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ค ำน ำ 
 

 เอกสารฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการน าเสนอผลการด าเนินงานบริหารจัดการระบบสุขภาพของ  
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเด่นชัย ต่อคณะตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการ
สุขภาพที่ 1 ภายใต้แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติของกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 
ปีงบประมาณ 2561 และการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  
ตามยุทธศาสตร์ตัวชี้วัดและแนวทางการจัดเก็บข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพที่ 1 เพ่ือติดตาม
และประเมินผลการน านโยบายภาครัฐที่ส าคัญ ไปสู่กระบวนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเชื่อมโยงกัน รวมทั้ง
รับทราบปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่จะส่งผลกระทบต่อผลส าเร็จของการด าเนินงานในพ้ืนที่  
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเด่นชัย ขอขอบคุณประธานคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอเด่นชัย นายแพทย์เกรียงศักดิ์  ธนอัศวนนท์ และรองประธานฯ นายศราวุธ นันทวรรณ ที่เป็น 
ที่ปรึกษา ตลอดจนเจ้าหน้าที่ฯ ทุกท่านในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเด่นชัย ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุน
ข้อมูลการจัดท าเอกสารครั้งนี้และในโอกาสนี้คณะเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเด่นชัย ขอขอบพระคุณ
คณะผู้ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานเขตบริการสุขภาพที่ 1 ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ 
ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเด่นชัย ในการน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้บรรลุผล
ตามเป้าหมายที่ก าหนดต่อไป 
 
 

คณะผู้จัดท ำ                                                                                                 
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอเด่นชัย  

                                                                                มิถุนำยน 2561 
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สำรบัญ 
เรื่อง หน้ำ 
ค ำน ำ ก 
สำรบัญ ข 

ข้อมูลทั่วไป อ ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 1 
ปัญหำสำธำรณสุขของพ้ืนที่ อ.เด่นชัย  

- ล าดับที่ 1 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน และความดันโลหิตสูง) 10 
- ล าดับที่ 2 โรควัณโรค 14 
- ล าดับที่ 3 โรคไข้เลือดออก 17 
- ล าดับที่ 4 อุบัติเหตุทางถนน 20 
- ล าดับที่ 5 อนามัยแม่และเด็ก 23 

คณะที่ 1 กำรส่งเสริม สุขภำพ ป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ  
- อัตราส่วนการตายมารดาไทย 26 
- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 29 
- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 32 
- ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 36 
- อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 39 
- อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 40 
- อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 43 
- อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่ม

เสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
46 

- ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ 51 
- ร้อยละของ Healthy Ageing 51 
- ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (DHB) ที่มีคุณภาพ  56 
- ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ (EOC) และทีม (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 60 
- ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 62 

คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan)  
- ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 64 
- อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 67 
- ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 69 
- ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 74 
- ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 76 
- อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 83 
- ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 85 
- ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่อง (remission) 91 
- อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 95 
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สำรบัญ (ต่อ) 
เรื่อง หน้ำ 
  

คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร เพื่อสนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ  
- ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ 99 
- อัตราการคงอยู่ของบคุลากรสาธารณสุข (Retention rate) 99 
- ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกสธ.ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  102 
- ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 108 
- ร้อยละของ รพ.สังกัด กสธ.มคีุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 114 
- ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 117 
- หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 120 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม  
- เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 128 
- ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 131 
- ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปีมีค่าดัชนีมวลกายปกติ 137 
- ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ าดี 
140 

- ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 143 
- ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 147 
- ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่

กฎหมายก าหนด 
151 

- ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 154 
- โรงพยาบาลมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 158 
- ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 161 
- อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 164 
- ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการดูแลระยะกลาง 168 
- ร้อยละของรพ.สต./ศสม.จัดกิจกรรมสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ 170 
- อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นท่ี 170 
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ข้อมูลทั่วไป อ ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
 

1. ค ำขวัญอ ำเภอ 
“พระเจ้าแสนแซ่คู่บ้าน พระธาตุสุโทนคู่เมือง ประตูล้านนาลือเลื่อง ของพ้ืนเมืองไม้กวาด เด่นชัยสะอาดงามตา” 

 
2. วิสัยทัศน์ของอ ำเภอ 
“เด่นชัยน่าอยู่ ประตูสู่ล้านนา เศรษฐกิจพอเพียงก้าวหน้า มุ่งพัฒนาสู่โลจิสติกส์” 

 
3. ประวัติ ควำมเป็นมำของอ ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 

อ าเภอเด่นชัย เดิมเป็นกิ่งอ าเภอ ขึ้นกับอ าเภอสูงเม่น ต่อมาได้ยกฐานะเป็นอ าเภอในปี พ.ศ.2506  
มีประวัติว่าเมื่อประมาณ พ.ศ.2445 ในสมัยรัชกาลที่  5 แห่งราชวงศ์จักรีมีชาวเงี้ยวเข้ามาขุดพลอยที่ดอย 
ปกกะโล้ง (ปัจจุบันคือที่ตั้งบ้านบ่อแก้ว ม.4 ต.ไทรย้อย อ.เด่นชัย) และต่อมาได้เข้าปล้นเมืองแพร่ พระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงโปรดให้พระยาสุรศักดิ์มนตรี ยกทัพปราบพวกเงี้ยวโดยได้ตั้งค่ายทัพที่บ้านเด่นทัพ
ชัยและท าการปราบปรามพวกเงี้ยวได้เป็นผลส าเร็จ  จึงให้ชื่อค่ายว่า "ค่ายเด่นทัพชัย" ต่อมาได้ยกฐานะเป็นต าบล
เด่นชัย ในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1 อ.เด่นชัย เป็นที่ตั้งของกองทัพทหารพรานก่อนที่จะถอนก าลังไปรวมกับจังหวัด
ทหารบกล าปาง เมื่อ พ.ศ.2476 ปัจจุบัน เป็นที่ตั้งของกองพันทหารม้าที่ 12 ค่ายพระยาไชยบูรณ์ อ.เด่นชัย  

 
4. ลักษณะเฉพำะของพื้นที่ 

สภาพพ้ืนที่มีลักษณะเป็นภูเขาล้อมรอบ 3 ด้าน ลาดลงไปทางทิศเหนือและทิศตะวันตกลงสู่แม่น้ ายม   
มีพ้ืนที่ราบ 3 ต าบล คือ ต าบลเด่นชัย ต าบลแม่จั๊วะ และต าบลปงป่าหวาย แม่น้ าที่ส าคัญของอ าเภอเด่นชัย คือ 
แม่น้ ายม รองลงมาคือ ล าห้วยแม่พวก ล าห้วยน้ าแรม ล าน้ าห้วยไร่ ไหลลงสู่แม่น้ ายม มีพ้ืนที่ทั้งหมด 547.85   
ตารางกิโลเมตร 

 
5. ที่ตั้ง อำณำเขต  กำรคมนำคม  
 

ที่ตั้งและอำณำเขต  
 ทิศเหนือ    ติดต่อกับอ าเภอสูงเม่น      จังหวัดแพร่   
          ทิศใต ้                   ติดต่อกับอ าเภอวังชิ้น        จังหวัดแพร่   
          ทิศตะวันออก    ติดต่อกับอ าเภอเมือง         จังหวัดอุตรดิตถ์  
          ทิศตะวันตก     ติดต่อกับอ าเภอลองและอ าเภอวังชิ้น       จังหวัดแพร่ 
 

กำรคมนำคม 
 อ.เด่นชัย เป็นประตูสู่ล้านนา เพราะนอกจากการคมนาคมที่มีความสะดวกทั้งภายในอ าเภอแล้ว ยังมี
เส้นทางหลวงที่เชื่อมต่อกับจังหวัดต่างๆ หลายเส้นทาง คือ 1) เส้นทางหลวงจังหวัด หมายเลข 11 จาก อ าเภอเด่น
ชัยไปยังจังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นเส้นทางที่ใช้เดินทางผ่านเข้าสู่กรุงเทพมหานคร 2) เส้นทางหลวงจังหวัด หมายเลข 
11 จากอ าเภอเด่นชัย ไปยังจังหวัดล าปาง เป็นเส้นทางผ่านไปยังจังหวัดเชียงใหม่ 3) เส้นทางหลวง แผ่นดิน
หมายเลข 101 จากเด่นชัยไปแพร่ น่าน พะเยา เชียงราย 4) เส้นทางหลวงแผ่นดิน หมายเลข 101 (เดิม) จาก
อ าเภอเด่นชัยไปจังหวัดสุโขทัย  
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สภาพการคมนาคมทั้งภายในอ าเภอ มีถนนลาดยาง ซีเมนต์ ทุกต าบล ทุกหมู่บ้าน มีรถยนต์รับจ้างประจ า
ทางจากอ าเภอเด่นชัย ถึงจังหวัด ตั้งแต่เวลา 6.00-18.00 น. มีสถานีขนส่ง (หมายเลขโทรศัพท์ 0-5461-4102) 
และสถานีรถไฟ (หมายเลขโทรศัพท์  0-5461-3260-1) อ าเภอมีระยะทางห่างจากจังหวัด 24 กิโลเมตร ห่างจาก
จังหวัดล าปาง เชียงใหม่ อุตรดิตถ์ พิษณุโลก เท่ากับ 83, 197, 59, 182 กิโลเมตร ตามล าดับ  ส่วนระยะทางห่าง
จากสถานบริการสุขภาพในเครือข่ายอ าเภอเด่นชัย ถึงสถานบริการสุขภาพแม่ข่าย จากใกล้สุดไปไกลสุด ได้แก่  
รพ.สต.แม่จั๊วะ, รพ.สต.ปงป่าหวาย, รพ.สต.สวนหลวง, รพ.สต.ปากปาน, รพ.สต.น้ าแรม, รพ.สต.ไทรย้อย, รพ.สต. 
ห้วยไร่ และ รพ.สต.บ่อแก้ว เท่ากับ 3, 3, 5, 6, 6, 12, 15, 18 กิโลเมตร ตามล าดับ  

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
ภาพที่ 1 แผนที่แสดงอาณาเขตตดิต่อ อ.เด่นชัย 

 
 
 

6. แผนที่จังหวัด 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

ภาพที่ 2 แสดงแผนที่จังหวัดแพร ่

 
 

 

ทิศเหนือ 
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7. ด้ำนสังคม 
- สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา  จ านวน  1  แห่ง   
- สพฐ.    จ านวน 25 แห่ง   
- ห้องสมุดประชาชน   จ านวน  1  แห่ง   
- โรงพยาบาลชุมชน   จ านวน  1  แห่ง  
- คลินิก    จ านวน  6  แห่ง   

