
ตวัชีวดัที 1 : ร้อยละหญิงตังครรภไ์ด้รบัการฝากครรภค์รังแรกก่อนหรือเท่ากบั  สปัดาห์

สถานการณ์

จากการวเิคราะห์สถานการณ์งานอนามยัแม่และเด็กอําเภอร้องกวาง(คปสอ.ร้องกวาง)
พบว่าปี 2561 และ 2562 หญงิตังครรภ์มารบัฝากครรภค์รังแรกอายุครรภต์ํากว่า  สปัดาห ์คดิ
เป็นร้อยละ 73.99,76.88และ 85.34 ทางคณะกรรมการแม่และเด็ก คปสอ.ร้องกวางจึงได้มีการ
ดําเนินงานอนามยัแม่และเด็กโดยให้ช่วยเหลือและให้คําแนะนําในเครอืข่ายในรูปโซน พีดูแลน้องใน
แนวทางงานอนามยัแม่และเด็กอย่างองค์รวม และจดัทําโครงการพฒันาความรู้และพฒันาทกัษะแก่
เจา้หน้าที กลุ่มหญิงตังครรภ์/สาม/ีญาต/ิสมาชกิชมรมแม่และเดก็ตามแนวทางมหศัจรรย์ 1000 วนัแรก
ของชวีติ

การดาํเนินงานของพืนที

1.มกีารรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ตามนโยบายมหศัจรรย์ ,  วนัแรกของชีวติ โดยมกีิจกรรม
ดงัต่อไปนี

1.1 การรณรงคป์ระชาสมัพนัธใ์หม้าฝากทอ้งเรว็ (ก่อน 12 WKS) และโครงการฝากทอ้ง
ทุกทฟีรทุีกสทิธิ

1.2มกีารจ่ายยาวติามนิเสรมิธาตุเหล็กโฟลกิแอซดิ ( Folic acid )ในผูห้ญิงอายุ ปีขนึ
ไปทุกคนได ้รบัประทาน Folic acid สปัดาหล์ะ  เมด็ สําหรบัหญงิทีมคีวามประสงคจ์ะตังครรภ์
ใหร้บัประทาน Folic acid วนัละ  เมด็ทุกวนั ก่อนการตังครรภ์  เดอืน  หญิงตังครรภ์ทุกคน
ไดร้บัยา Obimin AZ ตลอดการตังครรภว์นัละ เมด็และหลงัคลอดนาน  เดอืน

2.รพ.สต./สสช.มกีารให้บรกิารฝากครรภ์ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลเพือ
พฒันาเดก็อย่างองคร์วมและใหบ้รกิารเยยีมหลงัคลอดทุกรายมรีพ.สต.

3.มเีครอืขา่ยจติอาสา “อสม.แม่และเดก็” ในการคน้หาหญงิตังครรภ์รายใหม่เพอืส่งเสรมิการฝาก
ครรภเ์รว็การเลยีงลูกดว้ยนมแม่ และการเยยีมหลงัคลอดในพนืทขีองรบัผดิชอบของ อสม.แม่และเดก็

4.ในปี ได้จดัอบรมโครงการพฒันางานแม่และเด็กแบบองค์รวม อ.ร้องกวาง เพือพฒันา
ศกัยภาพเจา้หน้าทีในการปฏบิตังิาน

5.โรงพยาบาลชุมชนรอ้งกวางซึงผ่านมาตราฐานโรงพยาบาลเพอืพฒันาเดก็อย่างองคร์วมระดบั
ทองเป็นหน่วยรบัสง่ต่อจากรพ.สต./สสช.หว้ยฮ่อม ในการใหบ้รกิารฝากครรคค์รังแรกและUltrasound

6.คณะทํางานอนามยัแม่และเดก็ของอําเภอรอ้งกวาง เป็นทมีงานทีเขม้แขง็ และพรอ้มทเีรยีนรู้
ในทุกดา้น



7.มไีลน์กลุ่มปรกึษาหารอืเมอืมปีญัหาหรอืขอ้สงสยัในการปฏบิตังิาน และมทีะเบยีนผูร้บัผดิชอบ
งานอนามยัแม่และเดก็พรอ้มเบอรโ์ทรศพัทต์ดิต่อหากมขีอ้มลูทีเร่งด่วน

ผลลพัธที์ต้องการ

1.หญงิตังครรภใ์นอําเภอรอ้งกวางไดร้บัการฝากครรภค์รังแรกก่อนหรอืเท่ากบั12 สปัดาห ์เกนิ
รอ้ยละ 60

ผลการดาํเนินงาน

ตวัชีวดั เป้าหมาย ผลงาน คะแนน
รอ้ยละหญงิตังครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์รังแรกก่อนหรอื
เท่ากบั 12 สปัดาห์

รอ้ยละ 60 85.34 5

ปัญหาและข้อเสนอแนะ

1. หญงิตังครรภต์ังใจปกปิดการตังครรภ์
2. หญงิตังครรภไ์ม่มเีวลามาฝากครรภใ์นสถานบรกิารของรฐับาล

ตวัชีวดัที 2 : ร้อยละหญิงตังครรภไ์ด้รบัการบริการฝากครรภค์ณุภาพครบ  ครังตามเกณฑ์

สถานการณ์

จากการวเิคราะห์สถานการณ์งานอนามยัแม่และเดก็อําเภอร้องกวาง(คปสอ.ร้องกวาง)การทจีะ
ได้มาซงึการฝากครรภ์ครบ 5 ครังตามเกณฑ์นันต้องเริมมากจากการฝากครรภ์ครังแรกก่อนหรอืเท่ากบั

 สปัดาห ์พบว่าปี 2561 และ 2562 หญงิตังครรภม์ารบัฝากครรภ์ครังแรกอายุครรภ์ตํากว่า



สปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 73.99,76.88และ85.34 ซึงเชอืมโยงกบัการได้รบัการบรกิารฝากครรภ์คุณภาพ
ครบ 5 ครังตามเกณฑ ์ตังแต่ปี 2561 และ 2562 คดิเป็นรอ้ยละ 55.91,58.60 และ 67.83 เป็นตน้

