
สรปุผลการตรวจราชการ 
กรณีปกต ิรอบที่ 2 ประจ าปี 2561

จงัหวดัแพร่

คณะที ่1
การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรค 

และการจดัการสขุภาพ

ประเด็น การพฒันาสขุภาพ
ทกุกลุม่วยั

และการลดปจัจยัเสีย่งดา้น
สขุภาพ



ตวัชี้วดั 

อตัราสว่นการตายมารดา ไมเ่กนิ 20 ตอ่การ 
เกดิมชีพี 100,000 คน

รอ้ยละของเด็ก 0-5 ปี มพีฒันาการ
สมวยั (รอ้ยละ 85)

รอ้ยละของเด็ก 0-5 ปี สงูดสีมสว่น
(รอ้ยละ 54)

1.1 การพฒันาสขุภาพกลุม่สตรแีละ
เด็กปฐมวยั 0 -5 ปี 



แนวโนม้สถานการณ์มารดาตาย Maternal 
Mortality Rate (MMR) 

(ไมเ่กนิ 20 ตอ่แสนการเกดิมชีพี) จงัหวดัแพร่

SET ZERO MMR

➢ PPH /PIH
➢ Indirect cause
➢ NO ANC

สถานการณ์ ปี 2559 ปี 2560
ปี 2561
(8 ด)

แมห่ลงัคลอด    
ตกเลอืด

21 ราย 10 ราย 4 ราย 

แมต่ายจาก       
ตกเลอืด

0 ราย 0 0

เฝ้าระวงัการตาย
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อตัรามารดาตาย
ไมเ่กนิ 20 ตอ่แสนการเกดิมชีพี



Ending

preventable

Maternal 
death

Early ANC

Risk 
identify

Risk 
manage.

Post 
partum 

care

Surveillance

response

ANC ≤12wk 87.11%.

Anemia(≤32 wk.) 14.65 %

Preterm labour 2.54 %
LBW 4.57 %

-MCHB ระดบั
จงัหวดั และอ าเภอ
นเิทศตดิตาม 
รายงานขอ้มลูทกุ
เดอืน  
-MCH group line
- Individual 
Care Plan 
-การคนืขอ้มลูให้
ชุมชน /มสีว่นรว่ม
-ภาคเีครอืขา่ย

➢ แรงกระตุน้
ตดิตามจาก
ผูบ้รหิาร

1. ยกระดบับรกิารANC
คณุภาพ (WHO)
➢ การคน้หาหญงิมคีรรภท์กุ

ราย /ฝากครรภเ์ร็ว
➢ จดัท า Individual Care 

Plan ในกลุม่เสีย่ง high 
risk 

➢ Couple counselling 
U/A ,Ultra sound 2คร ัง้
2. การป้องกนัการคลอดกอ่น
ก าหนด(progesterone)
3. Health Literacy
โรงเรยีนพอ่แม ่เพิม่ความรู ้
โภชนาการ  DSPM จติ
ประภสัสร(รพร.เดน่ชยั)

ผลการ
ด าเนนิ
งาน

การบรูณาการ การด าเนนิงาน ตาม
กรอบแนวคดิ  “มหศัจรรย1์000วนัแรก
ของชวีติ”

ต ัง้ครรภ์ คลอด หลงัคลอด

1.การตดิตามเยีย่มหลงั
คลอด
2.Health Literacy
โรงเรยีนพอ่แม ่สอน
การใช ้DSPM
3. การชว่ยเหลอื
เศรษฐกจิ สงัคม

HDC ณ.17 มยิ.61

ANC  5 คร ัง้72.31 %

จดุเดน่

1.หอ้งคลอดคณุภาพ
กลยทุธ ์LABOR PPH
คลงัเลอืด ถงุตวงเลอืด

2.พฒันาบคุลากร
3. Hi-Risk Fast tract 
4.การจดับรกิารแบบ
Zoning 
5. CPG เขตสขุภาพ



ขอ้มลู HDC ณ. 17  มยิ.61
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ผลการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามกลุม่
อาย ุ4 ชว่งวยั ปีงบประมาณ 2561

แยกรายอ าเภอ จงัหวดัแพร่

ขอ้มลู HDC ณ. 17 มยิ.61

▪ Coverrage 86.75 %
▪ Detect      36.68 %
▪ Follow up 83.53 %

เมอืงแพร่ รอ้งกวาง ลอง สงูเมน่ เดน่ชยั สอง วังชิน้
หนอง
มว่งไข่

รวม

รอ้ยละคดักรอง 82.88 82.96 82.48 89.54 87.91 89.51 92.63 95.15 86.75

พบสงสยัลา่ชา้ 40.63 40.77 31.30 27.73 33.54 47.27 35.44 36.86 36.68

ตดิตามได ้ 84.31 91.24 81.30 73.29 83.85 83.47 85.17 89.36 83.53

พัฒนาการสมวัย 93.39 96.13 93.64 92.40 94.58 90.36 93.94 92.55 93.30

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00



เด็ก 0-5ปี พฒันาการ
สมวยั

สงูดสีมสว่น ฟนัไมผุ่

ศนูยเ์รยีนรู ้ใน
ชุมชน

(ศนูย์ 3 วยั)

พฒันาศกัยภาพ บคุลากร

อสม.เชีย่วชาญ  และคณุภาพ

หนว่ยบรกิาร 

มาตรฐาน ศพด.
แหง่ชาต ิเนน้
โภชนาการ

บรูณาการ
ชว่ยเหลอืดา้น  
เศรษฐกจิ 
สงัคม

-CPM ระดบัจงัหวดั 
และอ าเภอ นเิทศ
ตดิตาม รายงานทกุ
เดอืน 
-ระบบขอ้มลู การคนื
ขอ้มลูใหชุ้มชน
-Refer center
(  กลุม่เสีย่ง ลา่ชา้ )

ผลการ
ด าเนนิงาน

การบรูณาการ 
การด าเนนิงาน 
ตามกรอบ
แนวคดิ  

“มหศัจรรย์
1000วนัแรก
ของชวีติ”

ผลการด าเนนิงาน เด็กปฐมวยั



➢การก ากบัตดิตาม/รายงาน การด าเนนิงาน
โครงการสง่เสรมิสขุภาพเด็กและสตรตี ัง้ครรภ์
1,000วนั แรกของชวีติ เขตสขุภาพที่ 1  จงัหวดั
แพร ่ งบ PPA. จ านวน 690,931 บาท

