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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2561 จังหวัดสระแกว 
 

 

 

คณะที่ 1 

การสงเสริมสขุภาพ 

ปองกันโรค  

และการจัดการสขุภาพ 
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คณะท่ี 1 Promotion & Prevention Excellence 

      หัวขอ : อัตราสวนการตายมารดาไทย   

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

: อัตราสวนการตายมารดาไทย   

1) อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

2) รอยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุการตกเลือดลดลงจากป 2560   

3) รอยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภลดลงจาก ป 2560   

4) รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน   

5) รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห 

6) รอยละหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ 

7) หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางไมเกินรอยละ 16 

8) รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 

9) รอยละ 70โรงพยาบาลผานมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก  

10) รอยละจังหวัดท่ีใชโปรแกรม RapidPro 

2. สถานการณ 

จากการดําเนินงานปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวไมมีมารดาเสียชีวิต หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก

อายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 54.12  ฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ 45.96 ยังต่ํากวาเปาหมายท่ี

กําหนด (รอยละ 60 และ รอยละ 65) หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภครั้งแรกมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 21.57  เกินกวา

เปาหมายท่ีกําหนด (ไมเกินรอยละ 20) 

โรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการดานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 9 แหง (สรางใหม 2 แหง) ซ่ึงผานการประเมิน

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ป 2555 จํานวน 7 แหง เม่ือปงบประมาณ 2551-2553  

และผานการประเมินซํ้า จํานวน 7 แหง  เม่ือปงบประมาณ 2555-2556  ในปงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสระแกว (S) ผานการประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก  และปงบประมาณ 2561 มีประเมิน

โรงพยาบาล จํานวน 8 แหง เดือนกุมภาพันธ 2561 
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3. สรุปขอมูลงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดสระแกว  ปงบประมาณ 2560 

ตารางท่ี 1.1 แสดงสรุปขอมูลงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดสระแกว  ปงบประมาณ 2560 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
เกณฑ

เปาหมาย เม
ือง

 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัฒ
นา

นค
ร 

วัง
น้ํา

เย็
น 

ตา
พ

ระ
ยา

 

คล
อง

หา
ด 

เข
าฉ

กร
รจ

 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

รวม 

1 อัตราสวนการตาย

มารดาไทย 

ไมเกิน 

20 ตอ

การเกิดมี

ชีพแสน

คน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 ร อ ย ล ะ ห ญิ ง

ตั้งครรภไดรับการ

ฝากครรภครั้งแรก

เมื่ออายุครรภ  ≤ 

12 สัปดาห 

รอยละ 

60 

56.82 57.76 36.88 38.30 52.59 24.19 54.39   54.12 

3 รอยละหญิง

ตั้งครรภทุกรายได

รับการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงและพบ

ภาวะเสี่ยง 

ไมนอย

กวารอย

ละ 25 

20.28 31.53  12.16 26.59 20.46 8.90 11.36  21.57 

4 รอยละของหญิง

ตั้งครรภไดรับ

บริการฝากครรภ

คุณภาพครบ 5ครั้ง

ตามเกณฑANC

แนวใหมตาม

ขอแนะนําWHO 

รอยละ 

60 

46.76 53.05 31.88 29.53 40.00 31.45 38.60   45.96 

5 รอยละของหญิง

หลังคลอดไดรับ

การดูแลครบ 3 

ครั้งตามเกณฑ 

รอยละ 

65 

41.50 33.97 14.66 38.94 28.85 18.08 4.88 20.45 29.60 28.19 

6 รอยละของหญิง

ตั้งครรภมีภาวะ

โลหิตจาง 

ไมเกิน   

รอยละ 

๒๐ 

20.28 31.53  12.16 26.59 20.46 8.90 11.36  21.57 
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4. สรุปประเด็นสําคัญ  

ประเด็น

การตรวจ

ราชการ ท่ี

มุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

1. ระบบ

บริหาร

จัดการ

และ

ขับเคลื่อน

การ

ดําเนินงา

น 

1. มีการวิเคราะหสถานการณการตาย

มารดา 

2. จัดทําแผนปฏิบัติงานเพ่ือปองกันการ

ตายมารดา 

3.มีการประชุม MCH board เพ่ือออก

มาตรการ /แนวทางการขับขับเคลือ่น เพ่ือ

การปองกันและลดการตายมารดา และ

ถายทอดสูผูปฎิบัต ิ

4. สนับสนุน/ผลักดัน ใหหนวยบรกิาร

ภายในพ้ืนท่ีขับขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ตามแนวมาตรการ/แนวทาง และใหเปนไป

ตามทิศทางเดียวกัน 

5.มีระบบเฝาระวังมารดาตายระดบัจังหวัด 

/เขต เพ่ือจัดการแกปญหาและพัฒนางาน  

โดยมีทีมชวยเหลือดานวิชาการและบริหาร

จัดการ   

6. มีการบริหารจัดการระบบเพ่ือปองกัน

การตายมารดา  

 

-มีการประชุมถายทอดนโยบายจากสวนกลาง และแผนยุทธศาสตรระดับ

จังหวัด แกผูบริหารและผูรับผดิชอบงานของโรงพยาบาลและ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง   เมื่อวันท่ี 15 พฤศจิกายน 

2560 

-มีแผนการประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานงานอนามัยแมและเด็ก

ระดับจังหวัด (MCH Board) รวมกับ Service Plan ทุก 3 เดือน   

-มีการจัดโซนน่ิง (Zoning)  และระบบสงตอ  2 โซน  ไดแก 

รพร.สระแกว  และ รพ.อรัญประเทศ  โดยโรงพยาบาลชุมชน สามารถ

ปรึกษาหรือสงตอไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

-มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานตอเน่ืองจากป 2559    กรณีมารดา

ตาย  โรงพยาบาลตองรายงานดวนภายใน 24 ช่ัวโมง  และสงรายงานตาม

แบบ ก.1/CE  และทํา  RCA (Root Cause Analysis)  สงสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ภายใน 7 วัน จัด Case Conference ระดับ

โรงพยาบาล และระดับจังหวัด เพ่ือการวิเคราะหปญหา  คนหาสาเหตุ 

และการวางแผนแกไข ภายใน 30 วันหลังมารดาเสียชีวิต 

และกรณีไมมีมารดาเสยีชีวิต  จะมีการ Conference case ท่ีมีภาวะ

เสี่ยง/นาสนใจ เพ่ือพัฒนาระบบบริการ 

 -มีการสรุปผลการดําเนินทุก 3 เดอืน 

2.การ

สงเสริม

พฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี 

และลด

ปจจัย

เสี่ยง 

1.หนวยบริการทุกระดับ มีและใชแผนการ

สอน ท่ีกระตุนและสรางแรงบันดาลใจใหพอ 

แมเขารวมกระบวนการโรงเรียนพอแม ใน

การสรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ขณะตั้งครรภและหลังคลอด ทราบถึงความ

ผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที  โดยการใช

สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  

2.หนวยบริการสนับสนุนการใชโปรแกรม

สื่อสาร ของหญิงตั้งครรภ (Rapid Pro) 

3.มีการสื่อสารความรูผานสื่อตางๆ 

- โรงพยาบาลทุกระดับ และ รพ.สต. มีการจดักิจกรรม“โรงเรียนพอแม” 

ทุกครั้งท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ หอผูปวยหลังคลอด คลินิกเด็ก

สุขภาพดี ในกลุมหญิงตั้งครรภ  มารดาหลังคลอดและใหสาม/ีญาติเขา

รวมกิจกรรม  และสงเสริมใหมีการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เชน

ใหหญิงตั้งครรภประเมินความเครยีด นํ้าหนัก 

3. การ

สรางภาคี

เครือขาย     

1.ประชุม MCH board เพ่ือหาแนว

ทางการดําเนินงานและขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานอยางตอเน่ือง อยางนอย 3 

เดือนครั้ง เชนจัดประชุมสัญจรมอบจังหวัด

ในพ้ืนท่ี แลกเปลี่ยนกันเปนเจาภาพเพ่ือ

สรางความตื่นตัว, ประชุม MCH 

-ทีม Service Plan ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ดังน้ี 

เมื่อวันท่ี 29 พ.ย.60 เยี่ยม รพ.วังสมบูรณ และ รพ.คลองหาด 

เมื่อวันท่ี 6 ธ.ค.60 เยี่ยม รพ.เขาฉกรรจ และ รพ.วังนํ้าเย็น  

และมีแผนเยีย่มทุกวันพุธ 

-มีแผนประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 8 แหง เดือน

กุมภาพันธ 2561 
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ประเด็น

การตรวจ

ราชการ ท่ี

มุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

conference เปนตน 

2. ใชกลไก MCH Board ขับเคลื่อนงาน

อนามัยแมและเด็กโดยบูรณาการงานกับ 

Service Plan และเช่ือมโยงกับ พชอ.

เพ่ือใหเห็นปญหาและกําหนดแนวทางการ

ทํางานรวมกัน 

3.มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 

4.ประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแมและ

เด็ก 

5.ทีมหมอครอบครัว (FCT) คนหาหญิง

ตั้งครรภสงฝากทองทันที และแนะนํากินยา

เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิค เริ่มท่ีไตร

มาสแรก 

6. สรางการมีสวนรวมและพัฒนาเครือขาย

ท้ังภาครัฐ เอกชน ชุมชนทองถ่ิน อสม. และ

ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ใหมีสวนรวมใน

การ 

 - คนหา คัดกรองความเสี่ยง ติดตามและ

ดู แ ล ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ  แ ล ะ ห ลั ง ค ล อ ด

โดยเฉพาะในรายท่ีมีความเสี่ยง  

 - สงเสริมหญิงตั้งครรภดานโภชนาการ 

เชนไดรับอาหารครบถวน เพียงพอ ไม

หวานมันเค็มจัด ตามหลักโภชนาการ 

ติดตามการกินยาเมด็เสริมไอโอดนี เหล็ก 

และโฟลิก ของหญิงตั้งครรภ 

-มีการรณรงคฝากครรภทันทีอยางตอเน่ือง โดยทีมหมอครอบครัว  และมี

การแนะนํากินยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก   โฟลิก (Triferdine) เพ่ือ

เตรียมตัวกอนตั้งครรภ 

-เทศบาล /อบต.มีการจัดทําแผนพัฒนาแมและเด็กองครวม  ในระดับ

ตําบล โดยบูรณาการในโครงการ 4 ดีวิถีพอเพียง 

-มีแผนการประชาสัมพันธ สื่อทองถ่ิน สื่อบุคคล เนน เรื่องฝากทองเร็ว 

โภชนาการ  ภาวะเสี่ยง 

-การจัดโรงเรียนพอแม มีสามี/ญาติเขารวมกิจกรรม และมีการสงเสริมให

ฝากครรภเปนคู 

 

4.ระบบ

บริการท่ีมี

คุณภาพ 

1.หนวยบริการฯทุกระดับใชแนวทางการ

ดูแลสตรตีั้งครรภแนวใหมตามขอแนะนํา

องคการอนามัยโลกในบริบทประเทศไทย

และการคลอดคุณภาพ  

2.การคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตัง้ครรภ 

3.การคัดกรองความเสี่ยงในหองคลอด 

4.การฝกปฏิบัติเชนการชวยฟนคนืชีพ การ

ทําคลอดตดิไหล  ทําคลอดทากน เปนตน 

5.ระบบสงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงเพ่ือการ

ดูแลตามตามแนวทางคัดกรองความเสีย่ง

อยางถูกตองและทันเวลาโดยการพัฒนา

ระบบการสื่อสารและการสงตอท่ีรวดเร็วท้ัง

-มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ และ หองคลอด 

เพ่ือใหการบริการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน และสอนภาคปฏิบัติใหความรูแก

เจาหนาท่ีท่ีเขาทํางานใหมในการเฝาระวังความเสีย่งท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิง

ตั้งครรภ หรือขณะคลอด 

- เนนใหเจาหนาท่ีเพ่ิมการเฝาระวังความเสี่ยงตางๆ ท้ังในหญิงตั้งครรภ 

หญิงคลอด และมารดาหลังคลอด อีกท้ังกําชับใหเจาหนาท่ีทุกคนปฏิบัติ

ตาม CPG อยางเครงครดั 

- มีระบบการเฝาระวัง Case ท่ีมีความเสี่ยง และใชถุงตวงเลือดทุกราย 

เพ่ือลดอุบัติการณเสยีชีวิต  

-การประเมินความเสี่ยงของหญิงตัง้ครรภ และมารดาคลอดในการ

วางแผน ปองกันการตายของมารดา  มีท้ัง 2 ระยะ คือ  

      - ระยะตั้งครรภ  :  ใชแบบคัดกรองความเสี่ยง (0Classifying form 
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ประเด็น

การตรวจ

ราชการ ท่ี

มุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

การวินิจฉัย การสงตอ และการรักษา 

6.มีมาตรการและกลไกเชิงพ้ืนท่ีในการ

ปองกันการเกิด 3D :  Delay Detection,  

Delay Decision, Delay Refer 

7.มีคูมือ/แนวทางในการปองกันการตาย

มารดา 

ANC) 0ตามเกณฑฝากครรภคุณภาพในหญิงตั้งครรภทุกคน และสงตอกรณี

มีภาวะเสี่ยง 

      - ระยะคลอด : ใชแบบ Partogram  ในการติดตามความความหนา

การคลอดในหองคลอดกับมารดาทุกคน  

-มีระบบ Fast track กรณีฉุกเฉิน : PPH, Prolapsed cord 

 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

1) LR SK Strong : การอบรมพยาบาลหองคลอดทุกแหง และมีระบบการติดตามและใหคําปรึกษาโดยใชไลน

กลุม  

2) การแกไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

 

 

        ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

  ผูรายงาน  นางสาวนภาพร เนตรแสงศรี 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 5 ธันวาคม 2560 

     e-mail : weenapas@gmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) รอยละของความครอบคลุม : ยังต่ํากวาเปาหมาย ควรเนนความครอบคลุมในเด็กกลุมเสี่ยงท้ังดานสุขภาพและ

สังคม 

2) รอยละของสงสัยลาชา : ยังต่ํากวาเปาหมาย ควรเนนการสรางสมรรถนะ/ศักยภาพและเสริมกําลังใจของ

เจาหนาท่ีทุกระดับ 

3) รอยละของการติดตาม : ยังต่ํากวาเปาหมาย ควรเนนการติดตามใหครอบคลุมเด็กสงสัยลาชาทุกคน 

 

2. สถานการณ 

จากการดําเนินงานปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว  เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็กสมวัย รอยละ 95.68  

ความครอบคลุมในการคัดกรองรอยละ  78.60  ไดรับการคัดกรองและพบสงสัยลาชา 6.80 ติดตามไดและประเมิน

พัฒนาการซํ้าภายใน 30 วันรอยละ 41.15   ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียวรอยละ 

50.50  เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 52.47 ความครอบคลุมในการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงรอยละ 63.82  

เด็กชายอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 109.84 ซม. เด็กหญิงอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 109.25 ซม. 

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ตารางท่ี 2.1 แสดงขอมูลผลการดําเนินงานพัฒนาการเด็ก ปงบประมาณ 2560 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
เกณฑ

เปาหมาย เม
ือง

 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัฒ
นา

นค
ร 

วัง
น้ํา

เย็
น 

ตา
พ

ระ
ยา

 

คล
อง

หา
ด 

เข
าฉ

กร
รจ

 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 
รวม 

1 รอยละเด็ก 0-5 ป 

มีพัฒนาการสมวัย 

รอยละ 

85 

96.69 97.58 97.19 91.08 93.13 95.22 94.96 95.83 96.17 95.68 

2 ร อ ยละของ เ ด็ ก

อายุ 9, 18, 30 

และ 42 เดือน 

ไดรับการตรวจคัด

กรองพัฒนาการ

(ตรวจครั้งแรก) 

อยางนอย 

รอยละ 

90 

84.81 80.79 88.84 66.23 75.27 77.57 71.47 69.69 76.88 78.60 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
เกณฑ

เปาหมาย เม
ือง

 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัฒ
นา

นค
ร 

วัง
น้ํา

เย็
น 

ตา
พ

ระ
ยา

 

คล
อง

หา
ด 

เข
าฉ

กร
รจ

 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

รวม 

3 รอยละของเด็ก

อาย ุ 9, 18, 30 

และ 42 เดือน ทุก

คนไดรบัการตรวจ

คัดกรอง

พัฒนาการและพบ

สงสัยลาชา(ตรวจ

ครั้งแรก) 

ไมนอย

กวารอย

ละ 20 

4.79 3.29 7.85 15.78 7.62 6.22 7.88 3.83 5.95 6.80 

4 รอยละของเด็ก

อาย ุ 9,18, 30 

และ 42 เดือนท่ี

ตรวจคัดกรอง

พัฒนาการในครั้ง

แรกและพบสงสัย

ลาชา ไดรับการ

ประเมินพัฒนาการ

ซ้ําภายใน30วัน 

รอยละ 

100 

37.96 25.71 66.84 51.02 15.83 23.81 41.18 12.00 32.69 41.15 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

1. ใชกลไกในพ้ืนท่ี 

- คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ

จังหวัด 

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.)  

- MCH Board ผาน Child Project 

Manager  

- กํากับ ติดตามการดําเนินงาน และ

จัดบริการท่ีไดมาตรฐาน เขาถึงบริการเทา

เทียม การกระตุนพัฒนาการและติดตามเดก็

สงสัยลาชากลับมาประเมินซ้ํา ภายใน 30 

วัน 

       - สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาท่ี/ครูพ่ีเลี้ยง และพอแม ผูปกครอง

1. มีแผนการรายงานสถานการณสุขภาพเด็กปฐมวัยในการประชุมคณะอนุกรรมการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

และMCH Board ในเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัยพรอมขอเสนอแนะ (ในเรื่องตัวช้ีวัด

ความครอบคลุม สงสัยลาชา ติดตาม) 

2. มีแผนการขับเคลื่อนสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย ผานกลไกระดับพ้ืนท่ี 

โดยการมีสวนรวมของภาครัฐ เอกชน ชุมชน โดยการขยายโครงการชวนลูกเลนตามรอย

พระยุคลบาทจังหวัดสระแกว ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งจะสงเสริมใหพอแม ผูปกครอง

ใชคูมือ DSPM มากข้ึน 

3. มีการเยี่ยมเสริมพลังศูนยพัฒนาเด็กเล็กรวมกับสํานักงานสงเสริมการปกครองสวน

ทองถ่ินจังหวัดสระแกว และสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด

สระแกว พรอมท้ังช้ีแจงทําความเขาใจเรื่อง “มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

พ.ศ.2560” 

4. มีการกระจายคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ฉบับท่ีมี QR 

Code และ Clip VDO  
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แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

ในกา ร ใช คู มื อ เ ฝ า ร ะ วั งและส ง เ ส ริ ม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 

        - เยี่ยมเสริมพลังโครงการเฉลิมพระ

เกียรติฯ 

 

2 .  ส ร า ง ก า ร มี ส ว น ร ว ม ข อ งภ า ค รั ฐ 

ภาคเอกชนและชุมชน  

 

3. ประสานแหลงเงินทุนภายในและ

ภายนอกหนวยงาน เพ่ือใชในการดําเนินงาน

สงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน สปสช., สสส. 

เปนตน 

       - ฉบับ Paper  ใหโรงพยาบาลทุกแหง (หองคลอด)เพ่ือมอบใหเด็กแรกเกิด 

       - ฉบับ E- Book ใหบุคลากรสาธารณสุข  และครูศูนยพัฒนา เด็กเล็ก ทางไลน 

และ E-mail 

5. แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใชคูมือ DSPM และกระตุนพัฒนาการดานภาษา 

วันท่ี 5 และ 6 กุมภาพันธ 2561  

6. CUP มีแผนทบทวนการฝกทักษะในการใชคูมือ DSPM แก ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กให

ครอบคลุมทุกคน และสงเสริมใหพอแม ผูปกครองใชคูมือDSPM มากข้ึน 

7. สื่อสารประชาสัมพันธองคความรูและแนวทางปฏิบัติในเรื่อง พัฒนาการสมวัย ผาน

ชองทางWebsite, Social media เพ่ือใหบุคลากรและพอแม ผูปกครอง เกิดความรู 

ความเขาใจ ความตระหนักและนําไปปฏิบัติได 

8. พัฒนาทีมกระตุนพัฒนาการใหเขมแข็ง โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ และรวม

ดําเนินโครงการกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการ 

 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

1) โครงการชวนลูกเลนตามรอยพระยุคลบาทในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดสระแกว  

2) โครงการกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

 

        ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

  ผูรายงาน  นางสาวนภาพร เนตรแสงศรี 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 

            5 ธันวาคม 

2560 

     e-mail : weenapas@gmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

      หัวขอ รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงาน 

2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของทุกระดับ 

3) การสื่อสารสาธารณะ 

2. สถานการณ 

จากการดําเนินงานปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว    เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 52.47 ความ

ครอบคลุมในการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงรอยละ 63.82  เด็กชายอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 109.84 ซม. เด็กหญิงอายุ 

5 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 109.25 ซม. ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียวรอยละ 50.50 

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ตารางท่ี 3.1 แสดงรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป จังหวัดสระแกว 

อําเภอ 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2560 

จํานวน

เด็กอายุ 

0-5 ปท่ี

ชั่ง

น้ําหนัก

และวัด

สวนสูง

ท้ังหมด 

จํานวน

เด็ก

อายุ 0-

5 ป  

สูงดีสม

สวน 

รอยละ 

ชาย หญิง 

วัด

สวนสูง 

ผลรวม

สวนสูง 

สวนสูง

เฉลี่ย 

วัด

สวนสูง 

ผลรวม

สวนสูง 

สวนสูง

เฉลี่ย 

เมือง

สระแกว 

11,108 5,914 53.24 863 95,583 110.76 916 100,483 109.7 

คลองหาด 6,274 3,154 50.27 570 62,068 108.89 559 60,631 108.46 

ตาพระยา 4,947 2,513 50.8 537 58,533 109 452 49,162 108.77 

วังนํ้าเย็น 5,510 2,869 52.07 492 53,522 108.78 448 48,656 108.61 

วัฒนานคร 6,709 3,182 47.43 582 64,657 111.09 519 57,117 110.05 

อรัญ

ประเทศ 

9,297 4,498 48.38 898 98,914 110.15 886 97,312 109.83 

เขาฉกรรจ 6,206 3,043 49.03 454 49,846 109.79 407 44,242 108.7 

โคกสูง 2,356 1,163 49.36 205 22,810 111.27 207 22,816 110.22 

วังสมบูรณ 2,944 1,565 53.16 255 27,467 107.71 227 24,469 107.79 

รวม 55,351 27,901 50.41 4856 533,400 109.84 4621 504,888 109.26 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

ประเด็นการตรวจ

ราชการ ท่ีมุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

1.ระบบและกลไก

การบรหิารจดัการ

และการขับเคลือ่น

งาน 

2.การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร

ท่ีเก่ียวของทุก

ระดับ 

3.การสื่อสาร

สาธารณะ 

1.ถายทอดนโยบายมหัศจรรย 

1,000 วันแรกของชีวิตและ

ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป  

สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย ใหแกพ้ืนท่ี

ทุกระดับ 

2. ขับเคลื่อนงานผานคกก.