- วัด     จ านวน 28 แห่ง   
- มัสยิด   จ านวน  1  แห่ง   
- โบสถ์คริสต์    จ านวน  1  แห่ง    
- สวนสาธารณะ   จ านวน  1  แห่ง   

8. อำชีพ 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา ท าไร่ และมีการเลี้ยงสัตว์ รับจ้างและค้าขายเป็นอาชีพรอง 

 
9. กำรสำธำรณสุข 
สถำนบริกำรของรัฐ 

- โรงพยาบาลชุมชน   จ านวน  1  แห่ง   
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    จ านวน  1  แห่ง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   จ านวน  8  แห่ง 

สถำนบริกำรของชุมชน 
- คลินิกแพทย์  จ านวน  6 แห่ง    
- ร้านขายยา    จ านวน  7 แห่ง 

10. อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) 
 อสม. มี จ านวน 933 คน คิดเป็นอัตราส่วน อสม. ต่อหลังคาเรือน เท่ากับ 1 : 12.12 
 
11. ข้อมูลกำรปกครองและประชำกร 
      อ าเภอเด่นชัย แบ่งการปกครองเป็น 5 ต าบล 52 หมู่บ้าน มีส านักงานเทศบาลต าบล 3 แห่ง และองค์การ
บริหารส่วนต าบล 4 แห่ง มีจ านวนประชากรในเขตอ าเภอเด่นชัยทั้งสิ้น 35,165 คน แยกเป็นชาย 17,430 คน  
เป็นหญิง 17,735 คน มี 11,310 หลังคาเรือน 

 
 
 
 
 
 
 

ตำรำง แสดงเขตกำรปกครองและประชำกรจ ำแนกตำมเขตกำรปกครอง อ ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่  

ต ำบล สถำนบริกำร 
พื้นที่ 

(ตร.ม.) 
หมู่ 
บ้ำน 

ประชำกร 
หลังคำ
เรือน 

เทศ 
บำล 

อบต. 
ระยะทำง
ถึงอ ำเภอ 

(กม.) ชำย หญิง รวม 

เด่นชัย รพร.เด่นชัย  - 11 5,490 5,441 10,931 4,144 1 1 1 
แม่จั๊วะ สอน.แม่จั๊วะ  - 10 3,370 3,572 6,942 2,181 1 1 6.5 
ห้วยไร ่ รพ.สต. ห้วยไร ่  - 4 1,326 1,295 2,621 674 - 1 17.5 

รพ.สต.บา้นน้ าแรม  - 6 1,426 1,410 2,836 784 -  - 15.4 
ปงป่าหวาย รพ.สต.บา้นสวนหลวง - 4 1,143 1,161 2,304 655 1 - 4.6 

รพ.สต.ปงป่าหวาย  - 5 1,424 1,590 3,014 967 -  - 4.5 
ไทรย้อย รพ.สต.บา้นปากปาน  - 3 911 894 1,805 478 - 1 6.8 

รพ.สต.ไทรย้อย  - 5 1,234 1,298 2,532 717 -  - 10.4 
รพ.สต.บา้นบ่อแก้ว  - 4 1,107 1,073 2,180 710 - - 19.5 

รวม 547.85 52 17,431 17,734 35,165 11,310   3 4 
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ตำรำง แสดงจ ำนวนประชำกรกลำงปีในเขตอ ำเภอเด่นชัยจ ำแนกตำมสถำนบริกำรสุขภำพพ้ืนที่ รับผิดชอบ และเพศ 
ปีงบประมำณ 2560 

สถำนบริกำรสขุภำพ 
พ้ืนที่รับผิดชอบ จ ำนวนประชำกร ( คน ) 

ต ำบล หมู่บ้ำน ครอบครัว หลังคำเรือน ชำย หญิง รวม 
สอน.แม่จั๊วะ แม่จั๊วะ 10 (1-10) 2,181 2,181 3,370 3,572 6,942 
รพ.สต.บ้านปากปาน ไทรย้อย 3 (1,7,9) 478 478 911 894 1,805 
รพ.สต.ไทรย้อย ไทรย้อย 5 (2,3,5,11,12) 717 717 1,234 1,298 2,532 
รพ.สต.บ้านบ่อแก้ว ไทรย้อย 4 (4,6,8,10) 710 710 1,107 1,073 2,180 
รพ.สต.ห้วยไร่ ห้วยไร่ 4 (1,2,7,8) 674 674 1,326 1,295 2,621 
รพ.สต.บ้านน้ าแรม ห้วยไร่ 6 (3,6,5,6,9,9,10) 784 784 1,426 1,410 2,836 
รพ.สต.บ้านสวนหลวง ปงป่าหวาย 4 (2,3,8,9) 655 655 1,143 1,161 2,304 
รพ.สต.ปงป่าหวาย ปงป่าหวาย 5 (1,4,5,6,7) 967 967 1,424 1,590 3,014 
รพร.เด่นชัย เด่นชัย 11 (1-11) 4,144 4,144 5,490 5,441 10,931 

รวม 52 หมู่บ้ำน 11,310   11,310   17,431 17,734 35,165 
แหล่งข้อมูล : HDC จังหวัดแพร่ ประเภท type area 1 และ 2 (ณ. ต.ค. 2560) 

 
ตำรำง  แสดงจ ำนวนและร้อยละของประชำกรกลำงปีในเขตรับผิดชอบของ อ.เด่นชัย จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุและ  เพศ 
ปีงบประมำณ 2560     
 

กลุ่มอำยุ 
ชำย หญิง รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
0-4 698 1.98 596 1.69 1,294 3.68 
5-9 816 2.32 757 2.15 1,573 4.47 

10-14 938 2.67 866 2.46 1,804 5.13 
15-19 1,070 3.04 1,050 2.99 2,120 6.03 
20-24 1,539 4.38 1,249 3.55 2,788 7.93 
25-29 1,366 3.88 1,232 3.5 2,598 7.39 
30-34 1,318 3.75 1,277 3.63 2,595 7.38 
35-39 1,358 3.86 1,295 3.68 2,653 7.54 
40-44 1,246 3.54 1,329 3.78 2,575 7.32 
45-49 1,435 4.08 1,562 4.44 2,997 8.52 
50-54 1,492 4.24 1,657 4.71 3,149 8.95 
55-59 1,355 3.85 1,518 4.32 2,873 8.17 
60-64 1,123 3.19 1,229 3.49 2,352 6.69 
65-69 687 1.95 818 2.33 1,505 4.28 
70-74 420 1.19 498 1.42 918 2.61 
75-79 299 0.85 396 1.13 695 1.98 
80-84 169 0.48 265 0.75 434 1.23 

85 ปีข้ึนไป 101 0.29 141 0.4 242 0.69 
รวม 17,430 49.57 17,735 50.43 35,165 100 

แหล่งข้อมูล : HDC จังหวัดแพร่ ประเภท type area 1 และ 2 (ณ. ต.ค. 2560) 
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ภาพที ่3 แสดงจ านวนของประชากรกลางปีในเขตรับผิดชอบของ อ.เด่นชัย จ าแนกตามกลุ่มอายแุละเพศ ปีงบประมาณ 2560 

 
12. วิสัยทัศน์ของ คปสอ.เด่นชัย (Vision) 

“คปสอ.เด่นชัยเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ พัฒนาวิชาการ บริหารเด่น เน้นการมีส่วนร่วม” 
 
13. พันธกิจ (Mission) 

1. พัฒนาคุณภาพสถานบริการให้ได้มาตรฐาน 
2. พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการที่ดีพัฒนาวิชาการและสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
3. สร้างสุขภาพและพัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

 
14. ยุทธศำสตร์ของ CUP 
       ยุทธศาสตร์ที่ 1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
       ยุทธศาสตร์ที่ 2. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
       ยุทธศาสตร์ที่ 3. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
      ยุทธศาสตร์ที่ 4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
      ยุทธศาสตร์ที่ 5. การบริหารจัดการองค์กร  
 
15. เป้ำประสงค์เชิงยุทธศำสตร์ 

1. ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
2. ระบบบริหารการเงินการคลังมีประสิทธิภาพ 
3. ระบบสารสนเทศเพ่ือการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
4. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพ่ือเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
5. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพ 
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ตำรำง แสดงข้อมูลบุคลำกรท้ังหมดในเครือข่ำยบริกำร อ.เด่นชัย ปี 2561  
ประเภท จ ำนวน (คน) อัตรำส่วนต่อปชก. หมำยเหตุ 

1. แพทย์ 9 1 : 3,907.22  
2. ทันตแพทย์ 4 1 : 8,791.25  
3. เภสัชกร 7 1 : 5,023.57  
4. นักเทคนิคการแพทย์ 4 1 : 8,791.25  
5. พยาบาลวิชาชีพ 69 1 : 509.64  
6. นักกายภาพบ าบัด 2 1 : 17,582.50  
7. นักการแพทย์แผนไทย 4 1 : 8,791.25  
8. นักวิชาการสาธารณสุข 20 1 : 1,758.25  
9.  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 9 1 : 3,907.22  
10. บุคลากรอื่นๆ 138 1 : 254.82  

รวม 266   
 
ตำรำง แสดงข้อมูลบุคลำกรของโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเด่นชัย ปี 2561 

ประเภท จ ำนวน (คน) อัตรำส่วนต่อปชก. หมำยเหตุ 
1. แพทย์ 9 1 : 3,907.22 ขรก. 
2. ทันตแพทย์ 4 1 : 8,791.25 ขรก. 
3. เภสัชกร 7 1 : 5,023.57 ขรก. 
4. นักเทคนิคการแพทย์ 4 1 : 8,791.25 ขรก. 3 / ลูกจ้างชั่วคราว 1 
5. นักกายภาพบ าบัด 2 1 : 17,582.50 ขรก. 
6. พยาบาลวิชาชีพ 59 1 : 596.02 ขรก. 57 / พกส. 1 / ลูกจ้างชั่วคราว 1 
7. นักวิชาการสาธารณสุข 3 1 : 11,721.67 ลูกจ้างชั่วคราว 3 
8. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 1 : 11,721.67 ขรก. 
9. นักการแพทย์แผนไทย 3 1 : 11,721.67 ขรก. 1 / พกส. 2 
10. ข้าราชการอื่นๆ 21   
11. พนักงานราชการ 1   
12. ลูกจ้างประจ า 15   
13. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 56   
14. ลูกจ้างชั่วคราว 13   
15. ลูกจ้างรายคาบ/รายวัน 4   

รวม 204   
แหล่งข้อมูล :  งานบุคลากร รพร.เดน่ชัย ณ 7 มิถนุายน 2561 / ประชากร 35,165 คน 
 
ตำรำง แสดงข้อมูลบุคลำกรของเครือข่ำยบริกำรสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเด่นชัย ปี 2561 

ต ำแหน่ง 
จน.
(คน) 

อัตรำส่วนต่อ
ปชก. 