➢การพฒันา พฒันาศกัยภาพ ทกัษะ บคุลากร 
(คร ูข.) ระดบัจงัหวดั อ าเภอ เพือ่เพิม่ทกัษะการ
ใช ้DSPM  เนน้การใชคู้ม่อืเฝ้าระวงัของพอ่แม ่
ผูด้แูลเด็ก

แผนการด าเนนิงาน



การจดัประชุมฝึกทกัษะการใช ้DSPM ส าหรบับคุลกรหนว่ยบรกิารสขุภาพ
(คร ูข) ขยาย DSPM 0-6 ปี (DSPM PLUS ขยายอาย ุ5-6 ปี) ระดบัเขต 
วนัที2่-3 กรกฎาคม งบประมาณศอ.1 รร. ดเิอมเพลส เชยีงใหม่

การรณรงคค์ดักรองพฒันาการ



ความครอบคลมุ 

รอ้ยละ 86.73

เด็ก 0-5 ปี สงูด ีสมสว่น จงัหวดัแพร่
รอ้ยละ 48.42

(เกณฑ ์ > รอ้ยละ54) 

เตีย้ รอ้ยละ 6.22 (ไมเ่กนิ 10)

อว้นเร ิม่อว้น รอ้ยละ 3.60 (ไมเ่กนิ 10)

ผอม รอ้ยละ 5.41 (ไมเ่กนิ 5)

สว่นสงูเฉลีย่เด็กชาย = 112.03 ซม. (เกณฑ ์113 ซม.)
สว่นสงูเฉลีย่เด็กหญงิ = 111.37 ซม. (เกณฑ ์112ซม.)  



ภาวะโภชนาการเด็กอาย ุ0-5 ปี จ.แพร ่
ตัง้แต ่ปี 2559-2561

รอ้ยละ

0

2

4

6

8

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

7.53
7.15

6.22

3.79 3.76 3.6

5.86
5.25 5.41

เตีย้

เริม่อว้นและอว้น

ผอม

HDC ณ 17 ม.ิย 2561



สิง่ทีด่ าเนนิการ
ตอ่ไป

ขบัเคลือ่นนโยบายมหศัจรรย ์
1000 วนัแรกของชวีติ 
ผา่นกลไก พชอ. 

การสือ่สารสาธารณะและการ

สรา้งกระแสกระแสสงัคมผา่นทาง 
วทิย ุโทรทศัน ์เพือ่สรา้งการรบัรูแ้ละ
ความรอบรูด้า้นอาหารและ
โภชนาการแกผู่เ้ก ีย่วขอ้งประชาชน
ท ัว่ไป พอ่แม ่ผูป้กครอง ผูด้แูลเด็ก

การสรา้งองคค์วามรูแ้ก่
บคุลากร พอ่แม ่ผูป้กครองและ

ผูด้แูลเด็ก



เด็กวยัเรยีน สงูด ีสมสว่น

รอ้ยละ 64.73 
(เกณฑ ์ > รอ้ยละ 65) 

ความครอบคลมุ รอ้ยละ 91.74

เด็กอาย ุ12 ปี มคีวามสงูเฉลีย่
เด็กชาย 150.26 ซม. (เกณฑ์ 154 ซม)
เด็กหญงิ 151.21 ซม. (เกณฑ ์155 ซม.)

ผา่นเกณฑ ์2 อ าเภอ ไดแ้ก ่อ.สอง  รอ้ยละ 69.13
และ อ.หนองมว่งไข ่รอ้ยละ 67.02



HDC ณ 17 ม.ิย. 2561
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ภาวะโภชนาการ เด็กวยัเรยีน 
จงัหวดัแพร่

Gap

รอ้ยละ 13.01

(เกณฑ ์รอ้ยละ 10)

อ าเภอทีม่ภีาวะอว้นและเร ิม่อว้น สงูเกนิรอ้ยละ 10  ไดแ้ก ่
อ าเภอเดน่ชยั รอ้ยละ 14.30
อ าเภอเมอืงแพร ่รอ้ยละ 14.19 
อ าเภอสงูเมน่ รอ้ยละ 13.68



สิง่ที่
ด าเนนิการ
ตอ่ไป

ประสานงานระดบัพืน้ทีร่ะหวา่ง
สาธารณสขุและส านกังานเขตพืน้ที่

การศกึษาในการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลู 
DMC

คณุภาพอาหารกลางวนัใน

โรงเรยีน โดยการใชโ้ปรแกรม 
Thai School Lunch อยา่งเป็น

รปูธรรม

 การสุม่ส ารวจคณุภาพของ

ขอ้มลูภาวะโภชนาการนกัเรยีน 
ทกุระดบั

ก ากบั ตดิตามการด าเนนิงานทกุเดอืน
และคนืขอ้มลูใหก้บัโรงเรยีนและเครอืขา่ย

อยา่งตอ่เนือ่ง



1.2 การพฒันาสขุภาพกลุม่วยัเรยีน
และวยัรุน่

▪ เด็กกลุม่อาย ุ0-12 ปี ฟันดไีมม่ผี ุcavity free 

▪ อตัราการคลอดมชีพีในหญงิ อาย ุ15 – 19 ปี 



รอ้ยละของเด็กกลุม่อาย ุ12 ปี : ฟนัดไีมม่ผี ุ(cavity free) ปี 2561
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เป้าหมาย ปี 2561   : เด็กอาย ุ12 ปี ฟนัดไีมม่ผี ุ(cavity free)   > 54%
จงัหวดั แพร ่ ด าเนนิการได ้คดิเป็น รอ้ยละ 87.4 (จาก HDC) 

พบวา่ขอ้มลู จาก HDC มคีวามครอบคลมุคอ่นขา้งต า่  
พบปญัหา การป้อนขอ้มลูลา่ชา้, ความผดิพลาดในการป้อนขอ้มลู



เด็กอาย ุ6-12 ปี ไดร้บับรกิารทนัตกรรม 61.6 %

(เป้าหมาย 6 เดอืน   30% เป้าหมาย 9 เดอืน 45 %)

จังหวดัสามารถด าเนนิการไดส้งูกวา่เป้าหมายทีก่ าหนด
อ าเภอทีใ่หบ้รกิารทันตกรรมไดน้อ้ย ไดแ้ก ่อ.สอง

พบปัญหาขาดทันตาภบิาลเนือ่งจากการเปลีย่นสายงาน



ปญัหาอปุสรรคและขอ้เสนอแนะ

- การบนัทกึขอ้มลูใน ระบบ 43 แฟ้ม
ของแตล่ะหนว่ยบรกิาร ยงัเป็นปญัหา
ในบางพืน้ที่

-ขาดแคลนบคุลากรเนือ่งจาก การ
เปลีย่นสายงานของเจา้พนกังานทนัต
สาธารณสขุ

-จงัหวดัมแีนวทางการนเิทศ ตดิตาม เป็น
ราย สถานบรกิาร ตามความจ าเป็นของแต่
ละแหง่ คาดวา่นา่จะชว่ยแกไ้ขปญัหา
ดงักลา่วได้

