษภาคม 2560 

37 ราย  
 

9 ส่งหนังสือแจ้งเวียนเกี่ยวกับการจัดท าทะเบียนสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และให้ส ารวจข้อมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามหนังสือ                    
สก 0032.004/ว 445 ลงวันที่ 21  กุมภาพันธ์  
2560 

 21 กุมภาพันธ์ 2560 1 ฉบับ 

10 รับค าขอขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ และคีย์ข้อมูลเข้าสู่ระบบ 
http://spa.hss.moph.go.th 

ตุลาคม  2559 
- มีนาคม 2560 

24 ราย 

11 ส ารวจข้อมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    3-12 เมษายน 2560 75 ราย 
12 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจ าปี และตรวจเฝ้า

ระวังสถานประกอบการเถื่อน 
3-12  เมษายน 

2560 
108 แห่ง 

13 ตรวจอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    พฤษภาคม 2560 
กันยายน 2560 

สสจ./สสอ./รพ. 

14 รายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบออนไลน์  
ทุกไตรมาส  

30 ธันวาคม 2559 
31 มีนาคม 2560 

30 มิถุนายน 2560 
30 กันยายน 2560 

สสจ. 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล า
ดับ 

ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

เม
ือง

 

เข
าฉ

กร
รจ

 ์

วัง
น้ า

เย
็น 

วัง
สม

บูร
ณ ์

คล
อง

หา
ด 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญป

ระ
เท

ศ 

โค
กส

ูง 

ตา
พร

ะย
า 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2  

ณ ไตรมาส 2 
(ข้อมูล ต.ค.59     

– พ.ค.60) 
1 สถานพยาบาลผ่าน เป้าหมาย 38 10 15 3 3 7 29 1 2 108  

 เกณฑ์มาตรฐาน ผลงาน 38 10 15 3 3 7 29 1 2 108  
 ตามทีก่ฎหมาย อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100   100 100 100 100  
 ก าหนด             

2 สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพผา่น
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่กฎหมาย
ก าหนด 

เป้าหมาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

อัตรา/ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

3 ร้อยละ
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพผา่น
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่กฎหมาย
ก าหนด 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100   100 100 100 100  

 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท 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 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- - - 
 
 

   ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศต่อจังหวัด 
-การเสริมสร้างความเข้มแข็งการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน  โดยใช้ศักยภาพของ อสม.ดีเดน่

ระดับชาติ ปี 2560 สาขาคุ้มครองผู้บริโภคฯ และภาคีเครือข่ายในการร่วมสนับสนุน และขยายเครือข่ายด าเนิงาน  
 
 

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

 
 
 
 

8. ผู้นิเทศ/ผู้รับนิเทศ 
    ผู้นิเทศ นางมณฑา กิตติวราวุฒิ    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 ชลบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 โทร 086 3581809    e-mail :  montha33@gmail.com 

 
   ผู้รับนิเทศ นางสาวโสพิศ  เขามะหิงษ์  เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน สสจ สระแก้ว 

  โทร...037 425141-4 ต่อ 103  e-mail  : phar27000@ gmail.com 
       

 
ข้อมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่มีในพื้นที่ ปี  ๒๕60 

 
 

อ าเภอ 
ประเภทของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

สปา นวดเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อเสริมสวย รวม 
วังน้ าเย็น - ๕ ๓ ๘ 
โคกสูง - - - - 
ตาพระยา - ๑ ๔ ๕ 
อรัญประเทศ 1 11 ๑๐ ๒๒ 
เมืองสระแก้ว - ๙ ๑ ๑0 
วังสมบูรณ์ - ๒ ๗ ๑๐ 
วัฒนานคร - ๕ ๕ ๑0 
เขาฉกรรจ์ - ๑ - ๑ 
คลองหาด - - ๙ ๙ 

รวม 1 ๓4 39 ๗5 
 

ข้อมูล  ณ  เมษายน  ๒๕60 
 

mailto:montha33@gmail.com
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 

      หัวข้อ ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
จังหวัด........สระแก้ว.....  เขตสุขภาพที่...๖....  ตรวจราชการวันที่.....๑๗-๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐....... 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
จังหวัดมีระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนโรงพยาบาลในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม

เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital     

 
2. สถานการณ์ 
  จังหวัดสระแก้วมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  10 แห่ง ดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไป  2  
แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน  7  แห่ง และ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  1  แห่ง 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู ผลการด าเนินงาน 

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 ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital    
(ร้อยละ 75 
ผ่านเกณฑ์
ระดับพื้นฐาน)  
 

1. จังหวัด มีนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม 
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital  

- สสจ.สระแก้ว ถ่ายทอดตัวช้ีวัด
ให้กับพื้นที่ในระดับอ าเภอ ต าบล 
เ มื่ อ วั น ที่  1 5  พ ฤ ศ จิ ก า ย น  
2559 และจัดการเสริมสร้าง 
ความรู้ ความเข้าใจ แนวทางการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital โดยมี
เ ป้ า หมาย เป็ นหน่ ว ยบริ ก า ร
สาธารณสุขของจังหวัดสระแก้ว 
125 แห่ง ในระหว่างวันที่ 21 – 
22 พฤศจิกายน 2559  

 

2. จังหวัดมีกลไกการขับเคลื่อนและ
เตรียมทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล 
ในพื้นที่ 

- นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัด  ก าหนดนโยบายการ
พัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital เป็นนโยบาย
ส าคัญ และแจ้งให้ผู้บริหารได้
ทราบโดยทั่วกัน เมื่อธันวาคม  
๒๕๕๙ 
- ทีม สสจ.ได้น าเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital เข้าไปปรับใช้ใน
เกณฑ์พื้นฐานของการประเมิน รพ.สต.
ติดดาว (49 คะแนน)  

 

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู ผลการด าเนินงาน 

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. จังหวัดด าเนินการประเมิน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN 
Hospital 

- สสจ.สระแก้ว ผลการด าเนินงาน 
รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2559 
– 2 5  มี น า ค ม  2 5 6 0 )  มี
โรงพยาบาลพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑม์าตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital ผ่าน
รวมทั้งสิ้น 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
70 แบ่งเป็น ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 
6 แห่ง และระดับดี 1 แห่ง 

 

4. ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN 
Hospital ในพื้นที่รับผิดชอบ 
4.1 ร้อยละของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีมี

แผนพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

4.2 ร้อยละของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี     
      พัฒนาได้ตาม เกณฑ์ GREEN &  
      CLEAN Hospital ระดับพื้นฐาน 

 
 
 
ร้อยละ ๑๐๐  
 
 
 
ร้อยละ ๗๐ 

 

 
หมายเหตุ: แนบแบบรายงานข้อมลูการตรวจประเมิน GREEN&CLEAN Hospital (G&C ๖๐) 
 
 
 

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

.......อาคาร OPD รพ.บางแห่ง  อยู่ในช่วงการปรับปรุงอาคาร ท าให้กิจกรรม ข้อ 4 การพัฒนาส้วม(HAS) . 
ณ อาคาร OPD ตามเกณฑ์ได้....................... 
 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

มีบางกิจกรรม ข้อ 3 การจัดการมูล
ฝอยท่ัวไปได้ตามเกณฑ์ 
 

ขอให้มีการตรวจประเมินซ้ า หลังการ
ให้ค าแนะน าแก่ผู้รับผิดชอบ ซ่ึงทาง 
สสจ.ก าหนดไว้(มิย.60) 

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

 

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

 

      
 

 

ผู้ตรวจสอบรายงาน  นางวรรณดี  จันทรศิริ 
 ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

วัน/เดือน/ปี  18 พฤษภาคม 2560 
โทร  08๙0769486  e-mail  wandee.chanta@gmail.com 

ผู้รายงาน  นายชาญศักดิ์  เทพมาลี 
   ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

   วัน/เดือน/ปี  ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
   โทร..๐๘-๓๐๘๘-๙๗๙๓  e-mail  ehc3333@gmail.com 

com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 2 

      หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 
จังหวัด สระแก้ว  เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19  พฤษภาคม  2560 

 

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 
จังหวัดสระแก้วมีเขตการปกครองทั้งสิ้น 9 อ าเภอ 58 ต าบล 731 หมู่บ้าน มีเทศบาล 16 แห่ง  

(3 เทศบาลเมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มีโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน  2  แห่ง  โรงพยาบาล
ชุมชนระดับ f2 จ านวน  2  แห่ง  และระดับ f3  จ านวน  2  แห่ง  

 
ตารางแสดงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแก้ว  

 

อ าเภอ โรงพยาบาล 
รพ.สต. 

สอ. รวม 
อื่น ๆ 

ทั่วไป ใหญ่  
เมืองสระแก้ว รพท.324 เตียง(กรอบ 225) 19 2 - 21 ศคม.ที่3.2,นคม.ที่ 2 ศูนย์ สธ.เทศบาล 

อรัญประเทศ รพช.147 เตียง (กรอบ 120) 14 2 - 16 สถานีกาชาด,นคม.ที1่1 
  รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม60เตียง         
วังน้ าเย็น รพช. 60  เตียง 3 2 2 7 นคม.ที่ 5,ศูนย์ สธ.เทศบาล 
วัฒนานคร รพช.  60 เตียง 17 3 - 20 นคม.ที่ 7 
  รพ.จิตเวชสระแก้ว(90 เตียง)          
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 คลินิกหมอครอบครัว  

โดยได้ส ารวจความพร้อม  ด้านโครงสร้างวัสดุอุปกรณ์  และบุคลากร พบว่ามีความพร้อมในด้านโครงสร้าง
ความพร้อมการจัดบริการ แต่ยังขาดความพร้อมด้านบุคลากร โดยเฉพาะเวชศาสตร์ครอบครัว  จังหวัดสระแก้ว
ได้ด าเนินการ ในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

1. ก าหนดให้มีคณะกรรมการขับเคลื่อน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัด 
2. มีการจัดตั้งผู้ประสานงาน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัดและอ าเภอ 

แบบ ตก. 1 
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3. จัดท าแผนจัดตั้ง และพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว  ด้านโครงสร้าง แผนการลงทุน  แผนบุคลากร  
และสนับสนุนการด าเนินงาน ของคลินิกหมอครอบครัว  ทีจ่ัดตั้งแล้ว ให้ผ่านเกณฑ์ บุคลากร 
(Staff) ระบบการจัดบริการ (System)  และ Structure 

การด าเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว : Primary Care Cluster 4  ขั้นตอนของจังหวัดสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้วแนวทางการพัฒนาเพ่ือจัดตั้ง Primary Care Cluster (PCC) ให้สามารถดูแล

ประชาชน 565,894  คน มีคลินิกหมอครอบครัว  19  แห่ง  ทีมหมอครอบครัว 45  ทีม ใน 10 ปี(2560 
– 2569) เป้าหมายปีนี้ (2560) จ านวน 4  ทีม ด าเนินการโดยโรงพยาบาลศูนย์ , โรงพยาบาลทั่วไป สามารถ
เปิดด าเนินการได้  2  ทีม  ด าเนินงาน  4  ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.   ก าหนดจุดที่เป็นที่ตั้ง PCC ครอบคลุมประชากร 30,000 คน ก าหนดเป็นแม่ข่าย รพ.สต. 
และจัดท า mapping จุดใดคือที่ตั้ง PCC ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของจังหวัด  โดยก าหนดให้มีคลิกหมอครอบครัว 
(PCC)  19  แห่ง และ  ทีมหมอครอบครัว  (Family Care team 1: 10,000 ประชากร)  จ านวน  45  ทีม  

2. ด าเนินการพัฒนา รพ .สต. ให้ได้คุณภาพตามเกณฑ์ รพสต . ติดดาว ซึ่งด าเนินการใน รพ .สต.
ทุกแห่งของจังหวัดสระแก้ว  โดยมี รพ.สต.ที่เป็นแม่ข่ายของ คลินิกหมอครอบครัว  17  แห่ง  และเป็น  ศสม . 
2  แห่ง  โดยมีการท างานเป็นทีมหมอครอบครัว ดูแล ประชาชนตามที่ได้ รับมอบหมาย เป้าหมายปี 2560 
จ านวน 19 แห่ง ซึ่งจะด าเนินการประเมินโดยทีมจังหวัด เดือนมิถุนายน 2560  

3. จัดให้มีการบริการเพ่ิมบริการจากโรงพยาบาลลักษณะ Extended OPD ซึ่งจังหวัดสระแก้ว มี
การจัดบริการเสริมลักษณะ  คลินิก NCD  จ านวน  8  แห่ง  ตามความพร้อม ตามจุดที่ ก าหนดเป็น PCC เพ่ือ
เป็นการเตรียมความพร้อมการเปิด ด าเนินการ คลินิกหมอครอบครัว เมื่อมีแพทย์เวชศาสตร์มาให้บริการ 

4. เปิด เป็น PCC เต็มรูปแบบ มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน จ านวน  2  แห่ง แต่ยังมี
แพทย์เวชศาสตร์ ไม่ครบตามเกณฑ์  และมีการวางแผนด าเนินการให้ได้ตามเกณฑ์ 
 

โดยปีงบประมาณ 2560  จัดตั้งได้  2  PCC  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 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1:8,000 – 

12,000 
1 1 

พยาบาลวิชาชีพ/เวชปฏิบัติ 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 
ทันตแพทย์   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   
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เกณฑ์ PCC ต าบลสระแก้ว PCC ต าบลอรัญประเทศ 
1 ระบบบริการ    

- Service Package รายกลุ่มวัย มีระบบข้อมูล และการจัดบริการ 
การแยกกลุ่มการจัดบริการยังไม่

ชัดเจน 

มีระบบข้อมูล และการจัดบริการ 
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 ไม่ม ี ไม่ม ี

2.4 ระบบข้อมูล   โปรแกรมข้อมูลผู้ป่วยท่ี
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 

Jhcis  Jhcis 

2.5 ระบบบริหารจัดการ 
- มีผู้จัดการประจ า PCC หรือ ทีม 
- มีผู้ประสานงาน PCC ระดับ CUP  

มีผู้ประสาน PCC มีผู้ประสาน PCC 

อาคารส านักงานท่ีเข้าถึงบริการได้ง่ายและ
ครอบคลุม 

มีอาคาร มีอาคาร 

Minor criteria   
มีแผนการจัดสรรวิชาชีพสาขา ให้ได้
ครบถ้วนใน 2 ปี 

มี มี 

มีการจัดระบบบริการร่วมกับชุมชน (DHS) มี มี 
Ambulance    ไม่ม ี ไมม ี
, Lab & Investigation ใช้ระบบส่งต่อ ใช้ระบบส่งต่อ 
 แผนการเงิน (Planfin)  / แผนเงินบ ารุง ไม่ม ี ไม่ม ี
การท างานผ่าน Tablet / Smart phone    
- Unit ทันตกรรม 1-2 เครือง / 

Cluster     
1 ไม่ม ี

- EKG 1 เครื่อง / Cluster          1 ไม่ม ี
- U/S 1 เครื่อง / Cluster    ไม่ม ี ไม่ม ี
- Tablet / Smart phone  ไม่ม ี ไม่ม ี

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

มอเตอร์ไซด์  1  คัน ใช้ร่วมกับโรงพยาบาล 
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การตรวจเยี่ยมจากทีมผู้นิเทศ PCC เมืองสระแก้ว มีสิ่งค้นพบ ดังนี ้
▪Staff ที่ท าหน้าที่เเพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นแพทย์จบด้านกระดูกและข้อ  ทีอ่บรมระยะสั้น มีพยาบาล
เวชปฏิบัติ  4 8o นักวิชาการสาธารณสุข 3  คน และทีมงานอ่ืนๆ ใช้หมุนเวียนจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว  
▪System ระบบบริการ 
    - มีการจัดการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ป่วย และให้การดูแลแบบกลุ่มวัย WECANDO 
    - มีการให้บริการร่วมกันกับคนไข้โรคเรื้อรัง ของศูนย์สุขภาพชุมชนเดิม 
    - มีระบบ Green Channel ไม่ผ่านแพทย์ทั่วไป ของตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ส่งพบตามแพทย์เฉพาะทางได้เลย 
    - มีระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (COC)  มีการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว สู่ Case 
conference, การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (HHC ) 
    - ระบบข้อมูลใช้ต่างโปรแกรม รพ.สต. ใช้โปรแกรม JHCIS ส่วน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ใช้
โปรแกรม HOSxP gxHoฐานข้อมูล แต่สามารถดูข้อมูลตนเองของผู้ป่วยได้ 
    - โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  มีระบบพ่ีเลี้ยง  ให้ รพสต เน้นการเชื่อมโยงภายในเครือข่าย 6 
ระบบ คือ ระบบ ชัณสูตร  IC  ENV  ระบบยา ENV  PCT  และระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย ด้วย  
    - มีศักยภาพด้าน ทันตกรรมสูง 
    - รพ.แม่ข่าย มีระบบ Logistic ดี ระบบสนับสนุนด้านวิชาการ และอุปกรณ์ การเงิน 
▪Structure  
    - PCC เมืองสระแก้ว มีอุปกรณ์ค่อนข้างพร้อมในการปฏิบัติงาน 
    - สถานทีพ่ร้อม เนื่องจากเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเดิม 

3. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็น ความเสี่ยงต่อการท 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
ประเมินความพร้อม  ในการจัดบริการ  คลิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ ในภาพรวมถือว่าผ่านเกณฑ์ 
ด้านบุคลากรและโครงสร้าง  แต่ควรมีการจัดท าระบบข้อมูล แยกกลุ่มเป้าหมายและจัดบริการ รายกลุ่มวัย 
ตาม Service Package ที่ต้องดูแล  โดยใช้เวชศาสตร์ครอบครัว และมีการประสานด าเนินงานร่วมกับทีม  
DHS 

 

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค ที่ทีมนิเทศพบ ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 

รับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ ด าเนินการ

ต่อ 
1.ขาดทีมที่ครบเพียงพอ  การขาด
แพทย์ยังเป็นปัญหาเรื้อรัง ท าให้
ขับเคลื่อนยาก การสนับสนุน  

เสริมสร้างก าลังใจ และสร้าง
แรงจูงใจในการท างานเป็นแพทย์
ในจังหวัด โดยเฉพาะแพทย์ที่ 

- ส่วนกลางหรือ หน่วยงาน
ที่มีบทบาทหน้าที่ สนับสนุน
ด้านบุคลากร ต้องมีการจัดสรร 
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ปัญหา/อุปสรรค ที่ทีมนิเทศพบ ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ ด าเนินการ

ต่อ 
ก าลังคนไม่ชัดเจน 
2.ขาดการด าเนินการเชิงรุก (เน้น
รักษา) 
3.ฐานข้อมูลไม่ครบถ้วน 
4.ยังไม่ได้แบ่ง Catchment area 
 

เกษียณอายุราชการ และแพทย์ 
ODOD/CPIRD 

บุคลากรเพ่ือด าเนินการ  
โดยเฉพาะ แพทย์ 

 

 

                               ผู้รายงาน..นายสฤษฎเดช เจริญไชย 
    ต าแหน่ง......ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาสุกิม 

                              วัน/เดือน/ปี 18 พฤษภาคม  2560
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ .ศ . 2560 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 

      หัวข้อ 2.2 การพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) 
จังหวัดสระแก้ว  เขตสุขภาพที่  6 รอบท่ี 2 ตรวจราชการวันที่  17 – 19  พฤษภาคม  2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
    ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ๙๕ 
2. สถานการณ์ 

จังหวัดสระแก้วมีเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ให้หน่วยบริการปฐม
ภูมิเป็นที่ยอมรับประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ มีโรงพยาบาลแม่ข่าย CUP 9 
แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิ  ประกอบด้วย  ศสม . 2 แห่ง  รพ.สต. 111  แห่ง  การพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ ของจังหวัดสระแก้ว ได้ด าเนินการบูรณาการกับ  การด าเนินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) งานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย ควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และตติย
ภูมิ  โดยทุกอ าเภอมีการพัฒนาเครือข่ายระบบบริก ารปฐม โดยการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐาน
พร้อมให้บริการประชาชนการพัฒนา  และส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการที่มีคุณภาพและมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ  มีการบูรณาการ
เชื่อมโยงกับการด าเนินงาน  Long Term Care ต าบลจัดการสุขภาพ  Service Plan  โครงการทีมหมอ
ครอบครัว (Family Care Team)   การแก้ปัญหาของพ้ืนที่ โรคเฉพาะด้าน /เฉพาะถิ่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การ
จัดการอุบัติเหตุและสิ่งแวดล้อม  ก าหนดให้มีการพัฒนาประเด็นสุขภาพที่ขับเคลื่อนโดยกระบวนการ DHS  
อย่างน้อยอ าเภอละ  3  เรื่อง  ภายใต้การจัดการตามระบบการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (DHS)  ในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้ตามบริบทของพ้ืนที่ ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นท่ี ร่วมกัน โดยการเรียนรู้ในพ้ืนที่ 
(CBL: Context Base Learning, KM, DHML)  เพ่ือเสริมศักยภาพ พัฒนาทีมหมอครอบครัวทุก ระดับ ให้มี
ความรู้ในการดูแลกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว พัฒนาระบบงาน และพัฒนาทีมเยี่ยม
เสริมพลัง  เพื่อขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS-PCA) และระบบบริการปฐมภูมิ  ได้ด าเนินการ
ขับเคลื่อนบูรณาการกับ Service  Plan   

 

 

แบบ ตก. 1 
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กรอบแนวทางการขับเคลื่อน  การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ  
และ Service Plan สาขาระบบสุขภาพอ าเภอและ ระบบบริการปฐมภูมิ
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การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจังหวัดสระแก้ว  

1. มีจุดเด่น ด้าน ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ HA ให้ผ่านการรับรอง ครบ ทุกแห่ง พัฒนาระบบงานที่
ส าคัญ ภายในเครือข่าย  เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรร่วมกันภายในเครือข่าย เน้นการเชื่อมโยงภายในเครือข่าย  
6 ระบบ คือ ระบบ ชัณสูตร  IC  ENV  ระบบยา ENV  PCT  และระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายและระหว่าง
เครือข่ายบริการ  การแบ่งปันทรัพยากร (Resource Sharing) และเป็นกลไกการพัฒนา  DHS-PCA 

2. การพัฒนาระบบส่งต่อเพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงแบบไร้รอยต่อ ผลการพัฒนาพบว่าหน่วยบริการปฐม
ภูม/ิ รพ.สต.มีระบบรับส่งต่อเชื่อมโยงระหว่าง รพ .แม่ข่ายและชุมชนทุกอ าเภอมีศูนย์ส่งต่อ และมีระบบการส่ง
ผู้ป่วยกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ( Refer back )  โดยทุกอ าเภอมีศูนย์ส่งต่อ ส่งกลับ เพ่ือประสานการดูแลผู้ป่วยทั้ง
ฉุกเฉิน ปกติ และต่อเนื่อง   

3. การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ  การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิ จชุมชนยั่งยืน 
ผลการด าเนินงาน  ต าบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน เป้าหมาย ด าเนินการผ่า นเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป  
ได้ จ านวน 55  ต าบล จากจ านวนต าบลทั้งหมด  59  ต าบล (ร้อยละ  93.22)    

4. ท้องถิ่นภาคีเครือข่ายมีความเข็มแข็ง โดยผลักดัน โครงการธรรมนูญสุขภาพ เป็นโครงการที่ 
ส่งเสริมให้ชุมชนได้ร่วมกันก าหนดข้อตกลงและสิ่งที่ต้องปฏิบัติในด้านสุขภาพ  ซึ่ งจังหวัดสระแก้ว  ด าเนินการ
แล้ว 33 ต าบล ประกาศใช้แล้ว  21  ต าบล 

5. พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการจาก รพ . ถึง รพ.สต.และชุมชน  พัฒนาศูนย์การดูแล 
ต่อเนื่อง (COC : Continuing of Care Center) ของอ าเภอ (ทุก รพช.) และของ จังหวัด (รพร.) เพ่ือให้เกิด
ความเชื่อมโยง การดูแลต่อเนื่อง  ระบบส่งต่อ เป็นศูนย์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเมินและพัฒนาทีมหมอ
ครอบครัวของเครือข่ายบริการ และน ากระบวนการด าเนินงานตาม  Service Plan สู่การปฏิบัติ   

6. พัฒนาระบบส่งต่อ โดยใช้โปรแกรม Thai Refer และ  ThaiCOC เชื่อมโยงจาก รพร .ถึง รพช.และ
รพ.สต.ทุกแห่ง พัฒนาระบบเชื่อมต่อการดูแลต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลจังหวัดโดยใช้โปรแกรม  HHC_onweb 
ส าหรับติดตามการเยี่ยมบ้าน 

7. สร้างทีมงานและกระบวนการเยี่ยม  เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน  เพ่ือให้เกิด
กระบวนการพัฒนาคุณภาพและทีมงานที่เข้มแข็ง ใช้กระบวนการ DHML ในการพัฒนาร่วมกับชุมชน 

8. พัฒนาเชิงระบบเพื่อให้เกิดการบูรณาการและเกิดผลลัพธ์ในภาพรวมของเครือข่ายบริการ โดยการ 
ถ่ายทอดการด าเนินงาน ก าหนดให้มีการประเมินแบบบูรณาการ  ระบบสุขภาพอ าเภอกับ การด าเนินงานใน
ภาพรวมเครือข่าย โดยจัดให้มีการประเมิน  เพื่อเชิงระบบ  ทั้งกระบวนการด าเนินงานและผลลัพธ์  ตาม
แนวทาง DHS_PCA ภายใต้ การด าเนินงานโครงการ “คปสอ.ติดดาว”   

9. พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะทีมแกนน า การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health  
Management Learning : DHML)  พบว่าทุกอ าเภอสามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์ โดยมีผลการด าเนินงานไม่
ต่ ากว่าระดับ 3  มีผลการด าเนินงานตามป ระเด็นสุขภาพไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 เรื่อง และมีการดูแล
กลุ่มเป้าหมายทีมหมอครอบครัวได้ตามเกณฑ์ 

10.  การพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพประดับอ าเภอ(District Health System : DHS)  ประเด็น 
การร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ตามบริบท   ได้แก่  1.) ปัญหาสุขภาพส าคัญ 1 เรื่อง (ODOP)         
2.)อุบัติเหตุ 3.)Long Term Care    

               ผู้รายงาน......นายสฤษฎเดช  เจริญไชย 

  ต าแหน่ง.......ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาสุกิม
       วัน/เดือน/ปี......18  พฤษภาคม  2560 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาNCD 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา NCD 

 

2. สถานการณ์ 
2.1 ผู้ป่วยมา รพ. ระดับทุตติยภูมิมาก (S) การควบคุมโรคไม่ดี มีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม 
2.2 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนยังไม่ได้ตามเกณฑ์ และขาดอุปกรณ์  Fundus Camera หมุนเวียนใน
จังหวัด 4 เครื่องและ Fixed ที่ รพร. 1 เครื่อง 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค.59 – มี.ค.60) 
(Typer I+III) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – 

มี.ค.60) 

1 ร้อยละของ
ผู้ป่วยเบาหวาน
และโรคความ
ดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้  

เป้าหมาย DM ≥ร้อยละ 40 
HT ≥ร้อยละ 50 

  

 ผลงาน DM = 
5,372/39,984 

HT = 
22,468/84,073 

 

  

 อัตรา/ร้อยละ DM = 13.43 
HT = 26.72 

  

2 ร้อยละของ
ผู้ป่วย
เบาหวาน/
ความดันโลหิต
สูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับ
การประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
(CVD Risk) 

เป้าหมาย ≥ร้อยละ 80   
ผลงาน 18,596/36,268   
อัตรา/ร้อยละ 51.27   

 
 
 

แบบ ตก. 1 
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4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
การควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

5.1 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน เพิ่มการคัดกรองขอความร่วมมือใน
เขตเมือง 

ประสาน สสจ. 