สถำนบริกำร (สอน./รพ.สต.) 
สสอ. 

เด่นชัย 
แม่
จั๊วะ 

ป่งป่ำ
หวำย 

สวน
หลวง 

ห้วยไร่ ไทร
ย้อย 

บ่อ
แก้ว 

น้ ำ
แรม 

ปำก
ปำน 

1. นักวิชาการสาธารณสุข 17 1 : 2,068.52 5 2 2 1 1 2 1 1 2 
2. จพง.สาธารณสุข 6 1 : 5,860.83 2 - - 1 1 - 1 1 - 
3. พยาบาลวิชาชีพ 10 1 : 3,516.50 - 2 1 1 1 1 2 1 1 
4. นักการแพทย์แผนไทย 1 1 : 35,165 - 1 - - - - - - - 
5. ทันตาภิบาล 3 1 : 11,721.67 - 1 - - 1 1 - - - 
6. พนักงานบริการ 1 1 : 35,165 - 1 - - - - - - - 
7. ลูกจ้างชั่วคราว 24 1 : 1,465.21 2 2 2 3 3 3 3 3 3 

รวม 62  9 9 5 6 7 7 7 6 6 
แหล่งข้อมูล : ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอเด่นชัย ณ. 6 มิถนุายน 2561 / ประชากร 35,165 คน 
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16. ข้อมูลสถำนะสุขภำพ 
ตำรำง แสดงข้อมูลและสถิตชิีพ อ ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ ปี 2557-2560 

สถิติชีพ  
2557 2558 2559 2560 

จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ 
เกิดมีชีพ  158 4.40 155 4.21 134 3.55 170 4.83 
เกิดไร้ชีพ  0 0 0 0 0 0 0 0 
อัตราตาย 114 3.18 114 3.09 235 6.22 222 6.311 
จ านวนคลอด 129 3.59 128 3.47 100 2.65 104 2.96 
อัตราเพิ่มตามธรรมชาต ิ 44 1.22 41 1.12 -101 -2.67 -52 -1.48 
ทารก 0-1 ปี ตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 
เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 
มารดาตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 
ประชากรกลางปี  35,885  36,857  37,757  35,165  

แหล่งข้อมูล : รายงานประจ าปี รพร.เด่นชยั ปี 2557-2560  (อัตราต่อพนัประชากร) 
 
แผนภูมิ แสดงอัตรำเกิด อัตรำตำย อัตรำเพ่ิมของประชำกร อ ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ ปีงบประมำณ 2551-2560 

 
แหล่งข้อมูล : รายงานประจ าปี รพร.เด่นชยั 2551 – 2560  (อัตราตอ่พันประชากร) (ทะเบียนราษฎร์)  
 
แผนภูมิ แสดงอัตรำป่วยตำมโรคที่มีผู้มำรับบริกำรงำนผู้ป่วยใน 5 ล ำดับแรก ปี 2557 – 2560 (อัตรำป่วยต่อพันปชก.) 

 
จ านวนผู้มารับบริการงานผู้ป่วยใน รพร.เด่นชัย ปี 2557-2560 เท่ากับ 3,019, 3,142, 3,099 และ 3,091 ราย ตามล าดับ 
แหล่งข้อมูล :  รายงานประจ าปี รพร.เด่นชัย ปี 2557 – 2560  
 
 

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

อัตรำเกิดมีชีพ 0.44 0.75 1.35 5.68 1.95 4.4 4.4 4.21 3.55 4.83

อัตรำตำย 4.23 3.45 1.2 3.11 1.31 3.23 3.18 3.09 6.22 6.31

อัตรำเพิ่มธรรมชำติ -3.79 -2.7 0.15 2.57 0.64 1.17 1.22 1.12 -2.67 -1.48
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ปอดอุดก้ันเร้ือรัง อุจจำระร่วง ปอดบวม เบำหวำน โลหิตจำง 

2557 59.29 33.12 32.46 28.16 16.56

2558 72.57 36.28 39.15 23.55 43.6

2559 60.34 72.28 55.82 24.52 38.4

2560 67.29 31.06 52.41 34.94 45.29
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แผนภูมิ แสดงสำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยในตำมกลุ่มโรค 10 อันดับแรก รพร.เด่นชัย ปีงบประมำณ 2561 

 
แหล่งข้อมูล : HDC สสจ.แพร่ (การค านวณ คิดตาม 298 กลุ่มโรคนับเป็นครั้งตามการวินิจฉัย โดยที่ dxtype=1 และรหัสหน่วยบริการ (10 อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อย) 
วันที่ประมวลผล 5 มิถุนายน 2561 
 
แผนภูมิ แสดงอัตรำป่วยตำมโรคที่มีผู้มำรับบริกำรงำนผู้ป่วยนอก 5 ล ำดับแรก ปี 2557 – 2560 (อัตรำป่วยต่อพันปชก.) 

 
จ านวนผู้มารับบริการงานผู้ป่วยนอก รพร.เด่นชัย ปี 2557-2560 เท่ากับ 28,179, 28,002, 29,445 และ 34,425 ราย ตามล าดับ 
แหล่งข้อมูล :  รายงานประจ าปี รพร.เด่นชัย ปี 2557 – 2560  

 
แผนภูมิ แสดงสำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยนอกตำมกลุ่มโรค 10 อันดับแรก รพร.เด่นชัย ปีงบประมำณ 2561 

 
แหล่งข้อมูล : HDC สสจ.แพร่ (การค านวณ คิดตาม 298 กลุ่มโรคนับเป็นครั้งตามการวินิจฉัย โดยที่ dxtype=1 และรหัสหน่วยบริการ (10 อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อย) 
วันที่ประมวลผล 5 มิถุนายน 2561 
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หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน… 

หัวใจล้มเหลว 
ปอดบวม 

โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ 
ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอืน่ ๆ 

เบาหวาน 
โลหิตจางอื่น ๆ 

โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น 
โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 

Hypertension Diabetes Pharyngitis Common Cold COPD
2557 262.75 225.17 70.58 70.3 49.29
2558 278.41 275.94 64.89 86.57 45.93
2559 305.11 276.04 55.97 93.53 36.61
2560 282.44 249.09 78.26
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โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
ฟันผ ุ

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน… 
โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 

ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง 
พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ  

การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 
เนื้อเยื่อผิดปกติ 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 
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แผนภูมิ แสดง 10 อันดับโรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ อ.เด่นชัย ปี 2558-2560 (อัตรำต่อแสนประชำกร)  

 
แหล่งข้อมูล : รายงานประจ าปี รพร.เด่นชยั ปี 2558-2560  
 
 

17. ปัญหำสำธำรณสุขส ำคัญในพื้นที่ อ ำเภอเด่นชัย 
1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน และความดันโลหิตสูง) 
2. โรควัณโรค 
3. โรคไข้เลือดออก 
4. อุบัติเหตุทางการจราจร 
5. อนามัยแม่และเด็ก  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุจำระร่วง 
อำหำรเป็น

พิษ 
ปอมปวม ตำแดง ไข้เลือดออก วัณโรค อีสุกอีไส 

มือ เท้ำ 
ปำก 

หนองใน ไข้หวัดใหญ่ 

ปี 2558 2,357.77 493.80 444.97 341.87 198.07 75.97 97.68 62.41 43.42 -

ปี 2559 2,974.25 508.51 670.07 214.52 39.72 135.08 84.75 492.62 31.78 45.02

ปี 2560 1,917.52 484.68 410.52 182.75 55.62 102.37 361.46 90.05 29.13 151.76
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หัวข้อ : ปัญหำสำธำรณสุขของพื้นที่ 
 

ล ำดับที่ 1 : โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง) 
 
1. สถำนกำรณ์  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นับว่าเป็นปัญหาส าคัญต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ที่มีแนวโน้มการเกิดโรค
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ด้วยปัจจัยการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตในปัจจุบันที่มีการ
เจริญและทันสมัยของเทคโนโลยี รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่ประชากรมีความง่ายต่อการเข้าถึงบริการตามร้าน
สะดวกซื้อ อาหารแปรรูปหลากหลาย ได้แก่ เหล้า บุหรี่ อาหารรสหวาน มัน เค็ม อีกสภาพสังคมการท างาน
ปัจจุบันที่เกิดข้อจ ากัดออกก าลังกาย ความเครียด ล้วนส่งผลกระทบจากปัจจัยต่างๆ ภายในร่างกายเจ็บป่วยเป็น
โรคไม่ติดต่อ นอกจากนี้ยังพบว่า สถิติการเสียชีวิตของประชากรกลุ่มโรคนี้มีถึงร้อยละ 63 (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) ซึ่งจากการศึกษาพบในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอัตราป่วยและเสียชีวิต 
ได้แก่ 
 1. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
 2. โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases ) 

 3. โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) 
 4. โรคมะเร็ง (Cancer) 

5. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
6. โรคอ้วนลงพุง (Obesity) 
 
ส าหรับอ าเภอเด่นชัย พบผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามความชุกของโรคเป็น โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน ในกลุ่มประชาชนวัยผู้ใหญ่ ซึ่งการดูแลรักษานั้นต้องใช้เวลารักษาอย่างต่อเนื่อง หรือตลอดทั้ง
ชีวิต ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง ดังนั้น ปัจจุบันประเทศไทยจึงมีนโยบายด้านสุขภาพสร้างน าซ่อมเพ่ือแก้ไข
ปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการคัดกรองสุขภาพ ค้นหาผู้ที่เจ็บป่วยให้เข้าสู่กระบวนการรักษาให้ทันเวลา ท า
ให้พบว่า ยังมีกลุ่มประชากรที่ไม่ได้รับการคัดกรองและไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคมาก่อนมีจ านวนมาก ซึ่งบ่งชี้ถึง
ปัญหาการคัดกรองที่ไม่ครอบคลุม ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการได้รับการคัดกรองและการเฝ้าระวังโรคภัยสุขภาพ
ที่ส าคัญ และรวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งถือเป็นปัญหาด้านการควบคุมโรค การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพ่ือลดอัตราการตาย ท าให้ คปสอ.เด่นชัย จึงมีการจัดท าแผนพัฒนากระบวนการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานให้ได้รับการดูแลรักษา และมีทักษะในการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม ต่อเนื่อง และทันเวลา ตามผลการปฏิบัติงาน 3 ปี ย้อนหลังดังนี้ 

 
ปี ผลกำรด ำเนินงำน โรคเบำหวำน 

เป้ำหมำย/ผลงำน ปกต ิ เสี่ยง รำยใหม่ 
2559 13,957/12,746 (91.32) 10,993 1,753 33 (1.88) 
2560 13,725/12,729 (92.74) 1,135 1,379 35 (2.54) 
2561 13,826/13,471 (97.43) 12,295 1,176 17 (1.45) 