การดาํเนินงานของพืนที

1.มกีารรณรงคป์ระชาสมัพนัธต์ามนโยบายมหศัจรรย์ ,  วนัแรกของชวีติ โดยมกีจิกรรม

1.1.การรณรงคป์ระชาสมัพนัธใ์หม้าฝากทอ้งเรว็ (ก่อน 12 WKS) และโครงการฝากทอ้ง
ทุกทฟีรทุีกสทิธิ

1.2การใหค้วามรูแ้ก่หญงิตังครรภโ์ดยมเีนือหาจากมหศัจรรย์ ,  วนัแรกของชวีติ

2.รพ.สต./สสช.มกีารให้บรกิารฝากครรภ์ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลเพือ
พฒันาเดก็อย่างองค์รวมและให้บรกิารเยียมหลงัคลอดทุกรายมรีพ.สต. ทีผ่านการประเมนิรบัรองผ่าน
มาตรฐานรพ.สต.เพอืพฒันาเดก็อย่างองคร์วมจํานวน 11 แห่ง

3.มเีครอืข่ายจติอสม.อาสาแม่และเดก็คน้หาหญงิตังครรภ์รายใหม่เพอืส่งเสรมิการฝากครรภ์เรว็
การเลยีงลูกดว้ยนมแม่การเยยีมหลงัคลอด

ผลลพัธที์ต้องการ

รอ้ยละหญงิตังครรภไ์ดร้บัการบรกิารฝากครรภค์ุณภาพครบ  ครังตามเกณฑ์เกนิรอ้ยละ 60

ผลการดาํเนินงาน

ปัญหาและข้อเสนอแนะ

1. หญงิตังครรภต์ังใจปกปิดการตังครรภ์
2. หญงิตังครรภไ์ม่มเีวลามาฝากครรภใ์นสถานบรกิารของรฐับาล เนืองจากตดิภาระการ

ทาํงาน

ตวัชีวดั เป้าหมาย ผลงาน คะแนน
ร้อยละหญิงตังครรภไ์ด้รบัการบริการฝากครรภค์ณุภาพ
ครบ  ครังตามเกณฑ์

รอ้ยละ 60 67.83 5



ตวัชีวดัที 3 : ระดบัความสาํเรจ็ของการดาํเนินงานอาํเภออนามยัเจริญพนัธุ์

สถานการณ์

ในประเทศไทย สถานการณ์การคลอดในวยัรุ่นอายุตํากว่า 20 ปีเพิมขึนอย่างต่อเนืองในช่วง
ทศวรรษทีผ่านมา ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข พบว่าวยัรุ่นอายุตํากว่า 20 ปี คลอดบุตรเพิมขึนจาก
ประมาณ 90,000 คน ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 104,289 คน ในปี พ.ศ. 2558 ในจํานวนนีเป็นการคลอด
บุตร โดยวยัรุ่นทมีอีายุตังแต่อายุ 15 ปี จํานวน 2,988 คน นอกจากนัน วยัรุ่นอายุ 10-19 ปี ทคีลอดบุตร
ซําหรอืคลอดเป็นครังทสีองขนึไป มมีากถงึ 12,702 คน หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 12.2 ของการคลอด ในวยัรุ่น
อายุ10-19 ปี ทังหมด ซึงสถานการณ์ในในอําเภอร้องกวาง ในปจัจุบันมีประชาชากร อายุ 15-19 ปี
แบ่งเป็นเพศชาย จํานวน 1,225 คน เพศหญิงจํานวน 1,233 คน รวมทังหมด 2,458 คน โดยปี 2561
พบหญงิอายุ ตํากว่าอายุ 20 ปี ตังครรภ์จํานวน 17 คน โดยมกีารตังครรภ์ซํา จํานวน 6 คน คดิเป็นรอ้ย



ละ 35.19 ถอืว่าเป็นรอ้ยละทสีงูทสีุดในจงัหวดัแพร่ และในปี 2562 พบหญงิทตีังครรภอ์ายุน้อยกว่า 20 ปี
จาํนวน 7 คน โดยหญงิอายุน้อยกว่า  ปี ตังครรภซํ์า จาํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 14.29 ซงึมแีนวโน้ม
ลดลง

การดาํเนินงานของพืนที

ทางคปสอ.รอ้งกวางหารอืร่วมกนั ร่วมประชุมผูบ้รหิาร และจาํนวนหน้าทผีูร้บัผดิชอบงาน เพอื
หาแนวทางในการแกไ้ขปญัหา ดงันี

1. จดัทําแผนงานโครงการของ คปสอ. เกยีวกบัการป้องกนัการตังครรภไ์ม่พรอ้มใน
สถานศกึษา ในโรงเรยีนชันมธัยมศกึษาและโรงเรยีนขยายโอกาส

2. แต่งตังคณะทาํงานอําเภออนามยัเจรญิพนัธ์
3. จดัทําฐานขอ้มลูหญงิตังครรภใ์นพนืที
4. จดัทําฐานขอ้มลูวยัรุ่นของพนืที

ผลลพัธที์ต้องการ

รอ้ยละของการตังครรภ์ซําในหญงิอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกนิรอ้ยละ 14.5

ผลการดาํเนินงาน

ตวัชีวดั เป้าหมาย ผลงาน คะแนน
1.การดาํเนินงานอําเภออนามยัเจรญิพนัธ์ ผ่าน 5 องคป์ระกอบ ผ่าน 4 องคป์ระกอบ 4

2รอ้ยละของการตังครรภ์ซําในหญงิอายุน้อย
กว่า 20 ปี (18 สงิหาคม 2562 )

ไม่เกนิรอ้ยละ 14.5 14.25 5

ปัญหาและข้อเสนอแนะ

1. ขอ้มลูขา่วสารหรอืแนวทางในการดาํเนินงานอําเภออนามยัจากสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั
แพร่ไม่ชดัเจน เลยทาํใหพ้นืททีาํงานไดอ้ย่างยากลําบาก

ผูร้ายงาน นางสาวปิยมาศ แกว้นึก



ตําแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข
E-mail : Yopiyamat.22@gmail.com