5.2 ขาดก าลังคน( แพทย์,พยาบาล
และเจ้าหน้าที่) 

เพิ่ม case manager และ mini-case 
manager ที่รพ.สต. 

ขออัตราก าลังคน 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

 
 

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

 
 

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

     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 
     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  รอบที่ 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

 
2. สถานการณ์ 

2.1  รพร.สระแก้วจัดตั้ง Stroke Unit และให้rt-PA ได้ตั้งแต่มกราคม 2558 
2.2  พัฒนาCPG Stroke และ Care Map Post Stroke Careใน M1,F2 
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 tractแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดศูนย์CDC 

อ าเภอ  NCD Clinic  รพ.สต. และเพ่ิมคุณภาพการเยี่ยมบ้าน 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค.59 –มี.ค.
60) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 
 

(ข้อมูล  
ต.ค.59 –มี.ค.

60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 
ต.ค.59-มี.ค.

60 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59– มี.ค.
60) 

1 ร้อยละของ
อัตราตายของ
ผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง 

เป้าหมาย ≤7%    

  ผลงาน 87/510    
  อัตรา/ร้อยละ 17.06    

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

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

     มาพบแพทย์ช้า ผู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจรักษา  การคัดกรองโรคเรื้อรัง พัฒนาระบบ Stroke Fast 
Tract  เพ่ิมอัตราก าลัง  ระบบบริหารจัดการผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบและแตกร่วมกัน 
 
 
 

 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

มาพบแพทย์ช้า  ให้ความรู้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเรื่อง  
warnning sign ของ Stroke 
และการเข้าถึงการรักษา 

สสจ.ประสาน อสม.และ รพ.สต.
เร่งตระหนักรู้ของประชาชน 

ผู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจรักษา   ให้ญาติร่วมตัดสินใจการรักษาช่วง
รอการให้ยา 

- 

การคัดกรองโรคเรื้อรัง เพ่ิมการคัดกรองโรคเรื้อรัง สสจ.ประสานเพิ่มการคัดกรอง 
พัฒนาระบบ Stroke Fast Tract   ปรับปรุงระบบ Consult และ 

refer ให้รวดเร็วขึ้น 
- 

เพ่ิมอัตราก าลัง เพ่ิมNeuromed,  Stroke nurse 
และ Nurse Care manager 

สนับสนุนอัตราก าลัง 

ระบบบริหารจัดการผู้ป่วยหลอด
เลือดตีบและแตกร่วมกัน 

จัดรวมหน่วยบริการให้บริหารงาน
ร่วมกัน 

ประสานผู้อ านวยการ 

 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- ประสานความตระหนักรู้ของประชาชนและสนับสนุนอัตราก าลัง 

 
 

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

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

     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 
     โทร.........081-6654850............................ 

e-mail……akarathan_jitnu@hotmail.com…… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  รอบท่ี 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา NCD 

 

2. สถานการณ์ 
2.1 มีการจัดบริการ COPD Clinic ใน NCD Clinic รพร.สระแก้ว ใช้อัตราก าลังร่วมกัน 
2.2 มีการจัดบริการคลินิกปลอดบุหรี่ร่วมกับคลินิกจิตเวช 
2.3 มีการจัด COPD Clinic โดยสหวิชาชีพ ได้แก่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักก าหนดอาหาร  (ไม่ครบใน

รพช. 
2.4 มี CPG และ Post Subacute Care Map ที่รพช.และการเยี่ยมบ้าน 
2.5 ในรพร.(S) Spirometry ที่ยืมจากอาชีวะ เวชศาสตร์และมีท่ีรพ .อรัญประเทศ M1/รพ.คลองหาด มี

Review การวินิจฉัย COPD/ การแปรผล 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
 

(ต.ค.59 – มี.ค.60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59 – มี.ค.60) 

1 อัตราการก าเริบ
เฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง  
130 ครั้งต่อ
แสนประชากร 

เป้าหมาย 130 ต่อแสน
ประชากร 

  

 ผลงาน 616/368,244   
 อัตรา/ร้อยละ 168.37   

2 อัตราการมี
คลินิกโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง
ครบวงจรและได้
มาตรฐาน 60 
% 

เป้าหมาย 9   
ผลงาน 2   
อัตรา/ร้อยละ 22.22   

 
 

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

 

- การจัดเก็บและเชื่อมโยง การใช้ Spirometry ในการตรวจวินิจฉัย/ขาดอัตราก าลัง 

แบบ ตก. 1 
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4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

การจัดเก็บและเชื่อมโยง จัดเก็บข้อมูลตาม ICD10 ที่ก าหนดไว้
และเชื่อมโยงฐานข้อมูลระดับจังหวัด 

สสจ.ประสานงานการจัดเก็บข้อมูลและ
เชื่อมโยงข้อมูล 

การใช้ Spirometry ในการตรวจ
วินิจฉัย 

จัดหา Spirometry ในรพ.ได้แก่ 
รพ.อรัญประเทศและรพ.วังน้ า
เย็น 

สสจ.ประสานของบประมาณ  

ขาดอัตราก าลัง จัดหา Chest Med Chest Nuero 
หรือ Case Manager 

ขออัตราก าลังเพิ่ม 

 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

-ขาดอัตราก าลัง และงบประมาณจัดซื้อ Spirometry 
 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

 
 

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

     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 
     โทร.........081-6654850............................ 

e-mail……akarathan_jitnu@hotmail.com…… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 
หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 

จังหวัดสระแก้ว   เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 วันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 
 

2. สถานการณ์ 
จากสถานการณ์ของประเทศ ในปี 2557 พบว่าประเทศไทยมีรายจ่ายด้านสุขภาพ  

409,313 ล้านบาท (ข้อมูลส านักงานคณะกรรมการ พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่าย
ด้านยาประมาณ 40% ของรายจ่าย สุขภาพ (ประมาณ 163,000 ล้านบาท ) และปัญหาเชื้อดื้อยาของ
ประเทศไทย พบการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
โดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท    ในปี 2557 นี้เอง คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดย
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงได้จัดท าโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล และให้สมัครเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ ซึ่งทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแก้วยังไม่ได้มีการสมัครเข้า
ร่วมโครงการในครั้งนั้น 

ในปีงบประมาณ 2560  จังหวัดสระแก้ว ซ่ึงประกอบไปด้วยโรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 2  
โรงพยาบาล (S=1 แห่ง, M1=1 แห่ง)  และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 7 แห่ง ( F2=5 แห่ง, F3=2 แห่ง )  
เริ่มมองเห็นสภาพของปัญหาในพื้นท่ี และมีความเห็นสอดคล้องกันที่จะพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้เกิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็น Service Plan สาขาที่ 15  และมุ่งน านโยบายมาใช้ ทั้งระดับโรงพยาบาล และ
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป 

3. ข้อมูล ประกอบการวิเคราะห์   (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็ นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59 – มี.ค.
60)   

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  
(โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านเกณฑR์DU1 
และหน่วยบริการลูกข่ายในเครือข่าย
ปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ RDU2) 
เกณฑ์ตัวชี้วัด : รพ.RDU ขั้นที่ 1 ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของรพ.ทั้งหมด) 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

9 0 

ผลงาน 
(จ านวน รพ. ที่เป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์

เป้าหมาย  ขั้นที่ 1*)   

0 
(ไม่ผ่านในส่วน
ของ รพสต.) 

0 

ร้อยละ 0 0 

 

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

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

แบบ ตก. 1 



๑๑๐ 
 

  

รายชื่อรพ. 

ระ 
ดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

 
 
 
 
 
 
 

RDU 1 RDU 2 

สรุปผลการ
ประเมิน 

การเป็น RDU 
Hospital ขั้นที่

1 
(RDU 1 +  RDU 

2) 

RDU 1 : ประเมินกระบวนการ
ด าเนินงาน (Process) 

RDU 1 : ประเมินผลการด าเนินงาน (Output)   
ประเมินผลการ 

ด าเนินงาน 
(Output)   

มี 
คณะกรรม

การ
ขับเคลื่อน  
SP-RDU 

 มีระบบ
สารสนเท
ศในการ
จัดเก็บ
ข้อมูล
ตัวชี้วัด 
SP-RDU 

มี 
แผนปฏิบัติ
การจัดการ 
เชื้อดื้อยา 
ใน รพ.  

เฉพาะ รพ. 
ระดับ A S  
และ M1 

1)  ร้อยละ
รายการยา
ที่สั่งใช้ยา 
ในบัญชียา

หลัก
แห่งชาติ 

ED 

2)  

ประสิทธิผล

การด าเนินงาน

ของ

คณะกรรมการ  

PTC ในการ

ชี้น าสื่อสาร 

และส่งเสริม

เพ่ือน าไปสู่การ

เป็น

โรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสม

เหตุผล 

3)  รายการ
ยา 

ที่ควร
พิจารณา 
ตัดออก 8 
รายการ          

ซึ่งยังคงมี
อยู่ในบัญชี

ยา
โรงพยาบาล 

4)  การ
ด าเนินงาน
ในการจัดท า 

ฉลากยา
มาตรฐาน  
 ฉลากยา
เสริม และ
เอกสาร

ข้อมูลยาใน 
13 กลุ่ม ที่มี
รายละเอียด
ครบถ้วน 

5) การ
ด าเนินงา
นเพื่อ

ส่งเสริม
จริยธรรม
ในการ

จัดซื้อยา
และ

ส่งเสริม
การขายยา 

ร้อยละของ รพ.
สต. /หน่วย

บริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายระดับ
อ าเภอที่ผ่าน

เกณฑ ์
ใช้ยาปฏิชีวนะ ใน 

2  
โรค URI และ AD  

ตามเกณฑ์
เป้าหมาย 

 

ร้อยละ ..... ระดับ ..... 
จ านวน ..... 

รายการ 
ระดับ ..... ระดับ ..... ร้อยละ ..... ผ่าน 

ไม่
ผ่าน 

รพร.สระแก้ว S มี มี ม ี
88.258 ระดับ 1 3 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 

URI=8.70 
AD=0 

 √ 

รพ.อรัญประเทศ M1 มี มี อยู่
ระหว่าง
ด าเนินก

าร 89.78 

ระดับ 2 1 รายการ ระดับ 3 ระดับ 3 
URI=12.50 

AD=0 

 √ 

รพ.วังน้ าเย็น F2 มี มี - 
89.56 

ระดับ 1 0 รายการ ระดับ 3 ระดับ 3 
URI=0 
AD=0 

 √ 

รพ.วัฒนานคร F2 มี มี - 98.43 ระดับ 2 0 รายการ ระดับ 4 ระดับ 3 URI=4.76 
AD=0 

 √ 

รพ.คลองหาด F2 มี มี - 
87.24 

ระดับ 2 
1 รายการ 

ระดับ 4 ระดับ 3 
URI=22.22 
AD=11.11 

 √ 

รพ.ตาพระยา F2 มี มี - 
93.43 ระดับ 1 1 รายการ 

ก าลัง
ด าเนินการ 

ระดับ 3 
URI=20.00 

AD=0 
 √ 

รพ.เขาฉกรรจ์ F2 มี มี - 
93.81 ระดับ 2 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 

URI=14.29 
AD=0 

 √ 

รพ.โคกสูง F3 มี มี - 
90.46 ระดับ 2 0 รายการ ระดับ 3 ระดับ 2 

URI=33.33 
AD=0 

 √ 

รพ.วังสมบูรณ ์ F3 มี มี - 
99.49 ระดับ 2 0 รายการ ระดับ 3 ระดับ 1 

URI=0 
AD=0 

 √ 

             

เกณฑ์เป้าหมาย  มี  มี มี 

รพ.ระดับ 
A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 

M1-M2 ≥ 
ร้อยละ 85 

F1-F3 ≥ ร้อย
ละ 90 

ระดับ 3  
≤ 1 

รายการ 

รายการยา  
13 กลุ่ม 
ระดับ 3  

ระดับ 3  ≥ ร้อยละ 40 

รพ.แม่ข่าย ผ่าน
เกณฑ ์RDU 1 และ 
หน่วยบริการลูก
ข่าย ในเครือข่าย
ปฐมภูมผ่ิานเกณฑ์ 
RDU 2 ขั้นที่ 1 
ตามเกณฑ์
เป้าหมายตัวชี้วัด 



๑๑๑ 
 

  

รายชื่อรพ. 

ระ 
ดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

 
 
 
 
 
 
 

RDU 1 RDU 2 

สรุปผลการ
ประเมิน 

การเป็น RDU 
Hospital ขั้นที่

1 
(RDU 1 +  RDU 

2) 

RDU 1 : ประเมินกระบวนการ
ด าเนินงาน (Process) 

RDU 1 : ประเมินผลการด าเนินงาน (Output)   
ประเมินผลการ 

ด าเนินงาน 
(Output)   

มี 
คณะกรรม

การ
ขับเคลื่อน  
SP-RDU 

 มีระบบ
สารสนเท
ศในการ
จัดเก็บ
ข้อมูล
ตัวชี้วัด 
SP-RDU 

มี 
แผนปฏิบัติ
การจัดการ 
เชื้อดื้อยา 
ใน รพ.  

เฉพาะ รพ. 
ระดับ A S  
และ M1 

1)  ร้อยละ
รายการยา
ที่สั่งใช้ยา 
ในบัญชียา

หลัก
แห่งชาติ 

ED 

2)  

ประสิทธิผล

การด าเนินงาน

ของ

คณะกรรมการ  

PTC ในการ

ชี้น าสื่อสาร 

และส่งเสริม

เพ่ือน าไปสู่การ

เป็น

โรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสม

เหตุผล 

3)  รายการ
ยา 

ที่ควร
พิจารณา 
ตัดออก 8 
รายการ          

ซึ่งยังคงมี
อยู่ในบัญชี

ยา
โรงพยาบาล 

4)  การ
ด าเนินงาน
ในการจัดท า 

ฉลากยา
มาตรฐาน  
 ฉลากยา
เสริม และ
เอกสาร

ข้อมูลยาใน 
13 กลุ่ม ที่มี
รายละเอียด
ครบถ้วน 

5) การ
ด าเนินงา
นเพื่อ

ส่งเสริม
จริยธรรม
ในการ

จัดซื้อยา
และ

ส่งเสริม
การขายยา 

ร้อยละของ รพ.
สต. /หน่วย

บริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายระดับ
อ าเภอที่ผ่าน

เกณฑ ์
ใช้ยาปฏิชีวนะ ใน 

2  
โรค URI และ AD  

ตามเกณฑ์
เป้าหมาย 

 

ร้อยละ ..... ระดับ ..... 
จ านวน ..... 

รายการ 
ระดับ ..... ระดับ ..... ร้อยละ ..... ผ่าน 

ไม่
ผ่าน 

  

เป้าหมาย SP-RDUปีงบประมาณ 
2560 

รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น รพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  (ผ่านเกณฑ์ RDU 1 และ RDU 2)  ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ 
รพ.ทั้งหมด 

  

สรุปผลการ
ด าเนินงาน 

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

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

  
  

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

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

 
3.2 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด RDU ระดับจังหวัด 

 
กิจกรรม การด าเนินงาน ผลการด าเนนิงาน 

1. คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน SP-
RDU จังหวัด  

1. การจัดท าค าสั่ง
แต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนSP-RDU 

 

 ไม่มีค าสั่งคณะกรรมการฯ 
 มีค าสั่งคณะกรรมการ 
ตามค าสั่งที.่....................139/2559................................................ 
ช่ือคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล    
จังหวัดสระแก้ว  

2. มีเป้าหมาย 
แผนปฏิบัติการ 
ตัวชี้วัด การ
ติดตาม ควบคุม 

1. การจั ดท า
แผนปฏิบัติการ
เพื่อขับเคลื่อน   
SP-RDU 

 ไม่มีแผนปฏิบัติการหรืออยู่ระหว่างการจัดท า 
 มีแผนปฏิบัติการ  
สรุปภาพรวมของแผนปฏิบัติการ 
อยู่ในระหว่างการด าเนินการ โดยมีกระบวนการดังนี้ 



๑๑๒ 
 

  

กิจกรรม การด าเนินงาน ผลการด าเนนิงาน 
ก ากับ และการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน SP- 
RDU ในระดับ
จังหวัด 

2. การก าหนด
เป้าหมายในการ
ด าเนินงาน
ขับเคลื่อน       
SP-RDU 

3. การก าหนดตัวช้ีวัด
ในการขับเคลื่อน 
SP-RDU 

4. การควบคุม ก ากับ 
กลวิธีในขับเคลื่อน 
SP-RDU อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5. การจัดท าระบบ
การรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.จัดท าค าสั่งคณะท างาน ทั้งระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ  
2. มีการประชุมคณะท างานระดับจังหวัด ประจ าเดือน รวม (ม.ค.-เม.ย. 

60  รวม 4 ครั้ง) 
3. จัดประชุม Web conference โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (มีค. 
60) ประชุมเจ้าหน้าที่ทุกรพ.สต. พร้อมท้ังมอบสื่อรณรงค์ RDUให้กับ
พื้นที่ และประชุมกลุ่มย่อยใน cup หลัง conference 
4. ท าหนังสือเร่งรัดการจัดท าแผนการด าเนินงานใน cup พร้อมท้ังก าหนด
กรอบเวลาการท างาน (เม.ย.60) 
5. เชิญประชุมร้านยา ผ่านการประชุมร้านยาเขต ชลบุรี (เม.ย.60) 
6.ท าหนังสือถึงสสอ. แจ้งร้านช าในเขตตนเรื่องการห้ามจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะในร้านช า (มี.ค. 60) 
7. สร้างเครื่องมือแบบประเมิน URI,AD และแผลสดจากอุบัติเหตุจาก
คณะท างานระดับจังหวัดน าไปใช้ในรพ.สต.น าร่องในแต่ละอ าเภอ 
8. ปรับกลยุทธ์ระดับจังหวัดเร่งรัดเรื่องตัวช้ีวัดในรพ.สต.ผ่านประชุม คป
สจ. โดยมีเป้าหมายลดการใช้ ATB ใน 2 กลุ่มโรค ร้อยละ 1 ต่อเดือน 
(เม.ย. 60) 
การจัดท ารายงานส่งให้กับจังหวัด/ สบรส. 
 ครบถ้วน 
 ไม่ครบถ้วน  
ระบ.ุ.................................................... 
สรุปผลการด าเนินงาน SP-RDU ระดับจังหวัด 
1. จัดท าค าสั่งคณะท างานระดับจังหวัดอ าเภอ (ธค. 59) 
2. จัดประชุมคณะท างานระดับจังหวัด เพ่ือกระตุ้นในทุกตัวช้ีวัด (ม.ค.-เม.ย. 
60  รวม 4 ครั้ง) 
3. Web conference โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (มีค. 60) ประชุม
เจ้าหน้าท่ีทุกรพ.สต. 
4. ปรับกลยุทธ์ระดับจังหวัดเร่งรัดเรื่องตัวช้ีวัดในรพ.สต.ผ่านประชุม คปสจ. 
(เม.ย. 60) 

4 การพัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ 
เพื่อการ
ติดตามผล
การด าเนิน 
SP-RDU ตาม
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

1. การก าหนด
ผู้รับผิดชอบระบบ
สารสนเทศเพื่อ
ติดตามผลการ
ด าเนินงาน     
SP-RDU อย่าง
ชัดเจน 

2. การจัดท าระบบ
สารสนเทศในการ
ติดตามผลการ
ด าเนินงาน              
SP-RDU 

 ไม่มีผู้รับผิดชอบ 
 มีผู้รับผิดชอบชัดเจน คือ สสจ. และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว 
 
 ไม่มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
 มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ระบบท่ีใช้ J - Hos , Hos Xp.  
สรุปผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระดับจังหวัด 
ใช้โปรแกรมของแต่ละโรงพยาบาล และดึงข้อมูลเพื่อน ามาท าการวิเคราะห์โดย
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
 

5 มีการติดตาม
การจัดการ
เชื้อดื้อยาต้าน

1. การติดตามและ
สรุปผลการ
ด าเนินงานการ
จัดการการดื้อยา

สรุปผลการด าเนินงานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ ระดับจังหวัด 
- ก าลังด าเนินการ 

 



๑๑๓ 
 

  

กิจกรรม การด าเนินงาน ผลการด าเนนิงาน 
จุลชีพ ต้านจุลชีพ 

 
4.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็น ความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

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

- ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ยา 
 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- ประชาชนยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการใช้ยา 

 

-ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนได้รับทราบ 
-ควรมีการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
ชัดเจน 

- 

 

6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
       - ควรให้เวลาในการด าเนินการส าหรับโรงพยาบาลเปิดใหม่ 

 

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

 

     ผู้รายงาน นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์ 
     ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     วัน/เดือน/ปี 17 พฤษภาคม  2560 
     โทร087-6828809   e-mail nuttina24@gmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาทารกแรกเกิด 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  รอบท่ี 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 

 

2. สถานการณ์ 
2.1รพช.REFER ผู้ป่วยมา รพร.สระแก้วทั้งหมด 
2.2 จ านวนเตียง NICU = 8 :6,021 = 1 : 753(มีแผนเพิ่ม NICU อีก 2 เตียงในปี 2562 – 

2563 ที่ รพร.สระแก้ว เป็น 10 เตียง) 
2.3 ไม่มี NEONATOLOGIST มีกุมารแพทย์ ๓ ท่าน มีแผนเพิ่มกุมารแพทย์ที่ รพ .อรัญประเทศ และ

เครื่องมืออุปกรณ ์กรกฎาคม 2560 มีกุมารแพทย์เพ่ิมอีก 2 ท่าน รวมเป็น 5 ท่าน 
2.4 REFER OUT ส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจเด็ก และ ROP 
2.5 คนไข้ไม่ได้ ANC หรือ ANC มาจากที่ รพ.อ่ืน มาคลอดที่ รพร .สระแก้ว มีปัญหาเรื่อง PRETERN 

ในกลุ่มคนต่างชาติ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล (ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
(ข้อมูล  

ต.ค.59 – มี.ค.60) 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
ต.ค.59-มี.ค.60 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59 – ม.ีค.60) 

1 อัตราตาย
ทารกแรกเกิด
ไม่เกิน 4 ต่อ
หนึ่งพัน
ประชากร 

เป้าหมาย ≤4 : 1,000   
 ผลงาน 11/2,864   
 อัตรา/ร้อยละ 3.8   

2 จ านวนเตียง 
NICU ในเขต
สุขภาพ ทารก
เกิดมีชีพ 
(เตียง NICU 
ภาพรวมเขต) 

เป้าหมาย 1 : 500   
ผลงาน 8:5,954   
สัดส่วน 1:744 

(ครึ่งป)ี 
  

3 จ านวน
โรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพส่งต่อ 
(Intrauterine 
transfer 
system ) 

เป้าหมาย 1   
ผลงาน 1/1   

อัตรา/ร้อยละ 100   

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

(ข้อมูล  
ต.ค.59 – มี.ค.60) 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
ต.ค.59-มี.ค.60 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59 – ม.ีค.60) 

4 ร้อยละของ
โรงพยาบาล
ระดับ F 1 ขึ้น
ไปท่ีมีการ
ด าเนินการคัด
กรองโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด
ชนิดเขียว 

เป้าหมาย ≥60 %   
ผลงาน 2/2   

อัตรา/ร้อยละ 100 
(รพร.+อรัญประเทศ) 

  

 

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

- รพ.M ขาดกุมารแพทย์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ขาดกุมารแพทย์ 1. ควรมีกุมารแพทย์เพิ่มที่ รพ.อรัญ
ประเทศ 

1. สนับสนุนอัตราก าลัง 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อ 2. มีระบบให้ค าปรึกษาระหว่างส่งต่อ
และใช้ TRANSPORT INCUBATOR 

2. สนับสนุน TRANSPORT 
INCUBATOR 

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 3. มีระบบดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน PRETERM หลัง
คลอดที่ต้องใช้ RESPIRATOR 