 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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ปี ผลกำรด ำเนินงำน โรคควำมดันโลหิตสูง 

เป้ำหมำย/ผลงำน ปกต ิ เสี่ยง รำยใหม่ 
2559 11,073/10,355 (93.52) ไม่มีข้อมลูในHDC ไม่มีข้อมลูในHDC ไม่มีข้อมลูในHDC 
2560 10,662/10,188 (95.55) 6,659 3,529 149 (4.22) 
2561 11,004/10,802 (98.16) 8,115 2,687 104 (3.87) 

 

คปสอ.เด่นชัย ได้ด าเนินงานได้จัดกิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงผู้สงสัยรายใหม่ ด้วย 3 อ.2 ส. 
มี อสม.เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ และนักจัดการสุขภาพดูแลในชุมชน   

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

1. ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอในการขับเคลื่อนการด าเนินงานการตรวจคัดกรองความ
ดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

2. จัดท าแผนและก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไป    

3. ด าเนินกิจกรรม และบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ใน
โปรแกรม Hos_XP ตามแผนและระยะเวลาที่ได้ก าหนดไว้ 

4. ติดตามผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป โดย
ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ 

5. คืนข้อมูลการติดตามผลการด าเนินงานและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการตรวจคัดกรองความดัน
โลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปให้แก่ ผู้รับผิดชอบงานระดับรพสต. รพร.เด่นชัย และเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

6. ติดตามผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปหลังจากคืน
ข้อมูลและแก้ไขปัญหาโดยผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ 

7. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่มในแต่ละสถานบริการ โดยมาตรการ 3 อ. 2 ส. และมาตรการ 6 – 6 – 1 

8. ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดย อสม.และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

- กลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการติดตามการปฏิบัติตัวที่บ้านโดย อสม.เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดยเจ้าหน้าทีสาธารณสุขสาธิตการวัดความ

ดันโลหิตให้ ติดตามโดย อสม.เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 

3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.จัดท าแผนและก าหนดระยะเวลา
ในการด าเนินงานการตรวจคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงในประชาชนอาย ุ
35 ปีขึ้นไป 

จัดท าแนวทาง/แผน 
ปฏิบัติงานร่วมกับ
คณะท างานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังระดับ
อ าเภอ 

แนวทาง/แผนปฏิบตัิ
งานลงสู่สถานบริการ 

แนวทาง/แผนปฏิบตัิ
งานลงสู่สถานบริการ 

แนวทาง/
แผนปฏิบัติงานลงสู่
สถานบริการ 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

สถานบริการมี
แผนปฏิบัติงานและ
ด าเนินงานคัดกรอง
ตามแผน 

สถานบริการมี
แผนปฏิบัติงานและ
ด าเนินงานคัดกรอง
ตามแผน 

สถานบริการ
ด าเนินงานตาม
แผนงานอย่าง
ครอบคลมุ 

สถานบริการ
ด าเนินงานตาม
แผนงานอย่าง
ครอบคลมุ 
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2.ด าเนินการและบันทึกข้อมลูการ
ตรวจคัดกรองความดันโลหติสูงใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ 
HDC โปรแกรม 

ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 67.54 ร้อยละ 97.21 ร้อยละ 98.32  
3.ติดตามผลการด าเนินงานการ
ตรวจคัดกรองความดันโลหติสูงใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปโดย
ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ 
HDC 
โปรแกรม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

กลุ่มเป้าหมายไดร้ับ
การคัดกรองเพิ่มขึ้น
จากเดิม 

ร้อยละ 96.83 ร้อยละ 98.32  

4.คืนข้อมูลการติดตามผลการ
ด าเนินงานและหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาการตรวจคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงในประชาชนอาย ุ
35 ปีขึ้นไปให้แก่ ผูร้ับผดิชอบงาน
ระดับ รพสต.และ รพร.เด่นชัย 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ 
HDC 
โปรแกรม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

มีการด าเนินการและ
แก้ไขปัญหาใน
กลุ่มเป้าหมายทีย่ัง
ไม่ได้รับการคัดกรอง 

ผลการด าเนินงาน
ตรวจคัดกรองความ
ดันโลหติสูงเพิม่ขึ้น 

ผลการด าเนินงาน
ตรวจคัดกรองความ
ดันโลหติสูงเพิม่ขึ้น 

ผลสรุปโอกาส
พัฒนา Gap 
analysis 

5.จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

สถานบริการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ. 2 ส.กลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและความ
ดันโลหติสูงแบบราย 
บุคคลและรายกลุ่ม 

- สถานบริการติดตาม
ผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
ในชุมชน 
- ก ากับติดตามมาตร 
การ 6-6-1 

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ได้รับการตดิตามการ
ปฏิบัติตัวที่บ้านและ
กลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

มีการด าเนินการและ
แก้ไขปัญหาในกลุ่ม
เสี่ยงท่ีสงสยัเป็นโรค
เหมาะสม 

วิเคราะห์ Gap และ
สถานการณ์เพื่อวาง
แผนการก ากับติดตาม
และเฝ้าระวังให้
ทันเวลา 

ประเมินผล และวดั 
วิเคราะห์ ทักษะและ 
Self-awareness ใน
กลุ่มเสี่ยงกับการ
จัดการสุขภาพด้วย
ตนเอง  

- Home BP Self-
monitoring ระดับ
อ าเภอ 
- โอกาสพัฒนา 
Gap analysis 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนรำยสถำนบริกำร 

สอน. 
แม่จ๊ัวะ 

รพ.สต.
บ้ำนปำก

ปำน 

รพ.สต.
ไทรย้อย 

รพ.สต.
บ้ำนบ่อ
แก้ว 

รพ.สต.
ห้วยไร่ 

รพ.สต.
บ้ำนน้ ำ
แรม 

รพ.สต.
บ้ำนสวน

หลวง 

รพ.สต. 
ปงป่ำหวำย 

รพร.เด่นชัย 
รวม คปสอ. 

เดน่ชัย 

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  

เป้าหมาย 750 49 215 0 10 10 79 43 20 1,176 
ผลงาน 11 4 1 0 0 0 0 1 0 17 
ร้อยละ 1.47 8.16 0.47 0 0 0 0 2.33 0 1.45 
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ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนรำยสถำนบริกำร 

สอน. 
แม่จ๊ัวะ 

รพ.สต.
บ้ำนปำก

ปำน 

รพ.สต.
ไทรย้อย 

รพ.สต.
บ้ำนบ่อ
แก้ว 

รพ.สต.
ห้วยไร่ 

รพ.สต.
บ้ำนน้ ำ
แรม 

รพ.สต.
บ้ำนสวน

หลวง 

รพ.สต. 
ปงป่ำหวำย 

รพร.เด่นชัย 
รวม คปสอ. 

เดน่ชัย 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบ้าน 

เป้าหมาย 671 139 118 288 77 245 194 88 867 2,687 
ผลงาน 27 7 3 16 3 10 5 5 28 104 
ร้อยละ 4.02 5.04 2.54 5.56 3.9 4.08 2.58 5.68 3.23 3.87 

 

5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

1. การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงท า
ได้ผลเพียงเล็กน้อยเนื่องจากบริบทของกลุ่มเสี่ยงแต่ละคนมีการรับรู้ไม่เท่ากัน และความตระหนักต่อการปฏิบัติตัว
ไม่ให้กลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่น้อย 
 2. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและระยะเวลาที่กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติตัวตามท่ีได้เข้าร่วม
กิจกรรมน าไปปฏิบัติที่บ้านได้น้อยเนื่องจากภาระงานของกลุ่มเสี่ยงที่ต้องหาเลี้ยงชีพในครอบครัว     
 

6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. กลุ่มเสี่ยงมีความตระหนักและให้ความส าคัญกับ
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้อยมากด้วยข้อจ ากัด
ของภาระงาน 
2. องค์ความรู้และความเข้าใจของกลุ่มเสี่ยงไม่เท่ากันท า
ให้ทักษะในการจัดการสุขภาวะแตกต่างกัน 

1. ทบทวนและจัดท าการเพ่ิมช่องทาง Self-awareness 
กลุ่มเสี่ยงกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในกลุ่มนักจัดการสุขภาพ
ของพ้ืนที่ กับกลุ่มเสี่ยงเพ่ือวางแผนสืบค้นโอกาสพัฒนา
เชิงระบบระดับอ าเภอ  
3. ทบทวนก าหนดมาตรการก ากับติดตาม Self-
awareness ของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย / ต่อส่วนกลำง / ต่อผู้บริหำร / ต่อระเบียบ กฎหมำย 
1. การคืนข้อมูล ให้กับพ้ืนที่ เพ่ือการแก้ไขปัญหา และติดตาม มีความกระชั้นชิดท าให้การแก้ไขปัญหา

และการติดตามอยู่ในช่วงเวลาที่ค่อนข้างจ ากัด 
2. การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงค านึงถึงบริบทและภาระงานของพ้ืนที่ของกลุ่มเสี่ยง

อาศัยอยู่ 
ผู้รายงาน นางพัชรีภรณ์ โปธาต ุ 

                                                            ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร.081-8855865 

e-mail : p_thinsan@hotmail.com 
 

ผู้รายงาน น.ส.เครือวัลย์ วงศ์ตะวนั 
                                                                ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

e-mail: dang436@hotmail.com 
โทร.089-7590476  

วันท่ีรายงาน 13 มิถุนายน 2561 

mailto:โทร..081-8855865
mailto:p_thinsan@hotmail.com
mailto:dang436@hotmail.com
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หัวข้อ : ปัญหำสำธำรณสุขของพื้นที่ 
ล ำดับที่ 2 : โรควัณโรค 
 
1. สถำนกำรณ์  

สรุปผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรค อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ ตุลาคม 2560 – 31
พฤษภาคม 2561 สถานการณ์วัณโรค อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน 1 ตุลาคม – 
31พฤษภาคม 2561 มีจ านวนผู้ป่วยขึ้นทะเบียน ทั้งสิ้น 24 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
39.34 (เป้าหมายปี 2561 เท่ากับ 171 ต่อประชากรแสนคน 35,885 คน เท่ากับ 61 ราย) จ าแนกเป็นผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ เสมหะพบเชื้อ(New Pulmonary Tuberculosis smear positive) มากที่สุด จ านวน 12 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50 พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.17 ผู้ป่วยวัณโรคนอก
ปอดรายใหม่ จ านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 4.17 ผู้ป่วยTI จ านวน 4 ราย (นาพูน เท่ากับ 2 ราย, รพ.แพร่ 1 ราย, 
รพ. สันทราย 1 ราย) 
 

ตำรำงแสดงจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคแยกรำย รพ.สต. ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2560 ถึง 31 พฤษภำคม 2561  
รพ.สต. ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ ำ รวม 

พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ นอกปอด พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ นอกปอด 
รพ.เด่นชัย 3 1 0 0 0 0 4 
แม่จั๊วะ 4 (ตาย1) 1 0 0 0 0 5 
ปงป่าหวาย 1 0 1(ตาย1) 0 0 0 2 
สวนหลวง 0 2 (ตาย1) 0 0 0 0 2 
ห้วยไร่ 1 0 0 0 0 0 1 
น้ าแรม 2 (ตาย1) 2(ตาย1) 0 0 0 0 4 
ไทรย้อย 1 (ตาย1) 0 0 0 0 0 1 
ปากปาน 0 1 0 0 0 0 1 
บ่อแก้ว 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 12 7 1 0 0 0 20 

แหล่งข้อมูล จากโปรแกรม TBCM Online ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

 ผลกำรรักษำ 
  ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 31พฤษภาคม 

2561 จ านวนที่ขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 24 ราย คงน ามาประเมิน 19 ราย รักษาหาย จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 21.05 อยู่ระหว่างการรักษา (รวมโอนออกไปรักษาท่ีอ่ืน) จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.11 เสียชีวิต 7 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 36.84 ยังไม่พบผู้ป่วยรักษาล้มเหลวและผู้ป่วยขาดยา 

 ระบบกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 
ได้ท าการอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการบันทึกข้อมูลของแต่ละรพ.สต ในการใช้โปรแกรม TBCM 

Online เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2561 ในการลงคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและก ากับการกินยา 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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สรุป case dead 
1. ชายไทย 60 ปี CA lung TB M+1 รักษาได้ 5 วันเสียชีวิตที่บ้าน 
2. ชายไทย 75 ปี COPD CKD stage 2 TB M+1 รักษา TB ได้ 1เดือน กลับมา admit ด้วยหายใจ

เหนื่อยหอบ on ET tube refer รพ.แพร่ญาติ และผู้ป่วยขอ off tube NR. กลับมา admit ต่อ และเสียชีวิตที่รพ. 
3. ชายไทย อายุ 88 ปี COPD TB M- รักษาได้ 1 เดือน เสียชีวิตที่บ้าน 
4. หญิงไทย อายุ 77 ปี DM TB M+1 รักษาได้ 1 เดือน มานอนรพ.ด้วยไข้ อ่อนเพลียมาก ทานข้าวได้

น้อย ผู้ป่วยและญาติขอ NR. เสียชีวิตที่รพร.เด่นชัย 
5. ชายไทย อายุ 49 ปี ประวัติ DM, HT, DLP, old CVA, malnutrition M+1 รักษา 7 มี.ค. 2561 กิน

ยาได ้2 เดือน เสียชีวิตที่บ้าน 15 พ.ค.61 
6. หญิงไทยอายุ 19 ปี ประวัติ DM, B24 full bone aids on ARV ปี 59 VL 62,172 copies 

(14/06/60) รักษา TB 10/05/61 เสียชีวิต 03/06/61 
7.ชายไทย อายุ 62 ปี HT, old CVA, COPD รักษา TB 15/05/61 เสียชีวิตที่บ้าน 26/05/61 
 

3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

การคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรค - - -คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 90% 
-คัดกรองเจ้าหน้าที่ 100 % 

ผลกำรด ำเนินงำน - - -คัดกรองกลุ่มเสี่ยงได ้88.25% 
-คัดกรองเจ้าหน้าที่ 100 % 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ (≥ร้อยละ 85) 

- - - - - - 

 
5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ร้อยละของ ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคใหม่
เสมหะพบเชื้อไม่เป็นไปตามเป้าหมายเนื่องจากมี
อัตราการตายระหว่างการรักษาในช่วง Intensive 
phase (ระยะเข้มข้น 1-3 แรกของการรักษา) ใน
กลุ่ มผู้ สู งอายุ  ทั้ งนี้ อาจเนื่ องจากผู้ ป่ วย เข้ าสู่
กระบวนการวินิจฉัยช้าและรักษาช้า อีกทั้งมีภาวะ
โรคร่วม โดยพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน มีโรค
ร่วมอ่ืนๆที่ไม่ใช่ HIV   ส าหรับโรคร่วมที่พบคือ  CA, 
DM, CKD และ COPD  
 

1. ค้นหาเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เพ่ือเข้าสู่ระบบการ
วินิจฉัยและรักษาให้เร็วโดยเฉพาะผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม โดยเฉพาะในกลุ่ม COPD, DM 
และผู้ที่ติดบ้าน ติดเตียง ที่อาจต้องให้เจ้าหน้าที่เข้าไปคัด
กรองที่บ้าน ในกลุ่มดังกล่าว 
2. ปัจจัยที่มีส่วนส่งเสริมการคัดกรองให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นได้แก่ 
       1) ทักษะและความเชี่ยวชาญของเจ้าหน้าที่คัด
กรอง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคร่วม เช่นโรคที่มีภาวะ
ไอเรื้อรัง เช่น COPD  
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ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

        2) การซักประวัติโรคอ่ืนๆของผู้ป่วยก่อนการคัด
กรอง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดกรอง3) การ
พัฒนาแบบคัดกกรองให้มีความแม่นย า (วิจัย /บันทึก
ข้อสังเกต)  
3. การเฝ้าระวังการเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมต่างๆเช่น เบาหวาน ความดัน และถุง
ลมโป่งพอง 
4. การบูรณาการงานวัณโรคร่วมกับงานโรคเรื้อรัง และ 
LTCเช่นเดียวกับการบูรณาการงานเอดส์ และการให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันวัณโรค โดยเฉพาะ
หน่วยงานท้องถิ่น 

 
6. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

1. การบูรณาการงานการคัดกรองวัณโรควัณโรคร่วมกับงานโรคเรื้อรัง 
2. การใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษา

โปรแกรมTBCMonline 
 
 

    นางศุภกานต์  สายวงค ์
                                                                                                 ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

โทร. 054-613134 – 306 
อีเมล: Kansa91@hotmail.com 
วันท่ีรายงาน 11 มิถุนายน 2561 
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หัวข้อ : ปัญหำสำธำรณสุขของพื้นที่ 
 

ล ำดับที่ 3  : โรคไข้เลือดออก 
 

1. สถำนกำรณ์  
 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อที่เกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปีในเขตพ้ืนที่อ าเภอเด่นชัย ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงหากพบแพทย์ล่าช้า อาจเสียชีวิตได้ อ าเภอเด่นชัย เดิมในปี 2553-2554 มีผู้ป่วย ไม่เกินเกณฑ์ก าหนดของ
กรมควบคุมโรคติดต่อ แต่พบว่า ตั้งแต่ ปี 2555 เป็นต้นมา จ านวนป่วยเพ่ิมสูงขึ้นจากเดิมถึง 3 เท่า (ค่ามัธยฐาน 5 
ปีย้อนหลัง เท่ากับ 27 ราย) ผู้ป่วยที่มีภาวะช๊อค จาก 1-2 ราย เพ่ิมขึ้นเป็น 9-11 ราย/ปี ต่อมามีการทบทวนโดย
ทีมPCT ของโรงพยาบาล ท าให้มีการวินิจฉัยไข้เลือดออกช๊อค ลดลงเหลือ เพียง 2 ราย ต่อปี แต่กลับพบผู้ป่วย
เสียชีวิตในปี 2558 จ านวน 1 ราย 
 ปี 2560 อ าเภอเด่นชัยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก รายแรกเมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2560 ในพ้ืนที่บ้าน
เหมืองใหม่ หมู่ที่ 10 ต าบลแม่จั๊วะ อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ จนถึง 31 ธันวาคม 2560 พบผู้ป่วยรายงานตาม
ระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 จ านวน 17 ราย โดยแยกเป็น DHF จ านวน 5 ราย DF จ านวน 12 ราย และ DSS 
จ านวน  0 ราย กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี จ านวน 5 ราย รองลงมา กลุ่มอายุ 45-54 ปี, 15 - 24  
ปี จ านวนกลุ่มละ 4 ราย และ 25-34ปี  จ านวน 3 ราย ต าบลที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ ต าบล
แม่จั๊วะ อัตราป่วยเท่ากับ 178.95 ต่อแสนประชากร 
 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

1. แผนปฏิบัติการควบคุมโรค คปสอ.เด่นชัย อ าเภอเด่นชัย ปี 2561 งบ QOF 
2. ประชุมซักซ้อมแผนควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ,ครูอนามัย

โรงเรียน, อาสาสมัครสาธารณสุข และทีม SRRT ต าบล เดือน มิถุนายน 2561    
3. อบรมเทคนิคการพ่นเคมีก าจัดยุงลายร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และส ารวจความพร้อมของ

เคมีภัณฑ์และเครื่องพ่น ของ อบต./เทศบาล ก่อนการระบาด ปี 2561 
4. ก าหนดมาตรการ Admit ผู้ป่วยมีอาการไข้เกิน 3 วันทุกราย หากไม่สามารถท าได้ให้จัดระบบติดตาม  
5. อาการส าคัญท่ีต้องกลับมารักษา การนัดตรวจซ้ านัดทุกวันในช่วงมีอาการมาก 

มำตรกำรคปสอ.เด่นชัย  ปี2561  แนวทำง สสจ.แพร่ และกระทรวงสำธำรณสุข 
1. จัดระบบเชื่อมโยงการรับแจ้ง ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ก าหนดกลุ่ม ไลน์ ในการแจ้งข่าวรายงานโรค ทั้ง

ในและนอกเวลาราชการ 
2. สอบสวนผู้ป่วยรายแรกของหมู่บ้านทุกเหตุการณ์ โดยมิสเตอร์ไข้เลือดออก และทีม SRRT ระดับต าบล 
3. ปฏิบัติการตามมาตรการ 3-3-1 โดยเร่งรัด แจ้งข่าวโรคไข้เลือดออก ภายใน 3 ชั่วโมงนับแต่แพทย์

วินิจฉัยและแจ้งงานระบาดวิทยา, ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายภายใน 3 ชั่วโมง โดยการพ่นเคมีชนิด
กระป๋อง และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านละแวกที่เกิดเหตุค่าดัชนีลูกน้ ายุง ในพ้ืนที่เกิดโรค เท่ากับ 0, ภายใน 1 
วัน ควบคุมโรคในภาพรวมพ่นเคมีควบคุมรัศมีไม่น้อยกว่า 100 เมตร ส ารวจซ้ า และเพ่ิมเติมจนกว่า HI เท่ากับ 0 
และพ่นซ้ า 3, 7, 14, 21, 28 ตามสถานการณ์และทรัพยากรในพื้นที่   

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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4. รณรงค์ให้ประชาชนท ากิจกรรม 5 ส.ในชุมชน และ 3 เก็บ เก็บบ้าน ,เก็บขยะ,เก็บน้ า ทุกวันศุกร์        
มีนาคม – กันยายน 2561 
3. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วัดผลส ำเร็จ ผลงำน 
ต.เด่นชยั ต.แม่จั๊วะ ต.ปงปำ่หวำย ต.ไทรย้อย ต.ห้วยไร ่ อ.เด่นชัย 

ร้อยละของต าบลที่สามารถ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้  

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 5 
ผลงาน 1 1 1 1 1 5 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 

 

ตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 
จ ำนวนผู้ป่วย 

รพ.เด่นชัย 
สอน. 