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) 

3. จัดทําแผนงาน/โครงการ

รองรับนโยบาย 

-กรมอนามัยและศูนยอนามัยถายทอดนโยบายมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตและ

ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป  สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย ใหแกผูรับผิดชอบ

งานระดับจังหวัดและอําเภอ เมื่อวันท่ี 22-24 พฤศจิกายน  2560  และจังหวัดมีแผน

ถายทอดนโยบายผานการประชุม คปสจ. ,  คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ

จังหวัด  และ MCH Board 

-จัดทําแผนงาน/โครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตและตําบลสงเสริมเด็กอายุ 

0-5 ป  สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย ในตําบลนํารอง 2 ตําบล ไดแก ตําบล

แซรออ อ.วัฒนานคร  และ ตําบลไทรเดีย่ว อ.คลองหาด 

-โครงการสาํรวจการจัดการอาหารและภาวะโภชนาการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

จังหวัดสระแกว 

 

         

ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

  ผูรายงาน  นางสาวนภาพร เนตรแสงศรี 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 5 ธันวาคม 2560 

     e-mail : weenapas@gmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

      หัวขอ รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปาก เพ่ือใหเด็กปราศจากฟนผุ 

1.2 ควบคุมโรคในชองปากและลดการสูญเสียฟนแทในเด็กอายุ 12 ป 

1.3 ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน   

 

2. สถานการณฟนดีไมมีผุในจังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 4.1 แสดงสถานการณฟนดีไมมีผุในจังหวัดสระแกวป 2557 - 2560 

อายุ ป2557 ป2558 ป2559 ป2560 

3 ป 46.6 53.71 58.08 60.83 

12 ป 53.6 63.75 63.88 73.83 

 

 ปญหาสุขภาพชองปากของจังหวัด 

1) ปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและกอนวัยเรียนไทยพบวาเกณฑฟนดีไมมีผุมากข้ึน ในเด็ก 3 ป พบปราศจาก

ฟนผุในป 2560 รอยละ 60.83 เกณฑระดับประเทศ รอยละ 52 

2) ปญหาฟนผุในกลุมวัยเรียนในเด็ก 12 ป พบวาเกณฑฟนดีไมมีผุมากข้ึน พบฟนดีไมมีผุในป 2560 รอยละ 

73.83 เกณฑระดับประเทศ รอยละ 52 

อัตราการเขาถึงบริการ เด็กอายุ 6 – 12 ป ไดรับบริการทันตกรรม 25 % 

• จากรายงาน HDC ผลงานจังหวัดสระแกวเทากับรอยละ 12.49  ในภาพเขตเขาถึงบริการ เทากับรอยละ 

7.66ในระดับประเทศ เทากับ 7.61  เปาหมายป 2561 กําหนดใหเขาถึงบริการรอยละ 25 

• กิจกรรม 

1. จังหวัดสระแกวมีการตรวจสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนและวัยเรียน และมีการจัดการสงเสริม

ปองกัน และจัดอบรม Smart Technique ใหกับทันตาภิบาลในจังหวัดสระแกว  

2. จังหวัดสระแกวไดจัดทําโครงการเด็กไทยฟนดีอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 11 เครือขาย 109 

โรงเรียน 7 อําเภอ และกําลังจะมีการดําเนินงานอีกใน 1 อําเภอ 

3. โครงการนมฟลูออไรดปองกันฟนผุจังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2553 – ปจจุบัน โดยดําเนินการในเด็ก 3 

– 12 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดสระแกว ซ่ึงมีผลใหฟนแข็งแรงข้ึน  ท้ัง Topical 

และ Systemic  

4. บูรณาการในทุกกลุมวัย เชื่อโยงกับ  คลินิกANC คลินิกWCC ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ประถมศึกษา  

บูรณาการตรวจคัดกรองในปฐมวัย  
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 ในจังหวัดสระแกวมีโครงการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปากในโรงเรียน รพ.สต. และศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กโดยมีการตรวจสุขภาพชองปาก ใหทันตสุขศึกษาแกเด็กและผูปกครอง ฝกทักษะพอแม ผูปกครองทําความสะอาด

ชองปากเด็ก  (Hand On) ติดตามเยี่ยมบาน มีการสรางความตระหนักเก่ียวกับการดูแลอนามัยชองปากใหกับทุกภาค

สวนไดแก ครู เด็ก ผูปกครอง และทันตบุคลากร เพ่ือใหทุกภาคสวนประสานงานกันแกไขปญหาโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยอยางมีประสิทธิผล และสนับสนุนอุปกรณในการทําความสะอาดสุขภาพชองปากใหแกผูปกครองและเด็ก และ

มีการใหบริการเคลือบหลุมรองฟน  

 การขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ปจจุบันจังหวัด

สระแกวมีโรงเรียนเครือขายสงเสริมทันตสุขภาพท้ังหมด 109 โรงเรียน ครอบคลุมท้ังหมด 7 อําเภอ และในป2561 

จังหวัดสระแกวไดมีนโยบายใหทุกอําเภอดําเนินการจัดตั้งโรงเรียนเครือขายสงเสริมทันตสุขภาพอยางนอยอําเภอละ 1 

เครือขาย โดยมีกิจกรรม การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนทุกวัน แปรงฟนกอนนอน โดยใชสูตร 222 

โรงเรียนปลอดน้ําอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของน้ําตาลเกิน 5% 

 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสรางเสริมสุขภาพชองปาก     การจัด

กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล การจัดสถานท่ีแปรงฟนหลังอาหาร

และการสนับสนุนอุปกรณการแปรงฟน รณรงคใหความรูและฝกทักษะพอแมหรือผูเลี้ยงดูเด็ก (Hand On) การตรวจ

ฟนโดยครูผูดูแลเด็ก ตรวจทําความสะอาดเด็กทุกวัน และตรวจฟนผุทุกเดือน และตรวจโดยทันตบุคลากร      ทุก 6 

เดือน และวางแผนบริการการรักษาท่ีเหมาะสม สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเอ้ือตอสุขภาพชองปาก การจัด

เมนูอาหารวางพรอมไปกับเมนูอาหารม้ือกลางวัน อาหารวางควรเปนผลไมสด 3-5 วัน/สัปดาหและมีนมฟลูออไรดใน

การปองกันฟนผุ มีมาตรการสนับสนุนการเปนศูนยเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน และปลอดขนมกรุบกรอบ การ

จัดการเรียนรูเพ่ือสรางทัศนคติท่ีดีตอการดูแลรักษาสุขภาพชองปากใหกับเด็ก การสรางการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ

ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
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3  ขอมูลประกอบการวิเคราะห 

ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 

ลํา 

ดับ 

ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เมือง 

 

คลอง

หาด 

 

   ตา

พระ

ยา 

  วัง

น้ํา

เย็น 

วัฒนา

นคร 

   อรัญ

ประเทศ 

   เขา

ฉกรรจ 

โคก

สูง 

    วัง

สมบูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ี30 พ.ย.

60) 

1 รอยละของ

เด็ก0-2ป

ไดรับการ

ตรวจ

สุขภาพ 

ชองปาก 

เปาหมาย 2273 827 1324 1190 1632 1758 1066 640 703 11413 
ผลงาน 470 174 430 205 738 209 198 141 91 2656 

อัตรา/รอย

ละ 
20.68 21.04 32.48 17.23 45.22 11.89 18.57 22.03 12.94 23.27 

2 รอยละของ

เด็ก0-2ป 

ผูปกครอง

ไดรับการ

ฝกแปรงฟน

โดยลงมือ

ปฏิบัต ิ

เปาหมาย 2273 827 1324 1190 1632 1758 1066 640 703 11413 

ผลงาน 378 121 473 137 438 195 75 199 88 2104 

อัตรา/รอย

ละ 
16.63 14.63 35.73 11.51 26.84 11.09 7.04 31.09 12.52 18.44 

3 รอยละของ

เด็ก0-2ป

เคลือบ/ทา

ฟลูออไรด

เฉพาะท่ี 

เปาหมาย 2273 827 1324 1190 1632 1758 1066 640 703 11413 

ผลงาน 203 57 139 111 131 118 80 100 39 978 

อัตรา/รอย

ละ 
8.93 6.89 10.50 9.33 8.03 6.71 7.50 15.13 5.5 8.57 

4 รอยละของ

เด็ก3-5ป

เคลือบ/ทา

ฟลูออไรด

เฉพาะท่ี 

เปาหมาย 3195 1183 1789 1760 2387 2303 1721 763 1040 66141 

ผลงาน 104 26 176 71 77 29 105 99 4 691 

อัตรา/รอย

ละ 
3.26 2.2 9.84 403 3.23 1.26 6.10 12.98 0.38 4.28 

5 รอยละของ

เด็กอายุ6ป

ไดรับการ

ตรวจ

สุขภาพ 

ชองปาก 

เปาหมาย 1195 462 671 675 886 996 651 286 388 6210 

ผลงาน 5 28 48 31 176 58 37 20 52 455 

อัตรา/รอย

ละ 
0.42 6.06 7.15 4.59 19.86 5.82 5.68 6.99 13.40 7.33 

6 รอยละของ

เด็กอายุ6ป

ไดรับการ

เคลือบหลุม

เปาหมาย 1195 462 671 675 886 996 651 286 388 6210 

ผลงาน 0 8 9 0 12 42 3 17 0 91 

อัตรา/รอย

ละ 
0 1.73 1.34 0 1.35 4.22 0.46 5.94 0 1.47 
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ลํา 

ดับ 

ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เมือง 

 

คลอง

หาด 

 

   ตา

พระ

ยา 

  วัง

น้ํา

เย็น 

วัฒนา

นคร 

   อรัญ

ประเทศ 

   เขา

ฉกรรจ 

โคก

สูง 

    วัง

สมบูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ี30 พ.ย.

60) 

รองฟน 

7 รอยละของ

เด็ก3-5ป

ไดรับ

บริการทัน

ตกรรม 

เปาหมาย 3195 1183 1789 1760 2387 2303 1721 763 1040 66141 

ผลงาน 741 280 802 246 1284 161 477 222 53 4266 

อัตรา/รอย

ละ 
23.19 23.67 44.83 13.98 53.79 6.99 27.72 29.10 5.10 26.43 

8 รอยละ 60 

ของเด็กอายุ

6-12ปไดรับ

บริการทัน

ตกรรม 

 

เปาหมาย 9220 3341 4986 5663 6423 7509 4881 2097 2999 47119 

ผลงาน 207 274 733 505 1817 562 1189 95 505 5887 

อัตรา/รอย

ละ 
2.25 8.2 14.70 8.92 28.29 7.48 24.36 4.53 16.84 12.49 

9 รอยละของ

โรงเรียน

ปลอด

นํ้าอัดลม  

ลูกอม ขนม

กรุบกรอบ

และ

เครื่องดื่ม 

ท่ีมีสวนผสม

ของนํ้าตาล

เกิน 5% 

เปาหมาย 58 22 32 24 14 10 26 14 18  

ผลงาน 48 22 29 7 10 10 24 10 16  

อัตรา/รอย

ละ 
82.7

6 

100.00 90.63 29.17 71.43 100.00 92.31 71.43 88.89  
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4.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

  เครือขายมีนโยบายแตยังไมมีกรอบการดําเนินงานท่ีชัดเจนทําใหการประสานงานในระดับปฏิบัติงานไมบรรลุ

เปาหมายเทาท่ีควร 

 

5.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

1.ในรพ.สต.ท่ีไมมีทันตบุคลากร กลุมหญิงตั้งครรภและเด็กในกลุมปฐมวัย 

(อายุ 0 - 2 ป)  

ยังไดรับบริการทันตกรรมไมครอบคลุม และสิ่งสนับสนุนในการฝกทักษะ

การแปรงฟนใหผูปกครองเด็ก (Hand on) ในกลุมเด็กปฐมวัยไมเพียงพอ   

สนับสนุนงบประมาณหรือสิง่สนับสนุนในการฝกทักษะการ

แปรงฟน(แปรงสีฟนยาสีฟน) สื่อ และคูมือ ภาพลิก และ

ชุดนิทรรศการตางๆใหเพียงพอ 

 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สตมีภาระงานอ่ืนจากผูบังคับบัญชา

ทําใหไมสามารถทํางานดานทันตสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

สสอ.และโรงพยาบาลแมขาย กําหนดบทบาทและภารกิจ

ในการดําเนินงานของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขให

ชัดเจนและเปนรูปธรรม 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุขลาออกและเปลี่ยนสายงาน สวนกลางชวยผลักดันความกาวหนาในวิชาชีพและใบ

ประกอบวิชาชีพของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขและ

นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) 