3. สนับสนุน RESPIRATOR ชนิด
เปิด BIRD 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 4. มีระบบการดูแลภาวะแทรกซ้อน
เช่น ROP BPD BIRHT ASPHYXIA 

4. คัดกรอง ROP และ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ส่งรักษาต่อ
อย่างรวดเร็ว 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- สนับสนุนอัตราก าลัง อุปกรณ์การแพทย์ และ รพ.ที่ศักยภาพสูงกว่า เพื่อส่งรักษาต่อ 

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

 

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

     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 
     โทร.........081-6654850............................ 

e-mail……akarathan_jitnu@hotmail.com…… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 

      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขา Palliative Care 
จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  รอบท่ี 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาPalliative Care ส่งแพทย์และพยาบาลอบรม 

 

2. สถานการณ์ 
2.1 ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางPalliative care 
2.2 มีปัญหาในการเข้าถึง และขั้นตอนการเบิกจ่ายยาในกลุ่ม Intermediate opioid control 

release(IOCR)ใน รพ.ทุกระดับ ยกเว้นSyrup มีที่ รพร.,เขาฉะกรรจ์และรพ.ตาพระยา 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล (ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
 

(ข้อมูล  
ต.ค.59 – มี.ค.60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ต.ค.59-มี.ค.60 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59 – มี.ค.
60) 

 ร้อยละของ
โรงพยาบาล
ระดับ M2,F1-
3 ด าเนินการได้
ได้ตามมาตรการ
ดูแลแบบ
ประคับประคอง 

เป้าหมาย ร้อยละ 50   

  ผลงาน 5/7   
  อัตรา/ร้อยละ 71.42   
 ร้อยละ

โรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 
ด าเนินการได้ได้
ตามมาตรการ
ดูแลแบบ
ประคับประคอง 

เป้าหมาย ร้อยละ 20   
ผลงาน 1/2   

อัตรา/ร้อยละ 50%   

 

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

- ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง Palliative careการเข้าถึงและข้ันตอนการเบิกจ่ายยาในกลุ่ม 
Intermediate opioid control release(IOCR) 

 
 

แบบ ตก. 1 
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

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) และ
ส่งพยาบาล รพ.ระดับ F2 อบรม PC 
nurse coordinator(2 อาทิตย์) 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

การเข้าถึงและข้ันตอนการเบิกจ่าย
ยาในกลุ่ม Intermediate opioid 
control release(IOCR) 

มีการสต็อกยา และให้ผู้ป่วยมารับยาที่ 
รพ.ระดับ S และ F2 ได้ตามการนัด
ตรวจ 

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.......... 
     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 

     โทร.........081-6654850............................ 
e-mail……akarathan_jitnu@hotmail.com…… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

      หัวข้อ ๒.6 สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ ๖ รอบท่ี 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

2. สถานการณ์ 
๒.๑ จังหวัดสระแก้วจัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพ ๒0 ปี (พ.ศ. ๒560- ๒579 ) ภายใต้วิสัยทัศน์          

“ต้นแบบการจัดการสุขภาพ เป็นเมืองสาธารณสุขชายแดนของประเทศ ในระดับนานาชาติ ระบบสุขภาพ
เข้มแข็ง ประชาชนและ ภาคีเป็ นเจ้าของ สู่เมืองแห่งสุขภาวะที่ยั่งยืน ” โดยมีเปูาประสงค์ เป็นต้นแบบการ
จัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ที่ประสบผลส าเร็จในระดับประเทศ และมีมาตรการยกระดับสถาน
บริการสุขภาพแพทย์แผนไทยแบบครบวงจร ที่มีความเป็นเลิศ และมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง ทั้งการ
บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ การพัฒนาบุคลากร การวิจัย 

2.2 จังหวัดสระแก้ว  มีโรงพยาบาลทั่วไปจ านวน  2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนจ านวน  7 แห่ง รวม
ทั้งหมด 9 แห่ง มีการจัดบริการ OPD ที่แผนกผู้ปุวยนอก จ านวน  8  แห่ง (ร้อยละ 88.88 ) จัดบริการคลินิก
ครบวงจร  ที่มีการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโ รค (ไมเกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัมพฤกษ์, อัมพาต, ภูมิแพ้อย่างน้อย 
1 คลินิก ) ในโรงพยาบาลครอบคลุม 7 แห่ง (ร้อยละ 77.7 ) มีจัดบริการครบทั้ง 4 โรค  จ านวน 3 แห่ง 
ได้แก่ รพร.สระแก้ว รพ.วัฒนานคร และรพ.วังน้ าเย็น ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพต าบล  มีจ านวนทั้งหมด 
๑๑0 แห่ง บริการแพทย์แผนไทยฯครบวงจร และบริการคลินิกโรคเรื้อรัง Stroke และการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อม  จ านวน  94  แห่ง ร้อยละ 85.45 นอกจากนี้  ยังมีการให้บริการนวดกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า 
จ านวน 20 แห่ง (รพ.7 /รพ.สต. 13 แห่ง) นอกจากนี้โรงพยาบาลที่มีการผลิตยาสมุน ไพรที่ได้รับ GMP มี
จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ รพ. วังน้ าเย็น  

๒.๓ จังหวัดสระแก้ว มีแพทย์แผนไทย และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ทั้งหมดจ านวน  39 คน มีผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยจ านวน 140 คน ซึ่งรายละเอียดแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย  ข้าราชการมีจ านวน 12 คน 
ลูกจ้าง/พกส. มีจ านวน 27 คน  

2.3.1 แพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ทั้งสิ้น
จ านวน 37  คน (แพทย์แผนไทยประยุกต์ 17 คน และแพทย์แผนไทย 20 คน) 

2.3.2 แพทย์แผนไทยท่ี ไม่มีใบประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ทั้งสิ้น
จ านวน 10 คน (แพทย์แผนไทย 8 คน และแพทย์แผนไทย (อายุรเวท 3ปี) 2 คน) 
 
 
 
 
 

 
 

แบบ ตก. ๑ 
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๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้รับบริการแพทย์แผนไทยในแผนกผู้ปุวยนอก จังหวัดสระแก้ว 
ปีงบประมาณ ๒560 (เดือน ตุลาคม ๒559 ถึงเดือน 31 มีนาคม ๒560) (ไตรมาสที่ 2) 

อ าเภอ จ านวนผู้รับบริการผู้ป่วย
นอกทั้งหมด (ครั้ง) 

จ านวนผู้รับบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (ครั้ง) 

ร้อยละ 

เมืองสระแก้ว 167,799 27,192 16.21 
คลองหาด 45,030 8,268 18.36 
ตาพระยา 45,860 10,469 22.83 
วังน้ าเย็น 64,033 13,837 21.61 
วังสมบูรณ์ 30,467 6,005 19.71 
วัฒนานคร 99,035 22,250 22.47 
อรัญประเทศ 90,797 10,537 11.61 
โคกสูง 29,071 8,970 30.86 
เขาฉกรรจ์ 40,286 5,655 14.04 

รวม 612,378 113,183 18.48 
ที่มา:ข้อมูลจาก HDC ณ ๓๑ มีนาคม 2560 

  
พบว่า จังหวัดสระแก้ว  มีผู้รับบริการ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในแผนกผู้ปุวยนอก  

จ านวน 113,183 ครั้งของจ านวนผู้รับบริการผู้ปุวยนอกทั้งหมด จ านวน 612,378 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ      
18.48 ซ่ึงยังไม่ ผ่านเกณฑ์ ตัวชี้วัด  ที่ก าหนดให้ ผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ ๑๘.๕ อ าเภอที่มี จ านวนผู้มารับบริการสูงสุด  ได้แก่ อ าเภอโคกสูง ร้อยละ 
30.86 ส่วนอ าเภอที่มจี านวนผู้มารับบริการน้อยสุด ได้แก่ อ าเภออรัญประเทศ  ร้อยละ  11.61 
 

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

ปัจจัยเสี่ยงที่พบจากการตรวจราชการในครั้งนี้ ได้แก่ ปริมาณยาสมุนไพรที่สนับสนุนสถานบริการยังไม่
เพียงพอ ท าให้การบริการด้านการแพทย์แผนไทยด าเนินการได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ ไม่เพียงพอในการให้บริการ  
ซึ่งปัจจัยเสี่ยงนี้สามารถส่งผลให้ระบบการบริการการแพทย์แผนไทยยังไม่ประสบความส าเร็จตามที่คาดหวังได้ 
หากแก้ไขปัจจัยเสี่ยงนี้ได้ สามารถส่งผลให้ระบบการบริการการแพทย์แผนไทยท่ีครบวงจรได้  ซึ่งทางพ้ืนที่ได้
วางแผนแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยวางแผนการสั่งจัดซื้อยาอย่างเป็นระบบ  
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๕ ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา /อุปสรรค /ปัจจัยท่ีท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือด าเนินการต่อ 

1.การขาดแคลนบุคลากรด้าน
การแพทย์แผนไทย  
เนื่องจาก โรงพยาบาล บางแห่ง มี
แพทย์แผนไทย 1 คน ภาระงาน
จ านวนมาก นอกจากนี้ยังส่งผลให้
แพทย์แผนไทยท างานเชิงรุก ด้าน
การส่งเสริม ปูองกัน และฟ้ืนฟู ได้
น้อยลง      

เสนอให้วิเคราะห์กรอบ
อัตราก าลังแพทย์แผนไทยใน
สถานที่บริการ  โดยพิจารณาถึง
บริบทและจ านวนประชาชนที่มา
รับบริการ  
 

การก าหนดอัตราแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการ (ด าเนิน การแล้วเสร็จ
ในภาพกระทรวงสาธารณสุข) 
พ้ืนที่อยากให้ทางกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกให้
ความส าคัญกับปัญหานี้และหาแนว
ทางแก้ไขต่อไป 

 
 

๕.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
5.1 จังหวัดเสนอให้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพท ย์เลือก เร่งรัดการชี้แจงนโยบายสู่พ้ืนที่ 

เพ่ือที่จะน าเข้าสู่กระบวนการทบทวนแผนการด าเนินงานของจังหวัด 
5.2 จังหวัดเสนอให้กรมฯ มีการฝึกอบรมให้แก่แพทย์แผนไทยท่ียังสอบไม่ผ่านใบประกอบวิชาชีพฯ เพื่อเพ่ิมพูน

ความรู้ความสามารถด้านการแพทย์แผนไทย 
 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
6.1 การดูแลผู้ปุวยข้อเขา่เสื่อมในผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
6.2 สนับสนุนการวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย อยู่ระหว่างด าเนินการวิจัยทั้งสิ้นจ านวน 7 เรื่อง นวัตกรรมด้าน
การแพทย์แผนไทยจ านวน 10 เรื่อง และการจัดท ากรณีศึกษาโดยผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจ านวน 86 เรื่อง 
  

                   
 

      ผู้รายงาน  
     นางสาวรสสุคนธ์ กลิ่นหอม 

            ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
                                       โทร 0891099379  E-mail rossukon.kli@gmail.com 

 
       นางสาวเกษวราภรณ์ วงษพิ์มพ์ 
              เภสัชกรปฏิบัติการ  

                                        โทร ๐๘๑ ๐๒๐ ๖๐๗๘ E-mail: fai_ketwara@hotmail.com 
                                       

         วันที่ ๑๗-18 พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ ๒๕๖๐ 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการ : สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

เขตสุขภาพที่...๖....จังหวดั..สระแก้ว..............รอบที่....๒....วันที่...๑๗-๑๙  พฤษภาคม ๒๕๖๐............ 
 
ประเด็นการตรวจราชการ 

๑. การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในหน่วยบริการทุกระดับ  
๒. การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับโรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 
๓. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น  
๔. การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง ๓กลุ่ม (๑. โรคจิต/โรคซึมเศร้า  ๒. โรคทางกายเรื้อรัง ๓. โรคสุรา/สารเสพติด) และให้การดูแล

ต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน  
๕. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทางมาตรฐาน  
๖. การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชนทั่วไปและญาติ  แกนน าชุมชน ให้รู้ถึง

สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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1. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน (เชิงปริมาณ) 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด 

 
รายการ 
ข้อมูล 

เมือง อรัญ 

 
วัฒนานคร 

 
วังน้ า
เย็น 

 
ตาพระ

ยา 

 
เขา 

ฉกรรจ ์

 
คลอง 
หาด 

 
โคก 
สูง 

 
วัง 

สมบูรณ ์
 

ภ า พ ร ว ม จั ง ห วั ด 
- รอบ ๒ณ ไตรมาส ๒
(ข้อมูล ต.ค. – มี.ค.๖๐) 

๑ อัตราการ ฆ่าตัว
ตายส าเร็จไม่เกิน 
6.3  
ต่อประชากรแสน
คน 

 
เป้าหมาย ๔.๖ ๓.๖ ๓.๑ ๓.๑ ๒.๑ ๒.๔ ๑.๕ ๐.๙ ๑.๗ 

 
๒๓ 

ผลงาน ๑ ๐ ๔ ๓ ๑ ๐ ๒ ๒ ๐ 
 

๑๓ 
อัตราต่อ

แสน  ๑.๓ ๐ ๘ ๖ ๒.๘ ๐ ๘.๑ ๑๓ ๐ ๓.๕ 

๒ ร้อยละของ  ผู้
พยายาม  ฆ่าตัว
ตายไม่กลับไปท า
ร้ายตนเองซ  า
ภายใน ๑ ปี  

 
เป้าหมาย ๕๒ ๑๘ ๑๖ ๒๓ ๓ ๑๓ ๙ ๐ ๖ 

๑๔๐ 

ผลงาน ๕๑ ๑๖ ๑๕ ๒๑ ๓ ๑๓ ๗ ๐ ๖ 
๑๓๒ 

ร้อยละ   
๙๘ ๙๒.๘ ๙๓.๘ ๙๑.๓ ๑๐๐ ๑๐๐ ๗๗.๗๗ ๑๐๐ ๑๐๐ ๙๔.๗ 

๓ ร้อยละของ   ผู้มี
ปัญหาโรคจิตเข้าถึง
บริการ 

 
เป้าหมาย ๙๘๗ ๔๕๗ ๔๐๐ ๓๙๘ ๒๗๓ ๓๐๙ ๑๘๙ ๑๒๒ ๒๑๖ 

 
๒,๙๕๑ 

ผลงาน ๒๕๔ ๓๔๕ ๙๔๗ ๒๗๑ ๑๖๖ ๑๗๙ ๑๙๙ ๒๒ ๑๕๘ 
 

๒,๕๔๗ 
ร้อยละ   

๒๕.๗ ๗๕.๕ ๒๓๖.๘ ๖๘.๑ ๖๐.๙ ๕๗.๙ ๑๐๕.๓ ๒๓ ๗๓.๑ ๘๖.๓ 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด 

 
รายการ 
ข้อมูล 

เมือง อรัญ 

 
วัฒนานคร 

 
วังน้ า
เย็น 

 
ตาพระ

ยา 

 
เขา 

ฉกรรจ ์

 
คลอง 
หาด 

 
โคก 
สูง 

 
วัง 

สมบูรณ ์
 

ภ า พ ร ว ม จั ง ห วั ด 
- รอบ ๒ณ ไตรมาส ๒
(ข้อมูล ต.ค. – มี.ค.๖๐) 

๔ ร้อยละของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการที่ได้
มาตรฐาน 

 
เป้าหมาย ๑,๗๖๑ ๑,๓๗๓ ๑,๒๐๐ ๑,๑๙๐ ๘๑๙ ๑๒๓ ๕๖๗ ๓๖๖ ๖๕๐ 

 
๘,๘๕๔ 

 
ผลงาน ๘๓๓ ๒๑๔ ๔,๔๐๒ ๑,๑๖๓ ๑๑ ๒๓ ๔๒ ๑๓๙ ๑ 

 
๖,๙๒๘ 

 ร้อยละ 
๔๗.๓ ๑๕.๖ ๓๖๖.๘ ๙๗.๗ ๑.๓ ๑๓.๓ ๗.๔ ๓๘ ๐.๒ ๗๘.๒ 

๕ ร้อยละของหน่วย
บริการทีม่ีการคัด
กรองและเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย   ในกลุ่ม
เสี่ยง ๓ โรค  

 
เป้าหมาย ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 

 
๙ 

 
ผลงาน ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 

 
๙ 

 ร้อยละ  
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๖ ร้อยละของ   ผู้มี
ปัญหา  โรคสมาธิ
สั น เข้าถึงบริการ   

 
เป้าหมาย          

๓,๖๒๖  

 
ผลงาน          

๑๖๖  

 ร้อยละ  
          ๔.๕๘  
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๒. ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ 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 ได้รับการยกระดับเป็น 
M1 ยังมีปัญหาเรื่องบุคลากรและการ
จัดระบบบริการ 

แนะน าให้มีการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา 
ให้สามารถดูแลงานบริการจิต
เวชได้ 

๒. การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับ
โรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 

 รพร.สระแก้ว (S) และรพ.จิตเวชสระแก้วฯ 
เป็นแม่ข่ายใหญ่ของระบบยา มียาที่จ าเป็นใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางจิตเวช ๒๖ ชนิด 
และมียาที่นอกเหนือจากบัญชียามาตรฐานตาม
การพิจารณาของแผนกจิตเวช 

มียาแล้ว แต่ยังไม่ครบทุกอ าเภอและมี
ปัญหาของขนาดและสีของยา ผู้ป่วยบาง
รายต้องการยาสีเดิมขนาดเดิมแต่ที่รพช. 
ไม่สามารถจัดหาให้ได้  

-ควรจัดอบรมเภสัชกรในทุก รพ.
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
จิตเวชได้ 
-ท าความเข้าใจเรื่องสีและขนาด
ของยากับผู้ป่วย/ญาติ 

๓. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ 
ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น 

-ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต = ๖๕.๗๘(ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐) 
-ร้ อยละของผู้ ป่ ว ย โ รคจิ ต เข้ าถึ งบริ กา ร
สุขภาพจิต = ๔๘.๐๔ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๘) 
-ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึง
บริการ = อยู่ระหว่างด าเนินการ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๘) 

-มีการเข้าถึงบริการแต่การแสดงผลข้อมูล
อาจจะไม่ครบถ้วน หรือตรงตามความเป็น
จริง เพราะค าสั่งการดึงข้อมูลของเจ้าหน้าที่ 
ยังไม่ตรงกัน  
-การเข้าถึงบริการส าหรับผู้ป่วยสมาธิสั้นยัง
ไม่ได้ตามเป้าหมาย 
 

-ควรมีการท าความเข้าใจให้
ตรงกันในภาพรวมของจังหวัด 
และท าความเข้าใจระหว่าง
เจ้าหน้าที่ IT กับผู้รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิต  
 

๔. การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายในกลุ่มเสี่ยง ๓กลุ่ม (๑. โรคจิต/โรคซึมเศร้า  
๒. โรคทางกายเรื้อรัง ๓. โรคสุรา/สารเสพติด) 
และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน 

รพ.ระดับ F2 ขึ้นไปทุกแห่ง มีระบบการคัดกรอง
เพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่ม
เสี่ยงทั้ง ๓ กลุ่ม แต่ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูล
อย่างเป็นระบบ 
 

- ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
เชิ งคุณภาพเพ่ิมขึ้ น เ พ่ือหา
แนวทางในการป้องกัน 
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ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
๕. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและ
พยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตาม
แนวทางมาตรฐาน 

รพ.ระดับ F2 ขึ้นไปทุกแห่ง มีระบบการติดตาม
ดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างเป็น
ระบบ แต่ขาดการบันทึกข้อมูลลงในระบบ รง.
๕๐๖S  

-บุคลากรยังขาดความเข้าใจในการบันทึก
ข้อมูลในระบบ รง.๕๐๖S เนื่องจากการ
ด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ผู้รับผิดชอบมีการ
วางแผนอบรมบุคลากรให้เข้าใจตรงกัน 

-ควรมีการติดตามการบันทึก
ข้อมูลในระบบ รง.๕๐๖ S อย่าง
สม่ าเสมอ 
-หาลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือหาแนวทางในการป้องกัน
การฆ่าตัวตายต่อไป 

๖. การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัว
ตายที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพและสร้าง
ความตระหนักของประชาชนทั่วไปและญาติ  
แกนน าชุมชน ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่า
ตัวตายและการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้
ที่พยายามฆ่าตัวตาย  

มีการบูรณาการการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้น
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 าเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
-ขาดแคลนบุคลากร จิตแพทย์ และ พยาบาล PG จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
-มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ต่อเนื่อง 
-เจ้าหน้าที่ยังมีความเข้าใจเรื่องการดึงข้อมูลไม่ตรงกัน เช่นการสั่ง F200 หรือ F20  

๓.๓ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 .....................................................- ..................................................... 
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๓.๔ ข้อเสนอเชิงนโยบายในการผลักดันงานพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 
 -ควรมีการผลักดันในมีความก้าวหน้าทางวิชาชีพในสายงานจิตเวช เพื่อเป็นขวัญก าลังใจและสร้างแรงจูงใจในการท างาน 
 -ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก เรื่องการฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตายเพื่อวางแนวทางป้องกันการเกิดปัญหา 
 -ควรมีการจัดประชุมสัมมนาเพื่อท าความเข้าใจในการเกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการดึงข้อมูล ในเจ้าหน้าที่แต่ละส่วน ให้ตรงกัน  
 
           ผู้รายงาน นายแพทย์พลภัทร์ โล่เสถียรกิจ 
           ต าแหน่ง  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
           วัน/เดือน/ปี ๑๗-๑๙ พค. ๒๕๖๐ 
           โทร 0845544556 e-mail: attii2517@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาสูตินรีเวชกรรม 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสูตินรีเวชกรรม 

 
2. สถานการณ์ 

 2.1 จังหวัดสระแก้วมีโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 7 แห่ง ซึ่งผ่านการ
ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ปี 2555 จ านวน 7 แห่ง และผ่านการ
ประเมินซ  า เมื่อปีงบประมาณ 2555-2556 
 2.2 มีสูตินรีแพทย์ที่รพร.สระแก้ว 3 คน รพ.อรัญประเทศ 2 คน รพ.ตาพระยา 1 คน 
 2.3 มีการพัฒนาระบบการส่งต่อ โดยจัดเป็น 2 node ดังนี  

 -Node1 รพร.สระแก้ว ประกอบด้วย เมืองสระแก้ว วัฒนานคร เขาฉกรรจ์ 
 -Node2 รพ.อรัญประเทศ ประกอบด้วย อรัญประเทศ โคกสูง ตาพระยา 

 2.4 รพ.วังสมบูรณ์ โคกสูง ไม่ได้เปิด LR 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล 

ต.ค.59– มี.ค.
60) 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59– มี.ค.
60) 

1 ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัด
คลอดใน 
รพช. M2 = 
25% 

เป้าหมาย ร้อยละ 25 
(ไม่มี รพ. 
ระดับ M2) 

   

  ผลงาน 0/0    
  อัตรา/ร้อยละ 0    
2 อัตรามารดา

ตกเลือด
เสียชีวิต=0 

เป้าหมาย ร้อยละ 0    
ผลงาน 0/64 

(คลอด 
2,864 ราย  
ตกเลือด  
64 ราย  = 
2.23%) 

   

อัตรา/ร้อยละ 0    

แบบ ตก. 1 
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หมายเหตุ : มีการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลวังน  าเย็น (F2) 9 ราย โรงพยาบาลอรัญประเทศ (M1) 271 ราย   
รพร.สระแก้ว 536 ราย รวม 816 ราย จากการคลอดทั งหมด 2,844 ราย 
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

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

4.1 ขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ ที่จะเป็นที่ปรึกษาพยาบาลและวิสัญญีพยาบาลมากพออย่างน้อยสองคนใน
รพ.ที่จะท าผ่าตัดเพราะต้องมีผู้ดูแลเด็กด้วย 
 4.2 ไม่มีสูตินรีแพทย์ในรพ.ชุมชน ส่วนแพทย์ใช้ทุนเวียนไม่สามารถผ่าตัดได้ 

4.3 ขาดแคลนกุมารแพทย์ มีปัญหาในการส่งเด็กกลับ 
 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
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
สามารถผ่าตัดได้เพ่ิมขึ น 

 

2. ขาดแคลนวิสัญญีแพทย์และ
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...สมชาย.......แก้วเขียว............... 
    ต าแหน่ง.......รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์...-.รพ.พุทธโสธร.......... 

     วัน/เดือน/ปี..............19..พฤษภาคม..2559............ 
     โทร.........081-6834686............................ 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขากุมารเวชกรรม 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2  ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขากุมารเวชกรรม 
2. สถานการณ์ 

2.1 รพ ระดับ M1 ลงไปไม่สามารถดูแลเด็กท่ี on respirator ได ้
2.2 รพร. สระแก้วใช้เตียง ICU ร่วมกับแผนกอายุรกรรม, มี NICU 8 เตียงและ PED ICU 2 เตียง 
2.3 กุมารแพทย์ในรพร.สระแก้ว 3 คน ที่อ่ืนไม่ม ี
2.4 ข้อมูลการดูแล /ส่งต่อผู้ป่วย  โดยมากส่งไปที่  รพ.พระปกเกล้า มีการทบทวน ท า Dead case 
conference 

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

วันที่รับตรวจ) 
 

(ข้อมูล  
ต.ค.59– มี.ค.60) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 ณ 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59– ม.ีค.60) 

 อัตราป่วยตาย
โรคปวดบวม
ในเด็ก 1 
เดือน – 5 ปี 
บริบูรณ ์ลดลง 
10% 

เป้าหมาย ลดลง10 %    
 ผลงาน 2/281    
 อัตรา/ร้อยละ 0.71             

(ปี 2559 
9/404 = 
2.23%) 
(ลดลง 

68.16 %) 

   

2 รายท่ีเสียชีวิต เป็น Spastic CP และ BPD 

4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท 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 อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1. ความช านาญของแพทย์และ
ความมั่นใจแพทย์ในการดูแล 

1. ประชุมในเครือข่ายภายใน
จังหวัดให้บ่อยข้ึน รวมสาขาที่
คล้ายกัน อายุรกรรมและ
ศัลยกรรม 

 

2. ระบบการหมุนเวียนแพทย์ใช้ทุน
ที่ปี 1 มาจากจังหวัดอ่ืนและปี 2 
ไม่ได้ผ่านการเพ่ิมพูนทักษะที่รพร .ส
ระแก้ว 

 

 

3. อุปกรณ์เครื่องมือ 2. เพ่ิมศักยภาพ รพท. ขนาดเล็ก
(รวมในรพระดับ M1 ในจังหวัด
ใกล้เคียง) ให้สามารถดูแลได ้

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 -การกระจายแพทย์ที่เพียงพอเหมาะสม มีนโยบายที่ท าให้แพทย์ด ารงอยู่ได้ในรพ.ห่างไกล   

 

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

 

     ผู้รายงาน......นพ...สมชาย.......แก้วเขียว............... 
    ต าแหน่ง.......รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์...-.รพ.พุทธโสธร.......... 