แม่จั๊วะ 
ปงปำ่
หวำย 

สวน
หลวง 

ปำก
ปำน 

ไทร
ย้อย 

บ่อ
แก้ว 

ห้วย
ไร ่

น้ ำ
แรม 

รวม 

ร้อยละของต าบลที่
สามารถควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 

จ านวน 1 2 0 1 0 0 1 0 0 5 
อัตรา/แสน
ประชากร 
(ต าบล) 

1 26.91 0 18.51 0 0 15.71 0 0 13.74 

 
4. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่
บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1.บุคลากรที่จ ากัดในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค 1. การมอบหมายภาระงานและประเมินผลงานที่ชัดเจน 
การบริหารจัดการทีมโดยมิสเตอร์ไข้เลือดออกท าให้เข้า
ควบคุมโรคได้ทันเวลา 

2.ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชุมชนขาดความเข้าใจ ให้ความ 
ร่วมมือน้อย 
 
 

2. การให้ความรู้ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
อย่างต่อเนื่อง โดยผ่านศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอ าเภอเด่นชัย ในการประสานผ่านผู้น า
ท้องที,่ท้องถิ่น 

3.ความคล่องตัวในการใช้งบประมาณและจัดการ
ก าลังคนในการท างานควบคุมโรคเร่งด่วน 

3. การจัดงบกลางส าหรับแก้ไขปัญหาเร่งด่วน คปสอ.
เด่นชัยได้อนุมัติงบกลาง QOF ปี 2561 ด าเนินการ
โครงการควบคุมไข้เลือดออก   

 
5. ผลกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำตำมข้อเสนอแนะ 

1. การจัดเวทีซักซ้อมแผนควบคุมโรคร่วมกัน ท าให้สามารถจัดการทรัพยากรและแก้ไขปัญหาต่างๆร่วมกัน  
- การจัดตั้งมิสเตอร์ไข้เลือดออกในระดับอ าเภอ ท าให้มีการประสานงาน และเชื่อมโยงเครือข่าย ให้ท างานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. การเชื่อมโยงทีมรักษา และทีมควบคุมโรคในชุมชน ให้แจ้งโรคได้เร็ว และเกณฑ์วินิจฉัยแนวทางเดียวกัน 
ท าให้ลดภาระงานที่เกินจ าเป็นและควบคุมโรคได้ทันเวลาตามมาตรการ 3-3-1 
 
6. แผนกำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณต่อไป 
 1. สื่อสารความเสี่ยงพื้นที่เป้าหมายในชุมชน ด้วยกระบวนการสื่อสาร - สนับสนุน - กระตุ้น –ผลักดัน ใน
การควบคุมป้องกันโรคแบบมีส่วนร่วม 
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 2. สร้าง ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team, SAT) ทีมงานที่ท าหน้าที่ ในการเฝ้า
ระวังเหตุการณ์ และจัดท าข่าวกรองเตือนภัย  
7. รูปภำพประกอบกำรด ำเนินกำรแก้ไข/พัฒนำ พื้นที่   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       เวทีเตรียมความพร้อม                                               น าลงพ้ืนท่ีก่อนการระบาด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                เปิดงานรณรงค์ Big Cleaning                                      ตระหนักรู้สถานการณ์พื้นที่เสรียงสูง 
 
 
 

                                                                                 ผู้รายงาน  นายไกร  เหมืองหม้อ 
                                                                                          ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                                                                                          อีเมลล ์: krai471@hotmail.com   
                                                                      วันท่ีรายงาน 19 มิ.ย. 2561    

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

mailto:อีเมลล์%20:%20siripradit@gmail.com
mailto:อีเมลล์%20:%20siripradit@gmail.com


เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2561 คปสอ.เด่นชัย หน้า 20 

 
 
 

 
 

หัวข้อ : ปัญหำสำธำรณสุขของพื้นที่ 
  
ล ำดับที่ 4 : อุบัติเหตุทำงถนน 
 

1. สถำนกำรณ์  
รำยกำร ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (ราย) 745 721 741 496 
จ านวนการบาดเจ็บที่ศีรษะ (ราย) 236 188 189 116 
จ านวนการเสียชีวิต (ราย) 10 11 15 9 
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (ต่อแสนปชก.) 27.86 31 41.93 25.59 
จ านวนการส่งต่อ  91 77 85 46 

 

จากสถิติอุบัติเหตุทางถนน 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี 2558 การบาดเจ็บค่อนข้างใกล้เคียงกันตามล าดับ และ
ในปี 2561 มีสถิติผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต 9 ราย ดังนี้ เป็นผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตที่บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ช่องท้อง
และบาดเจ็บหลายระบบตามล าดับ แต่อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนยังคงสูงกว่าเกณฑ์ก าหนด  
เนื่องจากภูมิประเทศ เป็นภูเขาและพ้ืนที่อยู่ในเส้นทางคมนาคมที่ผ่านไปยังหลายจังหวัด มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
ค่อนข้างสูง และมีการน าส่งโดยระบบEMS ค่อนข้างต่ ากว่าเกณฑ์ ( 2.8 % ) จึงเป็นโอกาสที่ต้องพัฒนาต่อไป 

 
2. กำรด ำเนินงำน แก้ไข/พัฒนำ ของพ้ืนที่ 

ประเด็นปัญหำ กำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำท่ีได้ด ำเนินกำรแล้ว แผนที่จะท ำเพ่ิม 
1. การป้องกันอุบัติเหตุ
ในชุมชน 
 
 
 
 
 
 

 มำตรกำรบริหำรจัดกำรข้อมูล 
1. น าเสนอข้อมูลอุบัติเหตุผ่านการประชุมประจ าเดือนหัวหน้าส่วนราชการ
ทบทวนคณะกรรมการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุระดับอ าเภอ โดยมีการสอบสวน
การบาดเจ็บจากจราจร จ านวน 1 ราย และแก้ไขจุดเสี่ยงท่ีเกิดอุบัติเหตุ โดย
มีป้ายเตือนลดความเร็ว  ทาสีกั้นทางขอบถนน และปรับพื้นผิวถนน 
มำตรกำรป้องกัน 
1. มาตรการด่านชุมชนในช่วงเทศกาจ านวน 2 จุดที่ด่านห้วยไร่และทางแยก
แพร่ธรรมาราม และจัดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปประจ าที่หน่วยบริการ และ
ด่านในชุมชนในช่วงเทศกาล 
2. มาตรการองค์กร ความปลอดภัยของรถยนต์ราชการโดยการติดตั้งกล้อง
ติดหน้ารถพยาบาลครบทุกคันและแจ้งนโยบายให้เจ้าหน้าที่สวมหมวกนิรภัย  
คาดเข็มขัดนิรภัย ทุกครั้ง 

1. มีการบูรณาการงาน
อุบัติเหตุเขา้กับการท างาน 
DHS อ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การเตรยีม พร้อมรับ
อุบัติเหต ุ

1. จัดประชุมฟื้นฟูความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บแก่ทีมกู้ชีพใน
เครือข่ายปีละ 1 ครั้ง 
2. จัดวิทยากรเข้าร่วมสอนการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่นักเรียนร่วมกับ
ทีมปภ.จังหวัดแพร่ จ านวน 3 รุ่น 
3. ปรับโซนพ้ืนท่ีห้องในการให้บริการตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 

1. เพิม่ศักยภาพเจา้หน้าท่ี
หน่วยกู้ชีพในเครือข่าย 
2. จัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรในหน่วยงาน 
3. ปรับพื้นท่ีให้บริการ

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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 เหมาะสมกับระดับของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 

ประเด็นปัญหำ กำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำท่ีได้ด ำเนินกำรแล้ว แผนที่จะท ำเพ่ิม 
3. จุดเสี่ยงในพื้นที่ –
สถานท่ีเกิดการบาด เจ็บ
แ ล ะ เ สี ย  ชี วิ ต จ า ก
อุบัติ เหตุบนถนนทาง
ห ล ว ง ส า ย เ ด่ น ชั ย -
อุตรดิตถ์ และสายเด่น
ชัย-ล าปาง  

1. แขวงการทางด าเนินการ  
- ปรับพื้นท่ีผิวถนนและทาสีขาวขอบกั้นทางถนน 
- ติดตั้งป้ายลดความเร็วบริเวณ .ถนนสายเด่นชัย-อุตรดิตถ์  
 

 

 
3. (Essential Task)  

มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.มำตรกำรบริหำรจัดกำรข้อมูล 
น าเสนอข้อมูลอุบัติเหตุผ่านการประชุม
ประจ าเดือนหัวหน้าส่วนราชการ 
-ทบทวนคณะกรรมการศปถ. อ าเภอ และ
สอบสวนการตายจากจราจร 

    

ผลกำรด ำเนินงำน น าเสนอข้อมูลอุบัติเหตุ
ผ่านการประชุม
ประจ าเดือน 

สอบสวนการตาย
จากจราจร 1 ราย 

  

2.มำตรกำรป้องกัน     
ผลกำรด ำเนินงำน 
-มาตรการด่านชุมชนในช่วงเทศกาล 
-มาตรการองค์กร ความปลอดภยัของ
รถยนต์ราชการ 

 
 

 
 

  

3.มำตรกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำล  
การรักษาและตอบสนองหลังเกิดเหต ุ
-ประเมินERคุณภาพตามเกณฑ ์
-ทบทวนบทเรียนการเกดิอุบัติเหตหุมู ่
-น าระบบFast track trauma มาใช้ 
-จัดพยาบาลเข้าร่วมอบรมการปฏบิัติงาน
ในระบบEMS 

 
 

 
 

  

ผลกำรด ำเนินงำน ประเมินER คุณภาพ 
46 % 

ทบทวนแผนรับ
อุบัติเหตุหมู ่

  

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  ประเมินER คุณภาพ
ผ่านเกณฑ ์

   

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
(ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน) 

6 7 19.91 6 9 25.59 
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ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