ตวัชีวดัที 4 : ร้อยละของเดก็อายุ -  ปี มีการพฒันาการสมวยั

สถานการณ์

จากการวเิคราะห์สถานการณ์งานอนามยัแม่และเด็กอายุ 0- 5 ปี และอําเภอร้องกวาง(คปสอ.
รอ้งกวาง) พบว่าปี 2561 และ 2562 รอ้ยละของเดก็อายุ 0-5 ปี มพีฒันาการสมวยั คดิเป็นร้อย
ละ 95.83,95.64 และ 94.34 ตามลําดบั เดก็ในอําเภอรอ้งกวางในพืนททุีกคนจะไดร้บัการตรวจคดักรอง
พัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) หากพบเด็กทีมีปญัหา
พฒันาการล่าชา้ จะไดร้บัการสง่ต่อโรงพยาบาลรอ้งกวาง ตามระบบสง่ต่อทีรวดเรว็

การดาํเนินงานของพืนที

1.มกีารรณรงคป์ระชาสมัพนัธต์ามนโยบายมหศัจรรย์ ,  วนัแรกของชวีติ

2.มกีารอบรมพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีผูร้บัผดิชอบงานพฒันาการเดก็ทุกปีงบประมาณ

3.มกีารประเมนิพฒันาการโดยใชคู้่มอืเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั(DSPM)โดย
เจา้หน้าทสีาธารณสุขผูร้บัผดิชอบงานพฒันาการเดก็ในพนืทแีละโรงพยาบาล



4.มไีลน์กลุ่มปรกึษาหารอืเมอืมปีญัหาหรอืขอ้สงสยัในการปฏบิตังิาน

ผลลพัธที์ต้องการ

รอ้ยละของเดก็อายุ -  ปี มกีารพฒันาการสมวยัรอ้ยละ 80

ผลการดาํเนินงาน

ตวัชีวดั เป้าหมาย ผลงาน คะแนน
รอ้ยละของเดก็อายุ -  ปี มกีารพฒันาการสมวยั รอ้ยละ 80 94.34 5
ปัญหาและข้อเสนอแนะ

-ไม่มี

ตัวช้ีวัดที่ 4 :เด็กอายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวัย
 สถานการณ์ สภาพปัญหา สถานะสุขภาพปัจจุบนัของงานพฒันาการเด็ก
การทีเด็กจะมีพัฒนาการทีดีเต็มตามศักยภาพและเจริญเติบโตสมวยันัน มีปัจจัยหลายอย่างที

เกียวขอ้ง ทงัในดา้นพนัธุกรรมและสิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการ การเจ็บป่วย การอบรมเลียงดู และ
สภาพของครอบครัวและชุมชน ทีเริมตงัแต่ระยะตงัครรภเ์ป็นตน้มาการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยั

 ช่วงวยัคือ , ,  และ  เดือน เป็นช่วงวยัทีสําคัญทีต้องได้รับการตรวจพัฒนาการจากเจ้าหน้าที
สาธารณสุข โดยใช้คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั DSPM ตงัแต่ปี – ในเขต
พืนที อ.ร้องกวางพบว่าเด็ก -  ปีมีพฒันาการสมวยัร้อยละ . , .  และ .  ตามลาํดบั มีแนวโน้ม
ลดลง อาจเนืองมาจากเครืองมือในการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กทีสามารถคดักรองพฒันาการเด็กและ
ทกัษะการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กของเจา้หน้าทีสาธารณสุขทีมีประสิทธิภาพเพิมมากขึน ซึงจากการ
สอบถามผูป้กครองพบว่า ส่วนใหญ่ทีเด็กทาํไม่ไดเ้นืองจากเด็กไม่เคยไดรั้บการสอน ฝึก หรือกระตุน้ในดา้น
นันๆมาก่อน และในกลุ่มเด็กทีมีผูดู้แลหรือผูเ้ลียงดูทีเป็นผูสู้งอายุ มักไม่ได้รับการส่งเสริมหรือกระตุ้น
พฒันาการเด็กตามวยั พ่อ แม่เด็กมกัไปทาํงานต่างจงัหวดั ฝากให้ยา่ ยายเป็นผูสู้งอายเุลียงดู บางรายอายมุาก มีโรค
ประจําตัวเศรษฐกิจไม่ดีต้องทํามาหากิน มีเวลาดูแลลูกหลานน้อยและในปัจจุบันการเลียงดูเด็กโดยนํา
เทคโนโลยีทนัสมยัมาใช้ เช่น smart phone ทาํให้เด็กมีพฒันาการล่าช้าและมีปัญหาดา้นพฤติกรรมเพิมขึน
จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ผูป้กครองเด็ก ในด้านวิธีการ
ส่งเสริมและกระตุน้พฒันาการทีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัช่วงอายุ ในส่วนของเจา้หนา้ทีสาธารณสุขการพฒันา



ศกัยภาพทกัษะการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กเป็นสิงทีสําคญัในการดาํเนินงานรวมไปถึงการมีคู่มือฯและ
แนวทางการส่งเสริมพฒันาการเด็กทีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั จะช่วยสนบัสนุนใหเ้ด็กมีพฒันาการสมวยั

การดำเนินงานของพื้นท่ี
.มีการดาํเนินงานตามนโยบายมหศัจรรย์ ,  วนัแรกของชีวิต โดย

- เด็กอายุ  เดือน –  ปี ไดรั้บยานําเสริมธาตุเหล็ก ทุกสัปดาห์ๆ ละ  ครังในเด็กอายุ 6 – 24 เดือน
ใหใ้นขนาด12.5 mg.of elemental iron/wk.ในเด็กอายุ 25 – 60 เดือนใหใ้นขนาด25 mg.of elemental iron/wk.