     วัน/เดือน/ปี..............19..พฤษภาคม..2559............ 
     โทร.........081-6834686............................ 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาออร์โธปิดิกส์ 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 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) และ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2560 ดูแลเอง 
194 ราย 
 2. มีศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกในรพร สระแก้ว 3  คน ในรพ.อรัญประเทศ 1 คน   
 3. มีการเตรียมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ และมีระบบ
ปรึกษาหลังจาก พชท.กลับไปท างานท่ีรพช. 

4. รพ.ระดับ M2 ลงไป refer in case simple closed fracture ลดลงร้อยละ 36.36 เทียบปี 2558 
กับ 2557 

5. มี CPG  มีการ Update ทุกปี และนิเทศติดตาม กรณี miss diagnosis หรือมีภาวะแทรกซ้อน   
6. สามารถปรึกษาทางกลุ่ม Lineได้ 24 ชั่วโมง 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค.59– มี.ค.
60) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค.59– มี.ค.
60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59 – มี.ค.
60) 

 ร้อยละของ
การดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มี
กระดูกหักไม่
ซับซ้อนใน 
รพช. M2 ลง
ไป ≥70 % 

เป้าหมาย ≥70%    

  ผลงาน 194/270    
  อัตรา/ร้อยละ 71.85    

 
 

แบบ ตก. 1 



132 
 

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

 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

บุคลากร Intern บางคนขาดทักษะ จบจากท่ีอ่ืน เสริมทักษะ 
   
   
   
   

 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ทุน Orthopaedic ก าลังศึกษาอยู่ 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
การ consult ผ่านระบบ Line 
 

     ผู้รายงาน......นพ...สมชาย.......แก้วเขียว............... 
    ต าแหน่ง.......รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์...-.รพ.พุทธโสธร.......... 

     วัน/เดือน/ปี..............19..พฤษภาคม..2559............ 
     โทร.........081-6834686............................ 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาอายุรกรรม 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  รอบที่ 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอายุรกรรม 

 
2. สถานการณ์ 

2.1 รพ ระดับ F2 ลงไปสามารถดูแล sepsis ได้   
2.2 มีการให้บริการ 12 % (24 รายใน 200ราย)ในปี2558 และ 7.9 %(22 รายใน279 รายทั้ง

จังหวัด)ในรอบไตรมาสแรก รพ.ระดับ S มีอายุรแพทย์ 6 คน และ รพ.ระดับ M1 มีอายุรแพทย์ 4 คน 
2.3 เตียงใน รพ.จังหวัดยังแออัด และ ICU ยังรวมกับกุมารเวชกรรม เตียง ICU มี 4 ตึก ตึกละ 4-8 

เตียง 
2.4 การรายงานข้อมูลในจังหวัดขณะนี้ได้ปรับให้ตรงกันทุกที่แล้ว 
2.5การพัฒนา NODE โรงพยาบาลระดับ M1 รับส่งต่อผู้ป่วยในรพ.จังหวัดได้แล้ว ยกเว้น case septic 

shock ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค.59– มี.ค.60) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค.59– มี.ค.
60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 
  (ข้อมูล ต.ค.59– 

มี.ค.60) 

 อัตราตายจาก 
Sepsis/septic 
shock  

เป้าหมาย ≤ 30 %    

  ผลงาน 211/559    
  อัตรา/ร้อยละ 37.75%    

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

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.การพัฒนา NODE โรงพยาบาล
ระดับ F2 ลงไปสามารถดูแลผู้ป่วย
ได้แล้ว ยกเว้น case severe 
sepsis 
 

1.1 พัฒนารพ. M1 มีอายุร
แพทย์ สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้
และพัฒนาการดูแล sepsis ขั้น
รุนแรง พร้อมสามารถรับส่งต่อ
ช่วยกับรพ.จังหวัด รพ.ระดับ M1 
มี ICU 8 เตียง ช่วยรับผู้ป่วย 
ยกเว้น septic shock ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
1.2 จัดท าแนวทางการส่งต่อและ
ส่งกลับผู้ป่วยเพื่อให้รพช.ดูแล
รักษา 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 
     ผู้รายงาน......นพ...สมชาย.......แก้วเขียว............... 

    ต าแหน่ง.......รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์...-.รพ.พุทธโสธร.......... 
     วัน/เดือน/ปี..............19..พฤษภาคม..2559............ 

     โทร.........081-6834686............................ 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาศัลยกรรม 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2  ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 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 และร้อยละ 

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 abdomen5 โรค และกลุ่มโรคlimb 

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.59– มี.ค.60) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59– มี.ค.60) 

1 อัตราการแตก
ของภาวะไส้ติ่ง
อักเสบ (<20 %) 

เป้าหมาย <20 %    
 ผลงาน 70/357    
 อัตรา/ร้อยละ 19.60    

2 ร้อยละของผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตภายใน
โรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยปวดท้อง
เฉียบพลัน 5 
ภาวะ (4%) 
 
 
 

เป้าหมาย (4%)    
 ผลงาน 12/356    
 อัตรา/ร้อยละ 3.37    

แบบ ตก. 1 



136 

 

 

3 ร้อยละของผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยภาวะขาด
เลือดที่ขาหรือ
แขน (20%) 

เป้าหมาย (20%)    
ผลงาน 0/0    

อัตรา/ร้อยละ 
 

0    

4 ร้อยละของการ
ถูกตัดขาตั้งแต่
ระดับข้อเท้า
ขึ้นมาของผู้ป่วย
ภาวะขาดเลือดที่
เท้า 

เป้าหมาย (20%)    

ผลงาน 2/7    

อัตรา/ร้อย
ละ 

28.57    

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

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

4.1 ขาดแคลนบุคลากรทั้งศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
4.2 ความกังวลเรื่องการถูกฟ้องร้องและจากการเดินทางที่ไม่ไกลท้าให้ผู้ป่วยมา รพ.ระดับ S และ M1 

เพ่ิมข้ึน 
4.3 แพทย์ใช้ทุนหมุนเวียนไม่ได้อยู่ในพื้นท่ีมาจากจังหวัดอ่ืนท้าให้การเรียนการสอนล้าบาก   
 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
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. แพทย์ใช้ทุนหมุนเวียนมาจากท่ี
อ่ืนท้าให้การฝึกช่วงปีที่1 ไม่ได้มาใช้
ปฏิบัติจริงตอนไปอยู่ รพช. 

การใช้ avorado score มาช่วย
ในการวินิจฉัยแพทย์ใช้ทุน 2,3 
ควรได้ผ่านเพิ่มพูนทักษะที่รพร. 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

3. มี delayed and correct 
diagnosisc proper 
management 

พัฒนาระบบการดูแล Rupture 
Appendicitis, กลุ่มโรค Acute 
abdomen และ Limb 
ischemia 2 รายโรค 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
การเปิดทุนศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ (สถาบันฝึกอบรมไม่เพียงพอ) 
 

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

     ผู้รายงาน......นพ...สมชาย.......แก้วเขียว............... 
    ต้าแหน่ง.......รองผู้อ้านวยการฝ่ายการแพทย์...-.รพ.พุทธโสธร.......... 

     วัน/เดือน/ปี..............19..พฤษภาคม..2559............ 
     โทร.........081-6834686............................ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาหัวใจ 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  รอบที่ 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ 

 
2. สถานการณ์ 

2.1 รพ.ทุกระดับใน จ.สระแก้วรวม F2 ให้ SK ได้ตั้งแต่ปี 2557 ยกเว้นค่าย รพ.ค่ายสุรสิงหนาถ 
2.2 ใช้ระบบ STEMI CONSULT FAST TRACK ในจังหวัดมีระบบ CONSULT ให้กับ INTERN 2 และ 3 

ตาม รพช.อยู่แล้ว 
2.3 วางแผนมี WARFARIN CLINIC (F2) ครบ 100 % ในปี 2559 ปัจจุบันได้ 7 ใน 7 รพ. 
2.4PCI ส่งไป รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี และ รพ.ศูนย์ชลบุรี ในวันราชการและวันหยุดบางวันที่เหลือส่ง

เข้า รพ. เอกชนรวม CASE UNSTABLE ANGINA HIGH RISK ด้วย(จุฬารัตน์3 + บางนา5 + ราชวิถี + ทรวงอก) 
2.5 มีแผนจัดตั้ง HEART FAILURE CLINIC(HFC)ปี 2559 มี CARDIOLOGIST กลับมาโรงพยาบาล

ระดับ S มี HFC 1/1 = 100%, 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค.59 – มี.ค.
60) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค.59 – มี.ค.
60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59– มี.ค.
60) 

1 อัตราการตาย
ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
หัวใจไม่เกิน
28 % ต่อ
แสนประชากร 

เป้าหมาย ≤28 %    
ผลงาน 36    

อัตรา/ร้อยละ 6.46    

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

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

4.1 ประชากรขาดความตระหนักรู้ 
4.2 ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า 
4.3 การคัดกรอง CVD RISK   
4.4 การบันทึกและจัดเก็บข้อมูล 
4.5 ระบบส่งต่อผู้ป่วย FAST TRACK 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1. ประชากรขาดความตระหนักรู้ 1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่มีความรู้ 
และเข้าถึงระบบบริการ การคัด
กรองCVD risk และ DM & HT 

- ประสาน สสจ. เผยแพร่ และ
ประชาสัมพันธ์ 

2. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า 2. พัฒนาระบบการคัดกรองและ
การเข้าถึงการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด 

 

3.การคัดกรอง CVD RISK 3. คัดกรองด้วย COLOR CHART 
ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

- ประสาน สสจ. มอบ อสม. 
และ รพสต. ช่วยบริหารจัดการ 

4.การบันทึกข้อมูลและการจัดเก็บ
ข้อมูล 

4. พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล
ให้ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา 
(43แฟ้ม) ในหน่วยงานบริการทุก
ระดับ เชื่อมโยง CUP และจังหวัด
โดยเฉพาะระบบการเก็บข้อมูล 

- ประสาน สสจ. เชื่อมโยงการ
จัดเก็บข้อมูลภายใน CUP และ
จังหวัด 

5. ระบบส่งต่อผู้ป่วย FAST 
TRACK 

5. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย 
STEMI FAST TRACK 

 

 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 
 

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

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

     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 
     โทร.........081-6654850............................ 

e-mail……akarathan_jitnu@hotmail.com…… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ SERVICE PLAN สาขามะเร็ง 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  รอบที่ 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขามะเร็ง 
 

2. สถานการณ์ 
2.1 มีการตรวจคัดกรองและค้นหามะเร็งเต้านม ล าไส้  ตับ ท่อน  าดีและมะเร็งปากมดลูกรวมปีละ 
5,000 ราย 
2.2 การรักษาท าการผ่าตัดได้เองส่งปรึกษาเพ่ือให้ยาเคมีที่ รพ.พระปกเกล้า และได้สูตรยาเคมีบ าบัดมา

ให้เองที่ รพร.สระแก้ว มีเตียงให้ยาเคมีบ าบัด 10 เตียงและการฉายแสงส่งต่อในเขตหรือนอกเขต 
2.3 มีการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนทั่วไป อ าเภอเมือง อ าเภอวัฒนานคร  อ าเภอ

คลองหาดและอ าเภอเขาฉกรรจ์ 
2.4 มีการพัฒนางานด้าน PALLIATIVE CARE และการใช้ยาระงับปวด MORPHINE สู่ รพช. และ

เครือข่าย 
2.5 มี onconurse 2 คน 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค.59 – มี.ค.60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ต.ค.59-มี.ค.60 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 
  (ข้อมูล ต.ค.59– 

มี.ค.60) 

1 ระยะเวลาการ
ผ่าตัดภายหลัง
วินิจฉัยภายใน 
4 สัปดาห์ 

เป้าหมาย 80%   
 ผลงาน 72/92   
 อัตรา/ร้อยละ 78.26   

2 ระยะเวลาการ
ได้รับรังสี 

เป้าหมาย 80%   
ผลงาน 5/16   

อัตรา/ร้อยละ 31.25   
3 ระยะเวลาการ

ได้รับยาเคมี
บ าบัดใน
ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ 

เป้าหมาย 80%   
ผลงาน 53/69   

อัตรา/ร้อยละ 76.81   

 
 

แบบ ตก. 1 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

 การคัดกรองมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก การจัดเก็บและเชื่อมต่อฐานข้อมูลระบบมะเร็ง การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา การขาดแคลนบุคลาการสาขามะเร็ง 
 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

การคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ปากมดลูก 

1. พัฒนาการคัดกรองมะเร็งเต้า
นม และมะเร็งปากมดลูก 

1. สสจ.ประสาน อสม. เพิ่มการ
คัดกรอง 

การจัดเก็บและเชื่อมต่อฐานข้อมูล
ระบบมะเร็ง 

2. พัฒนาการจัดเก็บและเชื่อมต่อ
ฐานข้อมูลระบบมะเร็ง
HOTPITAL BASE โดยใช้ THAI 
CANCER BASE 

2. สสจ.ประสานการจัดเก็บ
และเชื่อมโยงข้อมูลระดับ CUP 
และจังหวัด 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3. พัฒนาการส่งตรวจและ
ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 

3. สสจ.ประสานการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการภาครัฐ และ
เอกชน 

การส่งตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา 4. พัฒนากระบวนการวินิจฉัย 
การส่งตรวจชิ นทางพยาธิวิทยา 

4. สสจ.ประสานการส่งตรวจ
ชิ นเนื อพยาธิวิทยาภาครัฐและ
เอกชน 

การขาดแคลนบุคลาการสาขามะเร็ง 5. จัดท าแผลพัฒนาบุคลากร
แพทย์ และพยาบาล สาขามะเร็ง 
ONCOLOGIST ONCO NURSE 
CASE NURSE MANAGER 

5. สนับสนุนอัตราก าลัง 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- สนับสนุนอัตราก าลังเพื่อการตรวจวินิจฉัยรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และคัดกรองมะเร็ง พัฒนาการจัดเก็บ
ข้อมูลและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและพยาธิวิทยาทั งภาครัฐและเอกชน 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

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

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

     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 
     โทร.........081-6654850............................ 

e-mail……akarathan_jitnu@hotmail.com…… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาไต 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  รอบท่ี 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาไต 

 

2. สถานการณ์ 
2.1  มีCKD clinic ครบองค์ประกอบ (แพทย์ พยาบาล เภสัช  นักก าหนดอาหาร )ที่่รพ. สมเด็จพระ

ยุพราชสระแก้ว 
2.2 ระยะเวลารอคอย HD 11 วัน ระยะเวลารอคอย CAPD 19 วัน 
2.3 รพ.อรัญประเทศ เป็น Node  HDแต่ยังขาด  CAPD อัตราส่วน CAPD Nurse ต่อผู้ป่วย=1 : 88

เกณฑ์ ≤ 1 : 50 
2.4 ปี 2560 ส่งพยาบาลไปอบรม CAPD-จาก รพ.ตาพระยา และ รพ.เขาฉกรรจ์ 
2.5 มีทีมจัดหาการบริจาคอวัยวะ 
 

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

วันที่รับตรวจ) 
 

(ข้อมูล ต.ค.59 – ม.ีค.60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59 – ม.ีค.
60) 

1 ร้อยละของ
ผู้ป่วยมีอัตรา
ลดลงของ 
eGFR<4 
ml/min/1.73 
m2 /yr 

เป้าหมาย ≥65 %   

 ผลงาน 2,126/3,189   
 อัตรา/ร้อยละ 66.67%   

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

-ระบบการจัดเก็บฐานข้อมูล 
-ขาดข้อมูลโรคไตในผู้ป่วย NCD NIDDM และ HT ตาม ICD 10  
-มี CKD Clinic ไม่ครบทุกรพ. ขาดรพ.วังสมบูรณ์ 
- ไดเ้ปิด CKD Clinic ที่รพ.โคกสูงในเดือนเมษายน 2559 

แบบ ตก. 1 
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5.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

-มี CKD clinic ไม่ครบทุกรพ. มี
ครบเฉพาะที่ S และ M1 

-พัฒนา CKD Clinic ครบทุกรพ.
ทุกระดับ(รพ.อ่ืนอยู่ใน NCD 
clinic) 
-ความเข้าใจในการเปิด clinic 
ชะลอไตระยะที่๑-๓ ใน 

-พัฒนาตามนโยบายของ
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสธ. 
-การให้ความรู้เรื่องอาหารให้
เป็นรูปธรรมที่ตรงกับอาหาร
พ้ืนบ้านของคนในจังหวัดนั้นๆ 

-การคัดกรองไม่ได้ตามเป้าหมาย ใน
เรื่อง DM & HT 

- HDC ต่ ากว่าที่รายงาน(รอข้อมูล 
31 ธ.ค. 59) 
-ประสานทาง IT จังหวัด ให้ดู
ข้อมูลการลงข้อมูล 

 

- การพัฒนาทีม DHS ดูแล CKD 
Clinic 

ประสานกับสสจ. NCDเร่่ืองการรณรงค์ให้รพ.
สต อสม .เยี่ยมบ้าน เช่ือมโยงกับทีมหมอ
ชุมชน  

 

 

6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- บูรณาการให้ความรู้เรื่องอาหาร CKD ในผู้ป่วย NCD โรคใน NIDDM และ HT ในรพ.ทุกระดับ ระดับ Sถึง 

รพช. 
 

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

 

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

     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาจักษุวิทยา 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  รอบท่ี 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาจักษุวิทยา 

2. สถานการณ์ 
2.1 มีจักษุแพทย์ 1 ท่าน ที่ รพร .สระแก้ว เดือนกรกฎาคม 2560 จะมีเพ่ิมอีก 1 ท่านรวมเป็น 2 
ท่าน 
2.2 มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน FUNDUS CAMERA คนในจังหวัด 4 เครื่อง (รพร. 1 เครื่อง ) และ 

NON-CONTACT TONOMETER 5 เครื่อง  
2.3 มีการคัดกรองต้อกระจก , เบาหวานขึ้นจอประสาทตา , ต้อหิน, CHILDHOOD  Blindingและ

สายตาเด็ก 
2.4 จัดระบบ Referral Mapping จัดบริการเชื่อมโยงในปฐมภูมิจนถึงศูนย์เชี่ยวชาญ 
2.5 จัดตั้งหน่วยเคลื่อนที่ในการผ่าตัดที่ รพ.เขาฉกรรจ์ และ รพ.คลองหาด (ครบแล้ว) 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล ต.ค.59 – ม.ีค.60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59 – ม.ีค.60) 

1 ร้อยละของ
ผู้ป่วยต้อ
กระจกระยะ
บอด 
(Blinding 
Cataract) 
ภายใน 30 วัน 

เป้าหมาย ≥80 %   

 ผลงาน 346/356   
 อัตรา/ร้อยละ 97.19   

2 ร้อยละ
ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ได้รับ
การคัดกรอง
สายตา 

เป้าหมาย ≥ 75  %   
ผลงาน 52,791/71,924   

อัตรา/ร้อยละ 73.4   

 

แบบ ตก. 1 
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4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

-อัตราก าลังผู้ปฏิบัติงาน / พ้ืนที่ไม่ส่งคนไข้มา /  ผู้ป่วยไม่สมัครใจผ่าตัด คัดกรองจอตาผู้ป่วย
เบาหวานและผู้สูงอายุ 
 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

อัตราก าลังผู้ปฏิบัติงาน   มีจักษุแพทย์ 1 ท่าน และขออัตรา 
Outsource มาช่วย 

สนับสนุนอัตราก าลัง 

พ้ืนที่ไม่ส่งคนไข้มา   เร่งรัดพื้นที่ส่งคนไข้มาให้เร็ว          
ลดระยะเวลาในการรอคอย 

สสจ.ประสาน พื้นที่ส่งคนไข้มาให้ 

ผู้ป่วยไม่สมัครใจผ่าตัด อธิบายถึงผลดีผลเสียของการรักษา สร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชน 

คัดกรองจอตาผู้ป่วยเบาหวานและ
ผู้สูงอายุ 

เพิ่มการคัดกรอง DR ในผู้ป่วย
เบาหวานและผู้สูงอายุ 

สสจ ประสาน อสม และ รพ .สต.
ช่วยการคัดกรอง 

 

 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

ขอสนับสนุนอัตราก าลังจากภาครัฐและภาคเอกชน ร่วมดูแลผ่าตัดผู้ป่วยต้อกระจก สร้างความตระหนักรู้ และเพิ่ม
การคัดกรองสายตาผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยเบาหวาน 

 
 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

 

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

     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 
     โทร.........081-6654850............................ 

e-mail……akarathan_jitnu@hotmail.com…… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ ..........2.......  หัวข้อ........Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก............... 

จังหวัด.....สระแก้ว....เขตสุขภาพที่....6... รอบท่ี...2...  ตรวจราชการวันที่....17-19 พฤษภาคม 2560.... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1.การจัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ ในหน่วยงานระดับปฐมภูมิ 
2.เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

 

2. สถานการณ์ 
 หน่วยบริการและก าลังทันตบุคลากร 

 เมือง วังน ้า
เย็น 

วัง
สมบูรณ ์

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ ์

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

โคกสูง ตาพระ
ยา 

สสจ. รวม
ทั งหมด 

จ้านวนทันตแพทย์ 12 5 2 3 4 6 6 1 3 2 44 
จ้านวนทันตาภิบาล 13 9 5 7 8 11 14 3 8 1 79 
จ้านวนผู้ช่วยทันต
แพทย์และผู้
ช่วยเหลืองานทัน
ตกรรม 11 7 2 3 4 5 5 1 3 1 42 

 
จังหวัดสระแก้วมีจ้านวนทันตแพทย์ 44  คน คิดเป็นอัตราส่วนต่อประชากรเท่ากับ 1 : 11,140 คน 

มีจ้านวนทันตาภิบาล 79 คน คิดเป็นอัตราส่วนต่อประชากรเท่ากับ 1 : 6,204 คน    มีจ้านวนผู้ช่วยทันตแพทย์
และผู้ช่วยเหลืองานทันตกรรม เท่ากับ 42 คน   คิดเป็นอัตราจ้านวนผู้ให้บริการต่อผู้ช่วยฯ   เท่ากับ  1 : 0.34 

สถานการณจ์ังหวัดสระแก้วในปีงบประมาณ   2560   มกีารให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ     ทันตก
รรมป้องกัน และ บริการทันตกรรมพื นฐาน ทั งในสถานบริการสุขภาพ และ นอกสถานบริการสุขภาพของ รพ.สต. 
ได้ตามเกณฑ์ 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 65.14  และ รพ.สต.จัดบรกิารสุขภาพช่องปาก 
200 คนต่อ 1000 ประชากร คิดเป็นร้อยละ 59.63 ซึ่งส่งผลให้การด้าเนินงานของ รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการ
สุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพของจังหวัดสระแก้วคิดเป็นร้อยละ 38.53    

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื นที่คิดเป็นร้อยละ 24.57 ในภาพ
เขตเข้าถึงบริการเท่ากับร้อยละ 19.32 ในระดับประเทศเท่ากับร้อยละ 21.62  โดยเป้าหมายปี 2560 
ก้าหนดให้เข้าถึงบริการร้อยละ 35 ซึ่งจังหวัดสระแก้วได้มีการวางแผนการจัดบริการแบบเครือข่ายปฐมภูมิ จัดให้มี
การบริการแบบหมุนเวียนเพื่อให้มีการบริการทางทันตกรรมทุกรพ.สต. 
 

 
 

แบบ ตก. 1 
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ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 27 เมษายน 2560 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 
ล้าดับ ตัวชี วัด รายการ

ข้อมูล 
อ.เมือง 

 
อ.คลอง
หาด 

 

อ.ตาพระ
ยา 

อ.วังน ้า
เย็น 

อ.วัฒนา
นคร 

อ.อรัญ
ประเทศ 

อ.เขา
ฉกรรจ ์

อ.โคกสูง อ.วังสม 
บูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่27 เม.ย. 

60) 
1 ร้อยละของ 

รพ.สต./
ศสม.ที่
จัดบริการ
สุขภาพ
ช่องปากที่
มีคุณภาพ 

เป้าหมาย 22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 6 4 3 4 11 7 2 1 4 42 

อัตรา/ร้อยละ 27.27 44.44 20 80 52.38 43.75 33.33 11.11 66.67 38.53 

2 อัตราการ
ใช้บริการ
สุขภาพ
ช่องปาก
รวมทุก
สิทธิของ
ประชาชน
ในพื นที ่

เป้าหมาย 97610 32654 44841 61796 66127 75768 51173 22363 37818 490150 

ผลงาน 21955 8452 15541 12536 17785 20021 9433 5399 8318 120440 

อัตรา/ร้อยละ 22.49 25.88 34.66 20.29 26.90 26.42 18.43 24.15 24.64 24.57 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

1. บางอ้าเภอมีรพ.สต.มากแต่มีทันตาภิบาลน้อยท้าให้การหมุนเวียนในอ้าเภอไม่ได้ตามเป้าหมาย 
2. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สต.มีภาระงานอ่ืนจากผู้บังคับบัญชาท้าให้ไม่สามารถท้างานด้านทันต

สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด้าเนินการต่อ 
สัดส่วนผู้ให้บริการต่อผู้ช่วยทันต
แพทย์ไม่เหมาะสม ควรเป็น 1 : 1 
และรพ.สต. ผู้ช่วยทันตแพทย์ไม่
เพียงพอท้าให้คุณภาพงานลดลง 
(สระแก้ว 1 : 0.34) 

ให้ส่วนกลางก้าหนดต้าแหน่ง 
กรอบอัตราก้าลังของผู้ช่วยทันต
แพทย์หรือผู้ช่วยเหลือทันตกรรมใน
รพ.สต.  