หมายเหตุ : ประชากรเท่ากับ 35,165 คน       

5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

- การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยงแบบบูรณาการ ด าเนินการไม่ต่อเนื่อง 
 

6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. การติดตามการแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยงท าได้ไม่ต่อเนื่อง 1. ติดตามการแก้ไขปัญหาโดยบูรณาการในรูปแบบ
คณะกรรมการแก้ไขปัญหาในระดับอ าเภอ 

2. ผู้บาดเจ็บจากจราจรที่มีการบาดเจ็บรุนแรงในข่องอก
มีการเสียชีวิตค่อนข้างสูง 

2. ก าลังด าเนินการน าระบบ FAST TRACK 
TRAUMA มาใช้ 
3. มีการติดตามเยี่ยมระบบดูแลผู้บาดเจ็บจากรพ แม่
ข่ายปีละ 1 ครั้ง 

 
ผู้รายงาน  นางบุษบา  อินทราวุธ 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                          
อีเมลล ์: intbuss@hotmail.com 

โทร.093-1373668 
วันท่ีรายงาน 10 มิ.ย. 2561 
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หัวข้อ : ปัญหำสำธำรณสุขของพื้นที่ 
 

ล ำดับที่ 5 : อนำมัยแม่และเด็ก 
 

1. สถำนกำรณ์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย ร่วมกับงานอนามัยแม่และเด็ก คปสอ.เด่นชัย ได้ด าเนินการพัฒนา

คุณภาพบริการอนามัยแม่และเด็กตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และมาตรฐานรพ.สต.เพ่ือพัฒนาเด็กอย่าง
องค์รวมมาอย่างต่อเนื่อง จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ผลลัพธ์ภาวะสุขภาพแม่และเด็กในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ปี 
2558, 2559 และ 2560 การดูแลขณะตั้งครรภ์ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เท่ากับ 42.06, 
55.92 และ 63.46 ร้อยละหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เท่ากับ 59.32, 46.71 และ 
46.15 ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด 3.91, 0 และ 0.96 ไม่มีมารดาตาย และมารดาตายจากการตกเลือดหลัง
คลอด จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานพบว่า การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน    

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

1. มีการขับเคลื่อนการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และมาตรฐาน 
รพ.สต.เพ่ือพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม  โดยคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก คปสอ.เด่นชัย ซึ่งมีการประชุม
ติดตามอย่างสม่ าเสมอทุก 3 เดือน  

2. ทบทวนคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก คปสอ.เด่นชัย 
3. มีแนวทางการรักษาพยาบาล Standing Order การตกเลือดหลังคลอด และภาวะความดันโลหิตสูงใน

หญิงตั้งครรภ์   
4. การดูแลขณะตั้งครรภ์ 
- รณรงค์ประชาสัมพันธ์ การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ โดยแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์และเสียงตามสายใน

หมู่บ้าน  
- ประเมินภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย และส่งต่อเพ่ือการดูแลที่เหมาะสม  
- ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ สามี หรือญาติเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ อย่างน้อย 2 ครั้ง ตลอดการ

ตั้งครรภ์ โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ สร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด ทราบถึง
ความผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ทันที  โดยการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

5. การดูแลขณะคลอด : มีการพัฒนางานห้องคลอดตามเกณฑ์ห้องคลอดคุณภาพ   
6. การดูแลหลังคลอด : มีการติดตามดูแลมารดาหลังคลอดตามเกณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

1. ประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก 
คปสอ.เด่นชัย 

   

ผลกำรด ำเนินงำน 1 1 1 
2. ทบทวนแนวทางปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก 
คปสอ.เด่นชัย  

   

ผลกำรด ำเนินงำน 1 - - 
3. รณรงค์การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์     
ผลกำรด ำเนินงำน    
4. จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อสร้างการ
เรียนรู้ให้หญิงตั้งครรภ์และสามีหรือญาติ 

   

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 6 6 6 
 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละการฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ 

59 52 88.14 67 58 86.57 

ร้อยละการฝากครรภ์คุณภาพครบ 
5 ครั้ง 

59 49 83.05 57 54 80.60 

ลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด 
(อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) 
ลงร้อยละ 1 จากปีงบประมาณ
ก่อน 

41 0 0 51 0 1.96 

อัตราทารกตาย 41 0 0 51 0 0 
 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

- หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ไปรับบริการนอกพ้ืนที่ เช่น คลินิก หรือท างานอยู่ต่างจังหวัด กลับมาพ้ืนที่เมื่อ
คลอดแล้ว  

- ความตระหนักของหญิงตั้งครรภ์ในการฝากครรภ์ ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ในครรภ์
หลัง  
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6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

 1. การฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 
1) หญิงตั้งครรภ์ไม่ใส่ใจในสุขภาพท าให้ไม่ทราบว่า

ตัวเองตั้งครรภ์ 
2) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
1)  การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน 
2) ประสานงานสุขภาพจิตในการให้ความรู้แก่เด็ก

นักเรียนในโรงเรียน 
2. การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

1) ขาดการฝากครรภ์ช่วงก่อน 12 สัปดาห์ 
2) ขาดการฝากครรภ์ช่วง 36-38 สัปดาห์ เนื่องจาก

คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

 
1) รณรงค์ประชาสัมพันธ์การฝากครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์ รวมถึงการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝาก
ครรภ์เร็วโดยแม่นมอาสาในพ้ืนที่  

2) จัดระบบการนัดฝากครรภ์ใหม่ให้หญิงตั้งครรภ์ทุก
รายได้รับการนัดมาฝากครรภ์ที่อายุครรภ์ 36 
สัปดาห์  

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ/กฎหมำย 

ควรมีการปรับนโยบายการฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสิทธิ  ให้สิทธิเฉพาะคนที่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เพ่ือ
กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์โดยเร็ว 
 

8. ผลกำรด ำเนินงำนตำมข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำรนิเทศงำน รอบที่ 1 
ข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำรรอบท่ี 1 ผลกำรด ำเนินงำน 
การใช้ข้อมูลมาประกอบการท างาน สร้างการมีส่วนร่วม
ของท้องถิ่น เน้นการใช้คู่มือเฝ้าระวัง คัดกรองและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้เป็นคู่มือของพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก 
ซึ่งหญิงหลังคลอดทุกคนจะต้องได้รับคู่มือ DSPM และ
ใช้เป็นคู่มือในการดูแลเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก ส่วน
ปัญหาแม่ตาย ต้องด าเนินการให้มีระบบที่ดี มี Early 
detect ที่ดี และการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนถึง 
โรงพยาบาลจังหวัดต้องมีระบบที่ดี  

-มีการวิเคราะห์ข้อมูลในคณะกรรมการงานอนามัย
แม่และเด็ก แล้วน ามาวางแผนพัฒนางาน  
-แจกคู่มือ DSPM และแนะน าการใช้ให้มารดาหลัง
คลอดทุกรายก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
-มีการประเมินภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย  
-มีระบบ consult แพทย์เฉพาะทางสูติกรรม รพ.
แพร่  

                
 ผู้รายงาน นางวาสนา มณีทิพย ์

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
อีเมลล์ : W.thip_dcph@hotmail.com 

โทร.054-613134 302 
วันท่ีรายงาน 11 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำสุขภำพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย   
ตัวช้ีวัด - อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)   
 - อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอดเท่ากับ 0 
 - อัตราทารกตาย  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. มีระบบบริหารจัดการ MCH Board คุณภาพ และขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
2. มีการจัดการการตั้งครรภ์เสี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยงอย่างมีคุณภาพ 
3. มีการสร้างภาคีเครือข่าย (Zoning)     
4. มีระบบบริการที่มีคุณภาพ (ANC, LR, PP) 
5. มารดาตายจากการป้องกันได้ลดลง (PPH, PIH) 

 
1. สถำนกำรณ์  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย ร่วมกับงานอนามัยแม่และเด็ก คปสอ.เด่นชัย ได้ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการอนามัยแม่และเด็กตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และมาตรฐาน รพ.สต.เพ่ือพัฒนาเด็กอย่าง
องค์รวมมาอย่างต่อเนื่อง จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ผลลัพธ์ภาวะสุขภาพแม่และเด็กในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา ปี 
2558, 2559 และ 2560 การดูแลขณะตั้งครรภ์ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เท่ากับ 42.06 , 
55.92 และ 63.46 ร้อยละหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เท่ากับ 59.32, 46.71 และ 
46.15 ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด 3.91, 0 และ 0.96 ไม่มีมารดาตาย และมารดาตายจากการตกเลื อดหลัง
คลอด จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานพบว่า การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน    

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

1. มีการขับเคลื่อนการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และมาตรฐาน 
รพ.สต.เพ่ือพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม  โดยคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก คปสอ.เด่นชัย ซึ่งมีการประชุม
ติดตามอย่างสม่ าเสมอทุก 3 เดือน  

2. ทบทวนคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก คปสอ.เด่นชัย 
3. มีแนวทางการรักษาพยาบาล Standing Order การตกเลือดหลังคลอด และภาวะความดันโลหิตสูงใน

หญิงตั้งครรภ์   
4. การดูแลขณะตั้งครรภ์ 
- รณรงค์ประชาสัมพันธ์ การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ โดยแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์และเสียงตามสายใน

หมู่บ้าน  
- ประเมินภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย และส่งต่อเพ่ือการดูแลที่เหมาะสม  

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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- ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ สามี หรือญาติเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ อย่างน้อย 2 ครั้ง ตลอดการ
ตั้งครรภ์ โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ สร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด ทราบถึง
ความผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ทันที  โดยการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

- การดูแลขณะคลอด : มีการพัฒนางานห้องคลอดตามเกณฑ์ห้องคลอดคุณภาพ   
- การดูแลหลังคลอด : มีการติดตามดูแลมารดาหลังคลอดตามเกณฑ์ 
 

3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 

1. มาตรการPPH 
(Post-partum hemorrhage) 
 
 
 
 
2. มาตรการ PIH 
(Pregnancy  induced 
Hypertension) 
 
3. มาตรการการปองกันการตั้งครรภใน
โรคแทรกซอนทางอายุรกรรม 
 
 
 
 