ระบบการสงตอการรักษายังไมชัดเจน เพ่ิมการตรวจคัดกรองทุกช้ัน และพัฒนาระบบการสงตอ

การรักษาเพ่ือลดอัตราการถอนฟน 

การใหบริการทันตกรรมยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพ่ิมการใหบริการทางทันตกรรมในทุกท่ีท่ีมียูนิตทันตกรรม 

และจัดบริการรอยละ 60  

 

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

นโยบายในการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายควรมีนโยบายใหชัดเจนและตอเนื่องและกําหนดเปนมาตรการให

ภาคีเครือขายดําเนินการใหชัดเจนและเปนรูปธรรม 

 

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

โครงการนมฟลูออไรดปองกันฟนผุ  โครงการโรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดี 

 

ผูรายงาน ทันตแพทยหญิงชญานิศ อุปนันท 

 ตําแหนง ทันตแพทยปฏิบัติการ 

       วัน/เดือน/ป  1 ธันวาคม  2560 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

จังหวัดสระแกว เขตบริการสุขภาพท่ี  6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  

2.สถานการณ  

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน จังหวัดสระแกว 

ในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ.2555-2559)  พบวามีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ เทากับ 58.1, 55.1, 57.6, 52.9 และ 47.9  

ตามลําดับ สอดคลองกับสถานการณระดับเขตสุขภาพ ท่ี 6 และระดับประเทศ ซ่ึงมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ แตยังคงเกิน

เกณฑเปาหมายท่ีตั้งไว ( 42 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน) 

กราฟแสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ป พ.ศ.2555-2559  

 

 

 

 

 

 

 

 สําหรับปงบประมาณ 2560 (ต.ค.2559-ก.ย.2560) ขอมูลการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุนอายุ 15-19 ป

(HDC) จังหวัดสระแกวเทากับ  37.39 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน เม่ือพิจารณาแยกรายอําเภอ พบ

อําเภอท่ีมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป มากท่ีสุดไดแก อําเภอคลองหาด อําเภอ    ตาพระยา อําเภอ

เมืองสระแกว และอําเภอเขาฉกรรจ ตามลําดับ   

กราฟแสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน จังหวัดสระแกว

แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 สถานการณการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวเทากับ รอยละ 15.75 เกินเกณฑ

เปาหมาย รอยละ 10 สวนอัตราคุมกําเนิดก่ึงถาวรในวัยรุน รอยละ 82 บรรลุเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดรอยละ 80 ดาน

44.91

56.72

45.40

36.49
30.05

23.72

42.93

24.97

31.60
37.39

0

10

20

30

40

50

60
อัตราตอ่พัน

58.1 55.1

57.6
52.9

47.9

69.4 64.9
61.4

56.0 55.6

53.4 51.2
47.9

44.8
42.5

30

35

40

45

50

55

60

65

70

พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559

สระแกว้ เขต 6 ประเทศ
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การจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health Services: YFHS) จังหวัด

สระแกว ผานการประเมินรับรองจากกรมอนามัย รวม 8 แหง คิดเปนรอยละ 89 อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ผาน

การประเมินรับรองจากกรมอนามัย รวม 8 อําเภอ คิดเปนรอยละ 89  

3.การดําเนินงาน และผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1. การผลักดันและสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนใน

ระดับเขตและระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด

และกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือขายตางๆ ในพ้ืนท่ี 

2. การสงเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly 

Health Services) อําเภออนามัยการเจริญพันธุ และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน โดยคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

3. การลดปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป 

1. การผลักดันและสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนในระดับเขตและ

ระดับจังหวัด ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคี

เครือขายตางๆ ในพ้ืนท่ี 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

1.1 มีกลไกการทํางานท่ีเปน

รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ

ในการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานในเขตสุขภาพ 

1.2 มีการดําเนินงานปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนอยางมีประสิทธิภาพ 

วัดผลได 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 

40 ตอประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน  

 

  

 

1. การแตงตั้งคณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนระดับจังหวัด 

2. จัดประชุมคณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนระดับจังหวัด  

3. การติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนในการประชุม

คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด 

4. สรางกลไกการดาํเนินงานท่ีมีการ

ประสานงานกับหนวยงาน 5 

กระทรวงหลักในระดับจังหวัด อยาง

ตอเน่ืองจริงจัง 

5. สรางการสื่อสารสาธารณะเพ่ือให

วัยรุนและครอบครัวเขาถึงบริการ

สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญ

พันธุในรูปแบบท่ีหลายหลาย 

1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนในระดับจังหวัด ป 2560-2561 

ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจงัหวัดสระแกว ป 2560-

2564 และแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนจังหวัดสระแกว ป 2560-2561  

2. มีแผนการจดัประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดบัจังหวัด อยางนอย 3 ครั้ง

ตอป รวมกับศูนยอนามยัท่ี 6 เพ่ือวางแผนการดําเนินงาน

อยางเปนรูปธรรม และกํากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ดําเนินงานตามแผนการปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภ

ในวัยรุน 

3.จัดทําแผนอบรมวิทยากร ครู ข เรื่องเพศคุยไดในครอบครัว 

เพ่ือรณรงคสื่อสารสุขภาพทางเพศในวัยรุน โดยกลุมเปาหมาย 

ประกอบดวย เครือขายจาก 5 กระทรวงหลัก และแกนนํา

วัยรุนและเยาวชน ไดแก สภาเด็กและเยาวชน ชมรม To be 

Number One  

4.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ป จังหวัดสระแกว 

ป 2561 เทากับ 18.07 (อัตราการคลอด Adjust จาก HDC 

ณ วันท่ี 30 พ.ย.2560) 
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2. การสงเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health 

Services: YFHS) อําเภออนามัยการเจริญพันธุ และทีมนกัจัดการสุขภาพวัยรุน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

2.1 โรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑ 

มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณา

การมากกวารอยละ 85 

2.2 โรงพยาบาลท่ีผานการ

เยี่ยมประเมิน ครบ 3 ป มี

การดําเนินงานท่ีตอเน่ือง 

และมีคณุภาพ รอยละ 20 

 

2.3 อําเภอผานเกณฑการ

ประเมินอําเภออนามยัการ

เจริญพันธุมากกวารอยละ 75 

 

 

 

1. สนับสนุนสงเสรมิใหมีการพัฒนา

ศักยภาพทีมเยีย่มเสรมิพลัง

โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS 

ฉบับบูรณาการและขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานอําเภออนามัยการเจรญิ 

พันธุ  อยางตอเน่ือง ผานกลไกของ

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอําเภอ 

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใน

สถานบริการสาธารณสุขระดับตางๆ 

เพ่ือเอ้ือใหวัยรุนและเยาวชนเขาถึง

บริการสุขภาพท่ีเปนมติรในรูปแบบท่ี

หลากหลาย  

3. กระตุนสงเสรมิ เยี่ยมเสริมพลังให

โรงพยาบาลมีการดําเนินการและ

พัฒนาใหผานเกณฑมาตรฐานYFHS 

ฉบับบูรณาการ รวมกับเกณฑอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ 

4. สนับสนุนให รพ.สต.มีแนวทาง

พัฒนาการดําเนินงานการจัด YFHS  

5.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และถอด

บทเรียนการจัดบริการสุขภาพท่ีเปน

มิตรตามมาตรฐาน YFHS (ฉบับ

บูรณาการ) และอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ 

1. จังหวัดสระแกว มีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุน

และเยาวชน (YFHS) ในทุกโรงพยาบาล จํานวน 9 แหง ผาน

การประเมินรบัรองจาก       กรมอนามัย รวม 8 แหง คิด

เปนรอยละ 89  

อีก 1 แหง ประเมินแลวยังไมผานเกณฑ ไดใหคําแนะนํา

พัฒนาตามเกณฑมาตรฐาน มีแผนการประเมินรบัรองในเดือน 

มีนาคม 2561 

2.จังหวัดสระแกว มีท้ังหมด 9 อําเภอ ทุกอําเภอไดขับเคลื่อน

การดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ  ผานการ

ประเมินรับรองรวม 8 อําเภอ คิดเปนรอยละ 89  อีก 1 

อําเภอ ประเมินแลวยังไมผานเกณฑ ไดใหคําแนะนําพัฒนา

ตามเกณฑมาตรฐาน มีแผนการประเมินรับรองในเดือน 

มีนาคม 2561 

3.มีแผนพัฒนา YFHS และอําเภออนามัยการ    เจรญิพันธุท่ี

ยังไมผานเกณฑการประเมินรับรอง จํานวน 1 แหง ( รพ.ตา

พระยา อําเภอตาพระยา)   ในรูปแบบของโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

เพ่ือแลกเปลีย่นเรยีนรู และใหคําปรึกษาในการดําเนินงาน 

(โรงพยาบาลวัฒนานคร-โรงพยาบาลตาพระยา ,อําเภอวัฒนา

นคร-อําเภอตาพระยา)  

4. YFHS โรงพยาบาล ท่ีผานการประเมินครบ 3 ปแลว มี

จํานวน 1 ท่ี (โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น)มีแผนการประเมินรับรอง

ซ้ํา ในเดือน มีนาคม2561 

5.นโยบายแนวทางการดาํเนินงานป 2561  บูรณาการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต (พชอ.) 

 

2.4 ทีมนักจัดการสุขภาพ

วัยรุน (Teen Manager)

ระดับอําเภอ/ตําบล ไดรับการ

พัฒนาศักยภาพ  

ขยายทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน 

(Teen Manager) ระดับเขต

สุขภาพ/จังหวัด สูระดับอําเภอ/

ตําบล 

จังหวัดสระแกว มีทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน (Teen 

Manager) ในการขับเคลื่อนการดาํเนินงานดูแลสุขภาพวัยรุน

แบบบูรณาการ ในระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบล ประกอบดวย 

ผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน งานสุขภาพจติ งานทันต

สาธารณสุข มีแผนประชุมเชิงปฏบัิติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

Teen Manager ในวันท่ี 27 ธันวาคม 2561  

3. การลดปญหาการต้ังครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

รอยละการตั้งครรภซ้ําใน

วัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ใน

ระดับเขตลดลงไมนอยกวา

1. สงเสรมิใหวัยรุน และครอบครัวมี

ความรูและทัศนคติท่ีดีตอการ

คุมกําเนิดหลังคลอดหรือหลังแทง 

1. จังหวัดสระแกว มีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง จัด

ใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวรแกวัยรุนหลังคลอดหรือหลังแทง 

อยางนอยรอยละ 80 ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม 
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รอยละ 2 (เปรียบเทียบกับ

ขอมูลจากระบบ HDC พ.ศ. 