ให้ส่วนกลางก้าหนดเป็น
นโยบาย กรอบอัตราก้าลังของ
ผู้ช่วยทันตแพทย์หรือผู้
ช่วยเหลือทันตกรรมในรพ.สต. 
เป็น 1:1 และประสานงานกับ 
สบ.รส.ให้ก้าหนดกรอบ
อัตราก้าลังให้สอดคล้องกับ 
นโยบาย PCC 

บางอ้าเภอมีรพ.สต.จ้านวนมากแต่มี
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขน้อย
ท้าให้การหมุนเวียนในอ้าเภอไม่ได้
ตามเป้าหมาย 
 

มีการหมุนเวียนทันตบุคลากรใน
รูปแบบเครือข่าย 
เพ่ิมกรอบอัตราก้าลังให้สามารถรับ
ทันตาภิบาลได้มากขึ นเพ่ือเป็ฯการ
กระจายการบริการ 

 

 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ใน
รพ.สต.มีภาระงานอ่ืนจาก
ผู้บังคับบัญชาท้าให้ไม่สามารถ
ท้างานด้านทันตสาธารณสุขได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 

ส่วนกลางควรก้าหนดบทบาทและ
ภารกิจในการด้าเนินงานของ      
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขให้
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม รวมทั ง
ควรให้ทันตแพทย์ในสายวิชาชีพมี
ส่วนช่วยในการประเมินผลงาน
ประจ้าปี 
 

ก้าหนดเป็นนโยบายจาก
กระทรวงให้เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่หลัก
ด้านทันตสาธารณสุข งานอ่ืน
เป็นงานรอง 

ขาดช่างซ่อมยูนิตและเครื่องมือทัน
ตกรรม 
 

ควรมีต้าแหน่งช่างซ่อมยูนิตทันต  
กรรมจังหวัดละ 1 คน 

ท้าแผนจัดขอต้าแหน่งช่างซ่อม
ยูนิตทันตกรรมจากส่วนกลาง
เพ่ือประจ้าโรงพยาบาล 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 1. ควรมีกรอบอัตราก้าลังและต้าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในพื นที่ที่ขาดแคลน 
2. ควรมีกรอบอัตราก้าลังและต้าแหน่งช่างทันตกรรมในจังหวัด 
3. งบประมาณในการด้าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

มีการบริหารจัดการรูปแบบการให้บริการรวมทั งการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมแบบ catchment 
area โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้ดูแลหลัก และผลักดันให้มีทันตแพทย์ประจ้าแต่ละเครือข่าย 
 
 

     ผู้รายงาน ทันตแพทย์สุภร ตันตินิรามัย 
  ต้าแหน่ง ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 

       วัน/เดือน/ปี  17 พฤษภาคม 2560 
     

 
 



150 
 

 

 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2  หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

 
2. สถานการณ์ 

2.1 ผู้บริจาคน้อยไม่เพียงพอ 
2.2 มีการจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบในแต่ละส่วนงาน เชิญนายกเหล่ากาชาดเป็นที่ปรึกษา 
2.3 โครงการรณรงค์บริจาคดวงตา และอวัยวะ(5 ธ.ค. 59 – 5 ธ.ค. 60) 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล  

ต.ค.59 – มี.ค.60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ต.ค.59-มี.ค.60 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – 

มี.ค.60) 

1 จ านวนผู้
บริจาคอวัยวะ
จากผู้ป่วย
สมองตายใน
แต่ละ รพ. 
Donor  5 
ราย : 100 
hospital 
death 

เป้าหมาย 
 

25   

 ผลงาน 0   
 อัตรา/ร้อยละ 0   

2 จ านวนผู้
บริจาคดวงตา
จากผู้เสียชีวิต
ในแต่ละ
โรงพยาบาล 
A และ S 
≥10 ราย: 
100 
hospital 
death 

เป้าหมาย 50   
ผลงาน 1   
อัตรา/ร้อย
ละ 

2   

แบบ ตก. 1 
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*หมายเหตุ มีผู้เสียชีวิต 508 ราย ไตรมาส 3 ได้รับบริจาคดวงตา 3 ราย 6 ดวงตา 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

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

- ผู้บริจาคน้อยอวัยวะปลูกถ่ายไม่เพียงพอ 
 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

5.1 ผู้บริจาคน้อย กระตุ้น และเชิญชวนประชาชน
มาเป็นผู้บริจาคอวัยวะ  

ประสาน รพ. และ สสจ. 

5.2 อวัยวะปลูกถ่ายไม่เพียงพอ ประชาสัมพันธ์ และให้ค าปรึกษา
ประชาชนเรื่องการบริจาคปลูก
ถ่ายอวัยวะ 

ประสาน รพ. และ สสจ. 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- ประชาสัมพันธ์เชิญชวนประชาชนมาเป็นผู้บริจาคอวัยวะในระดับประเทศ 
 

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

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

     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 
     โทร.........081-6654850............................ 

e-mail……akarathan_jitnu@hotmail.com…… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
คณะที่ 2  หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6  รอบที่ 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. สถานการณ์ 

2.1 การจราจรหนาแน่นช่วงเทศกาล 
2.2 จ านวนแพทย์ฉุกเฉินมีน้อยมี Neurosurgery 1 คน และ EP จบปี 2561และ 2562 อีกปีละ 1 
คน  
2.3 พ้ืนที่จ ากัดแต่ใช้อย่างคุ้มค่ามีระบบ Trauma fast tract แผนรองรับและการซ้อมแผน จัดตั้ง TEA 

unit ร่วมกับศูนย์ Refer ใน รพ.ระดับ S และพัฒนา รพ.ระดับ M1 อรัญประเทศมีพยาบาลแต่ขาดสถานที่ มีการ
ประเมิน 3 มิติ 12 องค์ประกอบ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
 

(ข้อมูล ต.ค.59 – 
มี.ค.60) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

 
(ข้อมูล ต.ค.59 – 

มี.ค.60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 6 เดือน 

  (ข้อมูล ต.ค.59 – มี.ค.
60) 

1 อัตราการ
เสียชีวิตผู้ป่วย
ในการ
บาดเจ็บที่มีค่า 
Ps score 
≥0.75 

เป้าหมาย ร้อยละ≤ 1     
 ผลงาน 5/1,384    
 อัตรา/ร้อยละ  

0.38 
   

2 ร้อยละ ER 
คุณภาพใน
ระดับ F2 ขึ้น
ไป 

เป้าหมาย 7    
ผลงาน 2    

อัตรา/ร้อยละ 
40 

 
28.57 

   

3 ร้อยละของ
โรงพยาบาล
คุณภาพ ใน
ระดับF2 ขึ้น
ไป ที่มี ECS 
คุณภาพ 

เป้าหมาย 7    
ผลงาน 7    

อัตรา/ร้อยละ 
40 

 
100 

   

 
 

แบบ ตก. 1 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

การพัฒนาระบบ ER คุณภาพ, ECS คุณภาพ, การพัฒนาบุคลากรสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

-ER คุณภาพ,การวินิจฉัย ,โรคไม่ทัน
การที่มาส่งรพ.+ศูนย์สั่งการไม่รู้
ข้อมูล 

-พัฒนาบุคลากรและประสานงาน
ต ารวจจราจร 

-ประสานงานต ารวจจราจร 

-ECS คุณภาพ -จัดหารถ Emergency คุณภาพ 
ALS 

-จัดหารถ Emergency คุณภาพ 
ALS 

-พัฒนาระบบTrauma Fast Track -พัฒนาระบบTraumaFast 
Track การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน
มารพ.และทบทวน PS score 

-แผนอบรมพนักงานขับรถ ECS 
(Trauma ECS) 

 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

5.1 จัดหาแพทย์สาขาฉุกเฉินเพ่ิมเติมปี 2561 จ านวน 1 คน ปี 2562 จ านวน 1 คน 
5.2 ประสานงานต ารวจจราจรเรื่องการจราจร สัญญาณไฟแดงเป็นเขียว (ศูนย์รับแจ้งเหตุโอนมาให้ อบจ.) 
5.3 แผนอบรมพนักงานขับรถ ECS (Trauma ECS) 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

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

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

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

     วัน/เดือน/ปี..............17 พฤษภาคม 2560............ 
     โทร.........081-6654850............................ 

e-mail……akarathan_jitnu@hotmail.com…… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ 2 
      หัวข้อ การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการ 

จังหวัด สระแก้ว  เขตสุขภาพที่  6 รอบท่ี 2 ตรวจราชการวันที่วันที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรง พยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
เข้าสู่การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 และ Reaccredit 
 

2. สถานการณ์   

          ๑) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จะต้องผ่ านการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล (HA)                   
ร้อยละ 100 เป้าหมาย 3 แห่ง ผลงาน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
โรงพยาบาลอรัญประเทศและรพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์) 
          ๒) โรงพยาบาลชุมชน (F2 ขึ้นไป) จะต้องผ่านการรับ รองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล (HA) ร้อย
ละ 80 เป้าหมาย ๕ แห่ง (โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลวังน้ าเย็น โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ โรงพยาบาล
วัฒนานคร และโรงพยาบาลตาพระยา) ผลงาน ๒ แห่ง (โรงพยาบาลคลองหาด และโรงพยาบาลวังน้ าเย็น ) คิด
เป็นร้อยละ ๔๐ 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

 

ล าดับ กลุ่ม โรงพยาบาล ระดับ 
ยังไม่ผ่าน ผ่าน 

สร้างใหม ่

0 1 2 
1
e 

2
e 

3
e 

r1
e 

3 
r
1 

r
2 

r3 r4 

1 รพท. สมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว 

S         /     

2 รพท. อรัญประเทศ M1        /      

3 กจ จิตเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์ 

กจ           /   

รวม  3  แห่ง  ผ่านการรับรอง HA 3  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 

 
 
 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ กลุ่ม โรงพยาบาล ระดับ 
ยังไม่ผ่าน ผ่าน 

หมายเหตุ 

0 1 2 1e 
2
e 

3
e 

r1e 3 r1 r2 r3 r4  

1 รพช. คลองหาด F2         /     

2 รพช. ตาพระยา F2      /       ประเมิน ขั้น 
1 (กย.60) 

3 รพช. วังน้ าเย็น F2         /     

4 รพช. วัฒนานคร F2      /       Acc ตค.60 

5 รพช. เขาฉกรรจ์ F2      /       Acc มค.61 

6 รพช. รพ.วังสมบูรณ์ F3 
สร้าง 
ใหม่ 

            / 
(ยังไม่เข้า) 

7 รพช. รพ.โคกสูง F3 
สร้าง 
ใหม่ 

            / 
 (ยังไม่เข้า) 

รวม  5 แห่ง  ผ่านการรับรอง HA 2  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40 
 

 
เพิ่มเติม  : รพช.ยังไม่เข้าสู่กระบวนการรับรอง  ( สถานะ 0 หรือ สร้างใหม่) 

รายช่ือโรงพยาบาล ขั้น 
เปิดด าเนินการ 
เมื่อ(เดือน/พศ. 

รับผู้ป่วยค้างคืน
หรือไม่ 

มีกระบวนการควบคุมคุณภาพการ
ให้บริการหรือไม่/อย่างไร 

รับ ไม่รับ 
1. วังสมบูรณ์    /   มีเครือข่าย QLN ช่วยสนับสนุน     

  การพัฒนาคุณภาพ 2. โคกสูง    / 
 
4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็น ความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

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

 แผนการด าเนินงานจังหวัด  โดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพ HA ด้วยระบบพ่ีเลี้ยง (Quality learning 
network: QLN) โดย สถาบันรับรองสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) หรือ สรพ. สนับสนุนงบประมาณ จ านวน 
50,000 บาท  

1) ประชุมชี้แจงโรงพยาบาล และถอดบทเรียนการด าเนินงานปี 2559 
2) ประกาศเป็นนโยบายของจังหวัด เพื่อการพัฒนาคุณภาพ HA และ HA สู่ PCA 
3) ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง วิเคราะห์ปัญหาตนเอง และจัดท าแผนรองรับฯ 
4) คณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแก้ว ลงเยี่ยมหน้างาน เสริมพลัง และช่วยในประเด็นที ่

โรงพยาบาลเป้าหมายต้องการในด้านวิชาการท่ีพบจากการประเมินของ QLN จังหวัดสระแก้ว ปี 2559 
และติดตามความก้าวหน้าการขอรับรองสถานพยาบาลฯ จ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์   วันที่ ๒



๑๕๖ 
 

 

4 พฤษภาคม ๒๕๖๐, โรงพยาบาลอรัญประเทศ วันที่ ๒5 พฤษภาคม ๒๕๖๐และโรงพ ยาบาลวัฒนานคร      
๒6 พฤษภาคม ๒๕๖๐  

5) ประสานโรงพยาบาลเป้าหมาย ทั้งท่ีจะ  e-Accredit และ Accredit ยื่นเอกสารเพ่ือขอรับการ
รับรองฯ 

6) ประสานอาจารย์พี่เลี้ยงจาก สรพ . ลงเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล จ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ วันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๖๐, โรงพยาบาลอรัญประเทศ วันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ และ
โรงพยาบาลวัฒนานคร วันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๐ 

7) จัดเชิงปฏิบัติการ  HA Provincial learning network เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การพัฒนาคุณภาพฯ วันที่ 15 มิถุนายน ๒๕๖๐  ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วอาจารย์ โดย
ได้รับการสนับสนุนวิทยากร จาก สรพ. 

8) พัฒนา และประเมินระบบงานที่ส าคัญ ๖ ระบบงาน ซึ่งเชื่อมกระบวนการท างานจากโรงพยาบาล
ลงสู่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HA สู่ PCA) จ านวน 110 แห่ง ได้แก่ระบบ IC, LAB, PTC, PCT ENV, 
RM 

9) ประชุมสรุปถอดบทเรียนภาพรวม เพื่อจัดท าแผนปีงบประมาณ 2561 
ผลด าเนินงาน 
1) จัดประชุมชี้แจงโรงพยาบาล และถอดบทเรียนการด าเนินงานปี 2559 
2) ประกาศเป็นนโยบายของจังหวัด เพื่อการพัฒนาคุณภาพ HA และ HA สู่ PCA 
3) ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง วิเคราะห์ปัญหาตนเอง และจัดท าแผนรองรับคุณภาพ HA ได้แก่ 
              (1) โรงพยาบาลวัฒนานคร มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ HA  

ขั้น ๓ ภายในเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ (Accreditation ใหม่ เนื่ องจากหมดอายุการรับรองฯแล้ว ตั้งแต่วันที่ 29 
ตุลาคม 2558)  

              (2) โรงพยาบาลตาพระยา มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ HA  
ขั้น ๑ ภายในเดือนกันยายน ๒๕๖๐ (หมดอายุการรับรองฯ แล้ว ตั้งแต่วันที่ ๑9 ธันวาคม 2558) 

              (3) โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ HA  
ภายในเดือนกันยายน ๒๕๖๐ (Accreditation ใหม่ หมดอายุการรับรองแล้ว ตั้งแต่วันที่ 8 มกราคม 2560 
โดย สรพ .ให้ส่งเอกสารภายในเดือนมีนาคม ๒๕๖0 แต่ไม่สามารถส่งเอกสารขอยื่น Re-Accreditation ๑     
ได้ตามก าหนด)  

      (4) โรงพยาบาลอรัญประเทศ มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ 
HA ภายในเดือนมกราคม ๒๕๖๑ (ไม่มีความประสงค์จะส่งเอกสารขอยื่น Re-Accreditation ๑ แต่จะขอ 
Accreditation ใหม่ ซึ่งจะหมดอายุรับรองฯ วันที่ 29 มิถุนายน 2560) 

4) อบรมความรู้ระบบ PCT และ RM ให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
5) พัฒนาระบบงานที่ส าคัญ ๖ ระบบงาน ได้แก่ ระบบ IC, LAB, PTC, PCT ENV, RM จาก 

โรงพยาบาลลงสู่การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HA สู่ PCA) จ านวน 110 แหง่ 
 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- - - 



๑๕๗ 
 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

ก าหนดเป็นตัวชี้วัดอย่าง ต่อเนื่อง โดยให้ส่วนกลาง /เขต MOUกับ สปสช ./สรพ. มาสนับสนับสนุน
งบประมาณและวิชาการ เนื่องจากการพัฒนาระบบคุณภาพ จะส่งดีที่จะท าให้ตัวชี้วัดอ่ืนๆ ให้บรรลุเป้าหมาย
เช่นกัน 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
การใช้กลไกคณะกรรมการ QLN ระดับจังหวัดและอ าเภอ ลงเยี่ยมหน้างาน เสริมพลัง และช่วยใน 

ประเด็นที่ โรงพยาบาลต้องการในด้านวิชาการ  พร้อมทั้งพัฒนาระบบงานที่ส าคัญ ๖ ระบบงาน ได้แก่ ระบบ 
IC, LAB, PTC, PCT ENV, RM จากโรงพยาบาล ลงสู่การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HA 
สู่ PCA) 

      
ผู้รายงาน นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์ 

     ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วัน/เดือน/ปี 17 พฤษภาคม 2560 

     โทร087-6828809   e-mail nuttina24@gmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 2 หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

จังหวัด สระแก้ว  เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ตรวจราชการวันที่ 17-19  พฤษภาคม  2560 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
แผนที่ 8 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ  โครงการระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 

ตัวชี้วัด  ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
2. สถานการณ์ 

จังหวัดสระแก้วมีเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ให้หน่วยบริการปฐม
ภูมิเป็นทีย่อมรับประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ มีโรงพยาบาลแม่ข่าย CUP 9 
แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิ  ประกอบด้วย  ศสม. 2 แห่ง  รพ.สต. 110  แห่ง  การพัฒนา  มีการพัฒนา
ระบบคุณภาพ ตามเกณฑ์  DHS_PCA  โดยการด าเนินงาน คุณระบบบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดสระแก้ว ได้
ด าเนินการบูรณาการกับ  การด าเนินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) งานส่งเสริมสุขภาพตาม
กลุ่มวัย ควบคุมโรคติดติดต่อ โรคไม่ติดต่อ  เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และตติยภูมิ   

ข้อมูลจ านวน รพ.สต. จังหวัดสระแก้ว แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ  2559 
 

อ าเภอ จ านวน รพ.สต. จ านวน รพ.สต. 
เมืองสระแก้ว รพท.324 เตียง(กรอบ 225) 21 
อรัญประเทศ รพช.147 เตียง (กรอบ 120) 16 
วังน้ าเย็น รพช. 60  เตียง 7 
วัฒนานคร รพช.  60 เตียง 20 
ตาพระยา รพช.  30  เตียง 15 
คลองหาด รพช.  30  เตียง 9 
เขาฉกรรจ์ รพช.  30  เตียง 7 
โคกสูง รพช.  10  เตียง 9 
วังสมบ ูรณ ์ รพช.  10  เตีย 6 

รวม 9 110 
 
การด าเนินงาน เพ่ือพัฒนา รพ.สต.คุณภาพ ติดดาว 

การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมต่อ รพ.สต. คุณภาพ (รพ.สต.ติดดาว) 
1. ด าเนินการสื่อสารเกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให้ คณะกรรมการระดับจังหวัด ก าหนด

ผู้รับผิดชอบรายประเด็น  มีการทบทวนเกณฑ์การประเมิน  และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในระดับ รพ.สต.และ
ระดับอ าเภอ  ร่วมพิจารณาเกณฑ์การประเมิน 

2. ด าเนินการให้ทุกเครือข่ายและ รพ.สต. น าเกณฑ์ประเมินไปใช้และประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
3. ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ HA ให้ผ่านการรับรอง ครบ ทุกแห่งใน เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบคุณ

ภาพต่อเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน พัฒนาระบบงานที่ส าคัญ ภายในเครือข่าย  เพ่ือให้เกิดการใช้
ทรัพยากรร่วมกันภายในเครือข่าย เน้นการเชื่อมโยงภายในเครือข่าย คือ ระบบ ชันสูตร  IC ENV ระบบยา 
ENV PCT  โดยทุกเครือข่ายบริการมีระบบการสนับสนุน ระบบ ทั้ง 6 ระบบ ภายในเครือข่าย ระหว่าง รพ.สต.
และโรงพยาบาล  เป็นกลไกการสนับสนุนการด าเนินงาน ในประเด็น การแชร์ทรัพยากร (Resource Sharing) 

แบบ ตก. 1 
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และเป็นกลไกการพัฒนา  DHS-PCA  ใดยในปีงบประมาณ  2559 มีการประเมินรับรองมาตรฐานการเกณฑ์  
6 ระบบงานซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์ รพ.สต.คุณภาพ (ติดดาว)  จ านวน  27  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 27.78 

4. จัดตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด อบรมพัฒนาทีมประเมิน อบรมทีมประเมินระดับจังหวัดให้สามารถ
ประเมิน คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

5. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  ทุกอ าเภอ  เพ่ือสื่อสารและให้ระดับอ าเภอ
สารมารถวางแผนการพัฒนาให้เป็นตามเกณฑ์ 

3. ข้อมูลการเปิดด าเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   
จังหวัดสระแก้ว ได้ด าเนินการสื่อสารให้ รพ.สต.ทุกแห่งด าเนินการประเมินตนเอง  และตั้งเป้าหมายการพัฒนา  ดังนี้ 

ตัวชี้วัดร้อย
ละของ รพ.
สต. ในแต่ละ
อ าเภอที่ผ่าน
เกณฑ์ระดับ
การพัฒนา
คุณภาพ 

 อ าเภอ 

ภาพรวม
จังหวัด 

 
รายการ

ข้อมูล 

เมือง
สระ 
แก้ว 

 

อรัญ
ประเทศ 

ตา 
พระยา 

วัฒนา 
นคร 

วังน้ าเย็น 
คลอง
หาด 

เขา
ฉกรร์ 

 

โคกสูง 
 

วัง
สมบูรณ์ 

น าแกณฑ์ 
ไปใช้และ
ประเมิน
ตนเอง 

เป้า 
หมาย 

21 16 15 20 7 9 7 9 6 110 

จ านวน 21 16 15 20 7 9 7 9 6 110 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ผ่านเกณฑ์ 
รพ.สต.ติด

ดาว 
ร้อยละ 10 

เป้า 
หมาย 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

13 

จ านวน  

รอประเมินจากทีมจังหวัดเดือนมิถุนายน 2560  ร้อยละ 
 
 
 

 

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองคุณภาพ จากองค์กรภายนอก  เพ่ือเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน 
 
       

               ผู้รายงาน......นายสฤษฎเดช  เจริญไชย 

  ต าแหน่ง.......ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาสุกิม 

       วัน/เดือน/ปี......18  พฤษภาคม  2560 
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แบบรายงานการตรวจราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 
จังหวัดสระแกว  เขตสขุภาพที่ ๖ 

ตรวจราชการวันที่ ๑๗-๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
คณะที่ ๓ : การบรหิารทรพัยากรมนษุย 

หัวขอ : ระดับความสําเร็จของเขตสขุภาพ/จังหวัดที่มีการบริหารจัดการระบบการผลติและพฒันากําลงัคนไดตาม 
 เกณฑเปาหมายที่กําหนด 
สวนที่ ๑ สถานการณดานการบรหิารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลงัคนของจังหวัดในเขตสขุภาพ  

- โครงสราง/กรอบอัตรากําลังของหนวยงานที่รบัผดิชอบงานพฒันาบคุลากรของจังหวัด 
กลุมงานทรัพยากรบุคคลแบงโครงสรางออกเปน ๒ งานคือ งานบริหารกําลังคน และงานพัฒนาบุคลากร มี

กรอบอัตรากําลังจํานวน ๑๐ คน และมีรายช่ือผูรับผิดชอบงานดานทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัด ประกอบดวย 
HRM และ HRD จาก รพร.สระแกว รพช. และสสอ. จํานวน ๓๖ คน 

- องคประกอบของคณะกรรมการพัฒนากําลังคนของจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนากําลังคนจํานวน ๒๕ คน ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกวเปน 

ประธาน ผูแทนจากโรงพยาบาลศูนย ผูแทนจากโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ โรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบล โดยมีหัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคลเปนเลขานุการ แตไมมผีูแทนจากสถาบันการศกึษาเปนกรรมการ
รวม 

- กลไกระบบสนบัสนนุของเขตสุขภาพ  
เขตสขุภาพมกีารประชุมสรางความเขาใจ  การพัฒนาผูรับผดิชอบงานพัฒนาบุคลากร และการสนับสนุน

ขอมูลแกจังหวัด โดยจังหวัดสระแกวมีการพัฒนาฐานขอมลู มีการจัดทําแผนอัตรากําลังและฐานขอมลูบุคลากรของ
หนวยงาน ผานระบบ hrops.moph.go.th โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวและโรงพยาบาลอรัญ
ประเทศไดแยกการบริหารจัดการฐานขอมูลแยกตางหากจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และมีการ
ปรับปรุงฐานขอมูลทุกวันที่ ๒๐ ของทุกเดือน  