- เด็กทีมีอายุ , , , และ  เดือนทุกคน ไดรั้บการประเมินพฒันาการดว้ยเครืองมือ DSPM
- เด็กอายุ  เดือน หรือ  เดือนได้รับการเจาะเลือดเพือดูค่าความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง (Hct)

หากมีค่านอ้ยกวา่ % มีแนวทางการรักษาและส่งพบแพทยเ์พือรับการวินิจฉยั รักษาต่อไป
.เด็กทีมีอายุ , , , และ  เดือนไดรั้บการตรวจคดักรองพฒันาการดว้ยคู่มือการเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) โดยเจ้าหน้าทีสาธารณสุข หากพบเด็กทีมีพฒันาการสงสัยล่าช้า
ไดรั้บการกระตุน้ และติดตามภายใน  วนัแต่หากพฒันาการเด็กยงัล่าช้าให้ส่งต่อรพช.เพือประเมินดว้ย
คู่มือประเมินเพือช่วยเหลือเด็กปฐมวยัทีมีปัญหาพฒันาการ (TEDA4I)

3.รพ.สต./สสช.มีการให้บริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
เพือพฒันาเด็กอยา่งองคร์วมมีรพ.สต.ทีผ่านการประเมินรับรองตามมาตรฐานฯ จาํนวน  แห่ง

4.โรงพยาบาลร้องกวางไดรั้บการประเมินและผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลเพือพฒันาเด็กอย่างองค์
รวมระดบัทองเป็นหน่วยใหบ้ริการและรับส่งต่อจากรพ.สต./สสช.

.มีเครือข่ายผูป้กครองเด็ก อาสาสมคัรสาธารณสุข และครูศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ไดรั้บความรู้เรืองการ
ตรวจคดักรองพฒันาการเด็กเชิงปฏิบติัการเพือการดาํเนินเชิงรุกในการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก โดย
การสอนวิธีการส่งเสริมและกระตุน้พฒันาการเด็กตามช่วงวยั

.ในปี 2 ได้จัดทําโครงการพัฒนางานพัฒนาการเด็กปฐมวยั อ.ร้องกวาง จ.แพร่ ประจําปี
งบประมาณ เพือพฒันาระบบงานพฒันาการเด็กตามมาตรฐานงานแม่และเด็ก และพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขให้สามารถตรวจคดักรองพฒันาการเด็ก ติดตาม/ส่งต่อ และลงบนัทึกขอ้มูลได้อย่าง
ถูกตอ้ง

ปัจจยัสนบัสนุนใหเ้กิดความสาํเร็จ (หรือนวตักรรม) ปัญหาอุปสรรค
.มีคณะทาํงานอนามยัแม่และเด็กระดบัอาํเภอ/ทีมงานเขม้แขง็
.มีกลุ่มไลน์ “WCC ร้องกวาง” เพือแจง้ขอ้มูลข่าวสารเรืองพฒันาการเด็ก และปรึกษาหารือเมือมี

ปัญหาหรือขอ้สงสัยในการปฏิบติังาน



.พืนที อ.ร้องกวางมีกลุ่มชาติพนัธุ์คือ ชนเผ่ามง้ และ ชนเผา่มลาบรี ซึงมีและใชภ้าษาของชนเผ่า ทาํ
ให้การสือสารกบัเจา้หน้าทีสาธารณสุขทงัการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กและการให้ความรู้ในการส่งเสริม
พฒันาการเด็ก

ผลงาน / ผลการดาํเนินตามตวัชีวดั

ลาํดบั หวัขอ้ เป้าหมาย
ปี

2560 2561  (ต.ค. -ก.ค. )
8. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั 90 95.71 95.83 94.37

จดัอบรมแก่เจา้หนา้ทีสาธารณสุข รพ.สต.ทุกแห่งในพืนที อ.ร้องกวาง
เรืองการดาํเนินงานพฒันาการเด็กปฐมวยั





อบรมผูป้กครองเด็กเรืองการส่งเสริมพฒันาการเด็ก



ชีแจงครูศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เรืองการคดักรองพฒันาการเด็กตามคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั DSPM



ตวัชีวดัที 5 : ร้อยละของเดก็ 0-5 ปี มีส่วนสูงดี รปูร่างสมส่วน

สถานการณ์



ปจัจุบนัเดก็อายุระหว่าง 0-5 ปี ในอําเภอรอ้งกวาง ปี 2 จะมจีํานวน ,977 คน โดยประมาณ
โดยได้รบัการชั งนําหนักวดัส่วนสูง 1,659 คน คดิเป็นรอ้ยละ 83.92 ทางอําเภอรอ้งกวางได้ตดิตามและ
เฝ้าระวงัเรอืงโภชนาการเดก็ เนืองจาก โภชนาการทดีเีป็นรากฐานทสีาํคญัของการมสีุขภาพดตีลอดชวีติ
โดยเฉพาะในช่วงทีมกีารเจรญิเตบิโตตังแต่อยู่ในครรภ์จนถงึเดก็อายุ 5 ปี โดยเฉพาะในช่วงแรกเกดิถงึ
5 ปี ซึงเป็นช่วงทีเริมมกีารพฒันาในด้านต่างๆ อย่างรวดเร็ว ทังทางด้านร่างกาย สติปญัญา อารมณ์
จติใจ และสงัคม เดก็ในวยันีถ้าจะไดร้บัการเลยีงดูทเีหมาะสม มกีารตอบสนองความต้องการขันพนืฐาน
และมกีารสง่เสรมิพฒันาการทีดใีนแต่ละดา้น กจ็ะทาํใหเ้ดก็นันเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทมีคีุณภาพในอนาคต

การดาํเนินงานของพืนที

1. ดาํเนินงานตามแนวทางมหศัจรรย์ 1,000 วนัแรกของชวีติ
a. การส่งเสรมิโภชนาการ เริมตังแต่อาหารหญิงตังครรภ์ อาหารหญิงให้นมบุตร นม

แม่ และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี รวมทังการเสริมสารอาหารทีสําคัญใน
รูปแบบของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดนี และกระโฟลกิสําหรบัหญิงตั งครรภ์และ
หญงิหลงัคลอดทีใหน้มแม่ 6 เดอืน ยานําเสรมิธาตุเหลก็สาํหรบัเดก็อายุ 6 เดอืน ถงึ
5 ปี ร่วมกบัการบูรณการงานสุขภาพอืนๆ เช่น สุขภาพช่องปาก กจิกรรมกทางกาย
การนอน สุขาภบิาลอาหารและนํา

2. บุคลากรประชุมอบรมพฒันาศกัยภาพ โดยเขา้ร่วมประชุมวชิาการต่างๆ
3. การบูรณาการงานระหว่างกลุ่มงานทนัตกรรมและงานส่งเสรมิสุขภาพ ตามโครงการเดก็แพร่ไร้