2560) 

2. สงเสรมิการเขาถึงสิทธิการ

คุมกําเนิดหลังคลอดหรือหลังแทง

ดวยวิธีก่ึงถาวร  (ภายใน 6 สัปดาห

หลังคลอด/หลังแทง) 

3. มีการสงเสริมสนับสนุนให

บุคคลากรผูใหบริการมีความรูและ

ทักษะการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร

อยางตอเน่ือง และเพียงพอสําหรบั

การจัดบริการในพ้ืนท่ี 

4. การตรวจสอบปญหาในดานระบบ

การสํารองเวชภัณฑคมุกําเนิดชนิดก่ึง

ถาวร และพัฒนาระบบบรหิารจดัการ

ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหมีเวชภัณฑสําหรับการ

คุมกําเนิดอยางเพียงพอตอความ

ตองการของวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป

ท่ีมารับบริการ 

โดยเนนวิธีการคุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวร กํากับติดตามผลการ

ดําเนินงานผาน YFHS และ MCH Board 

2.ป 2561 ไดสํารวจความตองการอบรมพยาบาลใหบริการยา

ฝงคุมกําเนิด จากโรงพยาบาลทุกแหง โดยมพียาบาลแจง

ความประสงคเขารับการอบรม รวม 8 คน ไดดําเนินการ

ประสานสงรายช่ือเพ่ือขอเขารับการอบรมไปยัง Focal point 

วัยรุน สสจ.สมุทรปราการ และกรมอนามัย  

3. ระบบขอมูลการรายงานผลการใหบริการคุมกําเนิดหลัง

คลอดหรือหลังแทงในกลุมวัยรุนมคีวามถูกตองครบถวน 

ทันเวลา 

4.รอยละของการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน  

ปงบประมาณ ป 2560 ป 2561 

รอยละของการ

ตั้งครรภซ้ําในวัยรุน 

15.75 15.79 

รอยละของการคุมกํา

เนินก่ึงถาวรในวัยรุน  

82.0 95.65 

*ขอมูล จาก HDC ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 260 

 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

*ระบบขอมูลสุขภาพ HDC มีการปรับการคํานวณอัตรการ

คลอด Adjust ทําใหไมสามารถเขาถึงขอมูลระดับอําเภอ 

ตําบลได  

พัฒนาขอมูล ระบบประมวลผลใหเขาถึงไดในทุกระดับ จังหวัด อําเภอ 

ตําบล เพ่ือการติดตามกํากับการขับเคลื่อนการเฝาระวังการตั้งครรภใน

วัยรุนในชุมชนอยางตอเน่ือง  

 

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

- การกํากับติดตามผลการขับเคลื่อน พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ระหวาง                  

5 กระทรวงหลัก ในระดับเขต ระดับประเทศ เพ่ือกระตุนใหกระทรวงหลัก กระตุนติดตามผลการดําเนินงานของ

หนวยงานในสังกัด ตามภารกิจบทบาทท่ีกําหนดไว  

 

ผูรายงาน นางสาวสุลีรัตน  เพ็ชรสมบัติ ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร.08 4710 7543  e-mail; suleerat.p@hotmail.com  

วันท่ี 4  ธันวาคม  2560   

 

 

 

 

 

mailto:suleerat.p@hotmail.com
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

      หัวขอ รอยละของตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.รอยละของตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ รอยละ 60 

2.พัฒนา CG, CM, Care plan 

3.เพ่ิมการเบิกจายของกองทุน LTC 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว แบงเขตการปกครองประกอบดวย 9 อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบาน  

1 องคการบริหารสวนจังหวัด 16 เทศบาล (3 เทศบาลเมือง 13 เทศบาลตําบล) และ 49 องคการบริหารสวนตําบล 

ประชากรท้ังหมด 559,017 คน เปนผูสูงอายุ 75,481 คน คิดเปนรอยละ 13.50 ประชากรท้ังหมด  

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังหมด 65 แหง เขารวมดําเนินงาน Long Term Care ในป 2559  

จํานวน 17 แหง คิดเปนรอยละ 26.15 (เปาหมาย รอยละ 10) ป 2560 จํานวน 31 แหง คิดเปนรอยละ 47.๖9 รวม

ท้ังหมด จํานวน 51 แหง คิดเปนรอยละ 78.46 (เปาหมาย รอยละ 50) แยกเปนรายอําเภอ ดังนี้ 

ตารางท่ี 6.1 แสดงผลการดําเนินงานตําบล Long Term Care  

อําเภอ ตําบล 

ท้ังหมด 

อปท.

ท้ังหมด 

เขารวม

ดําเนินงาน 

LTC 

คิดเปน 

รอยละ 

CM CG ผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง 

Care Plan คิดเปน 

รอยละ 

เมืองสระแกว 8 11 10 90.91 19 87 482 480 99.58 

คลองหาด 7 7 7 100 9 155 107 84 78.50 

ตาพระยา 5 6 6 100 10 47 165 165 100 

วังนํ้าเย็น 4 4 4 100 8 132 275 275 100 

วัฒนานคร 11 12 5 41.66 10 22 114 92 80.70 

อรัญประเทศ 12 13 7 53.84 17 71 146 138 94.52 

เขาฉกรรจ 4 5 5 100 7 39 229 183 79.91 

โคกสูง 4 4 4 100 11 36 75 34 45.33 

วังสมบูรณ 3 3 3 100 6 28 108 58 53.70 

รวมจังหวัด 58 65 51 78.46 97 617 1,701 1,489 87.53 
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ตารางท่ี 6.2 แสดงรอยละของตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑป 2557 - 2560 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 

ตําบลท่ีมรีะบบ Long Term Care ผาน

เกณฑ 

รอยละ 1.72 

(1 แหง) 

5.17 

(3 แหง) 

41.37 

(24 แหง) 

72.41 

(42 แหง) 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

4.1  การบริหารจัดการกลุมผูสูงอายุ  จังหวัดสระแกวมีการกําหนดยุทธศาสตรของการทํางานเปนการสราง

ระบบสุขภาพประชาชนท่ีทุกคนเปนเจาของ ภายใตยุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป จังหวัดสระแกว โดยมีกลยุทธท่ีสําคัญ 2 

ประเด็น  คือ  1) จัดบริการดูแลผูสูงอายุครอบคลุม 4 มิติ  2)  พัฒนาศักยภาพเครือขายผูสูงอายุและผสมผสาน

ธรรมนูญสุขภาพและมีโครงการสําคัญ 2 โครงการ  ไดแก 1) โครงการเตรียมความพรอมการใหบริการและบุคลากร

เพ่ือรองรับการจัดบริการแกผูสูงอายุครบวงจร  2) โครงการประชารัฐรวมใจดูแลผูสูงอายุ  ภายใตโครงการเหลานี้จะมี

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณตางๆครอบคลุมกระบวนการทํางานท่ีครอบคลุมการดําเนินงานของผูสูงอายุ

ท้ังหมด โดยในป 2561 ไดกําหนดประเด็นในการพัฒนาภาคีเครือขายในการดําเนินงาน โดยกําหนดการประชุมจัดทํา

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดสระแกว เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานตามกรอบบูรณาการความรวมมือ

พัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (MOU 4 กระทรวง) 

 4.2  กระบวนการทํางาน  ในระยะ 3 เดือนท่ีผานมา  จังหวัดสระแกวสามารถดําเนินงานไดตามแผน

และสามารถบรรลุ small success ไดแก  

1.การจัดกิจกรรมประชุมถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน(Show Share 

Shop)ของหนวยงานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล  

2.การประชุมติดตามการจัดทํา Care Plan และการเบิกจายเงินของกองทุน LTC ระดับตําบลท่ียังไมมีการ

เบิกจายเงิน ของกองทุน LTC ป 2559 และ ป 2560 

3.การจัดอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (Care giver) เพ่ือเตรียมบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุใหครอบคลุม

พ้ืนท่ีในป 2561 จํานวน 200 คน ซ่ึงจัดอบรมแลวเสร็จในเดือนพฤศจิกายน 2560 

4.การสงบุคลากรเขารับการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) จํานวน 3 รุน ในเดือน

ธันวาคม 2560 และเดือนมกราคม 2561 โดยสงบุคลากรเขารับการอบรม จํานวน 38 คน ใหครอบคลุมพ้ืนท่ีในป 

2561  

5.การประกาศรับสมัครองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมดําเนินงานโครงการ LTC ป 2561   เพ่ือรวบรวมสง 

สปสช. ในเดือนมกราคม 2561  

 4.3  มีระบบการดําเนินงานท่ีชัดเจน  เพ่ือเปนแนวทางเดียวกันตั้งแตการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ   

การรักษาและการสงตอเพ่ือดูแล การรับการสงกลับจาก รพ. การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดานสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  และการดําเนินงานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care : LTC) ใน

ชุมชนใหผานเกณฑ โดยในป 2561 ไดกําหนดการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามมาตรฐานการดําเนินงาน

คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เพ่ือรองรับการสงตอจากการคัดกรอง Geriatric Syndrom จาก รพ.สต. 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

1.การเปลี่ยนแปลงคณะอนุกรรมการ LTC ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหเกิดความลาชาในการในการ

ดําเนินงานของกองทุน LTC 

2.ความไมชัดเจนในการจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และขอทักทวงการดําเนินงานของจากสํานักงาน

ตรวจเงินแผนดิน กรณีการเบิกจายงบกองทุน LTC ผานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ทําใหคณะกรรมการกองทุน 

LTC ในการใชงบประมาณ 

3.ระเบียบท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานตามโครงการ LTC ควรมีความชัดเจน และจัดทําแนวปฏิบัติ ระเบียบ และ

เอกสารใหผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูปฏิบัติมีแนวทางในการใชงบประมาณใหถูกตอง เกิดประโยชนแกผูสูงอายุอยาง

แทจริง   

 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

1.การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลเมืองวังน้ําเย็น และองคการบริหารสวนตําบลบานแกง 

2.โรงเรียนผูสูงอายุเทศบาลวังน้ําเย็น 

 

       ผูรายงาน นายจาตุรงค  จันทรเรือง 

       ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

       วัน/เดือน/ป 1 ธันวาคม 2560 

       โทร 093 - 5526539  

e-mail : chaturong.chan@gmail.com 



43 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

      หัวขอ การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22  ธันวาคม  2560 

 

1.  ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวช้ีวัดท่ี 7  รอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

ประเด็นมุงเนน  1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.)  

 2. แผนปฏิบัติการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

 3. การบริหารจัดแกไขปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอดวยกระบวนการ UCCARE   

2.  สถานการณ 

จังหวัดสระแกวมี เปาหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนท่ียอมรับประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได จังหวัดสระแกวแบงเขตการปกครองแยก

เปน 9 อําเภอ มีโรงพยาบาลแมขาย CUP 9 แหง และหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย ศสม. 2 แหง รพ.สต. 110 

แหง คลินิกหมอครอบครัว 2 แหง (4 ทีม) ในปงบประมาณ 2560 ไดมีการดําเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพของ

เครือขายสุขภาพอําเภอ ตามเกณฑ DHS_PCA โดยบูรณาการกับการดําเนินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ควบคุมโรคติดตอ โรคไมติดตอ  เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

กับการดําเนินงาน Long Term Care ตําบลจัดการสุขภาพ Service Plan โครงการทีมหมอครอบครัว (Family 

Care Team) การแกปญหาของพื้นที่               โรคเฉพาะดาน/เฉพาะถ่ิน โรคไมติดตอเรื้อรัง การจัดการ

อุบัติเหตุและสิ่งแวดลอม กําหนดใหมีการพัฒนาประเด็นสุขภาพ ท่ีขับเคลื่อนโดยกระบวนการ DHS อยางนอยอําเภอ

ละ 3 เรื่อง โดยใหทุกอําเภอบูรณาการประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญและเชื่อมโยงการดําเนินงานท้ังระบบภายใตการจัดการ

ตามระบบการพัฒนาเครือขายสุขภาพอําเภอ (DHS) ในการขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรูตามบริบทของพ้ืนท่ี ใช

ทรัพยากรท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีโดยใชการเรียนรูในพ้ืนท่ี (CBL: Context Base Learning, KM, DHML) ในการเสริม

ศักยภาพ พัฒนาทีมหมอครอบครัวทุกภาคสวน ใหมีความรูในการดูแลกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีตามหลักเวชศาสตร

ครอบครัว พัฒนาระบบงาน และพัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (DHS-PCA)         

และปงบประมาณ 2560 ไดดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 

Board: DHB) 1 อําเภอ คืออําเภอวังน้ําเย็น 

3. ขอมูลการดําเนินการตามตัวช้ีวัด   

ผลการดําเนินงาน  ไดดําเนินการ 

•  ชี้แจงนโยบายและสื่อสารใหกับ ผอ.รพ. และ สสอ. และผูเก่ียวของผานการประชุมถายทอด

นโยบาย และประชุมผูบริหาร  

• กําหนดเปนตัวชี้วัดผูบริหาร ของผูอํานวยการและสาธารณสุขสุขอําเภอ และดําเนินการ MOU ท้ัง

จังหวัด   

•  ดําเนินการเตรียมการ ใหทุกอําเภอยกรางคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ

จัดเตรียมทีมเลขา เขารับการอบรมพัฒนาศักยภาพ ครบทุกอําเภอ  



44 

•  จังหวัดสระแกว ดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ผานเกณฑ DHS คุณภาพ โดยมีการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงาน แบบบูรณาการในระดับอําเภอครบทุกอําเภอ โดยมีผลการประเมิน ซ่ึงเปนฐานการ