- ปญหาอุปสรรคของการดาํเนินงานพฒันาบคุลากรของจังหวัด ปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานพัฒนาบุคลากรมี ๒ ประเด็น คือ การสงผูเขารับการอบรมไมไดตาม

เปาหมาย เน่ืองจากมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบ และการขาดแคลนบุคลากรดาน HRM 
- แผนปฏบิตักิารของงานพฒันาบคุลากรของจังหวัด ปงบประมาณ ๒๕๖๐ 

แผนปฏิบัติการของงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ปงบประมาณ ๒๕๖๐ ประกอบดวยกิจกรรมสรรหา 
บุคลากร การศึกษาดูงาน และกิจกรรมประชุมของกลุมงาน จํานวน ๑๓ กิจกรรม เปนเงิน ๒๕๘,๕๓๐ บาท 

- แผนความตองการ/พฒันากาํลังคนของจังหวัด 
แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน มคีวามครอบคลุมกําลังคนทุกกลุมสาขา/วิชาชีพและทุกมิติ                 

(๔ excellence ตามยุทธศาสตร ๒๐ ป) ไดแก P & P Excellence จํานวน ๕ กิจกรรม, Service Excellence 
จํานวน ๖ กิจกรรม, People Excellence จํานวน ๓ กิจกรรม และ Governance Excellence จํานวน ๒ 
กิจกรรม 
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- แหลงงบประมาณที่ไดรบัจัดสรร 

แหลงงบประมาณที่ไดรับจัดสรรในการดําเนินงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด จากเขตสขุภาพที่ ๖ เปนเงิน 

๕๔๘,๔๐๐ บาท  

- การกาํกบั ตดิตามงานพฒันาบุคลากรของจังหวัด ปงบประมาณ ๒๕๖๐ 
การกํากับติดตามงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด โดยมีการประชุมติดตามงานของทมีงานบริหารจัดการระดับ

จังหวัด ทกุๆ ๒ เดือน  การนิเทศงานตรวจการรอบปกติทุก ๖ เดือน และการประชุมคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดับจังหวัด(คปสจ.)ทกุเดือน 

สวนที่ ๒ ผลการบรหิารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลงัคนของจังหวัดใน ๕ องคประกอบ ดงันี ้

องคประกอบการบรหิารจัดการระบบการผลติและ

พฒันากาํลังคน 

ผลการบรหิารจัดการระบบการผลติและพฒันากําลังคนของ

จังหวัด 

องคประกอบที ่๑ การวางแผนการผลติและพฒันา

กําลงัคน 

 

มีแผนความตองการ/พัฒนากําลังคน ระดับจังหวัด เช่ือมโยงกบั
ยุทธศาสตร ๔ Excellence ครอบคลมุทั้ง ๓ กลุมสาขา/วิชาชีพ (อาจ
ไมครอบคลมุทกุสายงาน) ในทกุระดับบรกิาร  มีรายละเอียดการ
ดําเนินงานดังน้ี 

- มคีณะกรรมการพัฒนากําลังคนของจังหวัด จํานวน ๒๕ คน 
ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสขุจังหวัดสระแกวเปน
ประธาน ผูแทนจากโรงพยาบาลศูนย ผูแทนจาก
โรงพยาบาลชุมชน สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล โดยมีหัวหนากลุมงาน
ทรัพยากรบุคคลเปนเลขานุการ แตไมมีผูแทนจาก
สถาบันการศึกษาเปนคณะกรรมการรวม 

 
- กลุมงานทรัพยากรบุคคลแบงโครงสรางออกเปน ๒ งาน

คือ งานบริหารกําลังคน งานพัฒนาบุคลากร มีกรอบ
อัตรากําลังจํานวน ๑๐ คน และมีรายช่ือผูรับผิดชอบ
งานดานทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย HRM และ 
HRD จาก รพร.สระแกว รพช. และสสอ. จาํนวน ๓๖ 
คน  

- แผนความตองการ/พัฒนากําลังคน มคีวามครอบคลุม
กําลังคนทุกกลุมสาขา/วิชาชีพและทุกมิติ (๔ excellence 
ตามยุทธศาสตร ๒๐ ป) ไดแก P & P Excellence 
จํานวน ๕ กิจกรรม, Service Excellence จํานวน ๖ 
กิจกรรม, People Excellence จํานวน ๓ กิจกรรม 
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องคประกอบการบรหิารจัดการระบบการผลติและ

พฒันากาํลังคน 

ผลการบรหิารจัดการระบบการผลติและพฒันากําลังคนของ

จังหวัด 

และ Governance Excellence จํานวน ๒ กิจกรรม 
- การกํากับติดตามงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด โดยมี

การประชุมติดตามงานของทมีงานบรหิารจดัการระดับ

จังหวัด ทกุๆ ๒ เดือน  การนิเทศงานตรวจการรอบปกติ

ทุก ๖ เดือน และการประชุมคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดับจังหวัด(คปสจ.)ทกุเดือน 

องคประกอบที่ ๒ การสรางความรวมมือดานการ

ผลติและพฒันากาํลังคน 

 

 
 
 
 
สถาบันการผลติและพัฒนา หมายถึง 
สถาบันการศึกษา/มหาวิทยาลัย/กรมตางๆ ในเขต
สุขภาพ 
                 

มีการประสานความรวมมือในการผลิตและพัฒนาบุคลากร

รวมกับสถาบันการศึกษาในเขตสุขภาพ โดยเปนการดําเนินการ

รวมกับเขตสุขภาพ ไดแก วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรีและวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรนิธรจังหวัดชลบุรี วิทยาลัยชุมชนจังหวัดสระแกว

ในหลักสูตรสาธารณสุขและการพยาบาลเฉพาะทางตางๆ ตาม 

Service plan  และไดประสานความรวมมือกับมหาวิทยาลัย

บูรพา ในการพัฒนาบุคลากรดานการวิจัย รวมถึงการเปน

เครือขายในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาของสถาบันการศึกษา

ฯ ดวย  

องคประกอบที่ ๓ การบรหิารงบประมาณดานการ

ผลติและพฒันากาํลงัคน 

 

 

มีแหลงงบประมาณที่ไดรับจัดสรรในการดําเนินงานพัฒนา
บุคลากรของจงัหวัด จากเขตสุขภาพที่ ๖ รวมเปนเงิน  
๕๔๘,๔๐๐  บาท ซึ่งขอมูลในรอบ ๖ เดือน มีการเบิกจายจํานวน 
๒๐๖,๐๐๐ บาท คิดเปนรอยละ ๓๗.๕๖  

องคประกอบที ่๔ การบรหิารจัดการดานการผลิต

และพัฒนากําลังคน 

เปาหมายการพัฒนาบุคลากร ๑๑๙ คน 
บุคลากรไดรับการพัฒนา ๖๘ คน รอยละ ๕๗.๑๔ 

องคประกอบที ่๕ การประเมินผลกระทบระบบการ

บรหิารจัดการการผลติและพฒันากาํลังคน 

ไมพบขอรองเรยีนเรื่องการบรหิารจัดการการพัฒนากําลังคนของ
จังหวัด   
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สรปุผล : ผลการบรหิารจัดการระบบการผลติและพัฒนากําลงัคนของจังหวัดตาม ๕ องคประกอบ ดังนี ้
 

จังหวัด ผลการดําเนนิงานของจังหวัดตามเกณฑคณุภาพการบรหิารจัดการการพฒันาบคุลากร 

องคประกอบที่ 1 องคประกอบที่ 2 องคประกอบที่ 3 องคประกอบที่ 4 องคประกอบที่ 5 

สระแกว 5 5 1 2 5 
      

 
สวนที่ ๓  นวัตกรรมทีเ่ปนแบบอยาง 

   จังหวัดสระแกวไดประยุกตวิธีการติดตอสื่อสารและติดตามงานผลิตและพัฒนากําลังคนผานระบบ Line 
Application โดยมีสมาชิกเปนผูรับผิดชอบงาน HR และผูเก่ียวของจากวิชาชีพตางๆ จากโรงพยาบาลและ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง  
สวนที่ ๔ สรปุประเด็นสําคญัที่เปนความเสีย่งตอการทําใหการขบัเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

  

ปจจัยที่เปนความเสี่ยงจะทาํใหไมประสบความสาํเร็จ 

ดานผูปฏิบัติ : ขาดแคลนบุคลากรดาน HRD ตามกรอบอัตรากําลังงานพัฒนาบุคลากร 

ดานผูบริหาร : ไมม ี

 ดานบริหารจัดการ : ไมมี  
 สวนที่ ๕ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

มีปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ปงบประมาณ ๒๕๕๙ จํานวน ๓ ประเด็น ดังน้ี   

- การสงผูเขารบัการอบรมไมไดตามเปาหมาย เน่ืองจากมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบ  

- การขาดแคลนบุคลากรดาน HRD 

- การเบิกจายงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรยังไมเปนไปตามแผนฯ 

สวนที่ ๖ ขอเสนอแนะตอนโยบาย / ตอสวนกลาง / ตอผูบรหิาร / ตอระเบยีบ กฎหมาย 

  ควรมีการจัดสรรบุคลากรดานพัฒนากําลังใหเพียงพอตามกรอบอัตรากําลัง และจัดสรรภาระงานให

 เหมาะสมกับการปฏิบัติของบุคลากร เพ่ือใหบุคลากรทุกสายงานสามารถเขารวมการพัฒนาตนเองไดอยางสมบูรณ 

 

ผูรายงาน   

ช่ือ   นายธีระพงษ  อาญาเมอืง 

ตําแหนง   เภสัชกรชํานาญการ 

โทร  086 1554 780 

 e-mail : teraponga@gmail.com 

     วันที1่8 พฤษภาคม 2560 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 3 การบรหิารการาจัดการทรพัยากรมนษุย 

หัวขอรอยละของหนวยงานที่มีการนําดชันีความสขุของคนทาํงาน (Happy Work Life Index) 
 และ Core Value “MOPH” ไปใช. 

จังหวัด  สระแกว  เขตสขุภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่  17-19 พฤษภาคม  2560 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

จังหวัดสระแกวไดดําเนินการสงเสริมใหหนวยงานมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work 
Life Index) และ Core Value “MOPH” ไปใช ทุกหนวยงาน คิดเปน รอยละ 100  
2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวไดมีการดําเนินการสํารวจและประเมินความสุขของบุคลากรในหนวยงาน โดยจังหวัด
ไดกําหนดเปนตัวช้ีวัดของผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ และเปนขอตกลงในการปฏิบัติงาน
(PA) มีการดําเนินการดังน้ี  

1. มีการช้ีแจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไป
ใช โดยบูรณาการรวมกับกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   ในงาน Share Show Shop 
ยุทธศาสตรจังหวัดสระแกว  เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 ณ วิทยาลัยชุมชนสระแกว   

2. มีการสรางกระแสผานสื่อทุกชองทางไดแก Facebook  Line application และผูบริหารเนนยํ้า
แกบุคลากรทุกๆการประชุม  

3. มีการสรางกระแสผานสื่อทุกชองทางไดแก Facebook  Line application และผูบริหารเนนยํ้า
นโยบายแกบุคลากรในการประชุมทุกครั้ง 

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนหนวยงานนํารองในการประเมิน Happinometer และ 
HPI ของเขตสุขภาพที่ 6 ไดดําเนินการสํารวจแ ละประเมินความสุขของบุคลากร ครบทุกคน ผล
การประเมิน ระดับความสุขเฉลี่ย 63.69   สูงสุด ไดแกดานจิตวิญญาณ (70.80)  ตํ่าสุด ดาน
การเงิน (52.36)  

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

ประเด็น) 

จํานวนหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index) และ Core Value  
“MOPH” ไปใช 

ขั้นตอนการดาํเนนิงาน เปาหมาย  
(สสจ.,รพ.,สสอ.,    

รพ.สต)  

ผลการ
ดําเนนิงาน 

รอยละ 

ระดับท่ี 1  ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางาน
และการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช 

126  126 100 

ระดับท่ี 2  มีการสํารวจขอมูล  126 126 100 
ระดับท่ี 3  มีการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล 126 126 100 
ระดับท่ี 4  มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 126 1 0.79 
ระดับท่ี 5  มีการใชแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน  126 0 0 
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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 

   
   

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

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

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

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

 

    ผูรายงาน........นายสมคิด.. วิระเทพสุภรณ............................ 
    ตําแหนง.ผอ.รพ.สนามชัยเขต......................................... 
    วัน/เดือน/ป.......18  พฤษภาคม 2560............................... 
    โทร...081-8332232.... e-mail………………………………………… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที ่3 การบรหิารทรพัยากรมนษุย 
      หัวขอ (ชื่อตัวชี้วัด) : รอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กาํหนด 

จังหวัดสระแกว เขตสขุภาพที ่๖ ตรวจราชการวันที ่17 - 19 พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
ประเด็นการตรวจราชการ    

รอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กาํหนด 
 

1. สถานการณ 
1.1 ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ปวยเปนโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ ๔    

จากฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  15 พฤษภาคม 2560 
1.2 ครอบครัวผูสูงอายุติดบานติดเตียง (LTC) จากเปาหมายการจัดสรรประชากรผูสูงอายุ กลุมติดบาน    

ติดเตียง ปงบประมาณ ๒๕๖๐ ตามสัดสวนประชากร ๖๐ ปขึ้นไปสิทธ์ิ UC ของกรมอนามัยและสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

1.3 ครอบครัวผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) จากฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) 
ของกระทรวงสาธารณสุขและประชากรจาก 43 แฟมของจังหวัด ณ วันที่ ๒5 พฤษภาคม 2560 

 

2. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

๒.๑ ขอมูลตามเปาหมายการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเครือขายภาคประชาชน: พัฒนา อสค.และการ

เสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพดวยตนเองระดับครอบครัว 

ลํา 
ดับ 

 

รายการ
ตัวชี้วัด  

 

เปาหมาย 
เมือง

สระแกว 
คลอง
หาด 

ตาพระ
ยา 

วังน้ํา
เย็น 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

เขา 
ฉกรรจ 

 

โคกสูง 
วัง

สมบูรณ 
รวม

จังหวัด 

1 การคัดเลือก
และพัฒนา 
อสค. 

CKD 
 LTC 

NCDs (DM) 
NCDs (HT) 

86 
426 
164 
388 

129 
100 
75 
92 

19 
245 
75 
92 

72 
168 
191 
159 

279 
336 
107 
246 

15 
230 
91 

128 

21 
116 
154 

1195 

44 
122 
42 
83 

15 
105 
51 

118 

680 
1,848 

924 

1,502 
รวม 1,064 431 431 590 968 464 486 291 289 4,954 

  ผลงาน 2,929 1,465 496 152 240 152 235 315 120 6,132 

  รอยละ 275.28 339.91 115.08 25.76 24.79 32.76 48.35 108.25 41.52 123.78 

2 ครอบครัวที่
มีศักยภาพ
ในการดูแล
สุขภาพ
ตนเองได
ตามเกณฑ 
ที่กําหนด 

CKD 
 LTC 

NCDs (DM) 
NCDs (HT) 

         204 
555 
277 
451 

รวม          1,487 
ผลงาน ระดับอําเภอ/ตําบล จะประเมินศักยภาพฯ เดือนมิถุนายน 2560 ระดับ จว./เขต เดือนกรกฎคม 2560 

รอยละ           

 
ที่มา : ฐานขอมูล HDC(http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 15 พฤษภาคม 2560 
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๒.๒ ขอมูลตามเปาหมาย มาตรการดาํเนนิงานในพืน้ที ่แนวทางการตรวจตดิตาม และผลลพัธทีต่องการ 

ลําดับ ผลลัพธที่ตองการ มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที่และการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน 

๑ มีเครือขายทุกภาคสวนทุก
ระดับ(โดยเฉพาะหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และเครือขายกําลังคนดาน
สุขภาพภาคประชาชน) เปน
กลไกการขับเคลื่อนและหนุน
เสริมการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวแบบบู รณ าการ
ระดับเขต/จังหวัด/อําเภอ/
ตําบล 

มาตรการพัฒนากลไกการหนุนเสริมการดูแล
สุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 

1. มีการสรางความรู ความเขาใจในวัตถุประสงค  
เปาหมายกระบวนการดําเนินงาน บทบาทของแต
ละภาคสวนในการขับเคลื่อนงานและสิ่งท่ีจะได
ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนท้ังในภาพรวม           สวน
งานและประชาชน 

สสจ.สระแกว ดําเนินการแจงเปนลาย
ลักษณอักษรใหหนวยงานในสังกัดฯ ทราบ
ถึงวัตถุประสงค เปาหมาย แนวทางการ
ดําเนินงาน เม่ือธันวาคม 2559 สสอ./รพ. 
ทุกแหง มีการถายทอดความรูความเขาใจใน
วัตถุประสงค  เป าหมาย กระบวนการ
ดําเนินงาน บทบาทของแตละภาคสวน   
ในการขับ เคลื่ อน งานและสิ่ ง ท่ี จะได
ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนท้ังในภาพรวม สวน
งานและประชาชน 

  ๒. มีการประสานงานบูรณาการรวมกันระหวาง
กลุมงานท่ีเกี่ยวของสถานพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุข รพ.สต. ทีมหมอครอบครอบครัว 
ผูจัดการ (Care Manager) ผูดูแลผูสูงอายุ (Care 
Giver) อสม. ฯลฯ สรางเปนกลไกในการหนุนเสริม
การดูสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 

 - ป 2559 มีการอบรม ทีมหมอครอบ
ครอบค รัว  ผู จั ดการ (Care Manager) 
ผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) อสม. ฯลฯ  
 - ป  2560 Cup Board / NCD Board  
/LTC มีการประชุมบู รณาการรวมกัน
ระหวางกลุมงานท่ีเกี่ยวของสถานพยาบาล 
สํานักงานสาธารณสุข รพ.สต. ทีมหมอ
ค ร อ บ ค ร อ บ ค รั ว  ผู จั ด ก า ร  (Care 
Manager) ผู ดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) 
อสม. ฯลฯ สรางเปนกลไกในการหนุน
เสริมการดูสุขภาพของครอบครัวแบบ
บูรณาการ 
 - มี Flow Chart การทํางานรวมกัน 
 - มีคําสั่งแตตั้งผูรับผิดชอบระดับอําเภอ 
ตําบล หมูบาน 
 - มีสรุปผลการประชุม 

๓. ใชกลไกบูรณาการในการขับเคลื่อนงาน  - มีการใชกลไกท่ีกําหนดขับเคลื่อนการดูแล
สุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 
 - มีการสรุปผลการดําเนินงานตามกลไก
และแนวทางการปรับปรุงแกไขและพัฒนา 

 
2 
 
 
 
 
 
 
 

 
มี อสค. ท่ีมีความรู  ความ
เขาใจและประพฤติปฏิบัติตน
จริงอยางเปนรูปธรรมตาม
บทบาท อสค.ท่ีกําหนด 
 
 
 
 

มาตรการพัฒนาศักยภาพ อสค. เปนแกนนําใน
การดูแลศักยภาพครอบครัว 
1. มีขอมูลในการดําเนินงาน อสค. 

 - ป 2559 มี อสค.นาํรองจํานวน 295 
คน 
 - มีฐานขอมูลผูปวย ใน JHCIS  HDC และ
ฐานขอมูล อสค.ใน Excell 
 - มีทะเบียน อสค.ท่ีเปนปจจุบัน 

2. มีการวิเคราะหขอมูลกําหนดจํานวนและ
กลุม เป าหมายในการดําเนินงานตามเงื่อนไข
กําหนดและหรือเพ่ิมเติมตามจําเปนและบริบท 

 - ตามฐานขอมูล 43 แฟม ของกระทรวง
สาธารณสุข 
 - จนท.ผูรับผิดชอบ อสค.ในพ้ืนท่ีมีการ
วิ เค ราะห ข อ มู ลกํ าหนดจํ าน วน และ
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ลําดับ ผลลัพธที่ตองการ มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที่และการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน 
2 มี อสค. ท่ีมีความรู  ความ

เขาใจและประพฤติปฏิบัติตน
จริงอยางเปนรูปธรรมตาม
บทบาท อสค.ท่ีกําหนด 

กลุม เป าหมายในการดําเนินงานตาม
เงื่อนไขกําหนดและหรือเพ่ิมเติมตาม
จําเปนและบริบท และนําไปทําแผนการ
เรียนรูรายบุคคล/รายกลุม 

3. มีแผนการดําเนินงาน 
   - พัฒนา อสค.ตามหลักสูตรท่ีกําหนดรวมท้ังการ
ติดตามประเมินผลการพัฒนา 
   - สงเสริมบทบาท อสค.(ปฐมนิเทศบทบาท การ
ประสานงาน คุณธรรม) 
   - เสริมสรางและประเมินศักยภาพ อสค. (สราง
กลไกการเรียนรูตอเนื่องดวยระบบ IT) 
   - ติดตามประเมินผลจากอําเภอ  

 
- พัฒนาแลวเสร็จ ในเดือน เม.ย. 2560 
- ดําเนินการตอเนื่องหลังจากอบรมฯ ให
แลวเสร็จภายใน มิ.ย. 2560 - ก.ค. 2560 
- มีแผนพัฒนาและกํากับติดตามประเมินผล
ครบตามหลักสูตร 
   1) ปฐมนิเทศ 
   2) หลักสูตร LTC, CKD,  DM, HT  
   3) แผนเสริมสรางการเรียนรูตอเนื่องและ
ประเมินศักยภาพ 

4. มีการดําเนินการตามแผนดําเนินงานพัฒนา
ศักยภาพ อสค. และแผนท่ีเกี่ยวของ 

 - มีการประสานแผนการดําเนินงานกับ
ผูเกี่ยวของแลว เม่ือ ต.ค. 2559   
 - CUP/ รพ.สต.มีการดําเนินการตามแผน 
ตั้งแตเดือน ม.ค. 2560 เปนตนไป 

5. ติดตาม ประเมินผล และปรับปรุงวิธีการ 
แผนงาน 

 - มีการประสานแผนการดําเนินงานกับ
ผูเกี่ยวของแลว เม่ือ ต.ค. 2559 
 - Cup มี การติ ดตามประเมินผลและ
ปรับปรุงวิธีการ และแผน 

๓ มีการข้ึนทะเบียน อสค. ใน
ระบบของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ อยางถูกตอง 
ทันสมัย เปนปจจุบัน            

มาตรการบริหารจัดการขอมูล 
1. มีการขึ้นทะเบียน อสค.  ในระบบของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยจังหวัดผาน 
http://fvphc.hss.moph.go.th/osk/ หรือ 
www.thaiphc.net 

 
- มีการขึ้นทะเบียนดวยโปรแกรม Excell 
- มีการข้ึนทะเบียน อสค.  ในระบบของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย สสจ.ท่ี 
http://fvphc.hss.moph.go.th/osk/ 
หรือ www.thaiphc.net 

2. มีการใชขอมูลในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล
การดําเนินงานของ อสค. เชื่อมตอกับขอมูล 43 
แฟมของพ้ืนท่ีและ hdcservice ของกระทรวง 
สาธารณสุข 

- ติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงานของ 
อสค.ผานขอมูล 43 แฟม ทุกสัปดาห 
- Cup มี ก า ร ใช โป รแ ก รม  Thai CoC 
เชื่อมตอขอมูล อสค.กับขอมูล 43 แฟม 
ข อ ง พ้ื น ท่ี  แ ล ะ  HDC service ข อ ง
กระทรวง สาธารณสุขในการกํากับ ติดตาม 
ประเมินผลงานของ อสค. 

 3. มีการสงตอขอมูลและบริหารจัดการขอมูลเพ่ือ
การตัดสินใจและประเมินผลการเสริมสราง
ศักยภาพการดูแลสุขภาพระดับครอบครัว 

- มีแผนงานในการจัดเก็บประมวลผล เพ่ือ
สงตอขอมูลใหผูเกี่ยวของทุกสัปดาห 
- CUP มีการสงตอขอมูลและบริหารจัดการ
ขอมูลเพ่ือการตัดสินใจและประเมินผลการ
เสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพระดับ
ครอบครัว โดยใชระบบ IT 
 
 

 
 

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
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ลําดับ ผลลัพธที่ตองการ มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที่และการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน 
4 มีระบบสื่อสารเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัย อสค. อสม.และ
เจาหนาท่ีสื่อสารถึงกันไดงาย 
รวดเร็ว ท่ัวถึง เหมาะสมกับ
บริบท 

มาตรการพัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือ
การสื่อสาร 
1. มีการสรางและพัฒนาระบบสื่อสารระหวาง 
อสค.กับอสค.โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยี อาทิ 
ไลน เฟซบุค ฯลฯ  

 
 
- สสจ.สระแกว มีการสรางและพัฒนา
ระบบสื่อสารกับ อสค.โดยใชประโยชน
จาก เทคโน โล ยี  ไลน  Sakaeodeejung 
และคลินิกหมอครอบครัว 

2. มีการสรางและพัฒนา ระบบสื่อสารระหวาง 
อสค.กับ อสม.โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยี 
อาทิ ไลน เฟซบุค ฯลฯ  

มี ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ตั้ ง ก ลุ ม ไ ล น 
Sakaeodeejung และเฟชบุค ของ สสจ.
สระแกว รองรับแลว 

3. มีการสรางและพัฒนาระบบสื่อสารระหวาง 
อสค. อสม.และเจาหนาท่ีโดยใชประโยชนจาก
เทคโนโลยี อาทิ ไลน เฟซบุค ฯลฯ 

- มี ก า ร ดํ า เนิ น ง า น ต้ั ง ก ลุ ม ไ ล น 
Sakaeodeejung และเฟชบุค ของ สสจ.
สระแกว รองรับแลว 
- เขารวมกลุมไลนหมอครอบครัว ของ สธ. 