- วางแนวทางการบูรณาการงานทนัต
สาธารณสขุ รว่มไปกบังานอืน่ๆ 



BRIGHT SPOT

• " เด็กแพรไ่รฟั้นผ ุสขุภาพด ีสงูด ี สมสว่น ปลอดโรค "

• อ าเภอเดน่ชยั : โครงการกอ่รา่งสรา้งเครอืขา่ย เด็กปงป่าหวาย
ฟันด ีชมุชนนีอ้อกแบบได ้ซึง่ไดรั้บรางวลั Lion Oral Health 
Award รองชนะเลศิอนัดบั 2

• อ าเภอหนองมว่งไข ่: ตน้แบบ ต าบลวงัหลวงฟันด ีสขุภาพดี
ชวีมีสีขุ

• อ าเภอสอง : ผลงานวจิัยเรือ่ง The factors correlated to 
parents of 9 and 18 month-old children’s oral health care  
behaviors โดย ทพญ.วลิาวรรณ จันจร (น าเสนอผลงานระดบั
นานาชาต)ิ



อตัราคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15 – 19 ปี
ไมเ่กนิ  40 : พนัประชากร  

ข้อมูล HDC ณ  17 มิถุนายน  2561
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ขอ้มลู HDC ณ 17 มถินุายน 2561
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การต ัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอาย ุ< 20 ปี
รอ้ยละของการต ัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอายุ
นอ้ยกวา่ 20 ปี (ไมเ่กนิรอ้ยละ 10)

อ าเภอ

B A

รอ้ยละ(คน) (คน)

เมอืงแพร่ 99 18 18.18

รอ้งกวาง 10 4 40

ลอง 9 0 0

สงูเมน่ 3 1 33.33

เดน่ชยั 6 0 0

สอง 6 2 33.33

วังชิน้ 2 0 0

หนองมว่งไข่ 0 0 0

รวม 135 25 18.52



หญงิไทยอาย<ุ20 ปีหลงัคลอด หลงัแทง้
ไดร้บัการคมุก าเนดิวธิกี ึง่ถาวร

(เป้าหมาย รอ้ยละ 80)

ข้อมูล HDC ณ  17 มิถุนายน  2561
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รอ้ยละของหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีทีไ่ดรั้บบรกิาร
คมุก าเนดิดว้ยวธิสีมัยใหม ่ หลังคลอด/หลังแทง้ 

จังหวดัแพร่
(เป้าหมาย รอ้ยละ 80)

อ าเภอ
รวมทัง้ปีงบประมาณ

B A รอ้ยละ

เมอืงแพร่ 99 35 35.35

รอ้งกวาง 10 3 30

ลอง 9 4 44.44

สงูเมน่ 3 0 0

เดน่ชยั 6 0 0

สอง 6 3 50

วังชิน้ 2 1 50

หนองมว่งไข่ 0 0 0

รวม 135 46 34.07



ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ

❖ การขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์
วยัรุน่ ตามบทบาทความรับผดิชอบ
ของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตาม 
พ.ร.บฯ ยังไมเ่ป็นรปูธรรม

- คนืขอ้มลูสถานการณ์ปัญหาวยัรุน่ทีเ่ป็นปัจจบุนั
ในการประชมุคณะอนุกรรมการระดบัจังหวดัฯครัง้
ที2่/2561
- ตดิตามความกา้วหนา้คณะท างาน   (ทีไ่ดรั้บ
มอบหมายจากคณะอนุกรรมการฯระดบัจังหวดั) 
ในการจัดท าแผน/กจิกรรมแกไ้ขปัญหาวยัรุน่ตาม
บทบาทของหน่วยงานทีรั่บผดิชอบทีก่ าหนดไว ้
ใน พ.ร.บฯ

❖อตัราการตัง้ครรภซ์ า้สงูกวา่เกณฑ์
ทีก่ าหนด(รอ้ยละ 18.52)
❖อตัราการใหบ้รกิารคมุก าเนดิดว้ย
วธิสีมัยใหมห่ลงัคลอด/แทง้ต า่กวา่
เป้าหมายทีก่ าหนดมาก (รอ้ยละ
34.07 จากเป้าหมายรอ้ยละ 80)

➢ พัฒนาระบบการใหบ้รกิารคมุก าเนดิหลงั

คลอดหลงัแทง้ในแมว่ยัรุน่ ใหค้ าแนะน าและ
คมุก าเนดิคมุก าเนดิวธิสีมัยใหม ่วธิใีดวธิหีนึง่กอ่น
ออกโรงพยาบาล และมรีะบบสง่ตอ่ ตดิตาม
ผูรั้บบรกิารอยา่งมปีระสทิธภิาพ



ขอ้ชืน่ชม 

• BEST  PRACTICE

• รพ.รอ้งกวาง มรีะบบการลงรายงานการใชว้ธิี
คมุก าเนดิหลังคลอดในแมว่ัยรุน่ใหค้รบถว้น เป็น
ตวัอยา่งในการลงขอ้มลูการวางแผนครอบครัวถงึถาวร
ครบ 100%

• รพ.สงูเมน่   ด าเนนิงานแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภว์ัยรุน่ 
โดยการสรา้งเครอืขา่ยในชมุชนไดเ้ขม้แข็ง และพัฒนา
ระบบสง่ตอ่ระหวา่งเครอืขา่ยโรงเรยีน ชมุชน และองคก์ร
เอกชนในพืน้ที ่



1.3 การพฒันาสขุภาพกลุม่วยัสงูอายุ

▪ รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ Long term care ผา่นเกณฑ์



6
5

.0
0

%

3
3

.3
3

% 1
0

0
.0

0
%

8
7

.5
0

%

5
7

.1
4

%

6
3

.6
4

%

8
0

.0
0

%

4
1

.6
7

%

6
2

.8
2

%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

รอ้ยละของต าบลทีม่รีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชนผา่นเกณฑร์อ้ยละ 60

รอ้ยละ

เกณฑ์
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สถานการณ์ผูส้งูอาย ุจงัหวดัแพร่