ดําเนินงาน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และมีการดําเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (District Health Board: DHB) 1 อําเภอ ผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

อําเภอ 
ระดับผลการดําเนินงาน

ตาม DHS (UCCARE) 

จํานวนเร่ือง 

การขับเคลื่อนประเด็น

สุขภาพ 

การดําเนินงาน 

DHB 

เร่ืองท่ีดําเนินการ

ขับเคลื่อน 

DHB 

เมือง 3.8 3 ยังไมดําเนินการ  

คลองหาด 4.0 3 ยังไมดําเนินการ  

ตาพระยา 3.8 3 ยังไมดําเนินการ  

วังนํ้าเย็น 3.8 3 ดําเนินการ โรคไมตดิตอ 

วัฒนานคร 4.0 3 ยังไมดําเนินการ  

อรัญ

ประเทศ 3.5 

3 ยังไมดําเนินการ  

เขาฉกรรจ 3.7 3 ยังไมดําเนินการ  

โคกสูง 3.5 3 ยังไมดําเนินการ  

วังสมบูรณ 3.8 3 ยังไมดําเนินการ  

 

แผนการดําเนนิงาน  สนับสนุนการดําเนนิงาน  คณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

กิจกรรม การดําเนินงาน 

ช้ีแจงนโยบายและสื่อสารใหกับ ผอ.รพ. และ สสอ. และผูเก่ียวของผานการประชุมถายทอดนโยบาย  

และประชุมผูบริหาร 

ดําเนินการ 

กําหนดเปนตัวช้ีวัดผูบรหิาร ของผูอํานวยการและสาธารณสุขสุขอําเภอ 

และดําเนินการ MOU ท้ังจังหวัด 

ดําเนินการแลว 

ประชุมทีมนํายกรางนโยบายและมาตรการพัฒนาคณุภาพชีวิตกลุมวัยและภยัสุขภาพแบบองครวม 

บูรณาการกับยุทธศาสตร 4 ดี วิถีพอเพียง จังหวัดสระแกว 24 พ.ย. 60 

ประชุมคณะกรรมการ กําหนดนโยบายและมาตรการและติดตามความกาวหนาการพัฒนาคณุภาพชีวิต

กลุมวัยและภยัสุขภาพแบบองครวมดวย 4 ดี วิถีพอเพียง 7 ธ.ค.60 

ประชุมซักซอมความเขาใจบทบาทหนาท่ีของ พชอ.และนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมวัยและภัย

สุขภาพแบบองครวม ดวย 4 ดี วิถีพอเพียงจังหวัดสระแกว 14 ธ.ค.60 

ประชุมเชิงปฏิบัติการกําหนดมาตรการและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมวัยและภัยสุขภาพแบบ

องครวม ดวย 4 ดี วิถีพอเพียง ระดับอําเภอ 9-10 ม.ค.61 

ประชุมสื่อสารนโยบายและมาตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมวัยและภัยสุขภาพแบบองครวมและทําพิธี 

MOU กับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 25 ม.ค.61 

เยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมวัยและภัยสุขภาพแบบองครวม ดวย 4 ดี วิถีพอเพียง (4 ดี 

สัญจร) 4-5,9-10,23-27 เม.ย.61 

ประชุมถอดบทเรียนกระบวนการขับเคลื่อน พชอ.และทีมนําการพัฒนาคุณภาพชีวิตในภาพรวมจังหวัด 6 มิ.ย.61 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงาน ไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

การดําเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ การดําเนินงาน จะมีผลถึงการจัดตั้ง

คณะกรรมการตามเปาหมาย ตองมีการประกาศใชระเบียบสํานักนายกฯ ฉบับจริง ชวงเตรียมการดําเนินการ      อาจมี

ความลา เพราะทางฝาย อําเภอ ตองรอประกาศอยางเปนทางการ  และประเด็นการขับเคลื่อน ตามประเด็นสุขภาพท่ี

คาดหวัง ของกระทรวงสาธารณสุข ไมไดรับเลือกเปนประเด็นขับเคลื่อนทางสุขภาพ 

 

ผูรายงาน  นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป  1  ธันวาคม  2560 

โทร 083 1188 506 

e-mail : sbv_00715@hotmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละ 85 ของจังหวัดมีศูนย EOC และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22  ธันวาคม  2560  

 

1. ขอมูลแนวทางการดําเนินงานพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ระดับจังหวัด ดังนี้ 

1. พัฒนาผูบัญชาการเหตุการณศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) ระดับจังหวัด 

2. จัดเตรียมการเฝาระวังและประเมินสถานการณโรคภัยสุขภาพและทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินระดับ

จังหวัด 

3. ซอมแผนและการเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) เนนคุณภาพระบบ EOC 

2. วิเคราะหสถานการณ 

จังหวัดสระแกวเปนจังหวัดชายแดนภาคตะวันออก  มีเขตติดตอกับประเทศกัมพูชา ประมาณ 165 

กิโลเมตร  มีเนื้อท่ีประมาณ ๗,๑๙๕.๙๒๔  ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ ๔,๔๙๗,๔๕๓ ไร  ลักษณะอากาศเปนแบบ

รอนชื้น  ลักษณะพ้ืนท่ีเปนท่ีราบสูงถึงสูงชัน  ดานทิศเหนือติดพ้ืนท่ีอุทยานปางสีดา มีลักษณะเปนเนินสูง  และท่ีดอน

จนจดทิศใต ซ่ึงติดกับแนวเขา เขตอําเภอสอยดาว  และบางสวนเปนท่ีราบ  โดยมีเขาท่ีเปนสันปนน้ําในอําเภอวัฒนา

นคร  โดยทิศทางน้ําดานทิศตะวันออกจะไหลผานอําเภออรัญประเทศลงสูทะเลสาปเขมรในประเทศกัมพูชา และดาน

ทิศตะวันตกจะไหลผานอําเภอเมืองเมืองสระแกวลงสูแมน้ําปราจีนบุรี   โดยจังหวัดสระแกวเสี่ยงตอ        สาธารณภยั 

ดังนี้  อุทกภัย/ดินโคลนถลม  อุบัติเหตุจราจร  ภัยแลง  โรคระบาด  สารเคมี  และความรุนแรงตามแนวชายแดน   

 

3. ผลการดําเนินงาน 

โปรดใสเคร่ืองหมาย () ในชองที่ไดดาํเนินการ หรือเติมคําตอบในชองวางที่กําหนด 

ลําดับ 
ประเด็นการ

ประเมินผล 
ผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

1. 1. พัฒนาผู

บัญชาการ

เหตุการณ

ศูนย

ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

(EOC) ระดับ

จังหวัด 

 

1.1 จังหวัดปรับปรุงทําโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

รองรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

 มี  ไมมี อยูระหวางดําเนินการ  

 - มีการจัดทําคําสั่ง/โครงสราง ICS  ระดับจังหวัด และอําเภอ 

 

1.2 จังหวัดสระแกวจัดเตรียมหอง Cockpit เปนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

และเตรียมอุปกรณตามความเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปดศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) 

 มี  ไมมี อยูระหวางดําเนินการ 

 -  มีการจัดเตรียมสถานท่ีและเทคโนโลยีสารสนเทศข้ันพ้ืนฐาน จํานวน 16 รายการ 
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ลําดับ 
ประเด็นการ

ประเมินผล 
ผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

  1.3 ผูบัญชาการและรองผูบัญชาการ EOC  ระดับจังหวัด ไดรับการอบรมหลักสูตร ICS 

สําหรับผูบริหาร 

- นพ.สสจ.สระแกว และ รอง นพ.สสจ.สระแกว คนท่ี 1 เตรียมรับการอบรมจาก

สวนกลาง (รุนท่ี 1 14-15 ธ.ค 2560 และรุนท่ี 2 25-26 ธ.ค.2560) 

 

2. 2. จัด

เตรียมการ

เฝาระวังและ

ประเมิน

สถานการณ

โรคภยั

สุขภาพและ

ทีมปฏิบัติการ

ตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินระดบั

จังหวัด 

2.1 จัดทีมปฏิบัติการ(Operation Section) ระดับจังหวัด  เพ่ือปฏบัิติการในภาวะปกติ

และภาวะฉุกเฉิน 

       -  มีทีม mini MERT 7 ทีม   

       -  มีทีม EMS 9 เครือขาย  (ท้ังหมด 148 จุด  ประกอบดวย ALS 9 จุด  BLS 22 

จุด และ FR 117 จุด (ระดับ FR ไดแก รพ.สต. 14 จุด  มูลนิธิ/สมาคม  38 จุด และ 

อปท. 65 จุด) 

       -  MCATT 9 ทีม 

       - CDCU/SRRT 9 ทีม  

 

2.2 จัดทีม SAT ระดับจังหวัดเพ่ือเฝาระวัง ตรวจจับและประเมินสถานการณโรคและ

ภัย ท้ังในภาวะปกติ และฉุกเฉิน 

- มีคําสั่ง SAT ระดับจังหวัด และ จัดทํา Flow Chart การรายงานขอมูลโรคระบาด 

และสาธารณภัย  

- มีระบบเฝาระวัง ชองทาง และวิเคราะหสถานการณโรคและภัยทุกสัปดาห      

- นําเสนอโรคระบาดและสาธารณภัยนําเสนอท่ีประชุม คปสจ./กรมการจังหวัด 

เดือน ต.ค.-พ.ย. 

ยังไมมีโรคระบาด

และภยัสุขภาพ 

 2.3 วิเคราะหระดับความเสี่ยงสําคญัของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

อันดับ 1 อุบัติเหตุจราจร  

อันดับ 2 อุทกภัย/ดินโคลนถลม  

อันดับ 3 โรคระบาด   

อันดับ 4 สารเคม ี

อันดับ 5 ความรุนแรงตามแนวชายแดน   

 

3. 3. ซอมแผน

และการเปด

ศูนย

ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

(EOC) เนน

คุณภาพ

ระบบ EOC 

จังหวัดเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ปฏิบัติงานจริงกรณีเกิดสถานการณ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข หรือมีการซอมแผนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

        1. เปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน( EOC)  1 ครั้ง  ในงานพิธีถวายดอกไมจันทน  

เน่ืองในพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพฯ วันท่ี 21,25-27 ตุลาคม 2560   

        2. การฝกซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน   

มีการจัดทําฐานวิชาการ เพ่ือซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณภยัรวมกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ  ในงานวิชาการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ระดับชาติ ครั้งท่ี 4 ประจําป 2560 ณ องคการบริหารสวนจังหวัดสระแกว  ระหวาง

วันท่ี 22-24 พฤศจิกายน 2560  ไดแก 

ฐานท่ี 1 การซอมแผนทุนระเบิดสงัหาร  

ฐานท่ี 2 การซอมแผนอุบัติเหตุหมู 

ฐานท่ี 3 ฐาน CPR และ AED  

ฐานท่ี 4 การดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

ฐานท่ี 5 การซอมแผนกูชีพประสบภัยทางนํ้า 

ฐานท่ี 6 การซอมแผนอัคคีภยัและชวยเหลือผูประสบภัยในท่ีสูง 
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ลําดับ 
ประเด็นการ

ประเมินผล 
ผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

 

4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส  

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

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล    

งาน 

ผลงาน

คาดหวัง 

ผล 

งาน 

1. ปรับปรุง

โครงสรางระบบ

บัญชาการ

เหตุการณ(ICS) 

และทีมตระหนักรู

(SAT) 

2. พัฒนาผู

บัญชาการ

เหตุการณ ระดับ

จังหวัด  

3.เตรียมความ

พรอมพรอมศูนย

ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน(EOC)  

3. มีแผนงาน

โครงการ 

EOC&SAT 

1.มีคําสั่งโครงสราง ICS  

และ SAT ระดับจังหวัด/

อําเภอ 

2. จัดเตรยีมหอง Cockpit 

เปนศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินและเตรยีมอุปกรณ

ตามความเหมาะสม 

3. มีแผนงาน/โครงการ  

4. มีการซอมแผนวิชาการฯ 

เตรียมรับสถานการณ

ฉุกเฉิน 

 6  ฐาน 

5. เปดศูนย EOC 1 ครั้ง 

(งานพิธีถวายดอกไมจันทน

ฯ ) 

1. จัดทีมปฏิบัติการ

(Operation 

Section) ระดับ

จังหวัด  เพ่ือ

ปฏิบัติการในภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉิน 

2.ทีม SAT ระดับ

อําเภอไดรับการ

ช้ีแจง/อบรมพ้ืนฐาน  

3. ซอมแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดาน

การแพทยและ สา

ธารณภัย 

 

  

1. ดําเนินการ

ตามแผนงาน

โครงการจนแลว

เสร็จ 

2. การซอมแผน

เพ่ือเปดศูนย 

EOC & ICS  

ระดับอําเภอ 2 

ครั้ง/ป 

3. เปดศูนย

ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน 

 1.มีนวต  

กรรม 

Excellence 

OEC ระดับ

อําเภอ/วิจัย 

ฯลฯ   

2. สรุป

ผลงาน/ถอด

บทเรียน  

 

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ................... 