5 มีระบบสื่อสารเทคโนโลยีเพ่ือ
ก า ร เ รี ย น รู ท่ี ทั น ส มั ย 
ครอบครัวเขาถึงไดงาย 
 

มาตรการพัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือ
การเรียนรูและการดูแลสุขภาพของครอบครัว 
1.มีการพัฒนาหรือประยุกตใชระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยี เพ่ือสรางการเรียนรูและการดูแล
สุขภาพของอสค.และของครอบครัว อาทิ 
แอพพลิเคชั่น ไลน เฟซบุค ฯลฯ 

 
 
 
มี ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ตั้ ง ก ลุ ม ไ ล น 
Sakaeodeejung และเฟชบุค ของ สสจ.
สระแกว รองรับแลว 

6 มีครอบครัวท่ีมีศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพดวยตนเองได
ในระบบของกระทรวง
สาธารณสุข 

มาตรการพัฒนากระบวนการประเมินครอบครัว
ที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
1. มีระบบ/ทีม/กลไกการประเมินศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
 
- ป  2 5 5 9  มี ก า ร อ บ รม  ที ม ห ม อ
ครอบค รัว  ผู จั ดการ (Care Manager) 
ผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) อสม. ฯลฯ 
- CUP มี ก าร พั ฒ น าและป ระ ยุกต ใช
ระบบสื่อสารและเทคโนโลยี เพ่ือสรางการ
เรียนรูและการดูแลสุขภาพของ อสค.และ
ครอบครัว อาทิ 
   1) Line Sakaeodeejung 
   2) QR Cord APP ค ว าม รู ก า ร ดู แ ล
สุขภาพของครัวเรือน 
   3) เฟชบุค 

2. มีการประเมินศักยภาพของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
2.1 ประเมินตนเอง (Self Assessment) โดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับ อสค. ประเมิน
ศักยภาพครอบครัวของ อสค.  

มี แผน งาน /โค รงการ  รองรั บ ในการ
ดําเนินการประเมินศักยภาพ โดย 
- CUP มีระบบประเมินศักยภาพการดูแล
สุขภาพครอบครัวดวยตนเอง 
- รพ.สต. และกลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 
- FCT/ Case manager/ Care giver สุม
ประเมิน 

๒.๒ สุมประเมินตามหลักการทางสถิติในขนาดกลุม
ตัวอยางรอยละ 30  

มี แผน งาน /โค รงการ  รองรั บ ในการ
ดําเนินการประเมินศักยภาพ ในเดือน
มิถนุายน – กรกฎาคม 2560 

 
 



 
169 

 

ลําดับ ผลลัพธที่ตองการ มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที่และการตรวจติดตาม ผลการดําเนินงาน 
7. มีผลการถอดบทเรียนเพ่ือ

นําไปสูการปรับปรุงตอเนื่อง 
1. มีแผนการถอดบทเรียน มี แผน งาน /โค รงการ  รองรั บ ในการ

ดําเนินการประเมินศักยภาพ ในเดือน
สิงหาคม 2560 

 

3. สรปุประเด็นสําคญัทีเ่ปนความเสี่ยงตอการทาํใหการขบัเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนนิงานไมประสบความสาํเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจตดิตาม 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดขับเคลื่อนการดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว ภายใตการ
ขับเคลื่อนของระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) โดย 

1. การพัฒนาทีมสุขภาพระดับอําเภอ 
2. การพัฒนาทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 
3. การพัฒนาระบบการสงตอ สงกลับ ติดตามเยี่ยม โดยศูนยสงตอระดับอําเภอ (COC)  
4. การจัดทําตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service plan) 
5. การพัฒนาทีมเครือขายกายภาพบําบัดเชิงรุกในชุมชน และการจัดต้ังธนาคารกายอุปกรณของ CUP 
6. การพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ รพ.สต. และ อสม. ในการทํากายภาพบําบัดในชุมชน 
7. การสงเสริมความรวมมือกับสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสระแกว องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ในการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพในภาคประชาชนและภาคประชาสังคม โดยการดูแล
และจัดการดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน ใหเอ้ือตอการดําเนินชีวิตและการดําเนินงานและการจัดกิจกรรมของ
พ้ืนที่  

จังหวัดสระแกว มีผูปวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ปวยเปนโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ ๔ 
ผูสูงอายุติดบานติดเตียง (LTC) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) รวม 64,984 คน   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว กําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหง ดําเนินการจัดต้ังทีมหมอครอบครัว 
ผูจัดการ (Care Manager) ผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) อสม. เพ่ือจัดบริการในการประเมิน/คัดกรองและรักษา
เบ้ืองตน เปนกลไกในการหนุนเสริมการดูสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 

ในป 2559 มีการพัฒนาบุคลากร สงบุคลากรเขารับการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 
และจัดการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) 
4. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

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

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

1. ฐานขอมูล - การใชประโยชนจาก ฐานขอมูลใหมทํา
ใหเกิดปญหาในพ้ืนท่ีดําเนินงาน เปนการ
เพ่ิมภาระงานใหผูปฏิบัติงาน 

- 

2. บทบาทหนาท่ีของ อสค. - ควรกําหนดบทบาทของอาสาสมัคร   
แตละประเภท มิ ให ซํ้ าซ อนและงาย      
ตอผูปฏิบัติ เพราะวา อสค.มิไดกําหนด
พ้ืนฐานความรู และกลุมอายุ 

 

3. การติดตามประเมินผล - สรางระบบการติดตามประเมินผล ใน
เชิงระบบ ต้ังแต FTC care giver อสม.
และ อสค. โดยวางแผนการดําเนินงาน 
ท่ีสอดคลองและไมซํ้าซอนกัน 
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5. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบรหิาร / ตอระเบยีบ  กฎหมาย 
การดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายเนนการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค ดวยการสรางเครือขายความรูดานสุขภาพ ตอยอดจากชุมชนเขาสูทุกครัวเรือน ดวยการสงเสริมใหสมาชิก
ของแตละครอบครัวเขามาเปนอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) เพ่ือใหแตละครอบครัวมีคนที่ชวยดูแลสุขภาพคนใน
ครอบครัวใหครอบคลุมทั่วถึง  และกลับมาพ่ึงตนเองได โดยครอบครัวหน่ึง ตองมีอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 
อยางนอย ๑ คน โดยมีเปาหมายดําเนินงานในพ้ืนที่ใหครบ ๑๐๐ % ภายใน ๓ ป โดยดําเนินการทั้งในเรื่องของการ
พัฒนาบุคลากร, การคัดกรองแยกกลุมผูปวย, การจัดบริการดูแลผูปวยในพ้ืนที่ และการบริหารงบประมาณในการดูแล
ผูปวยในพ้ืนที่ (คาตอบแทน, คาเวชภัณฑที่มิใชยา และคาใชจายอ่ืน ๆ) โดยใชพ้ืนที่เปนฐาน จําเปนที่องคกรในพ้ืนที่  
ทั้งโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะตองมีความรู ความเขาใจ และมี
การเตรียมความพรอม โดยเฉพาะเรื่องการบริหารงบประมาณ ซึ่งจะตองอาศัยระเบียบการเงินการคลังที่เก่ียงของ    
ทั้งระเบียบเงินบํารุง ระเบียบพัสดุ ระเบียบของกองทุน สปสช.ตําบล สวนกลางจึงมีความจําเปนตองมีการช้ีแจง และ
ทําความเขาใจถึงการใชงบประมาณดังกลาว ใหมีความชัดเจนและถูกตองตามระเบียบ เพ่ือใหผูปฏิบัติในพ้ืนที่
ดําเนินการไดอยางถูกตองตามระเบียบ    

 

6. นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
จุดเดนในงานสุขภาพภาคประชาชน  เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานชุมชนของจังหวัด 
● อสม.ดีเดนระดับชาติ 2 สาขา ป 2560 ( สาขาคุมครองผูบริโภคฯ และ สาขายาเสพติดฯ)   
● ประธานชมรม อสม.จังหวัด ไดรับรางวัลดีเดนดานการพัฒนาชุมชน/มีผลงานเปนทีย่อมรับระดับประเทศ 

   
7.ผูนิเทศ/ผูรบันิเทศ 
    ผูนิเทศ นางมณฑา กิตติวราวุฒิ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 ชลบุรี กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ 
 โทร 086 3581809    e-mail :  montha33@gmail.com 

   ผูรับนิเทศ นายเชาวลิต  นาคสวัสด์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.สระแกว 
โทร. 081 – 7625312  e-mail : Nark_sawat@hotmail.com 

 

 
 

mailto:montha33@gmail.com
mailto:Nark_sawat@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขตบริการสขุภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ 4 : การบรหิารจัดการ 
หัวขอ แผนงานที่ 12 ระบบธรรมาภบิาลและคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ 

ตัวชี้วัดที่ 79 รอยละของหนวยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทีผ่านเกณฑการประเมิน ITA 
จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที ่17 – 19 พฤษภาคม 2560 

1. ประเดน็การตรวจราชการ แผนงานที่ 12  ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงขอมูลเชงิปริมาณและเชิงคณุภาพ 
ลํา 
ดับ 

ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด  จังหวัด 
 

สสอ. 
เมือง 

สสอ. 
อรัญ 

รพช. 
วัฒนา 

รพช. 
ตาพระยา 

รวม 

1 หนวยงานมีการดําเนินการตามขอคําถาม
การประเมินใชหลักฐานเชิงประจกัษ 
(Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment) 
ขอ EB 1 - EB11 

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

ผลงาน 93.94 89.39 84.85 56.05 34.85 71.82 

ระดับ 5 5 4 1 1 3.20 

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

ราชการ) 
ตารางคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ  (แบบ Evidence - 
Based Integrity & Transparency Assessment: EBIT) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตามตัวช้ีวัดที่ 79 (รอบ
ที่ 2) 
EB ประเด็นคําถาม สสจ.

สก. 
สสอ.
เมือง 

สสอ.
อรัญ 

รพ.
วัฒนา 

รพ.ตา
พระยา 

คะแนน (รอยละ) 
สวนที่1การดําเนินการเพ่ือสงเสริมคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงานตามภารกิจหลักในปงบประมาณ  
พ.ศ. 2560 
ดัชนีความโปรงใส 

EB1 หนวยงานของทานเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียมี
โอกาสเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานตามภารกิจหลัก
ของหนวยงานอยางไร 

100 100 100 60 33 

ดัชนีคุณธรรมการทํางานในหนวยงาน 

EB2 หนวยงานของทานมีการปฏิบัติงานตามคูมือหรือ
มาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักอยางไร 

100 100 100 60 50 

EB3 หนวยงานของทานมีการปฏิบัติงาน/การบริการตาม
ภารกิจหลักดวยความเปนธรรมอยางไร 

100 100 100 60 0 

สวนที่ 2 การดําเนินการเพ่ือสงเสริมคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงานในภาพรวมในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ดัชนีความโปรงใส           

EB4 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเกี่ยวกับการจัดซื้อจัด
จางดวยความโปรงใสอยางไร 

100 100 33.33 60 100 
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EB5 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 หนวยงานของทานมีการ
ดําเนินการเกี่ยวกับการเปดเผยขอมูลการจัดซื้อจัดจางแต
ละโครงการใหสาธารณชนรับทราบอยางไร (หลักฐาน 5 
โครงการ) 

100 100 100 60 100 

EB6 หนวยงานของทานมีการวิเคราะหผลการจดัซื้อจัดจาง 
อยางไร 

100 100 100 50 0 

EB7 หนวยงานของทานมีชองทางใหประชาชนเขาถึงขอมูล
ของหนวยงานอยางไร 

100 100 100 100 0 

EB8 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเกี่ยวกับเรื่องรองเรียน
การปฏิบัติงาน/การใหบริการอยางไร 

100 63 100 50 37.5 

ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร 

EB9 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพ่ือปองกัน
ผลประโยชนทับซอนในหนวยงานอยางไร 

100 100 100 62.50 0 

EB10 หนวยงานของทานมีการดําเนินการดานการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริตในหนวยงานอยางไร 

50 0 50 0 0 

EB11 เจาหนาที่ในหนวยงานของทานมีการรวมกลุมเพ่ือ
ตรวจสอบการบริหารงานในหนวยงานอยางไร 

50 100 0 0 0 

  คะแนนรวม EB 1 ถึง EB 11 รอยละ 93.94 89.39 84.85 56.06 34.85 

 

3. ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ (กรณีที่บรรลุเปาหมาย) 

1. ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ 
 

4. 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 

 
-ขอจํากัดของผูปฏิบัติงานในระดับอําเภอที่ยังเขาใจ
คลาดเคลื่อนในกิจกรรมการประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ(Integrity & 
Transparency Assessment: ITA)  

-เขารับฟงการประชุมชี้แจง  
-กําหนดเปน ตัวชี้วัดผูบริหาร ทุกระดับ 
-นําผลไปพัฒนางานสวนขาดในรอบไตรมาส 3 และ 4 ให
ไดตามเปาหมาย ปปท. รอยละ 85 
 

-การดําเนินการหลายกิจกรรม ในหนวยบริการบางหนวย
ยังไมชัดเจน และกิจกรรมสวนใหญจะดําเนินการในระดับ
จังหวัด 

 

-ผูรับผิดชอบมีภาระงานที่กําหนดในชวงเดียวกัน(งาน
ตรวจสอบภายใน /งานควบคุมภายใน/ITA/องคกร
คุณธรรม) ทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอ 
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5. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 -ในสวนจังหวัดสระแกว ใหความสําคัญทุกระดับ ครอบคลุม 100 เปอรเซ็นต 
- แยกผูรับผิดชอบงานชัดเจน 

6. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถาม)ี 
...................................-
.................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
......... 

 
      ผูรายงาน. น.ส.อุษา อิศรางกูร ณ อยุธยา..... 
      ตําแหนง..นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ...... 
      วัน/เดือน/ป...17 พฤษภาคม 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 ่17-19 พฤษภาคม 2560 

 

ประเดน็การตรวจราชการ : การบรหิารจัดการยาและเวชภณัฑที่มิใชยาอยางมีประสทิธภิาพและมีจริยธรรม 
 

สวนที ่1 ขอสงัเกตทีพ่บ/ ปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะ 
ในปงบประมาณ2560 น้ี จงัหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลทั้งหมด9แหง แบงเปนโรงพยาบาล 

ทั่วไป2 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ มีโรงพยาบาลที่เปดบริการใหม
ขนาด 10 เตียง จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลโคกสูง และโรงพยาบาลวังสมบูรณ มรีะบบการรักษาและการ
สงตอที่เปลี่ยนแปลง  อาจสงผลกระทบตอการจัดทําแผนจัดซื้อสําหรับโรงพยาบาลที่เปนแมขาย และ
โรงพยาบาลที่เพ่ิงเปดดําเนินการ  

นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืนๆคือ การเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาโรคกลุมโรคเรื้อรังที่มกีารใชยา 
เพ่ือปองกันและควบคุมโรคทีเ่พ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการสั่งตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เพ่ือความแมนยําใน
การวินิจฉัยและครอบคลุมที่เพ่ิมขึ้น สิ่งเหลาน้ีจึงสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปริมาณของยาและเวชภัณฑที่
เพ่ิมขึ้นในทุกโรงพยาบาล 
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สวนที่ 2 ขอมูลตามเปาหมาย การตรวจตดิตาม และ/หรือ ผลลพัธในแนวทางการตรวจราชการ 

1. มูลคาการจัดซือ้รวมยาและเวชภณัฑที่มิใชยาของหนวยงาน(เทากับหรือมากกวารอยละ 20 ของมลูคาการจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยาทั้งหมด) 

 
  

ช่ือโรงพยาบาล 
มูลคาการจัดซ้ือรวม มูลคาการจัดซ้ือท้ังหมด รวมมลูคาจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมใิชยา 

วิธีดําเนินการ ยา วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร ยา วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร จัดซื้อรวม จัดซื้อทั้งหมด 
คิดเปน
รอยละ 

1.รพร .สระแกว 

ตอรองราคารวม 
แลวตกลงราคา 1,920,759.25 4,969,689.53 276,041.75 766,161.80 

61,446,310.73 
17,104,252.1

5 
485,048.35 

14,721,589.8
0 

7,932,652.33 
93,757,201.03 34.28 

สอบราคา/ประกวดราคา/ 
e-bidding 19,543,172.22 2,310,985.13 173,489.72 2,176,245.00 24,203,892.07 

2.รพ.อรัญ
ประเทศ 

ตอรองราคารวม 
แลวตกลงราคา 1,985,467.00 712,374.40 173,489.72 715,343.25 

16,959,857.64 3,495,990.21 531,293.30 7,303,323.44 
3,586,674.37 

28,290,464.59 48.32 
สอบราคา/ประกวดราคา/ 

e-bidding 3,007,929.12 487,283.08 - 6,587,980.69 10,083,192.89 

3.รพ.วังน้ําเย็น 

ตอรองราคารวม 
1,636,273.95 - 18,400.00 1,361,669.00 

6,748,822.35 2,371,946.06 158,665.00 2,933,989.00 
3,016,342.95 

12,213,422.41 44.61 
แลวตกลงราคา 

สอบราคา/ประกวดราคา/ 
e-bidding 859,868.05 - - 1,572,320.00 2,432,188.05 

4.รพ.วัฒนา
นคร 

ตอรองราคารวม 
แลวตกลงราคา 1,773,827.75 610,082.56 125,550.43 1,492,782.00 

6,530,811.93 1,552,026.31 501,581.71 2,427,602.40 
4,002,242.74 

11,012,022.35 50.49 
สอบราคา/ประกวดราคา/ 

e-bidding 1,558,253.04 - - - 1,558,253.04 
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หมายเหตุ : วัสดุเอกซเรย ตัง้แต ม.ค. 2559 ใชระบบ PACS ไมสั่งซื้อวัสดแุลว

ช่ือ
โรงพยาบาล 

มูลคาการจัดซ้ือรวม มูลคาการจัดซ้ือท้ังหมด รวมมลูคาจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมใิชยา 

วิธีดําเนินการ ยา วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร ยา วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร จัดซื้อรวม จัดซื้อทั้งหมด 
คิดเปน
รอยละ 

5.รพ.คลอง
หาด 

ตอรองราคารวม 
แลวตกลงราคา 491,484.00 486,894.00 30,333.16 581,250.20 

3,628,127.79 1,152,659.46 80,468.16 1,713,857.00 
1,589,961.36 

6,575,112.41 33.82 
สอบราคา/ประกวดราคา/ e-

bidding 633,780.25 - - - 633,780.25 

6.รพ.ตาพระ
ยา 

ตอรองราคารวม 
616,771.30 471,107.19 43,300.00 241,522.50 

2,862,205.90 1,039,674.97 249,473.64 691,337.50 
1,372,700.99 

4,842,692.01 35.60 
แลวตกลงราคา 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-
bidding 218,969.00 132,449.35 - - 351,418.35 

7.รพ.เขา
ฉกรรจ 

ตอรองราคารวม 
แลวตกลงราคา 1,118,410.79 585,957.62 21,527.06 635,253.00 

4,339,730.53 987,739.62 171,829.20 1,234,181.00 
2,361,148.47 

6,733,480.35 41.47 
สอบราคา/ประกวดราคา/ e-

bidding 431,209.45 - - - 431,209.45 

8.รพ.โคกสูง 

ตอรองราคารวม 
แลวตกลงราคา 463,626.45 149,656.97 79,339.40 - 

2,509,683.00 346,467.98 176,859.70 1,165,330.00 
692,622.82 

4,198,340.68 16.50 
สอบราคา/ประกวดราคา/ e-

bidding - - - - - 

9.รพ.วัง
สมบูรณ 

ตอรองราคารวม 
แลวตกลงราคา 365,489.20 - 134,224.02 - 

2,432,444.89 - 661,558.35 - 
499,713.22 

3,094,003.24 16.15 
สอบราคา/ประกวดราคา/ e-

bidding - - - - - 

ภาพรวม
จังหวัด 

ตอรองราคารวม 10,372,109.69 7,985,762.27 902,205.54 5,793,981.75 
107,457,994.76 28,050,756.76 3,016,777.41 32,191,210.14 

25,054,059.25 
170,716,739.07 37.93 

 สอบราคา/ประกวดราคา/ e-
bidding 26,253,181.13 2,930,717.56 173,489.72 10,336,545.69 39,693,934.10 
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1. การพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑที่มิใชยาตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑที่มิใชยา พ.ศ. 2557 

1.1มีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารจัดการด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 /๒๕60ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน ๒๕๕9 เรื่อง แตงต้ังคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว (Pharmacy and Therapeutic Committee – PTC) เพ่ือใหเกิดการ
บริหารจัดการดานยาใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 6 

ระดับหนวยบริการโรงพยาบาลทุกแหง มีการแตงต้ังคณะกรรมการที่เกี่ยวของไดแก 
1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) (สําหรับพิจารณาการบริหารจัดการดานยาของ

โรงพยาบาล โดยมีคําสั่งแตงต้ังแยกตามโรงพยาบาล) 
2. คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑที่มิใชยาของโรงพยาบาล (โดยมีคําสั่งแตงต้ังแยกตามโรงพยาบาล) 
1.2 มีกรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑที่มิใชยาที่สอดคลองและลดหลั่นตามระดับสถาน

บริการ เปาหมายหรือเจตนารมณ 
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วน
ของปริมาณการใช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)  โดยโรงพยาบาลทั่วไปมีสัดสวน
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
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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วโดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงใน
ฐานะของผูจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยาใหดําเนินการจัดทําแผนการซือ้ยาและเวชภัณฑที่มใิชยากอนสิ้น
ปงบประมาณ 
             โดยในปงบประมาณ 2560 น้ันโรงพยาบาลไดจัดสงแผนการสั่งซื้อครบทุกประเภทของเวชภัณฑ 
และนายแพทยสาธารณสุขจงัหวัด ไดลงนามอนุมัติแผนการจัดซื้อแลวและมีการจัดซื้อจัดจางตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยา พ.ศ.๒๕๕๗และประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวย
การบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยา โดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานยอยพ.ศ.๒๕๕๗ครบทุก
แหง 

1.4 มีการดําเนินการจัดซื้อถูกตองตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุฯ 
จังหวัดสระแกว มีนโยบายใหหนวยจัดซื้อในระดับอําเภอตองจัดซื้อตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวยการบริหารจัดการดานยาพ.ศ.๒๕๕๗และประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยา
และเวชภัณฑที่มิใชยาโดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานยอยพ.ศ.๒๕๕๗หากมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณหรือ
ราคาในรายการที่ตองจัดซื้อผูจัดซื้อจะสงสรุปการเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อทุกๆไตรมาส 

1.5 จัดซื้อจัดจางรวม 
จังหวัดสระแกว มีการดําเนินการจัดซื้อจัดจางรวม ในเรื่องยาหรือเวชภัณฑที่มิใชยาประเภทตางๆ ที่มีการ

ใชรวมกันมากหรือมีมูลคาสูง ทั้งในระดับจังหวัด และในระดับเขตแสดงรายละเอียดตามกลุมเวชภัณฑ ดังน้ี 
กลุมยา 
- ระดับเขต  
 ในปงบประมาณ 2559 มีการดําเนินการจัดหายารวมในระดับเขต โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชสระแกวเปนคณะทํางาน โดยเขต 6 แบงเปน 3 หนวยจัดหายอย มีรายการทั้งสิ้น16รายการ 
ดําเนินการเสร็จสิ้นพรอมไดทําสัญญาจะซื้อจะขายแลว 9 รายการ 



179 
 

 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  

 จังหวัดสระแกว โดยคณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานยา) จังหวัด
สระแกว ไดมีการจัดประชุมเพ่ือดําเนินงานรวมกันในจังหวัดอยางตอเน่ืองและไดดําเนินการเสร็จสิ้นแลว ทั้ง 4 
กลุมรายการดําเนินการตามระเบียบพัสดุเสร็จสิ้นแลว 

กลุมวัสดุวิทยาศาสตร (LAB) 
 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารสุข) 

จังหวัดสระแกวตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 
เรื่องแตงต้ังคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดไดพิจารณาดําเนินการตอรองราคารวมในรายการนํ้ายา
และวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยจํานวนทั้งสิ้น 41 รายการ และในสวนของ out lab อยูในระหวางการ
ดําเนินการสอบราคา/ประกวดราคา ตามระเบียบพัสดุตอไป 

กลุมวัสดุทันตกรรม 
คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานทันตกรรม) จังหวัดสระแกวตามคําสั่ง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงต้ังคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดไดพิจารณาดําเนินการตอรองราคารวมในรายการวัสดุทันตกรรมจํานวนทั้งสิ้น 
15 รายการซึ่งดําเนินการเปนที่เสร็จสิ้นแลว 

กลุมวัสดุการแพทย 
คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานวัสดุการแพทย) จังหวัดสระแกวตามคําสั่ง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงต้ังคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดไดพิจารณาดําเนินการตอรองราคารวมในรายการวัสดุการแพทยจํานวนทั้งสิ้น 
72 รายการดําเนินการเปนที่เสร็จสิ้นแลว 