95.76%

2.27% 0.66%

การคดักรอง ADL

กลุม่ตดิสงัคม

กลุม่ตดิบา้น

กลุม่ตดิเตยีง



ผลการด าเนนิงาน 3 C โครงการ LTC
ในพืน้ทีท่ ีเ่ขา้รว่มโครงการ ปี 2559-2561

รายการ กลุม่
เป้าหมาย 

ผลงาน สดัสว่น

1. จ านวน 
Care Manager 
ทีผ่า่นการอบรม 

2. จ านวน 
Care giver 
ทีผ่า่นการอบรม 

89 คน

614 คน

รอ้ยละ 100

รอ้ยละ 100

CM:ผูส้งูอายุ
1:16
(กรมอนามยั1:40)

CG:ผูส้งูอายุ
1:2.3
(กรมอนามยั1:5-
10)



ผลการด าเนนิงาน 3 C โครงการ LTC
ในพืน้ทีท่ ีเ่ขา้รว่มโครงการ ปี 2559-2561

รายการ กลุม่
เป้าหมาย 

ผลงาน ขอ้เสนอแนะ

3. ผูส้งูอายไุดร้บั
การประเมนิและ
จดัท าแผน การ
ดแูลรายบคุคล
(Care Plan) 
รอ้ยละ 80-100

- ผลเบกิจา่ยของ
กองทนุ LTC 

1207
ฉบบั

43 แหง่

รอ้ยละ 84

42 แหง่
รอ้ยละ 
96.67

(กรมอนามยั 
รอ้ยละ 90)
อ.เมอืง  73%
อ.รอ้งกวาง 66 %

ปี 61 อยูร่ะหวา่ง
ด าเนนิการพจิารณา
และโอนงบประมาณ
จากสปสช.



▪ คูห่ชูว่ยลดแผลกดทบั 
รพ.สต.บา้นเหลา่ อ.สงูเมน่
จ.แพร่

▪ ทีน่อนลกูโป่งน า้รกัชวีติ 
รพสต.หนองมว่งไข ่
อ.หนองมว่งไข



ประเด็นการตรวจเยี่ยม 

1.4 คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.)



ปรับ PA พชอ. (18-19 มิถุนายน 2561)
ไตรมาส 1 - ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1. แต่งต้ังคณะกรรมการตามระเบียบส านักนายกฯ
2. จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการ
3. เลือกประเด็นร่วมตามบริบทในพื้นที่ อย่างน้อย 

2 ประเด็น
4. มีการด าเนินการ สร้างกลไก และพัฒนาคุณภาพชีวิต    

โดยบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน

สรุปผลการด าเนินการทั้ง
กระบวนการและผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นโดยกระบวนการชื่นชม
และเสริมพลังแก่ พชอ.ที่มี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ50 

แผน จ.แพร่ ก.ค.-ส.ค.61
- เยี่ยมเสริมพลังบูรณาการ 
รพ.สต.ติดดาว ก.ค. 61
- เวทีมหกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ พชอ.



ประเด็นการขับเคลื่อน พชอ. จังหวัดแพร่

0 1 2 3 4 5 6 7

สูงอายุ

ขยะ/สิ่งแวดล้อม

อุบัติเหตุทางถนน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เกษตรอินทรีย์

ฆ่าตัวตาย

วัณโรค

ยาเสพติด

8 อ าเภอ เลือกประเด็นร่วม อ าเภอละ 2-3 ประเด็น



ประเด็นต่อยอด เคลื่อน พชอ.
• เสริมความเข้มแข็งของส านักเลขา พชอ. 

(สสอ.+เครือขา่ยสุขภาพ)
✓ การทบทวนใช้บรบิทของพืน้ที่ใน

การแต่งตัง้ทีป่รึกษา อนุกรรมการที่
เกี่ยวข้องเพื่อร่วมขบัเคลื่อน

✓ การก าหนดเป้าหมาย/ติดตาม
ผลลัพธ์ต่อประชาชน ชุมชน

36

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.phrae.go.th/king/index.html&ei=PTrDVK_VC8PcmgWH6IJY&psig=AFQjCNHxKkrH5uVmaOhySSZDYFU6z0sDCg&ust=1422166912163240


1.5 การลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ 
รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพั่ฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้มได ้

ตามเกณฑ ์Green & Clean Hospital



GREEN & CLEAN Hospital จงัหวดัแพร่

• 1. ประกาศเป็นนโยบายของ
ผูบ้รหิารทกุระดบัจงัหวดัแพร่

• 2. ใหโ้รงพยาบาลทกุแหง่
ประเมนิตนเองเพือ่ใหท้ราบ
ชอ่งวา่งการพฒันา

• 3. ทกุโรงพยาบาลจดัท า
แผนพฒันายกระดบัมาตรฐาน
GREEN&CLEAN Hospital

• 4. ลป. รร. การพฒันา G&C
• 5. ประกาศมอบรางวลั
โรงพยาบาลทีผ่า่นเกณฑก์าร
ประเมนิ

“โรงพยาบาลเกา่ได ้ แตต่อ้งสะอาด”

การขบัเคลือ่นการพฒันาใน ปี 2561



สถานพยาบาล
เป้าหมายการตรวจ
ประเมิน(รอบที ่

2/2561)

ผลการตรวจประเมิน
(รอบที ่1/2561)  ณ 

30 มิย 2561
โรงพยาบาลร้องกวาง ดี พ้ืนฐาน
โรงพยาบาลลอง ดี ดี
โรงพยาบาลวงัชิน้ พ้ืนฐาน พ้ืนฐาน
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดน่ชยั ดี ดี
โรงพยาบาลสอง ดมีาก ดี
โรงพยาบาลสูงเมน่ ดี ดี
โรงพยาบาลหนองมว่งไข่ ดมีาก ดมีาก
โรงพยาบาลแพร่ ดี พ้ืนฐาน

GREEN & CLEAN Hospital จงัหวดัแพร่
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ส ำนักงำนป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 เชียงใหม่

คณะท่ี 1 กำรส่งเสริมสขุภำพป้องกนัโรคและ
กำรจดักำรสขุภำพ

- SAT & EOC

- กำรป้องกนักำรจมน ้ำในเดก็

- Road Traffic Injury

- NCDs

คณะท่ี 2 กำรพฒันำระบบบริกำรสขุภำพ

- Tuberculosis

จ.แพร่



SAT & EOC
ตวัช้ีวดั : ร้อยละของจงัหวดัมีศนูยป์ฏิบติัการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ี
สามารถปฏิบติังานได้จริง (ร้อยละ 85)