ฟนัผุ สุขภาพด ีสงูดสีมสว่นและปลอดโรค ปีงบประมาณ 2562 จงัหวดัแพร่
4. ใหบ้รกิารตามมาตรฐานแนวทางการสง่เสรมิสุขภาพโภชนาการในคลนิิกสุขภาพเดก็ดี
5. การใหค้าํแนะนําการบรโิภคอาหารของเดก็เตีย/อว้นและกลุ่มเสยีง/ผอม
6. ตดิตามเดก็ทมีภีาวะโภชนาการผดิปกต ิมาชงันําหนกัวดัสว่นสงูทุก  สปัดาห์
7. เพิมการเข้าถึงบรกิารโดยให้เจ้าหน้าทีอาสาสมัครประจําหมู่บ้านเข้าไปให้บรกิารชั งนําหนัก

วดัสว่นสงูแก่เดก็ในหมู่บา้นทุกๆ  เดอืน
8. มไีลน์กลุ่มปรกึษาหารอืเมอืมปีญัหาหรอืขอ้สงสยัในการปฏบิตังิาน

ผลลพัธที์ต้องการ

1. รอ้ยละของเดก็ 0-5 ปี มสีว่นสงูด ีรปูร่างสมสว่น ตามเกณฑ์
2. รอ้ยละของเดก็อายุ 6 เดอืน – 5 ปี ไดร้บัยานําเสรมิธาตุเหลก็ มากกว่ารอ้ยละ 70

ผลการดาํเนินงาน



ตวัชีวดั เป้าหมาย ผลงาน คะแนน

.รอ้ยละของเดก็ 0-5 ปี มสี่วนสงูด ีรปูร่างสมสว่น รอ้ยละ 60 83.92 5

2.รอ้ยละของเดก็อายุ 6 เดอืน – 5 ปี ไดร้บัยานําเสรมิ
ธาตุเหลก็

รอ้ยละ 70 73.04 -

ปัญหาและข้อเสนอแนะ

1.เดก็ในชนบท และยากจน สาเหตุของโรคขาดสารอาหาร

2.ผูด้แูลขาดการตระหนกัถงึความสาํคญัของอาหาร และโภชนาการ

3.ความเชอื ประเพณี วฒันธรรม

4.การเปลยีนแปลงทางดา้นเศรษฐกจิ และสงัคมของประเทศ

ผูร้ายงาน นางสาวปิยมาศ แกว้นึก
ตําแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข

E-mail : Yopiyamat.22@gmail.com

ตัวช้ีวัดท่ี6 : รอยละเด็ก 3 ป ปราศจากฟนผุ(caries free)
 สถานการณ/สภาพปญหา

1. เด็กในวัย 3-5 ปเปนวัยท่ีพบความชุกของโรคฟนผุสูง เนื่องจากมีการเขาถึงขนมและอาหารท่ีเสี่ยง
ตอโรคฟนผุมากข้ึน ในขณะท่ีเริ่มมีทักษะในการชวยเหลือตัวเองเพ่ิมข้ึนและผูปกครองบางกลุมเขาใจ
วาสามารถแปรงฟนไดเอง ซึ่งจริงแลวเด็กกลุมนี้ยังเปนวัยท่ียังไมมีทักษะในการแปรงฟนท่ีดีได ตอง
ไดรับการแปรงฟนจากผูปกครองเทานั้นจึงจะสามารถแปรงไดอยางสะอาดเพียงพอ



2. ผูปกครองท่ีไดรับการฝกทักษะการแปรงฟน กับ ผูปกครองท่ีดูแลเด็กจริงๆ เปนคนละคนกัน หรือ
ผูปกครองท่ีดูแลเด็ก อยูในวัยสูงอายุ ซึ่งทักษะการใชมือและสายตาท่ีเริ่มเสื่อมถอย ทำใหดูแลเด็กได
ไมเต็มประสิทธิภาพ

 การดำเนินงานของพ้ืนท่ี (Essential Task)
1. พัฒนาศักยภาพ พอ แม ผูเลี้ยงดูเด็ก ใหสามารถดูแลไดอยางเหมาะสม มีความรูและทักษะท่ี
ถูกตองในการดูแล ควบคุม ปองกันโรค เนนการฝกทักษะการแปรงฟนใหเด็กเล็ก และมีความสามารถ
ตรวจรอยโรคฟนผุตั้งแตระยะเริ่มตน
2. กระตุนกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันใน ศพด. และใน โรงเรียนท่ีมีชั้นอนุบาล
3. มีการติดตามการดำเนินกิจกรรมใน ศพด. โดยใชคณะกรรมการประเมินศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
คุณภาพ อำเภอรองกวาง ซึ่งคณะกรรมการมาจากท้ังสวนโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมกันออกประเมิน ศพด.ท้ังหมด
ของอำเภอรองกวาง

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ



ตวัชี วดั เป้าหมาย ผลงาน คะแนน

ร้อยละเด็ก  ปี ปราศจากฟันผุ 75 77.60 5

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ

1. การกระตุนการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กโดยผูปกครอง เปนกิจกรรมท่ีตองการความรวมมือจาก
ผูปกครอง และตองมีการติดตามการดำเนินงานอยางตอเนื่อง การดำเนินงานรวมกับครูใน ศพด. และ
ครูประจำชั้นอนุบาล ยังเปนแนวทางหลักในการกระตุนผูปกครอง ซึ่งในกลุมผูปกครองบางกลุมยัง
ตองการคำแนะนำจากทันตบุคลากรโดยตรง ดังนั้นการเพ่ิมศักยภาพและทัศนคติตอการดูแลชองปาก
แกเด็กใหกับครู จะชวยใหการดำเนินงาน มีประสิทธิภาพมากข้ึน

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ทีทําให้การดําเนินงานไม่
บรรลผุลสําเร็จ

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

. จํานวน ศพด. และ รร.ทีมีชั นอนุบาล ในพื นทีมี
จํานวนมาก และบางแห่งอยู่ในพื นทีห่างไกล ทําให้
ยากต่อการทีทันตบุคลากรจะเข้าถึง และติดตามได้
อย่างต่อเนือง

. การเพิมศกัยภาพเจ้าหน้าทีทีไม่ใช่ทนัตบคุลากร ในการ
ติดตามการดําเนินงาน รวมถึงกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพจะ
ช่วยให้การดําเนินงานมีความครอบคลมุมากขึ น



ตัวช้ีวัดท่ี7 : เด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free)
 สถานการณ/สภาพปญหา

1. ตรวจสุขภาพชองปากนักเรียนและจัดทำฐานขอมูลสุขภาพชองปากนักเรียนทุกคนปการศึกษาละ 2
ครั้ง และการจัดบริการรักษาเด็กประถมศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพชองปากหรือสงตอเด็กท่ีมีปญหาไปรับการ
รักษาท่ี รพสต. /รพ.