1.6 มีการบริหารจัดการรวม แผนการสํารองรวม/คลังรวม ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา 
จังหวัดสระแกวไดใชเกณฑอัตราการสํารองยาของโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานควรมีการสํารองยาใน
คลังเวชภัณฑของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป ไมเกิน ๑ เดือนและโรงพยาบาลชุมชน ไมเกิน 
๒ เดือน โดยมีการกําหนดใหทุกโรงพยาบาลลดมูลคาการสํารองยาในคลงัยาลง เพ่ือเพ่ิมสภาพคลองของ
เงินหมุนเวียนในโรงพยาบาลตาง ๆ  และใชระบบการสนับสนุนกันภายในจังหวัดเพ่ือใหเกิดการกระจาย
ยาที่เหมาะสม หรือชวยสนับสนุนกันเวลายาขาดแคลน   
๑.๗ มีการรายงาน และประเมินผลการดําเนินงานตามลําดับชั้น ในเวลาที่กําหนด 
จังหวัดสระแกวไดจัดทํารอบของการรายงาน งานบริหารเวชภัณฑไวตามที่กระทรวงไดกําหนดให 
ดังน้ี 
- แผนการจัดซือ้จัดจางของอําเภอตางๆ ตองดําเนินการใหแลวเสร็จ กอนปงบประมาณถัดไป 
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- รายงานผลการปรับเปลี่ยนกรอบรายการยาและเวชภัณฑ 
- รายงานการปรับเปลี่ยนแผนการจัดซื้อทุกๆไตรมาส 
- รายงานผลการดําเนินการจัดซื้อจัดจางยาและเวชภัณฑ มูลคาการจัดซือ้เทียบกับขอมูลของ
ปงบประมาณที่ผานมา (เพ่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการจัดซื้อ) ทุกๆไตรมาส 
- รายงานผลการดําเนินการจัดซื้อรวม 
           ซึ่งขอมูลและรายงานเหลาน้ีกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯซึ่งเปนเลขานุการของคณะ
กรรมการบริหารเวชภัณฑจะเปนผูติดตามรวบรวมรายงานตางๆและนําเสนอใหที่ประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทุกๆไตรมาสและเสนอคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑตามรอบวาระของทุกปเพ่ือการประเมินและปรับเปลี่ยนการดําเนินการในปตอไปจากป
2559ที่ผานมาทุกโรงพยาบาลใหความรวมมือในการประสานงานและสงมอบขอมูลครบถวนทันตาม
เวลาที่กําหนด 
 

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 

 
      ผูรายงาน นางณัฏฐิณา  รังสนิธุ 

     ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
     วัน/เดือน/ป17 พฤษภาคม 2560 

     โทร087-6828809   e-mailnuttina24@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  เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที ่17 – 19 พฤษภาคม 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/ตัวช้ีวัด ผลงาน ป 
2559 

เปาหมาย 
ป 2560 

ผลงาน ป 
2560 

รอยละ 

1 จํานวนครั้งการปฏิบัติการฉุกเฉิน ของชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ ไดมาตรฐาน จังหวัด
สมุทรปราการ ที่ บันทึกในระบบ ITEMS
ปงบประมาณ  2560 ไม ตํ่ากวา รอยละ 
95.5 ของคาเปาหมายการออกปฏิบัติการ            
ในป 2560 ที่ สพฉ.กําหนด 
 

 
12,839 

 
13,738 
ไตรมาส 2 

: 
  50 % 

(ตค59-มีค.
60) 

7,048 

 
51.30 

จากตาราง พบวา การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดระยอง  เปาหมายไตรมาสที่ 2 เทากับ 
7,048 (รอยละ 50)   ผลการดําเนินงานได   เทากับ  รอยละ 51.30  

2.2แสดงขอมูลเชงิคณุภาพ(การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 
มีการดําเนินการประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ทุก ๒ เดือน เพ่ือวางแผนพัฒนา แกไข 
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และมีการบูรณาการการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
กับ  การประชุมคณะกรรมการศูนยความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดทุกเดือน 

- แผนการดําเนินงาน/การพัฒนาการแพทยฉกุเฉิน  ป 2560 
2.2.1 โครงการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัดสระแกว  2560  

 - สนับสนุนเงินชดเชยคาปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินแกหนวยปฏิบัติการ 
 - ตรวจเยี่ยมดานชุมชนชวงเทศกาลปใหม และสงกรานต  ป 2560  รวมกับหนวยงานอ่ืน  
 - รวบรวมและวิเคราะหขอมูลการปฏิบัติการชวยเหลือผูบาดเจ็บและนําสงโรงพยาบาล 

2.2.2 แผนงาน/โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขายการแพทยฉุกเฉิน  
           - อบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยเบ้ืองตน (EMR 40 ชม.) 
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดสรรเงินคาปฏิบัติการดวยระบบจายตรง 
  - การแขงขันทกัษะกูชีพกูภัย (Sakaeo EMS Rally) สระแกว 

- การแขงขันทกัษะกูชีพกูภัย (EMS Rally) ระดับเขต 2560 
  - อบรมแพทย พยาบาล ดานการบาดเจ็บรุนแรงและกูชีพทางนํ้า (สงไปรวมอบรมที่ จ.ตราด) 
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 3.  ความครอบคลุมของหนวยปฏบิตักิารในพืน้ที ่

 การขยายเครือขายสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  จังหวัดสระแกวมีหนวยปฏิบัติการ EMS 
ทั้งหมด 148 จุด  ประกอบดวย ALS 9 จุด  BLS 22 จดุ และ FR 117 จุด (ระดับ FR ไดแก รพ.สต. 14 จุด  
มูลนิธิ/สมาคม  38 จุด และ อปท. 65 จุด) อปท.ขึ้นทะเบียนครบ 100 % แต อปท. มีผลงานออกใหบริการ
เพียง รอยละ 26.15 ของ อปท.ที่ขึ้นทะเบียน  โดยเครือขายตาพระยามีผลงานครบ  รอยละ 100  รองลงมา
คือ เครือขายวังนํ้าเย็น/ วังสมบูรณ     รอยละ 57.14 และเครือขายเขาฉกรรจ รอยละ 20  ตามลาํดับ 
สมาชิกที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินทั้งหมด  824  คน  ไดแก อาสาสมัครกูชีพจากมลูนิธิ/สมาคม และ อปท.
ระดับ FR  685 คน EMT-B 34 คน  EMT-I 18 คน และ พยาบาล 87 คน  รถฉุกเฉินที่ขึน้ทะเบียนถกูตอง 
123 คัน ประกอบดวยระดับ ALS 12  คัน  BLS 14 คัน และ FR  97  คัน 

4.การบนัทกึขอมูลในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) 
            สถานการณการรายงานขอมูลในระบบ ฯ (ระยะเวลา/ผูที่รับผิดชอบลงบันทึกขอมูล) การบันทึกผลการ
ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน ป 2560  

ไดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดสรรเงินคาปฏิบัติการดวยระบบจายตรงสําหรับหนวยปฏิบัติการที่ทาํ 
MOU จายตรง จากหนวยปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการจริง  ตองคียขอมูลผลกาออกปฏิบัติการใหหนวยงานที่ยัง
ไมทํา MOU เน่ืองจาก อยูระหวางดําเนินดานเอกสารในปน้ี   ดานผูบริหารและการเปดบัญชี ธ.ก.ส.  ซึ่งจังหวัด
พยายามผลักดันให ทุกหนวยตองเขาสูระบบจายตรงในป 2560 น้ี   

 
5.ปญหา อุปสรรคในการดาํเนนิงานการแพทยฉุกเฉินของจังหวัด 

 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

เปาหมาย 
ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรับตรวจ 

 
1.หนวยปฏิบัติการของอปท.ไมครอบคลุมทุกพ้ืนที่ สมคัร
เขาระบบแตยังไมพรอมออกปฏิบัติการ 
2.อยูระหวางดําเนินการถายโอนภารกิจ ศนูยรับแจงเหตุ
ใหกับองคการบริหารสวนจังหวัดสระแกว 
 

- การดําเนินการทํา MOU เขาสูระบบการ
เบิกจายตรง 
- จัดทําแผนทีชุ่ดปฏิบัติการที่ทํางานจริงใน
พ้ืนที่ของทุกหนวยงาน เพ่ือจะไดทราบวาพ้ืนที่
ไหนเปนยังไมไดดําเนินการหรือประชาชน
เขาถึงบริการลาชา   

 
6.นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง  

       -  

    
                                                                           ผูรายงาน นายวีระชาติ   อมรรัตน 
                                                                           ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
                                                                           วัน/เดือน/ป    18 พฤษภาคม  2560 
                                                                            โทร 087 536 1669  
          e-mail; wee_2502@yahoo.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปงบประมาณ 2560 
การบรหิารจัดการดานการเงนิการคลัง 

ตัวชี้วัด (92)  รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
 จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการ วันที ่17 – 19 พฤษภาคม 2560 

1. หัวขอ การบริหารการเงินการคลัง 
2. ขอมูลแสดงผลการดําเนนิงานหรือการบรรลเุปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 
สถานการณ  

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดมีการเฝาระวังทางการเงินของโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมีการวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลังของหนวยบริการใน
จังหวัดสระแกวจํานวน 9 แหง อยางตอเน่ือง โดยใชดัชนีภาวะวิกฤตทางการเงิน 7 ระดับ รายละเอียดดังตอไปน้ี 

การวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลังของหนวยบริการในจังหวัดสระแกวจํานวน 9 แหง         
ณ  31  มีนาคม 2560 
    มีหนวยบริการทั้งสิ้น     จํานวน   9 แหง  
                       มีหนวยบริการที่มีภาวะวิกฤติระดับ 7   จํานวน   0 แหง   
   คิดเปนรอยละ                 0 
2.1 การวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลัง  ณ 31  มีนาคม 2560 

Current Quick  Cach

Ratio Ratio Ratio

(หนวย : ลบ.) (หนวย :  ลบ.)

รพ.สระแกว 1.62 1.50 0.80 123,140,168 69,456,849 0

รพ.คลองหาด 1.54 1.42 0.72 13,191,013 7,522,238 1

รพ.ตาพระยา 2.61 2.47 2.04 27,160,443 25,532,201 0

รพ.วังน้ําเย็น 1.88 1.63 0.40 24,731,858 4,859,418 1

รพ.วัฒนานคร 1.21 1.13 0.89 9,344,432 10,625,622 1

รพ.อรัญประเทศ 1.21 1.10 0.70 16,111,456 11,719,184 2

รพ.เขาฉกรรจ 2.44 2.27 1.99 36,978,437 22,527,691 0

รพ.วังสมบูรณ 1.78 1.72 1.69 14,654,095 16,174,354 0

รพ.โคกสูง 1.63 1.39 1.32 7,556,570 9,425,454 0

หนวยบริการ
NWC

กําไรสุทธิ (รวมรายได

งบลงทุนและคาเสื่อม

ราคา
ระดับวิกฤติ

 
2.2 แสดงขอมูลเชิงคณุภาพ (การวิเคราะห /สงัเคราะห ขอมูลเชิงลกึตามประเดน็และกรอบแนวทางการ
ตรวจราชการ 
         2.2.1   สถานการณทางการเงนิ  ณ  31  มีนาคม  2560 
                    การตรวจสอบความถูกตองขอมูลงบการเงิน พบวา โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น มียอดลูกหน้ีคงเหลือ
คอนขางสูงมากกวาเกินความเปนจริง   สาเหตุเน่ืองจากเปนยอดคงเหลือยกมาจากป 2559   รายละเอียดดังน้ี 
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ลูกหนีแ้ยกรายสทิธ ิ ยอดยกมาป 

2559 
ยอดคงเหลือ (บญัชี) 

ณ 31 มีค 60 
ยอดคงเหลือ 
คาดการณ 

ลูกหนีล้ดลง 

ชําระเงินเอง 4,700,000 4,700,000 700,000 4,000,000 
UC –OP  นอก Cup 
ในจังหวัด 

1,700,000 10,753,000 2,000,000 8,000,000 

ประกันสังคม OP+IP 7,400,000 7,600,000 1,600,000 6,000,000 
IP - AE 2,100,000 2,360,000 360,000 2,000,000 
OP กรมบัญชีกลาง 2,300,000 3,100,000 1,100,000 2,000,000 
พรบ. 3,600,000 3,600,000 600,000 3,000,000 

รวม 25,000,000 
           จากขอมูลในระบบบัญชีดังกลาวสงผลกระทบตอการคํานวณระดับวิกฤติทางการเงิน (ดานสภาพคลอง) 
ทําใหการเฝาระวังสถานการณการเงิน  การวางแผนการดําเนินงานและการตัดสินใจที่คลาดเคลื่อนจากความเปน
จริง 
           หากนําเงิน UC จัดสรรงวด2  ไปลดรายไดเน่ืองจากเปนเงินลวงหนา (เมษายน – กันยายน 2560) หัก
ออกจากงบแสดงผลการดําเนินงาน  สถานการณการเงินจะมีการเปลี่ยนแปลงดังน้ี 

หนวยบริการ 
Cash 
Ratio 

Quick 
Ratio 

Current 
Ratio NWC NI+Dep 

ระดับวิกฤติ
ทางการเงิน 

(หลัง
ตรวจสอบ) 

ระดับวิกฤติ
ทางการเงิน 

(กอน
ตรวจสอบ) 

รพ.อรัญ
ประเทศ 

        
0.42  

         
0.68  

         
0.77  -      22,200,000 

       
10,900,000 5 2 

รพ.วังน้ําเย็น 
        
0.24  

         
0.47  

         
0.61  -      18,200,000 

-      
13,740,582 7 1 

รพ.ตาพระยา 
        
1.03  

         
1.24  

         
1.30         10,000,000 

       
17,900,000 1 0 

จะพบวาสถานการณทางการเงินในระดับวิกฤติจะมีการเปลี่ยนแปลง เชน โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น ณ มีนาคม 2560 
จะอยูในวิกฤติระดับ 1   ซึ่งผูนิเทศไดตรวจสอบขอมูลลกูหน้ีคารักษาพยาบาลปรับลดลงประมาณ 25,000,000  
รวมทั้งลดรายไดลงและเพ่ิมในหมวดหน้ีสินหมุนเวียน (เงินจัดสรรลวงหนา)  จํานวน  18,000,000  ทําใหเกิด
วิกฤติระดับ 7   
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2.2.2 ตนทนุบริการ   ที่สูงเกนิคากลางของโรงพยาบาลในกลุมเดียวกัน 
                 พบวาโรงพยาบาลคลองหาด  มีตนทุนบริการ IP   ที่สูงกวาเกณฑ Mean+1SD  ในไตรมาส  1   
ไตรมาส 2   ผลจากการวิเคราะหขอมูลเชิงลึกมีดังน้ี 

โรงพยาบาล 

ตนทุนบรกิาร 
IP 

  

Mean+1SD SumAdjRW 
จํานวน
ผูปวยใน 

จํานวน
วันนอน 

รายไดคารกัษา 

17,385.97  ทั้งหมด/เดือน (คน) (วัน) IP 

คลองหาด,รพช. 18,197.47  555.5981 1,043 3,789    6,165,973.40  

ตาพระยา,รพช. 12,794.17  1,138.3918  1,750 7,190  11,316,986.20  

เขาฉกรรจ 13,586.92  838.0302 1,586 5,681    7,596,194.80  

บานสราง,รพช. 12,848.52  421.2881 808 2,528    3,144,249.00  

ประจันตคาม,รพช. 11,869.78  589.5211 1,068 3,075    3,803,023.00  

ทาตะเกียบ,รพช. 10,465.26  809.8455 1,446 3,786    5,386,768.00  

นิคมพัฒนา,รพช. 7,755.61  256.9702 693 1,608    1,904,305.00  

เขาสุกิม,รพช. 14,238.20  818.2192 1,283 5,364    6,016,242.00  

          จากขอมูลพบวาโรงพยาบาลคลองหาดมีผลงาน Sum Adj RW ที่คอนขางตํ่ากวาโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน  
เชนรายได IP ของโรงพยาบาลเขาสุกิม เทากับ 6,016,242  และมคีา SumAdjRw เทากับ 818.2192  
เปรียบเทียบผลงานใกลเคียงกับโรงพยาบาลคลองหาด แตผลงาน Rw สูงกวาคอนขางมาก  จากสาเหตุผลงานตํ่าทํา
ใหมีตนทุนบรกิาร IP  ที่สูงเกินเกณฑของกลุมโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน   
          โรงพยาบาลควรทบทวน  หรือต้ังทีมตรวจสอบความครบถวนของเวชระเบียน  เพ่ือเปนการเพ่ิม SumAdjRw  
ใหมากขึ้น  และจะทําใหตนทนุบริการ IP  ลดลง 
2.2.3  ขอมูลบริการสทิธิ UC- OP ใน Cup  
                 จากขอมูลในระบบบัญชีพบวาโรงพยาบาลอรัญประเทศมีการบันทึกบัญชีรายได UC-OP ในcup 
คอนขางตํ่า เมื่อนําขอมูลรายเดือนเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลวัฒนานคร (  ขนาด 60  เตียง)  ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่
ขนาดเตียงที่ตํ่ากวา  แตมีขอมูลการใหการรกัษาพยาบาลที่ใกลเคียงกับโรงพยาบาลอรัญประเทศ   
หรือหากนําขอมูลของโรงพยาบาลอรัญประเทศไปเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน ( M1 ยกระดับ) 
มีดังน้ี   (ยกเวน โรงพยาบาลวัฒนานคร) 

หนวยบรกิาร ผลงานบรกิาร OP-UC 
ใน cup  ( 6 เดือนแรก) 

จํานวน OP Visit 
 

รพ.อรญัประเทศ 23,500,000 104,000 
รพ.วัฒนานคร 22,600,000 95,680 
รพ.แกลง 45,000,000 113,176 
รพ.บางพลี 43,000,000 153,580 
รพ.เฉลิมพระเกรียติ 23,000,000 110,000 
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              ซึ่งผลกระทบจากการรับรูรายไดคารักษาสิทธิ UC-OP ใน cup  ที่อาจตํ่าไปจะทําใหสถานการณการเงิน
คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง  เชน  ทําใหโรงพยาบาลมีกําไรสุทธิจากผลการดําเนินงานสูงเกินไป 
3.  ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ (กรณีที่บรรลุเปาหมาย) 
    - ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญการพัฒนาคุณภาพระดับบัญชี  มีคณะกรรมการพิจารณาการจัดทํา  
      การจัดทําแผนการเงินการคลัง Planfin   
     - มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด  และระดับโรงพยาบาลเพ่ือกํากับ    
       ติดตามผลการดําเนิน 
      งานของหนวยบริการ หรือหนวยบริการที่ประสบปญหาวิกฤติทางการเงิน 
    - มีการติดตามการดําเนินงาน ในการตรวจนิเทศงานของจังหวัด 
    - มีทีมตรวจสอบบัญชีระดับจังหวัดออกตรวจสอบคุณภาพระบบบัญชี  
 
4.  ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย (กรณีที่ไมบรรลเุปาหมาย) และขอเสนอแนะที่ใหตอหนวย
รับตรวจ 
     - 
5. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
            
                                                             
                                                                       นายแพทยอภิรัต   กตัญญตานนท 
                                                                  นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน)  
                                                                    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
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คณะที่ 4 การบรหิารจัดการ 
หัวขอ..การพฒันางานวิจัยและองคความรูดานสุขภาพ 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการ วันที ่17 – 19 พฤษภาคม 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 
ตารางที1่61แสดงจํานวนและรอยละผลการดําเนินงานตามประเด็นการพัฒนางานวิจัยและองคความรูดานสุขภาพ 
ลํา 
ดับ 

ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด  เมือง อรัญ
ประเทศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ํา
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ  

สมบูรณ 
 

โคก
สูง 
 

รวม 

1 
 

รอยละ
ผลงานวิจัย/R2R 
ดานสุขภาพท่ีให
หนวยงานตาง ๆ 
นําไปใชประโยชน 
 (รอยละ 20) 

เปาหมาย          31 

ผลงาน    12 

รอยละ          38.71 

หมายเหตุ  ปรับผลงาน (ป 59) เพ่ิมขึ้นจากการสรุปนิเทศ ตก.2 รอบท่ี 1/2560 จาํนวน 4 เรื่อง 
 

2 บุคลากรทาง
การแพทยและ
สาธารณสุขในจังหวัด
ผานการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพทีม
สนับสนุนงานวิจยั
อยางนอย  
1 คน/จังหวัด (R2R 
Facilitator 
Advanced Course) 

เปาหมาย          1 

ผลงาน          2 

รอยละ 
 
 
 
 

         100 

หมายเหตุ      มีผูผานการอบรมหลักสูตร R2R Facilitator  ระยะสั้น 8 คน  
  - มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพดานงานวิจัย R2R/R2I จํานวน 447 คน  
    

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

เปาหมาย 19 2 2 2 2 2 2 2 2 35 

ผลงาน อยูระหวางดําเนินการถึงขั้นตอนการสังเคราะหขอมูล (การอบรมครั้งท่ี 3/5) 

รอยละ           
หมายเหตุ  ปรับเปาหมาย ป 60 เพ่ิมขึ้นจากการสรุปนิเทศ ตก.2 รอบท่ี 1/2560 จาํนวน 4 เรื่อง 

4 
 

หนวยงานท่ีมี
คณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัย ได
จัดทํา SOP และมี
การพิจารณา
จริยธรรมงานวิจัย
อยางตอเนื่อง1ครั้ง/
ป 

เปาหมาย          1 

ผลงาน     1 

รอยละ           

หมายเหตุ  มีการแตงต้ังคณะกรรมการ EC  และจัดทํา SOPs แลว  ต้ังแตวันที่ 1 ต.ค.59 – 30 เมย.60 มีการพิจารณา
ผลงาน จํานวน 24 เร่ือง    

5 จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะหผลงานวิจัย/ 
R2R จากหนวยงานใน
จังหวัดสงเปนฐานขอมูล
ผลงานวิจัย/ R2R ระดับ
เขตสุขภาพ 

เปาหมาย 1 

ผลงาน  1 
รอยละ 100 

หมายเหตุ  จัดทําทําเนียบผลงานวิจัยทั้งหมด 31 เร่ือง มีการวิเคราะหคุณภาพผลงานเพ่ือการใชประโยชน รวบรวมเปน
เอกสารและอยูระหวางการจัดทําระบบฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสเพ่ือการเผยแพร สืบคนอางอิง  
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2.2 แสดงขอมูลเชิงคณุภาพ  (การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 
 ความกาวหนาในการพัฒนางานวิจัยและองคความรูดานสุขภาพจังหวัดสระแกว กลไกการบริหารจัดการมีการ  
บูรณาการและประสานความรวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว 
ชัดเจนและเปนระบบมากขึ้น  มีการปรับขอมูลและโครงสรางคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยจัดต้ัง
คณะกรรมการรวมกันในภาพรวมจังหวัด 1 คณะ และมีการจัดทํา SOPs แลว (อยูระหวางเสนอใหคณะกรรมการจริยธรรม
พิจารณา) ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 เมษายน 2560 คณะกรรมการ EC มีการพิจารณาผลงาน จํานวน 24 เรื่อง   
มีผูผานการอบรมหลักสูตร R2R Facilitator จํานวน 10 คน  เปนหลักสูตร Advanced  2 คน และหลักสูตรระยะสั้น 8 
คน การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการวิจัยตามโครงการที่กําหนด 5 ระยะ อยูในระยะที่ 3 
การวิเคราะหขอมูล คาดวาจะมีผลงานวิจัย จํานวน 35 เรื่อง  มีการกําหนดมาตรการเพ่ิมเพ่ือสรางแรงจูงใจใหแกผูวิจัยที่มี
การนําเสนอหรือตีพิมพลงวารสาร โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะใหเปนผลงานในการพิจารณาความดีความชอบ
ประจําป สวนโรงพยาบาลจะเพ่ิมคาตอบแทน P4P ดานระบบฐานขอมูลวิจัย มีการจัดทําทําเนียบผลงานวิจัยและ
สังเคราะหคุณภาพผลงานเพ่ือการใชประโยชน รวบรวมเปนเอกสารและอยูระหวางการจัดทําระบบฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสเพ่ือการเผยแพร สืบคนอางอิง 

ผลสําเร็จตามประเด็นการตรวจราชการ 5 ตัวช้ีวัดยอยสรุปไดดังน้ี 
 - ผานเกณฑ 4 ตัวช้ีวัด (80%) 

  - อยูระหวางดําเนินการ 1 ตัวช้ีวัด  (20%) 
4. ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ (กรณีที่บรรลุเปาหมาย)  

4.1 มีการสรางแรงจูงใจใหแกผูวิจัยที่มีการนําเสนอหรือตีพิมพลงวารสาร โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะ
ให เปนผลงานในการพิจารณาความดีความชอบประจําป สวนโรงพยาบาลจะเพ่ิมคาตอบแทน P4P  

4.2 คณะกรรมการที่เปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนงานวิจัยและองคความรูของจังหวัดมีการดําเนินรวมกัน
ทั้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลอยางเขมแข็ง  
5. ขอเสนอแนะ 

การจัดการความรูและขยายผลงานวิจัยและวัตกรรมดีเดน เพ่ือการใชประโยชน 
6. การสนับสนุนจากเขตสุขภาพ 
 การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร Research Oral Presentation (ภาษาอังกฤษ) ป  2560         
วันที่ 19 – 20 มิถุนายน 2560 ณ โรงแรมเคพี แกรนด จันทบุรี  
7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 
 ผลงานวิจัยและนวัตกรรมดีเดนระดับจังหวัด 
 7.1 ผลงานวิจัย/R2R ดีเดน ไดแกเรื่อง : ประสิทธิผลของตํารับยาพอกดูดพิษบรรเทาอาการปวดและลด
การอักเสบบริเวณขอตางๆ ในกลุมผูรับบรกิาร โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแกว 
เจาของผลงาน : นางสาวจิตรวดี คําภา  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน  โรงพยาบาลวัฒนานคร สระแกว และคณะ 

7.2 ผลงานนวัตกรรมดีเดน ไดแกเรื่อง : กักนํ้ามันรอนผอนเขา  
เจาของผลงาน : นางสาวประภาพรรณ  สําราญกิจ  แพทยแผนไทย  โรงพยาบาลตาพระยา และคณะ  

    
                                 
 
    
 

ผูนิเทศ   
1. นางเกศรินทร  ไทยศรีวงศ 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
โทรศัพท  089-831474 

 2. นางสาวพรทิพย  สุขอดิศัย     
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ    
โทรศัพท  081-5667063  E-mail : thip550@hotmail.com   

  

 
3. นางสาวอัมพา  ไพโรจนกิจตระกูล  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  โทรศัพท 083-0635085  
E-mail : yuth_chant@hotmail.com  
วันท่ี  17 พฤษภาคม 2560 
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