มี IC ท่ีผา่น
หลกัสตูร 

ICS 
ส าหรบั
ผูบ้ริหาร

3 เดือน 

มีเวร SAT 
ภาวะปกติ 
และภาวะ
ฉุกเฉิน และมี
ทีมปฏิบติัการ

6
เดือน

การ
วิเคราะห์
ระดบัความ
เส่ียงส าคญั
ของโรคและ
ภยัสขุภาพ

9 เดือน

มี Incident 
Action Plan 
ของ
เหตกุารณ์ท่ี
ส าคญั

12 
เดือน

เป้าหมายการพฒันา

IC 1 ใน 3ผา่น
หลกัสูตร ICS

3 เดือน 

มีเวร SATภาวะ
ปกติ และภาวะ
ฉุกเฉิน และมี
ทีมปฏิบติัการ 
แต่ผลผลิตจาก
ทีมยงัไม่
ต่อเน่ือง

6 เดือน

ผลการ
วิเคราะหร์ะดบั
ความเส่ียง
ส าคญัของโรค
และภยัสขุภาพ

9 เดือน

• มี Incident 
Action 
Plan ของ
เหตกุารณ์
ท่ีส าคญั
(ด าเนิน
แล้วเสรจ็
ในรอบ 9
เดือน)

12 
เดือน

ผลการด าเนินงาน



Building blog ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

โครงสร้างและระบบงาน มีโครงสร้าง และค าสัง่แต่งตัง้ทีม • จดัท าผลผลิตของงานตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด(ปริมาณและ
คณุภาพ)

ก าลงัคน จ านวนเจ้าหน้าท่ีตามโครงสร้างส่วนใหญ่มี
เพียงพอต่อการพฒันาทีม แต่บางทีมมีจ านวน
น้อยกว่าเกณฑท่ี์ก าหนด และมีบุคลากร
บางส่วนยงัไม่ได้พฒันาตามเกณฑท่ี์ก าหนด

• พฒันาสมาชิกทีม EOC&SAT ท่ีได้รบั
แต่งตัง้เข้ามาใหม่ ตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด
• เพ่ิมจ านวนสมาชิก SAT

การสนับสนุนทรพัยากร -มีงบประมาณและทรพัยากรในการด าเนินการ
-ข้อจ ากดัด้านสถานท่ี (อยู่ระหว่างการก่อสร้าง/
ท่ีท างานอยู่คนละแห่ง/อาศยัหน่วยงานอ่ืน) 

องคค์วามรู้และเทคโนโลยี ใช้โปรแกรมไลน์ (Line Program)สร้างไลน์
กลุ่ม 

ระบบข้อมลูสารสนเทศ ระบบข้อมลู 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ยงัไม่สมบูรณ์
พร้อมทุกมิติ

• ควรพฒันาฐานข้อมูลท่ีจ าเป็น ในโรค
และภยัท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ผู้บญัชาการณ์เหตกุารณ์ผ่านการอบรม
หลกัสตูร ICS ตามเกณฑท่ี์ก าหนด



การป้องกนัเด็กจมน า้ จมน า้ ปี 2561:
ลดอตัราการเสยีชวีติไมเ่กนิ 4.5 ตอ่แสนประชากรเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี 

(ระดบัประเทศ)

จงัหวดัแพร่ : เป้าหมาย
1. เดก็เสียชีวิตจากการจมน ้าได้ = 0 ราย 
อตัรา 0 ต่อแสนประชากรเดก็อายตุ า่กว่า 15 ปี
2.มีทีมผูก่้อการดีผา่นการรบัรองทีมใหม่ 3 ทีม



เขตสขุภาพท่ี 1 ปี เดก็เสียชีวิตจากการจมน ้าปี  60=34 ราย  / ปี 61 =25 ราย (ข้อมลู 9 เดือน)
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จ านวนเดก็อายตุ า่กว่า 15 ปี ท่ีเสียชีวิตจากการจมน ้าปี  2561 แยกรายจงัหวดั เปรียบเทียบกบั
โควต้าท่ีก าหนดไว้



* ปี 61 ขอ้มลู 9 เดอืน

จ านวนและอตัราตายการ
จมน ้าเดก็อายตุ า่กว่า 15 ปี 
จงัหวดัแพร่ 2556- 2561



สถำนกำรณ์เดก็จมน ้ำจงัหวดัแพร่ ปี 2561

วนัท่ี สถำนท่ี เพศ อำยุ ปัจจยัเส่ียง

18 มนีาคม 2561 อ.ลอง หญงิ 2 ขาดคนดแูลใกลช้ดิฝากคนอื่นเลีย้ง  เสยีชวีติ
แหล่งน ้าใกลบ้า้น ไมส่ามารถชว่ยตนเองได ้

14 มถิุนายน 2561 อ.ลอง ชาย 7 ปี 6 ด อยูก่บัตา และยาย พอ่แมแ่ยกทาง ไปเล่นน ้า
กบัเพือ่นหลงัเลกิเรยีน บรเิวณฝายน ้าลน้
แมต่า้ หา่งรร. 20  เมตร  วา่ยน ้าไมเ่ป็น ขาด
การจดัการสิง่แวดลอ้มไมม่ป้ีายเตอืนระดบัน ้า
ลกึ

24 มถิุนายน 2561 อ.เมอืง ชาย 8 ปี ไปทุ่งนา ขณะบดิาหวา่นขา้ว เดก็ไปเล่นน ้า
บรเิวณคลองสง่น ้าใกล้ๆ  มกีารลอกคลอกลกึ
กวา่เดมิ แต่เดก็ไมท่ราบเพราะเคยเล่น
บรเิวณน ้าตืน้
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กำรป้องกนัเดก็จมน ้ำ
“ชง  ชวน เช่ือม ช่วย เชียร”์

จงัหวดัแพร่   

: อยูร่ะหวา่งกระตุ้นใหม้กีารด าเนินงานตามกลไกผูก้่อการดป้ีองกนัเดก็จมน ้าแบบบรูณ
การ ที ่อ.วงัชิน้ อ.สอง และ อ.เดน่ชยั

ประเดน็เร่งรดั

: วเิคราะหพ์ืน้ทีเ่สีย่ง กลุ่มเสีย่ง และเรง่ส ารวจขอ้มลูการใชค้อกกัน้เดก็ +รายงานสอบสวน
เดก็จมน ้า น าสูก่ารก าหนดมาตรการรว่มกบัเครอืขา่ยในพืน้ทีใ่หเ้กดิรูปธรรมตามกลไกทมี
ผูก้่อการดี

: M&E  และ AAR  การด าเนินงานระดบัอ าเภอ เพือ่กระตุน้ใหผ้า่นการประเมนิรบัรองทมี
ผูก้่อการดรีะดบัทองแดง (ปี 61ภายใน ก.ค.) 