      วัน/เดือน/ป................................................................... 

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 



49 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ กลุมเด็กวัยเรียน : การปองกันเด็กจมน้ํา 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22  ธันวาคม  2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 

    ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน เนนการสรางทีมเครือขายผูกอการดี(Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา 

     หมายเหตุ: ตองเปนทีมใหมจากปท่ีผานมา หรือทีมเดิมท่ีระยะเวลาการรับรองสิ้นสุดลงและไดมีการดําเนินงาน

ใหม 

2. วิเคราะหสถานการณ 

  2.1 จังหวัดสระแกวเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการจมน้ําสูง (สีแดง) จากรายงานการเฝาระวังอุบัติเหตุจากการจมน้ํา

จังหวัดสระแกว พบวา อัตราการเสียชีวิตจากจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ปงบประมาณ 2556-2560 เทากับ 24.7 

(28 ราย)  14.11(16 ราย)  10.64(10 ราย)  9.2 (10 ราย) และ 4.67(5 ราย) ตอแสน ปชก. ตามลําดับ   จากการ

วิเคราะหผูเสียชีวิตเด็กจมน้ํา 3 ป ยอยหลังพบวามีแนวโนมลดลง อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ 2561 (ต.ค.-ธ.ค.60) 

พบวา พบเด็กกลุมเปาหมายเสียชีวิตจากการจมน้ํา จํานวน 3 คน เทากับ 2.79 ตอแสน ปชก.  อําเภอเมือง 2 ราย 

และวัฒนานคร 1 ราย 

   2.2 การดําเนินการทีมผูกอการดี  จังหวัดสระแกวเริ่มสรางทีมผูกอการดีตั้งแตปงบประมาณ 2558  และ

ผานการประเมินระดับทองแดง จํานวน 7 ทีม  และปงบประมาณ 2559 จํานวน 13 ทีม (ครบทุกอําเภอ) และไดรับ

รางวัลผูกอการดี (Merit Maker) จากกรมควบคุมโรค 2 รางวัลคือ จังหวัดดีเดนการดําเนินการผูกอการดีเขตสุขภาพท่ี 

6 และจังหวัดท่ีมีทีมผูกอการดีครบทุกอําเภอ  ปงบประมาณ 2560  มีทีมผูกอการดีผานการประเมินระดับเงิน จํานวน 

1 ทีม  และระดับทองแดง จํานวน 17 ทีม  

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห/การตรวจติดตาม/ผลการดําเนินงาน  รอบท่ี 1 

1. เปาหมายระดับเขต  ทีม

ผูกอการดีผานเกณฑ 

จังหวัดสระแกว (เขตพ้ืนท่ีสีแดง)  

อยางนอย  7  แหง  

รับสมคัรทีมผูกอ การดีแลว และ

คณะกรรมการฯ ระดับทองแดงจะ

เริ่มประเมิน 5-9 มิถุนายน 2561 

เปาหมายทีมผูกอการดีจังหวัดสระแกว  ปงบประมาณ 

2561 

- ระดับทองแดงอยางนอย 7 ทีม 

- ระดับเงินอยางนอย 1 ทีม 

2. จํานวนกลุมเปาหมายเสียชีวิต

จังหวัดสระแกว  

(เขตพ้ืนท่ีสีแดง) ไมเกิน 7 คน  

หรือไมเกิน 6.5 ตอแสน ปชก.  

ป 2561(ต.ค.-พ.ย)  เสียชีวิต 3 

ราย 

 

เปาหมาย 

การเสียชีวิต  

(คน)(1) 

จํานวน 

การเสียชีวิต 

(คน)(2) 

ลดลง/

เพ่ิมขึ้น 

(คน)** 

(2) - (1) 

7 3 -4 

 

** + หมายถึง มีจํานวนการเสยีชีวิตมากกวาคาเปาหมาย 

   - หมายถึง มีจํานวนการเสียชีวิตนอยกวาคาเปาหมาย 
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4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

1.ปรับปรุงคณะกรรม

ขับเคลื่อนการปองกัน

เด็กจมนํ้าระดบัอําเภอ  

2. มีระบบเฝาระวัง และ

วิเคราะหสถานการณ 

3. จัดทําแผนงาน/

โครงการ 

4. ไตรมาสแรกเด็กฯ

เสียชีวิตจากจมนํ้าไม

เกิน 2 คน 

ดําเนิน  

การ

แลว 

1.พัฒนาครู ข. ระดับ

อําเภอ  

2.สมัครทีม Merit Maker 

อยางนอยระดับทองแดง 

7 ทีม และเงิน 1 ทีม 

3.มีการสอบสวนเด็ก

จมนํ้าทุกราย 

4. ไตรมาส 2 เด็กฯ

เสียชีวิตจากจมนํ้าไมเกิน 

2 คน 

 1.  ติดตาม นิเทศ 

ประเมินความตอเน่ือง

ทีม Merit Maker  

ท่ีผานเกณฑแลว 3 ป 

2. ตรวจประเมินทีม

Merit Maker สมัคร

ประเมินป 2561 

3. ไตรมาส 3 เด็กฯ

เสียชีวิตจากจมนํ้าไม

เกิน 2 คน 

 1. ผานการ

ประเมินทีม

ผูกอการดี

ทองแดงอยาง

นอย 7 ทีม และ

ยกระดับเปน 

ระดับเงินอยาง

นอย 1 ทีม 

2. ไตรมาส 4 

เด็กฯเสียชีวิต

จากจมนํ้าไมเกิน 

1 คน 

 

 

5. ขอมูลเชิงปริมาณ 

เปาหมาย : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ไมเกิน 6.5 ตอแสน. ปชก (7 ราย) 

ตารางท่ี 9.1 แสดงการเสียชีวิตจากจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ไตรมาส 1 (ต.ค. - ธ.ค. 60) 

รายการตัวช้ีวัด   เด็กอายุต่ํากวา 15 ป จมน้ําเสียชีวิต (คน)  ปงบ 2561 รวม  

ไตรมาส 1 

(ต.ค. - ธ.ค. 

60) 

ไตรมาส 2 

(ม.ค.-มี.ค.61) 

ไตรมาส 3 

(เม.ย.-

มิ.ย.61) 

ไตรมาส 4 

(ก.ค.-ก.ย.

62) 

การเสียชีวิตจาก

จมน้ําของเด็ก

อายุต่ํากวา 15 

ป  

เปาหมาย (คน) 2 2 2 1 7 

เด็กท่ีเสียชีวิตจาก

จมน้ํา 

3    3 

รอยละ 2.79     

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม....... 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ....... 

          โทร..081-2950985  

e-mail  abc1669@hotmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ กลุมวัยทํางาน (การบาดเจ็บทางถนน)   

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22  ธันวาคม  2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ   อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

ตัวช้ีวัด อัตราตายจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 17.65 ตอประชากรแสนคน 

2. สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

  จากรายงานการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2555-2560  พบวา 

อัตราการเสียชีวิต เทากับ  27.57  23.83  28.25 33.49  42.38 และ 33.5 ตอแสนประชากร  ตามลําดับ โดยใน

ปงบประมาณ 2561 (ต.ค.-พ.ย.60) อัตราตายจากการบาดเจ็บทางถนน 8.15 (45 ราย) ตอแสน ปชก. (เฉพาะคน

สระแกวตาย  5.97 (33 ราย) ตอแสน ปชก. ) อําเภอท่ีมีอัตราการตายสูงท่ีสุด 3 อันดับ คือ อําเภอวัฒนานคร  14.80 

(12 ราย) ตอแสน ปชก. รองลงมาคือ อําเภอเมืองสระแกว 9.12 (10 ราย) และอําเภอตาพระยา 8.98 (5 ราย)       

ตอแสน ปชก. ตามลําดับ (เปาหมายปงบประมาณ 2561 จังหวัดสระแกวเสียชีวิตฯ ลดลงรอยละ 21 จากคา Median 

ป 2533-2555 หรือตายไมเกิน 17.65 ตอแสน ปชก. (ไมเกิน 98 ราย)  ภาพรวมผูเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา

ชวงเวลาเดียวกัน 3 ราย  

 

3. ขอมูลแนวทางการดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บทางถนน ดังนี้ คือ   

1. มาตรการขอมูล 4I (Integration of Data 3/ IS online/ Investigation/ information)  

2. มาตรการการปองกัน ACDR(Ambulance Safety/ Community Checkpoint/ DHS-RTI/ RTI officer)   

3. มาตรการรักษา 2 EIR (EMS/ ER/ In-hos คุณภาพ/ Referral System ) 

4. ผลการดําเนินงาน 

โปรดใสเครื่องหมาย () ในชองท่ีไดดําเนินการ หรือเติมคําตอบในชองวางท่ีกําหนด 

ลํา

ดับ 

ประเด็นการ

ประเมินผล 
ผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

1. มาตรการ 

จัดการ

ขอมูล 

1.1 มีการบูรณาการขอมูลการตาย 3 ฐาน ของจังหวัด 

 1) ดําเนินการแลว  ผานคณะทํางานฐานขอมูลวิเคราะหจดุเสีย่งจังหวัดสระแกว 2561 โดย 

ปภ.สระแกว เปนเลขาในการดําเนินการ 

    - การบูรณการฐานขอมลูการตาย 3 ฐาน  

จํานวนตาย ต

ค 

พ

ย 

ธ

ค 

ม

ค 

ก

พ 

มี

ค 

เม

ย 

พ

ค 

มิ

ย 

ก

ค 

ส

ค 

ก

ย 

สาธารณสุข 17 24           

ตํารวจ 6 16           

บ.กลาง 11 13           

รวม 3 ฐาน 21 24           

 

บูรณาการ

ขอมูล 3 

ฐาน 

ทุกเดือน 
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ลํา

ดับ 

ประเด็นการ

ประเมินผล 
ผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

 2) อยูระหวางดําเนินการ ไมมขีอมูล 

 3) ยังไมไดดําเนินการ เพราะ       

  1.2 นําเสนอขอมูลจุดเสีย่งผาน ศปถ.จังหวัด รวมดําเนินการในภาพรวมของจังหวัดผานท่ีประชุม

พิจารณา 29 จุด ท้ังจังหวัดสระแกว และมีมติใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรายงานความกาวหนาในท่ี

ประชุม ศปถ.  