2. เด็กประถมมีความชุกการเกิดโรคฟนผุสูงมาก ท้ังยังขาดความตอเนื่องในการดำเนินกิจกรรม
สงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน

 การดำเนินงานของพ้ืนท่ี  (Essential Task)
1. กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน เนนใหทุกโรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันในโรงเรียนและควบคุมการบริโภคอาหารและขนมท่ีมีความเสี่ยง (นโยบายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม
ขนมกรุบกรอบ) มีการกำกับติดตามทุกป

2. ใหบริการเคลือบหลุมรองฟนเด็ก ป.1 ทุกราย ,ป.6 20 %

3. แจงผลการตรวจฟนใหผูปกครองผานทาง รร. และสงตอเด็กท่ีมีปญหาทุกราย เขารับการรักษาท่ี
รพ.สต./ รพ.

4. ติดตามการดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพ โดยผานคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อำเภอ
รองกวาง ซึ่งประกอบดวยคณะกรรมการจาก ตัวแทนคุณครู โรงพยาบาลรองกวาง สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอรองกวาง รวมกันออกประเมินโรงเรียนท้ังหมดในอำเภอรองกวาง



 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการ
ตรวจติดตาม

1. การดำเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในเด็ก 0 – 12 ป
- การลดความชุกของการเกิดโรคฟนผุเปนตัวชี้วัดระยะยาวท่ีบงชี้ถึงการเขาถึงบริการ สงเสริม ปองกัน

และรักษาพ้ืนฐานของประชาชน การแกไขปญหาเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย ควรบูรณาการการทำงานเปนแมขาย
ตองสนบัสนุน ท้ัง วัสดุ งบประมาณ กำลังคน ใหคำปรึกษาทางวิชาการ

ตวัชี วดั เป้าหมาย ผลงาน คะแนน

เด็กอายุ  ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free ) ร้อยละ 88 91.74 5



- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของบุคคลยังเนนการใหทันตสุขศึกษา ควรมุงเสริมพลัง
กลุมเปาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและพัฒนาทักษะความสามารถในการดูแลสุขภาพชองปาก

- การดำเนินงานนอกจากใหการรักษาโรคฟนผุ ควรใหความสำคัญกับการปองกันตั้งแตฟนยังไมเริ่มผุ
มากกวา โดยกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการปองกันท่ีดีในเด็กประถม ท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีบานแมวาจะมีความ
ซับซอนและใชเวลาท่ีมากกวา

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ทีทําให้การดําเนินงานไม่
บรรลผุลสําเร็จ

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

. งบประมาณในการดําเนินโครงการ ในพื นทีมีจํากัด
โดยเฉพาะในพื นทีทีมีจํานวนประชากรน้อย

- จดัสรรงบประมาณให้เพียงพอแก่ รพ.สต.
- ขอสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งอืน เช่น กองทุน
สขุภาพตําบล

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
ตัวชี้วัด 0 – 12 ป ปราศจากฟนผุ (cavity free) เปนนโยบายท่ีดี แตควรทำรวมกับนโยบายระดับมหภาค

ของประเทศ เชน เรื่องน้ำตาลในอาหาร ขนมและนม ท่ียังไมสามารถควบคุมได ทันตบุคคลากรท่ีมีจำนวน
จำกัด จึงไมสามารถตอสูกับกระแสโลกาภิวัตนได



ตัวชีวัดที จัดกจิกรรมวันเบาหวาน โดยมีนักโภชนากรให้ความรู้เรืองอาหารแก่ผู้มารับบริการ รวมถึงญาติ
ผู้ป่วย

นักโภชนากรให้ความรู้เรืองอาหารแก่ผู้มารับบริการทีคลนิิกโรคความดันสูง รพ.ร้องกวาง



ปรับเปลียนพฤติกรรมแบบรายกลุ่มในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีตรวจระดับนําตาลแล้วพบเป็นกลุ่มเสียง
โรคเบาหวานในคลนิิกบริการ

มีการจัดกจิกรรมปรับเปลียนพฤติกรรมแก่กลุ่มเสียงทุก รพ.สต.





ตัวช้ีวัดท่ี 14 : รอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนหลังแทหรือเทียมใชงานไดอยางเหมาะสม 4 คูสบข้ึนไป
 สถานการณ/สภาพปญหา
1. ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน และสวนหนึ่งเปนผูปวยติดบาน ติดเตียง ซึ่งจะตองไดรับการดูแล

ชองปากท่ีมากกวาผูสูงอายุท่ัวไป
2. ผูสูงอายุ อยูในชวงวัยท่ีสมรรถภาพทางรางกายเริ่มเสื่อมถอย ทำใหการใชมือและตา ในการดูแลชอง

ปากตนเองจะไมเต็มประสิทธิภาพ
3. ผูสูงอายุเปนวัยท่ีพ่ึงพิง การเขาถึงการใหบริการทางทันตกรรม บางสวนตองใหลูกหลานมาสง

 การดำเนินงานของพ้ืนท่ี  (Essential Task)
1. ตรวจชองปาก และใหทันตสุขศึกษา ในชมรมผูสูงอายุ ท้ังอำเภอ เนนการทำความสะอาดซอกฟนและ

การแปรงฟนกอนนอน
2. กิจกรรมการออกเยี่ยมบานผูปวยติดบาน ติดเตียง รวมกับทีม LTC
3. ทำการรักษาโดยใสฟนทียมใหแกผูสูงอายุท่ีไมมีฟนในชองปาก เพ่ือใหการบดเค้ียวมีประสิทธิภาพ