องคป์ระกอบ หลกัฐำนอ้ำงอิงกำรด ำเนินงำนทีมผูก่้อกำรดี
ป้องกนัเดก็จมน ้ำ

๑. นโยบำย ไม่บงัคบั
๒. กำรบริหำรจดักำร ไม่บงัคบั
๓. สถำนกำรณ์และข้อมลู มีสถำนกำรณ์และข้อมลูย้อนหลงั 5 ปี (เชิงปริมำณและคณุภำพ)

รำยงำนสอบสวน ข้อมลูกำรส ำรวจคอกกัน้เดก็
๔. กำรจดักำรแหล่งน ้ำเส่ียง กำรจดักำรแหล่งน ้ำเส่ียง อย่ำงน้อย 3 แห่ง/ทีม

๕. กำรด ำเนินกำรในศนูยพ์ฒันำเดก็
เลก็

กำรด ำเนินกำรในศนูยพ์ฒันำเดก็เลก็ อย่ำงน้อย 1 แห่งโดย สอนครพ่ีูเลีย้งทกุคน สอน
ให้เดก็รู้จกัแหล่งน ้ำเส่ียง และจดักำรส่ิงแวดล้อมภำยในและภำยนอกศนูย์

๖. กำรให้ควำมรู้ กำรให้ควำมรู้ทกุเดือนในสถำนบริกำรสำธำรณสขุ/ชมุชน อย่ำงน้อย 3 แห่ง

๗. กำรเรียนกำรสอนหลกัสตูรว่ำยน ้ำ
เพ่ือเอำชีวิตรอด

กำรจดักำรมีกำรเรียนกำรสอนหลกัสตูรว่ำยน ้ำเพ่ือเอำชีวิตรอด 
(มีครสูอน 5 คน และเดก็ได้เรียน 100 คน/ทีม)

๘. กำรสอนฝึกปฏิบติักำรช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ (CPR)

ไม่บงัคบั

๙. กำรส่ือสำรประชำสมัพนัธ์ มีกำรส่ือสำรประชำสมัพนัธ ์ทกุ 4 เดือน

๑๐. กำรศึกษำวิจยั ไม่บงัคบั

M&E ให้เกิดเป็นรูปธรรม



รว่มคดิ รว่ม
ลงมอืท าจรงิการชว่ยชวีติ

สอนการลอยตวั
เอาชวีติรอดโดย
ชุมชน

จดักจิกรรมฝึก
เด็กชว่งปิดเทอม

สอน ใหค้วามรูแ้ก่
อาสาสมคัรใน

ชุมชน

ใหค้วามรูแ้กเ่ด็ก
ในศนูยเ์ด็กเล็ก

จดัสิง่แวดลอ้ม

การป้องกันเด็กจมน้้าตามกลไกผู้ก่อการดี



กำรป้องกนักำรบำดเจบ็จำกกำรจรำจรทำงถนน

Road Traffic Injury

1. อตัราตายจากการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนนเปรียบเทียบระดบัภาพรวมประเทศ ลดลง
ร้อยละ 21 (จากปี 53-55) ส้ินไตรมาสท่ี 4    ปี 2561 เท่ากบั 14.71 ต่อแสนประชากร (ไม่เกิน 70
คน)

2.    มีอ าเภอท่ีขบัเคล่ือนการด าเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน  D-RTI ระดบั
good (ระดบัดี (ขัน้พ้ืนฐาน) ไม่น้อยกว่า 3 อ าเภอ และ มี 1 อ าเภอจากอ าเภอท่ีด าเนินงานท่ีมี
ผลงานสามารถลดอตัราผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตลดลง



กรำฟแสดงอตัรำตำยจำก RTI แยกรำยจงัหวดั ไตรมำส 1-2 ปีงบประมำณ 61
แหล่งข้อมลู  สนย. ณ วนัท่ี 4 พ.ค. 61
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อ าเภอเป้าหมายด าเนนิงาน  D-RTI 
1. อ าเภอเมอืง
2. อ าเภอเดน่ชยั
3. อ าเภอสงูเมน่
4. อ าเภอรอ้งกวาง
อ าเภอทีเ่ลอืกประเด็นอบุตัเิหตผุา่น พชอ.
1. อ าเภอสงูเมน่ 
2. อ าเภอหนองมว่งไข ่
3. อ าเภอลอง
4. อ าเภอวงัชิน้ 
5. อ าเภอสอง 
6. และอ าเภอเดน่ชยั

M&E ให้เกิดเป็น
รปูธรรม

เป้ำหมำยและมำตรกำร/กิจกรรมกำรด ำเนินงำน
กำรป้องกนัและลดอบุติัเหตทุำงถนน



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

ระยะพฒันำศปถ อ ำเภอ เน้น
อ ำเภอเส่ียงเป้ำหมำยตำม
แนวทำง D-RTI ร่วมกบัสหสำขำ

• (สธ.)วิเครำะหข้์อมูล แล้วควรน ำสู่กำรผลกัดนัด ำเนินงำนตำม
กลไกอ ำเภอ D-RTI เน้นก ำหนดมำตรกำรปรบัพฤติกรรมเส่ียง 
ปัจจยัเส่ียง โดยบูรณกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมถึงระดบัชุมชน

• สสจ.และสสอ. รพช. ร่วมก ำหนดแผนงำนและประเมินติดตำม 
AAR ตำมกรอบ D-RTI เพ่ือสะท้อนผลกำรด ำเนินงำนใน ศปถ.
แต่ละระดบั หรือ พชอ. 



โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

NCDs

• ผูป้ว่ยเบาหวานรายใหมจ่าก Pre–DM ปี 
2560 น้อยกวา่เทา่กบัรอ้ยละ 2.4 

• ประชากรกลุม่สงสยัปว่ยความดนัโลหติสงู
ไดร้บัการวดัความดนัโลหติทีบ่า้นมากกวา่
เทา่กบั รอ้ยละ 10



การคดักรอง DM /HT ประชากรอาย ุ35 ปี 2561 
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คดักรอง DM/HT ประชากรอาย ุ35 ปี 2561 
จงัหวดัแพร่ รายอ าเภอ ร้อยละ 90



การตรวจน ้าตาลซ า้ในกลุ่มเส่ียง ปี 2561   (≥ร้อยละ 90)
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จงัหวดัแพร่



New case DM ปี 2560 และ2561
จาก Pre-DM ≤ ร้อยละ 2.4
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≤ ร้อยละ 2.4 รายอ าเภอ จงัหวดัแพร่



กลุ่มผูส้งสยัป่วย HT ได้รบับริการ Home BP ร้อยละ 10
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กลุ่มผูส้งสยัป่วย HT ได้รบับริการ Home BP ร้อยละ 10 

รายอ าเภอ จงัหวดัแพร่



New HT จาก Home BP ปี 2561
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• มโีครงสรา้งการด าเนินงานทีช่ดัเจน ยงัขาด
การบรูณาการแผนงานและเชือ่มโยงขอ้มลู
ในกลุ่มงานทีเ่กีย่วขอ้ง  แต่การด าเนินงาน
สนบัสนุนหนุนเสรมิกนั สง่ผลใหผ้ลลพัธม์ี
แนวโน้มดขีึน้ตามล าดบั

• PM จงัหวดัมกีารวเิคราะหท์บทวนระบบขอ้มลู
เพือ่ชีป้ญัหาและคืนข้อมลูใหพ้ืน้ทีอ่ยา่ง
สม ่าเสมอ

• ผูร้บัผดิชอบงานในบางอ าเภอยงัขาดทกัษะ
การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิระบาดวทิยาและระบบ
การเชือ่มโยงชุมชน มบีางอ าเภอทีผู่จ้ดัการเชงิ
ระบบ (System Manager)  ผา่นการพฒันา
ทกัษะแต่ยงัไมส่ามารถด าเนินงานตามบทบาท
ได้

ข้อค้นพบ
ภาพรวมจงัหวดัคดักรอง DM/HT ไดต้าม
เกณฑท์ีก่ าหนด ทุกอ าเภอคดักรองไดเ้กนิ

รอ้ยละ 90

New Case DM จาก Pre – DM ผา่นเกณฑท์ี่
ก าหนด ( ≤ รอ้ยละ 2.4) มเีพยีงบางอ าเภอที่
นอกจากเกนิเกณฑท์ีก่ าหนดและมแีนวโน้ม
เพิม่มากขึน้กวา่ปีทีผ่า่นมา

กลุ่มผูส้งสยัปว่ย HT ไดร้บับรกิาร Home BP
เกนิเป้าหมายทีก่ าหนด รอ้ยละ 10 มเีพยีง
บางอ าเภอทีจ่ านวนรายงาน Home BP และ
ฐานขอ้มลูจาก Home BPเป็น NEW Case
HT ไมเ่ทา่กนั



ข้อเสนอแนะ

• ควรมกีารสอบทานขอ้มลู ประเมนิหรอืเสรมิมาตรการ/นวตักรรม/แนวทางที่
เหมาะสมในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ส าหรบักลุ่ม Pre – DM ของ
อ าเภอที ่New case DM เกนิเกณฑท์ีก่ าหนดและสงูกวา่ปีทีผ่า่นมา

• สอบทานการรายงานขอ้มลู Home BP อ าเภอทีฐ่านขอ้มลูมคีวามแตกต่างกนั 

• ประเมนิและ Training Need ผูจ้ดัการเชงิระบบ (System Manager)เพือ่
พฒันาเพิม่เตมิใหส้ามารถด าเนินงานตามบทบาทได้

• ถอดบทเรยีนปจัจยัความส าเรจ็ทีเ่ป็น Best Practice รว่มกนัระหวา่งกลุ่มงานที่
เกีย่วขอ้งเพือ่ใชเ้ป็นแนวทางการจดัการโรค NCDs ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของ
จงัหวดัแพร่



วณัโรค
อตัราความส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่



ผลส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคท่ีขึน้ทะเบียน ปี 2557-61 จงัหวดัแพร่

TBCMdatacenter ขอ้มลู 27 มยิ. 2561
หมายเหตุ ปี 2560 ขอ้มลูประเมนิผล 9 เดอืน 

ปี 2561 Cohort 1/61
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ผลส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคท่ีขึน้ทะเบียน Cohort 1 ปี 2557-2561 จงัหวดัแพร่

TBCMdatacenter ขอ้มลู 27 มยิ. 2561



ผูป่้วยวณัโรคท่ีขึน้ทะเบียนรกัษาปีงบประมาณ 2561 จงัหวดัแพร่
จ าแนกตามกลุ่มอายุ
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ผลการรกัษาวณัโรค Cohort ท่ี 1/61 จงัหวดัแพร่รายอ าเภอ 

TBCMdatacenter ขอ้มลู 4 มยิ. 2561
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TBCMdatacenter ขอ้มลู 27 มยิ. 2561

ค่าคาดประมาณผลการรกัษาวณัโรค Cohort ท่ี 1/61 
จงัหวดัแพร่ จ าแนกรายอ าเภอ (Success+TO+Not Evaluate)
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ผูป่้วยวณัโรคท่ีขึน้ทะเบียนและเสียชีวิตระหว่างการรกัษา
จ าแนกตามกลุ่มอายแุละระยะเวลาท่ีรกัษา จงัหวดัแพร่ Cohort 1/61 (N=19)

TBCMonline.net

ราย

อายุ

avg. age 68.5 yrs.
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กรำฟแสดงจ ำนวนวนัท่ีเร่ิมรกัษำของผูป่้วยวณัโรคท่ีขึน้ทะเบียนจนเสียชีวิต
cohort 1/61 จงัหวดัแพร่ จ ำแนกตำมรำยบคุคล (19 รำย)วนั
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จ านวนของการขึน้ทะเบียนรกัษาวณัโรค Cohort ท่ี 1/61 จงัหวดัแพร่ 
จ าแนกตามชนิดของโรคร่วมและกลุ่มอาย ุ(N=254)

HIV COPD CA CKD Liver 
dis.