 

2. มาตรการ

ปองกัน 

2.1 อําเภอในจังหวัดท่ีมีการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรผานระบบสุขภาพ

อําเภอ (DHS-RTI) เปาหมายสระแกว 4 อําเภอ และผานเกณฑระดบัดีข้ึนไป 50% หรืออยางนอย 

2 แหง สระแกวกําหนดใหทุกอําเภอดําเนินการ DHS-RTI  รวม 9 อําเภอ 

 

  2.2 การดําเนินงานดานชุมชน/มาตรการชุมชน 

   -  อยูระหวางการดาํเนินการ  

 

  2.3 การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ในปงบประมาณ 2561 

 จํานวนการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล จํานวนผูบาดเจ็บ 

ผูเสยีชีวิต และรอยละของการลดลง/เพ่ิมข้ึน 

 จํานวน 

ในป 60 

จํานวน 

ในป 61 

ลดลง/

เพ่ิมข้ึน 

รอยละ 

จํานวนครั้ง 1 1        0  

ผูบาดเจ็บ 2 2        0  

ผูเสยีชีวิต 0 0   0  

หมายเหตุ ใหเปรียบเทียบในชวงเวลาเดยีวกันของปงบประมาณ 

 การดําเนินการความปลอดภัยของรถพยาบาล 

รายการ จํานวน

ท้ังหมด 

(คัน/คน) 

จํานวนท่ี

ดําเนินก

าร (คัน/

คน) 

รอยละท่ี

ดําเนินการ 

1.การติดตั้ง GPS 30 8 26.7 

2.การติดตั้งกลอง Car DVR 30 28 93.33 

3.การทําประกันภัย 30 30 100 

4.การอบรมพนักงานขับรถ 55 47 85.5 

5.การจํากัดความเร็วรถ  30 30 100 
 

 

3. มาตรการ

รักษา 

พัฒนาคุณภาพ  ในประเด็นเฉพาะผูปวยจากอุบัติเหตุทางถนน  

    ดําเนินการภายใตคณะกรรมการ Service Plan  สาขาอุบัติเหต ุ 

(EMS/ER/Refer/ECS/Trauma) คุณภาพ  

- ผูบาดเจ็บท่ีมีคา Ps>0.75  เสียชีวิต ไมเกิน 1.5%  (ต.ค.-พ.ย. 60) 

        รพ จํานวนผูบาดเจ็บจาก RTI   

ท่ีมีคา Ps>0.75 ท้ังหมด 

จํานวนผูเสียชีวิตจาก 

RTI ท่ีมีคา Ps>0.75 

รอยละ 

รพร.สก 372 0 0 

รพ.อรัญฯ 344 0 0 

รวม 716 0  
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5. แสดงขอมูลเชิงปริมาณ  

 อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสระแกว ปงบประมาน 2561                                                                     

เปาหมาย : อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไมเกิน 17.65 ตอแสนประชากรแสนคน 

ตารางท่ี 10.1 แสดง อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน(ต.ค.-พ.ย.60) 

อําเภอ ประชากร 

ปงบ  

ประมาณ    

60 (ราย) 

อัตราตอ

แสน.ปชก 

เปาป 61 ไมเกิน 
ป 2561 

(ต.ค.-พ.ย.) 

 

อัตรา 

ตอแสน ปชก. 

อันดับ 17.65 ตอ

แสน.ปชก(ราย) 

เมืองสระแกว 109,669 41 37.39 19 10 9.12 2 

คลองหาด 37,745 8 21.19 7 2 5.30 8 

ตาพระยา 55,661 17 30.54 10 5 8.98 3 

วังนํ้าเย็น 63,368 18 28.41 11 4 6.31 6 

วัฒนานคร 81,057 40 49.35 14 12 14.80 1 

อรัญฯ 86,103 30 34.84 15 6 6.97 5 

เขาฉกรรจ 56,233 16 28.45 10 2 3.56 9 

โคกสูง 26,466 4 15.11 5 2 7.56 4 

วังสมบูรณ 35,885 11 30.65 6 2 5.57 7 

รวม 552,187 185 33.5 98 45 8.15   

 

6. ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห

จาก     การตรวจติดตาม 

  6.1 อุบัติเหตุจราจรมีปจจัยเสี่ยงหลายดานท้ัง คน  ยานพาหนะ และสิ่งแวดลอม และมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

หลายหนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชน  จําเปนตองมีนโยบาย/บูรณาการอยางจริงจัง  และตองดําเนินงานตอเนื่องตลอด

ท้ังป ท่ีผานมาดําเนินการเฉพาะปใหม/สงกรานต  

 6.2  การนําเสนอขอมูลเพ่ือชี้ขนาดและความรุนแรงของอุบัติเหตุจราจรในการประชุมระดับจังหวัด และระดับ

อําเภอ มีสวนกระตุนเชิงนโยบายใหหนวยงานฝายปกครองมีมาตรการดําเนินการควบคุมอุบัติเหตุในพ้ืนท่ีมากข้ึน 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ................... 

      วัน/เดือน/ป..1 ธันวาคม 2561...................... 

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ  

หัวขอ อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ันวาคมธ 20-22 ตรวจราชการวันท่ี  2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 1.1 อัตราปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานไมเกินรอยละ 2.40 

 1.2 อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิต 

ท่ีบาน ≥ รอยละ 10 

2. สถานการณ  

 ป 2560 จังหวัดสระแกว พบผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษา จํานวน 21,167 ราย อัตราปวยตาย

ดวยโรคเบาหวานรอยละ 2.19 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษา จํานวน 45,488  ราย และ

อัตราปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 1.98  จังหวัดสระแกว ไดมีการดําเนินการเฝาระวังควบคุม

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในกลุมประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป โดยการคัดกรอง พบวาประชากรกลุมเปาหมาย

ไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวานรอยละ 84.60 เสี่ยงตอเบาหวาน รอยละ 7.28 และพบอัตราผูปวยรายใหมจากกลุม

เสี่ยงรอยละ 1.89  สวนประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานป 2559 ไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้า รอยละ 89.69 และประชากร

กลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงรอยละ  87.64 เสี่ยงตอความดันโลหิตสูง รอยละ 18.54 การข้ึน

ทะเบียนผูปวยรายใหมของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพ่ือรับการรักษา สูงกวาปงบประมาณ 2559 พบผูปวย

เบาหวาน (ป 2559 = 1,486 ราย ,ป 2560 = 3,260 ราย) และผูปวยความดันโลหิตสูง  

(ป 2559 = 2,811 ราย,ป 2560 = 7,448 ราย)  ขอมูลจาก HDC 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

3.1 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานไมเกินรอยละ 2.40 

ตารางท่ี 11.1  แสดงอัตรากลุมเสี่ยงเบาหวานจากการคัดกรองป 2559 ไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้า ในป 2560 

อําเภอ การตรวจน้ําตาลซํ้า ในป 2560 

กลุมเสี่ยง ป 59 ตรวจซํ้า รอยละ 

เมืองสระแกว 3,702 3,185 86.03 

คลองหาด 1,353 1,266 93.57 

ตาพระยา 1,079 1,006 93.23 

วังนํ้าเย็น 3,209 3,094 96.42 

วัฒนานคร 2,098 1,870 89.13 

อรัญประเทศ 3,024 2,676 88.49 

เขาฉกรรจ 1,806 1,512 83.72 

โคกสูง 291 245 84.19 

วังสมบูรณ 10 10 100 

รวม 16,572 14,864 89.69 
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ตารางท่ี 11.2 แสดงอัตรากลุมเสี่ยงเบาหวานจากการคัดกรองป 2560 ไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้า ในป 2561(ตุลาคม  

– พฤศจิกายน 2560) 

อําเภอ การตรวจน้ําตาลซํ้า ในป 2561 

กลุมเสี่ยง ป 60 ตรวจซํ้า รอยละ 

เมืองสระแกว 4,498 756 16.81 

คลองหาด 2,005 685 34.16 

ตาพระยา 1,256 569 45.3 

วังนํ้าเย็น 7,565 3,475 45.94 

วัฒนานคร 2,351 776 33.01 

อรัญประเทศ 3,559 394 11.07 

เขาฉกรรจ 1,924 343 17.83 

โคกสูง 1,230 341 27.72 

วังสมบูรณ 1,747 46 2.63 

รวม 26,135 7385 28.26 

 

ตารางท่ี 11.3 แสดงอัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน จําแนกรายอําเภอ ป 2560 

อําเภอ รวม 

กลุมเสี่ยง รายใหม รอยละ 

เมืองสระแกว 3,525 61 1.73 

คลองหาด 1,268 33 2.6 

ตาพระยา 1,029 15 1.46 

วังนํ้าเย็น 3,096 34 1.1 

วัฒนานคร 1,800 55 3.06 

อรัญประเทศ 2,872 45 1.57 

เขาฉกรรจ 1,686 47 2.79 

โคกสูง 242 3 1.24 

วังสมบูรณ 8 0 0 

รวม 15,526 293 1.89 
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ตารางท่ี 11.4  อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน จําแนกรายอําเภอ ป 2561 (ตุลาคม  – 

พฤศจิกายน 2560) 

อําเภอ รวม 

กลุมเสี่ยง รายใหม รอยละ 

เมืองสระแกว 4,029 6 0.15 

คลองหาด 1,801 3 0.17 

ตาพระยา 1,132 4 0.35 

วังนํ้าเย็น 7,062 10 0.14 

วัฒนานคร 1,930 2 0.1 

อรัญประเทศ 3,296 5 0.15 

เขาฉกรรจ 1,794 4 0.22 

โคกสูง 1,134 1 0.09 

วังสมบูรณ 1,616 3 0.19 

รวม 23,794 38 0.20 

 

 3.2 อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ไดรับการวัดความดันโลหิต 

  ผลการดําเนินงาน  

 ไตรมาส 1 (ตุลาคม – ธันวาคม 2560) รอความชัดเจนจากสํานักโรคไมติดตอ และอยูระหวางการเตรียม

ความพรอมวางแผนในการดําเนินงานสําหรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน  เบื้องตน ไดวางแผนการดําเนินงานดังนี้ 

1. รวมรวมขอมูลกลุมเปาหมาย  

2. สํารวจขอมูลเครื่องวัดความดันโลหิต  

3. ศึกษาแนวทางการดําเนินงาน 

4. เตรียมบุคลากร อสม. 

5. วางแผนการดําเนินงาน โดยการประชุมชี้แจงบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ  

(Key Risk Area/Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

ปญหา/อุปสรรค 

ประเด็นสําคัญ 

- การพัฒนาคุณภาพชีวิติระดับอําเภอและระบบสุขภาพอําเภอ (พชอ. : DHB) 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

- การวัดความดันโลหิตในกลุมเสี่ยง  โรคความดันโลหิตสูงท่ีบาน 

     แนวทางการพัฒนาในป 2561  

- ใชกระบวนการ DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน ในระดับอําเภอ 

- ตรวจสอบติดตามกลุมเสี่ยงใหเขาถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  Health Literacy 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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- เนน Clinic DPAC 

- การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในหมูบาน/ชุมชน/ตําบล 3อ 2ส   “ชาวสระแกว (ออน หวาน มัน เค็ม)” 

- ตรวจสอบติดตามกลุมเสี่ยงจากการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เพ่ือเตรียมการวางแผน 

  การวัดความดันโลหิตในกลุมเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง ท่ีบาน โดย อสม. 

 

    ผูรายงาน....นางภัทรา  ผาแกว.. 

     ตําแหนง..นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป.. 1 ธันวาคม  2560. 

    โทร...037 425141-4 ตอ 303.  

 e-mail  : phattha_1@hotmail.com 
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 คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

      หัวขอ รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

จังหวัด สระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี  20 – 22 ธันวาคม  2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  10 แหง ดังนี้ โรงพยาบาลท่ัวไป  2  แหง  

โรงพยาบาลชุมชน  7  แหง และ โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1  แหง 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดจัดทําแผนงานโครงการรองรับกิจกรรมครอบคลุมตามตัวชี้วัดอยู

ระหวางเสนอผูวาราชการจังหวัดพิจารณาลงนามอนุมัติ และไดรวมกับกลุมงานอ่ืนในสํานักงานจัดประชุมบูรณาการ

ถายทอดตัวชี้วัดใหกับพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ ตําบล เม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน  2560 เม่ือเทียบกับ Quick win รอบ 3 

เดือนผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย คือ จังหวัดมีแผนงาน กลไกการขับเคลื่อนฯ มีทีมตรวจประเมินให

คําแนะนํา โรงพยาบาลมีแผนพัฒนาตามเกณฑ 

                             ผูรายงาน นายนพดล   ทาทิตย 

ตําแหนง หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

                                                               วัน/เดอืน/ป   1  ธันวาคม  2560 

                                                              โทร  0898340188  e-mail padol01@hotmail.com 
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