 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ

ตวัชี วดั เป้าหมาย ผลงาน คะแนน
ร้อยละผู้ สูงอายุทีมีฟันหลังแท้หรือเทียมใช้งานได้
อย่างเหมาะสม  คู่สบขึ นไป ร้อยละ 78 82.50 5

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการ
ตรวจติดตาม

1. การดำเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ
- ผูสูงอายุ อยูในชวงวัยท่ีสมรรถภาพทางรางกายเริ่มเสื่อมถอย ทำใหการใชมือและตา ในการดูแลชอง

ปากตนเองจะไมเต็มประสิทธิภาพ
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของบุคคลยังเนนการใหทันตสุขศึกษา ควรมุงเสริมพลัง

กลุมเปาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและพัฒนาทักษะความสามารถในการดูแลสุขภาพชองปาก

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ทีทําให้การดําเนินงานไม่
บรรลผุลสําเร็จ

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

. งบประมาณในการดําเนินโครงการ ในพื นทีมีจํากัด
โดยเฉพาะในพื นทีทีมีจํานวนประชากรน้อย

- จดัสรรงบประมาณให้เพียงพอแก่ รพ.สต.
- ขอสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งอืน เช่น กองทุน
สขุภาพตําบล

. ทนัตบคุลากร มีไม่ครบทกุ รพ.สต. - เมือมีการจัดกิจกรรมในชมรมผู้ สูงอายุ ให้ขอความ
ร่วมมือจากทนัตบคุลากรแม่ข่าย



ตัวช้ีวัดท่ี 17 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพขอมูลเวชระเบียนและลงสาเหตุการตายไดตาม
เกณฑ

รายงานคณุภาพการส่งข้อมลู OP/PP Individual Records 62

เดือน ส่งทั งหมด ผ่าน % ผ่าน ไม่ผ่าน % ไม่ผ่าน
ต.ค.-61 169,986 169,970 99.99 11 0.01

พ.ย.-61 163,977 163,973 100.00 4 0.00

ธ.ค.-61 159,822 159,817 100.00 5 0.00

ม.ค.-62 163,986 163,979 100.00 7 0.00

ก.พ.-62 148,796 148,787 99.99 7 0.00

มี.ค.-62 161,651 161,640 99.99 11 0.01

เม.ย.-62 145,604 145,565 99.97 39 0.03

พ.ค.-62 141,292 141,244 99.97 48 0.03

มิ.ย.-62 140,407 140,327 99.94 80 0.06

1,395,521 1,395,302 99.99501 212 0.004013
คะแนน 5

ตายทั งหมด 354

ไม่ทราบสาเหตุ 41

ร้อยละ 13.53135314

คะแนน 5



ตัวช้ีวัดท่ี 20: ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการตรวจสอบภายในควบคุมภายในและบริหารความ
เสี่ยง
สถานการณ/สภาพปญหา

โรงพยาบาลขยายการรับบริการเปน 60 เตียง แตไมมีความพรอมดานสถานท่ีในการใหบริการผูปวยใน
ชั้น 2 และหองน้ำรองรับผูมารับบริการผูปวยนอก ซึ่งอยูระหวางการดำเนินการ ดานบุคลากรมีการ
เปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน และมีการลาออกของบุคลากรท่ีดูแลผูปวย ทีมนำไดบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมี
จำกัดใหเกิดประโยชนสูงสุด ภายใตระเบียบขอบังคับและกฎหมาย และมาตรฐานตางๆ มีการสื่อสาร
ครอบคลุมทุกจุดผานหัวหนางาน และสื่อสารทาง Line application เจาหนาท่ีปฏิบัติตามระบบการควบคุม
ภายในท่ีฝายบริหารกำหนด มีการนำระบบการสแกนใบหนาและนิ้วมือข้ึนปฏิบัติงานเพ่ือสะดวกในการควบคุม
กำกับการปฏิบัติงาน เปนหลักฐานเชิงประจักษประกอบการเบิกจายท่ีเปนจริง การรายงานสถานการณการเงิน
แกผูอำนวยการทุกสัปดาหและทุกเดือนตอคณะกรรมการบริหาร สอดคลองกับทิศทางองคกร
การดำเนินงานของพื้นท่ี  (Essential Task)

มาตรการ
ดำเนินงานในพื้นท่ี 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.เจาหนาท่ีใน
หนวยงาน ปฏิบัติ
ตามระบบการ
ควบคุมภายในท่ี
ฝายบริหารกำหนด

จัดทำคูมือแนวทาง/
การตรวจสอบงบ
การเงินและการ
ควบคุมภายใน
(EIA)พรอมชี้แจงผูท่ี
เก่ียวของ

หนวยงานจัดทำการ
ประเมินองคประกอบ
ของการควบคุมภายใน
รอบ 6 เดือน

หนวยงานจัดทำการ
ประเมินองคประกอบ
ของการควบคุมภายใน
รอบ 12 เดือน

2.คณะทำงาน
ประเมินระบบ
ควบคุมภายใน 5
มิติ ประเมินตนเอง
ในระบบ EIA

1.แตงตั้ง
คณะกรรมการ/
คณะทำงานประเมิน
ระบบควบคุมภายใน
5 มิติ วันท่ี 14
กุมภาพันธ 2562
(เนื่องจากหัวหนา
บริหารมีการโยกยาย)
2.ประชุม

1.ผูรับผิดชอบทำการ
การประเมินระบบการ
ควบคุมภายในดวยระบบ
อิเล็กทรอนิกส(
Electronics Internal
Audit :EIA)
2.ประเมินการตรวจสอบ
งบการเงิน
(เปาหมายรอยละ 50)

1.มีการประเมิน
ระบบการควบคุม
ภายในดวยระบบ
อิเล็กทรอนิกส(
Electronics
Internal Audit
:EIA)รอยละ 80
2.ปรับปรุงแกไขขอ
ท่ีไมผานเกณฑการ

1.ผานเกณฑการ
ประเมินระบบควบคุม
ภายใน 5 มิติ ครบทุก
ข้ันตอน
2.แกไขขอทักทวงและ
ขอเสนอแนะ