DM HT

0-20 1 0 0 0 0 0 0

21-30 2 0 0 0 0 1 0

31-40 6 0 0 0 0 2 2

41-50 3 1 1 2 1 4 2

51-60 1 1 2 3 1 3 7

>60 0 0 4 17 0 16 43



จ านวนของการขึน้ทะเบียนรกัษาวณัโรค Cohort ท่ี 1/61 จงัหวดัแพร่ 
จ าแนกตามจ านวนโรคร่วมและกลุ่มอาย ุ(N=254)

กลุ่มอายุ Unk/no 1 โรค 2 โรค 3 โรค รวม

0-20 2 0 0 0 2

21-30 13 1 0 0 14

31-40 23 0 2 0 25

41-50 24 6 1 1 32

51-60 42 10 3 0 55

>60 62 37 19 8 126

166 54 25 9 254



กลุม่เสีย่ง เป้าหมาย
ผลงานคดั

กรอง
รอ้ยละ Dx.TB รอ้ยละ อตัราตอ่แสน

บคุลากรสาธารณสขุ 3,461 3,096 89.45 3 0.10 87

ผูส้มัผัสรว่มบา้น/ผูใ้กลช้ดิ 1,090 833 76.42 15 1.78 1376

ผูส้งูอายตุดิเตยีง 566 360 63.60 0 0 0

ผูส้งูอายตุดิบา้น 1,836 1,105 60.19 0 0 0

เบาหวาน Uncontrol 21,952 16,264 74.08 7 0.04 32

ผูต้ดิเชือ้ HIV 2,527 2,270 89.82 5 0.20 198

ผูป่้วยปอดอดุกัน้เรือ้รัง 2416 1,675 69.33 4 0.23 166

ผูส้งูอายทุีโ่รครว่ม 28,014 22,445 80.12 18 0.08 64

ผูต้อ้งขงัในเรอืนจ า 1,538 รอด าเนนิการ na na na

แรงงานตา่งดา้ว 351 351 100 1 0.28 285

เบาหวานทั่วไป 22,587 1,626 27.21 0 0 0

CKD  ระดบั  4-5 489 254 51.94 2 0.52 409

ผูส้งูอายตุดิสงัคม 81,638 52,663 30.09 0 0 0

ทพุโภชนาการ(BMI ต า่กวา่ 18.5) 7520 1419 18.87 0 0 0

ผูป่้วยมะเร็งทกุชนดิ 1514 1197 77.68 1 0.08 66

พระสงฆ์ 828 256 30.92 0 0 0

รวม 178,453 105,696 59.26 56 0.05 31



มาตรการ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/
พืน้ท่ีเป้าหมาย

มาตรการที ่1 

ลดการเสยีชวีติ

• การทบทวนบทเรยีนจาก

การท า dead case 

conference

• การคน้หาเชงิรกุ

• การวเิคราะหค์วามชุกของ

การคดักรองในปีนีเ้พือ่วาง

แผนการคดักรองในปีงบฯ

ตอ่ไป

▪ เจา้หนา้ทีผู่ด้แูล

ผูป่้วย

▪ กลุม่เส ีย่งเสยีชวีติ 

เชน่ ผูส้งูอาย ุโรค

รว่ม

มาตรการที ่2

ลดการขาดยา

▪ การจดัท าระบบ case 

management 

▪ การก าหนดใหม้ผีุด้แูล 3

ฝ่าย (รพสต.,อสม,ญาต)ิ

ตอ่ผูป่้วย 1 รายใน 2 wk.

แรก

• การคนืขอ้มลูในการ

ประชุม NOC-TB 

• เจา้หนา้ทีผู่ด้แูล

ผูป่้วย

• ผูป่้วยทกุราย

มาตรการที ่3

การพฒันาระบบการ

สง่ตอ่และตดิตาม

ผลการรกัษาผูป่้วย

วณัโรคทกุราย

• การพฒันาแนวทางการสง่

ตอ่ผูป่้วยวณัโรคโดยการ

ใชร้ะบบไลนใ์นกลุม่ผูด้แูล

รกัษาผูป่้วยวณัโรคทกุ

ระดบัต ัง้แต ่รพ ถงึ ชุมชน

• เจา้หนา้ที่

ผูร้บัผดิชอบงาน

วณัโรค อสม. และ

ญาติ

• การติดตามประเมินผลการรกัษาผู้ป่วย

ในระบบทัง้หมด เน่ืองด้วยผู้ป่วยอยู่ใน

ระหว่างการรกัษา(Not evaluate)มากกว่า 

15%

• การติดตามการรกัษาในกลุ่มผู้ป่วยเส่ียง

ต่อการเสียชีวิตระหว่างการรกัษา เช่น 

กลุ่มผู้สงูอาย ุผู้มีโรคร่วม

• การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและสงัคม

ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

• การจดัล าดบักลุ่มเส่ียงเพ่ือการคดักรอง 

อาจใช้การจดักลุ่มโรคร่วม การจดักลุ่ม

อาย ุ



ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรบัปรงุ/พฒันาการด าเนินงาน 

• การดแูลรกัษา : ควรการปรบัสตูรยาเมื่อทราบผล DST โดยเฉพาะกรณี MDR

• การเร่งรดัการประเมินผลการรกัษาในกลุ่มผูป่้วย Not evaluation และ 

Transfer out เพ่ือทราบผลการประเมินการรกัษาเมื่อส้ินสดุการรกัษา  

• การคดักรองเชิงรกุ ควรจดัล าดบัความส าคญัของกลุ่มเป้าหมาย อาจใช้การจดั

กลุ่มโรคร่วม หรือการจดักลุ่มตามกลุ่มอายุ

• ควรติดตามผลการรกัษาในกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิตอย่างใกล้ชิด เพ่ือลด

อตัราตายระหว่างการรกัษา

• การใช้กลไกคณะกรรมการ NOC-TB ในการขบัเคล่ือนงานวณัโรค

• การท า Mapping พืน้ท่ีระดบัต าบล เพ่ือประเมินสถานการณ์และใช้ประโยชน์ 

• การท า Dead Case Conference ทกุราย



นวตักรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง 

• การใช้ระบบการดแูลผูป่้วย 1 รายต่อผูด้แูล 3 ฝ่ายคือ รพสต.,อสม,ญาติ

• มีการติดตามเย่ียมและการท า DOT ผูป่้วยทกุราย  โดยติดตามจากการบนัทึก

ข้อมลูผา่น TBCM  Online และการบนัทึกเย่ียมบา้นในสมดุประจ าตวัผู้ป่วย ซ่ึง

ผลการด าเนินงานพบว่า  แพร่มีผูป่้วยหยดุยาหรือขาดยาระหว่างการรกัษาต า่

• การบรูณาการ การดแูลผูป่้วยวณัโรค/การติดตามเย่ียมบา้นโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ กบังาน Home  Health  Care / Home visit  และงานเวชปฏิบติัฯ 

โรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ และร่วมกบั พชอ.ในพืน้ท่ี



• การก าหนดนิยามและเป้าหมายของกลุ่มเส่ียง

• นโยบายของการด าเนินงานควรก าหนดมาตัง้แต่ต้นปีงบประมาณ

• ระบบข้อมลู TBCM online ควรสอดคล้องกบัการก าหนดกลุ่มเส่ียงท่ี

กรมฯ ก าหนด 

ข้อเสนอแนะท่ีคณะหน่วยตรวจรบัไปประสานกรมฯ



Thank You