มาตรการ
ดำเนินงานในพื้นท่ี 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

คณะกรรมการจัดวาง
ระบบควบคุมภายใน
19 ธันวาคม 2561

ผลงาน
แมขาย รอยละ100

ลูกขาย รอยละ 50

ประเมิน

 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสำเร็จ
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน คะแนน

20. ระดับความสำเร็จของการดำเนิ น งานการ
ตรวจสอบภายในควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง

ระดับ 5 ระดับ 5 5

คะแนนจากการประเมินรอบ12 เดือน รอยละ 70 ข้ึนไป 76.56 5

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะหสังเคราะห จากการ
ตรวจติดตาม

การดำเนินงานการตรวจสอบภายในควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงเปนเรื่องใหม มีการเปลี่ยนแปลง
ขอกำหนดกฎระเบียบเพ่ือใหเปนปจจุบัน ผูปฎิบัติตองศึกษาและทำความเขาใจ เพ่ือใหทีมนำกำหนด
ยุทธศาสตรและสื่อสารลงสูผูปฎิบัติทุกระดับ กำหนดผูรับผิดชอบตัวชี้วัดชัดเจน มีการติดตามผลการปฏิบัติงาน
แตการดำเนินงานท่ีผานมา การสื่อสารยังไมครอบคลุมทุกจุด ขาดการติดตามและนำขอมูลมาวิเคราะหในบาง
จุด

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1’ระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ประเมินตนเองในระบบ
EIA เปนระบบท่ีนำมาใชใหม ผูใชงานตองศึกษาเพ่ิมเติม
2.การแกไขขอมูลตามขอเสนอแนะ ในไตรมาสท่ี 3-4
กรรมการไมสามารถตรวจสอบไดทัน

1.ผูรับผิดชอบ ท้ัง 5 มิติควรไดรับการอบรม ฝกทักษะการ
ใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติไดอยางถูกตอง
2.ลดจำนวนขอท่ีตรวจสอบลง กรณีท่ีใชขอมูลเดียวกันแต
สามารถตอบไดหลายมิติ เพ่ือลดความซ้ำซอนและกรรมการ



ใชเวลาในการตรวจนาน

ผูรายงาน...ศรีรัตน อินถา.....................
ตำแหนง......พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ.........

โทร....0801352772....
e-mail…srirat_int@outlook.co.th

คณะทำงานประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ และผูตรวจทาน ทำการการประเมินระบบการ
ควบคุมภายในดวยระบบอิเล็กทรอนิกส( Electronics Internal Audit: EIA) ผลงานในรอบ ไตรมาสท่ี 1-2

ระบบตรวจสอบภายอตัโนมติั 5 มิติ
กลุ่มตรวจสอบภายใน สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

สรุปผลการประเมิน ประจาํปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส1-2

ลาํดบั ระบบ จาํนวน(ขอ้) N/A ผลคะแนน ร้อยละ
1 แบบประเมินเพิมประสิทธิภาพการเงินการคลงั (มิติดา้นการเงิน) 52 4 45 93.75
2 แบบประเมินเพิมประสิทธิภาพการเงินการคลงั

(มิติดา้นจดัเก็บรายไดค้่ารักษาพยาบาล)
23 2 16 76.19

3 แบบประเมินเพิมประสิทธิภาพการเงินการคลงั
(มิติดา้นงบการเงิน)

46 6 31 77.50

4 แบบประเมินเพิมประสิทธิภาพการเงินการคลงั (มิติดา้นบริหาร
พสัดุ)

51 1 24 48.00

5 แบบประเมินเพิมประสิทธิภาพการเงินการคลงั
(มิติดา้นระบบการควบคมุภายในและการบริหารความเสียง)

38 5 31 93.94

ผลรวม 210 18 147 76.56



ผูรับผิดชอบทำการการประเมินระบบการควบคุมภายในมิติดานงบการเงินรายงานสรุปผลการสงงบทดลองทุก
เดือน
ประเมินการตรวจสอบงบการเงิน เปาหมาย ผลงาน
รพช รองกวาง (แมขาย) รอยละ 50 รอยละ100

ลูกขาย รพช. รอยละ 50 รอยละ 50

ตัวช้ีวัดที่ 21. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน ITA

ผลการดำเนินงานเพื่อตอบสนองตามตัวช้ีวัดผลสำเร็จ

ระดับคะแนนจากการตรวจแบบหลักฐานเชิงประจักษฯ

1. ผลงาน: คะแนนจากการประเมิน ไตรมาสท่ี 3 เทากับ 90.39 (คปสอ.รองกวาง)  ได 5 คะแนน

คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน
รอยละ 0.00-49.99 1 คะแนน รอยละ 0.00-59.99 1 คะแนน
รอยละ 50.00-59.99 2 คะแนน รอยละ 60.00-69.99 2 คะแนน
รอยละ 60.00-69.99 3 คะแนน รอยละ 70.00-79.99 3 คะแนน
รอยละ 70.00-79.99 4 คะแนน รอยละ 80.00-89.99 4 คะแนน

รอยละ 80 ข้ึนไป 5 คะแนน รอยละ 90 ข้ึนไป 5 คะแนน
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน



2. การดำเนินงานในปงบประมาณ 2562
1.ชี้แจงหลักการและเหตุผล การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ
(Integrity & Transparency Assessment :ITA ) ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2562 ในท่ีประชุม
กรรมการบริหารโรงพยาบาล
2.แตงตั้งคณะกรรมการและกำหนดผูรับผิดชอบหลัก และผูรับผิดชอบในการจัดทำหลักฐานเชิงประจักษ
(Evidence – based:EB) ตั้งแตหัวขอท่ี 1 - 26
3.จัดประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบในการจัดทำหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – based:EB) ตั้งแต
หัวขอท่ี 1 – 26 ถึงรายละเอียดขอคำถาม กิจกรรม หลักฐานประกอบ และชวงเวลาในการจัดสงเอกสาร
หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – based:EB)
4.ผูรับผิดชอบหลัก ติดตามการดำเนินงานของแตละEB หากพบปญหารวมกันหาแนวทางแกไข และดำเนินการ
สงเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – based:EB) ตามเวลาท่ีกำหนด





3.ปญหา/ขอเสนอแนะ: ไมมี