-ติดโปสเตอรมาตรการ PPH, PIH ในหองคลอด 
-บุคลากรในหองคลอดมีการประเมินความเสี่ยงโดยใช Risk Identification for PPH 
-มีการประเมินความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภกอนคลอดและไดรับการแกไข
ภาวะซีดกอนคลอด 
-ยกเลิกการใช Cytotech ในการ Induction  of  labor 
-ใชถุงตวงเลือดทุกรายในหองคลอด เพื่อประเมินการเสียเลือด 
มำตรกำร PIH 
-มีแนวทางการใชMgSO4  เพื่อปองกันการชัก และแนวทางการแก้ไขภาวะชัก 
-ยุติการตั้งครรภที ่GA 37  สัปดาห์ ในราย   Mild pre-eclampsia โดยส่งดูแลต่อที่ 
รพ.แพร่  
มำตรกำรกำรปองกันกำรต้ังครรภในโรคแทรกซอนทำงอำยุรกรรม 
-หญิงตั้งครรภทุกรายส่งตรวจ lab CBC ,VDRL,HIV, Hepatitis B ,คัดกรอง GDMขณะ
ตั้งครรภ์  
-หญิงตั้งครรภที่มีปญหา Medical disease ให investigate CXR / EKG หรือส่งต่อ 
รพ.แพร่ ตามดุลพินิจของแพทย ์
มำตรกำรกำรคุมก ำเนิดและกำรยุติกำรต้ังครรภ 
-บริการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร (ยาฝงคุมก าเนิด) แกหญิงตั้งครรภอายุ 15 -19 ปที่มารับ
บริการดวยเรื่องคลอดหรือแทงบุตร เพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ า และทองไมพรอม การ
แทงไมปลอดภัย 

6 เดือน 
-อบรมฟนฟูความรู้ และเสริมพลังความรบูุคลากรจากทีม รพ.แพร ่
-พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กตามเกณฑม์าตรฐาน งานอนามัยแมแ่ละเด็ก 
-ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภและหญิงคลอด 
-กรณีมมีารดาตาย มีการประชุมสบืสวนสาเหตุ ตามแบบฟอรม ก1 พรอมท้ังมีการแก
ไขปญหาและรายงานผลการสืบสวนใหส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   

9 เดือน, 12 เดือน 
 -พัฒนางานฝากครรภ์, ห้องคลอด, หลังคลอด และทารกแรกคลอด ตามเกณฑ์มาตรฐาน

งานอนามัยแม่และเด็ก 
-เป็นพี่เลี้ยงการพัฒนางานอนามยัแม่และเด็ก ของ รพ.สต.ทุกแห่งในเขตอ าเภอเด่นชัย
ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.เพื่อพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม  

 
 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
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ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราส่วนการตายมารดา (ไมเ่กิน 20 ต่อแสนการเกิด
มีชีพ) 

41 0 0 51 0 0 

อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอดเท่ากับ 0 41 0 0 51 0 0 
อัตราทารกตาย 41 0 0 51 0 0 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห ์จำกกำรตรวจติดตำม  

- หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ไปรับบริการนอกพ้ืนที่ เช่น คลินิก หรือท างานอยู่ต่างจังหวัด กลับมาพ้ืนที่เมื่อ
คลอดแล้ว  

- ความตระหนักของหญิงตั้งครรภ์ในการฝากครรภ์ ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ในครรภ์หลัง  
 
6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อปุสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลผุลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1.การฝากครรภ์ช้า ก่อน 12 สัปดาห์ เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภ์ไม่ใส่ใจในสุขภาพท าให้ไม่ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์ 
ท าให้ไม่ได้รับการดูแลคัดกรองตามเกณฑ์  
 
2.หญิงตั้งครรภ์บางรายมีภาวะเสี่ยงต้องส่งดูแลต่อที่ รพ.
แพร่ ไม่ไปตามนัดเนื่องจากมีปัญหาในการเดินทางไกล 

1.แม่นมอาสาคนหาและเฝาระวังหญงิตั้งครรภรายใหมในหมู่ 
บาน แนะน าฝากครรภเร็ว และมาฝากครรภครบ ตามที่
บุคลากรสาธารณสุขนัดหมายพรอมใหค าแนะน าการดูแล
สุขภาพระหวางตั้งครรภอยางใกลชิด 
2.ควรจะมีแพทย์สูติกรรม ออกตรวจที่ รพช.อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง เพื่อดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง เป็นพี่เลี้ยง
ในการดูแลให้บริการมารดาและทารกในชุมชน 

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ/กฎหมำย 

ควรมีการปรับนโยบายการฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสิทธิ  ให้สิทธิเฉพาะคนที่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เพ่ือ
กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์โดยเร็ว 
 
8. ผลกำรด ำเนินงำนตำมข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำรนิเทศงำน รอบที่ 1 

ข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำรรอบที่ 1 ผลกำรด ำเนินงำน 
ปัญหาแม่ตายต้องด าเนนิการให้มีระบบที่ดี มี Early detect 
ที่ดี และการสง่ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนถึง โรงพยาบาล
จังหวัดต้องมีระบบที่ดี  

-มีการประเมินภาวะเสี่ยงในหญงิตั้งครรภ์ทุกรายหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงเกินขีดความสามารถของ รพช.จะ
ได้รับการส่งต่อ รพ.แพร่  
-มีระบบ consult แพทย์เฉพาะทางสูติกรรมรพ.แพร่  

 
ผู้รายงาน นางวาสนา มณีทิพย ์

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
อีเมลล์ : W.thip_dcph@hotmail.com 

โทร.054-613134 302 
วันท่ีรายงาน 11 มิถุนายน 2561 

 

mailto:W.thip_dcph@hotmail.com
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำสุขภำพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85)  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. ความครอบคลุมในการตรวจ 4 ช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน อย่างน้อยร้อยละ 90 
2. ค้นหาพัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  
3. เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและกระตุ้น ร้อยละ 100 

 

1. สถำนกำรณ์  
สถานการณ์การด าเนินงานไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 พบว่า ระบบการคัดกรองในภาพรวมมีคุณภาพดี

ขึ้นจาก 2560 ทั้งทักษะบุคลากร การจัดการ การตรวจสอบและติดตามเด็กในพื้นที่ การด าเนินงานของบุคลากรใน
พ้ืนที่สามารถติดตามเด็กในพ้ืนที่มารับการคัดกรองได้เกือบทั้งหมด แต่การบันทึกข้อมูลไม่ถูกช่วงเวลา การส่งออก
ไม่ทันเวลา บางสถานบริการก าลังปรับปรุงฐานข้อมูลในโปรแกรมที่ไม่ตรงกันให้ถูกต้อง มีการพัฒนาผู้รับผิดชอบ
งานพัฒนาการเด็กกับผู้รับผิดชอบการบันทึกข้อมูลให้เกิดความเข้าใจ ระบบสนับสนุนในระดับอ าเภอและระดับ
จังหวัด พบว่าผู้บริหารอ าเภอ/จังหวัดและคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับอ าเภอ/จังหวัดได้มีการประชุม
วิเคราะห์ปัญหา วางแนวทางการด าเนินงานชัดเจน บริหารจัดการให้ระบบคัดกรองมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น  
มีกระบวนการเยี่ยมเสริมพลัง ก ากับติดตามร่วมกันทั้งระดับจังหวัดและอ าเภอ คาดว่าไตรมาส  และไตรมาส 2 
ผลการด าเนินงานจะมีความครอบคลุมสูงขึ้น ส่วนระบบเฝ้าระวังโดยผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก อสม.พบว่ามีการ
อบรม/ถ่ายทอดการใช้คู่มือ DSPM เพ่ิมขึ้น แต่การน าไปใช้จริงของผู้ปกครองพบยังมีการใช้น้อย และทิ้งให้
ผู้สูงอายุเลี้ยงหลาน เนื่องจากผู้ปกครองต้องท างานนอกบ้าน บางสถานบริการได้มีการใช้คู่มือDSPM ในการตรวจ
พัฒนาการเด็กขณะมารับบริการในคลินิกเด็กดีในแต่ละเดือน 

ผลการคัดกรองพัฒนาการช่วง 2 ไตรมาส พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 92.98 (รวมผล
การคัดกรองครั้งแรกและครั้งที่ 2) เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
และพบสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ร้อยละ 25.63 เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน หมายถึง เด็กที่ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการในครั้งแรกและพบสงสัยล่าช้า ได้รับการประเมินพัฒนาการซ้ าภายใน 30 วัน ร้อยละ 74.69  

ภาวการณ์เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยมีการด าเนินงานเฝ้าระวังในระบบปกติ ส่วนใหญ่ชั่งน้ าหนัก  วัด
ส่วนสูง โดย อสม. มีมาตรการในการดูแลตรวจสอบอุปกรณ์ให้ได้มาตรฐานเพ่ิมขึ้น มีการติดตามพัฒนาการแต่ละ
ช่วงวัยให้ตามระยะเวลาที่ก าหนด รวมถึงการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าภายใน 30 วัน ตามก าหนด 
 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
1.ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอในการขับเคลื่อนการด าเนินงานการตรวจพัฒนาการเด็ก 

และวิเคราะห์วางแผนการด าเนินงาน 
2. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายรวมถึงผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กให้มีความเข้าใจในการใช้คู่มือ DSPM 
3. ติดตามเยี่ยมบ้านค้นหาเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน ประเมินพัฒนาการ 
4. ติดตามเยี่ยมบ้านเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า เพ่ือกระตุ้นให้มีพัฒนาการปกติ ภายใน 30 วัน 

3. (Essential Task)  

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. การคืนข้อมูลการ
ด าเนินงานให้กับ รพร.เด่นชัย
และ รพสต.ทุกแห่ง 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 95.43 ร้อยละ 87.50 ร้อยละ 98.52  
2. ติดตามกลุ่มเปา้หมายใน
แต่ละสถานบริการหลังคืน
ข้อมูล 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

กลุ่มเป้าหมายไดร้ับการ
คัดกรองพัฒนาการ
เพิ่มขึ้น 

กลุ่มเป้าหมายไดร้ับ
การคัดกรอง
พัฒนาการเพิ่มขึ้น 

กลุ่มเป้าหมายไดร้ับการ
ตรวจคัดกรองตามแบบ
ประเมินDSPM 

 

3. ติดตามเด็กพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าภายใน 30 วัน 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการติดตาม
ภายใน30 วันหลังจาก
ตรวจคัดกรองครั้งแรก 

เด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไดร้ับการ
ติดตามภายใน30 วัน
หลังจากตรวจคัด
กรองครั้งแรก 

เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการติดตาม
ภายใน30 วัน 

 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
คปสอ.เด่นชัย 

สอน. 
แม่จ๊ัวะ 

รพ.สต.
บ้ำนปำก

ปำน 

รพ.สต.
ไทรย้อย 

รพ.สต.
บ้ำนบ่อ
แก้ว 

รพ.สต.
ห้วยไร่ 

รพ.สต.
บ้ำนน้ ำ
แรม 

รพ.สต.
บ้ำนสวน
หลวง 

รพ.สต. 
ปงป่ำหวำย 

รพร.เด่นชัย 
รวม คปสอ. 

เดน่ชัย 

ร้อยละของเด็กอาย ุ
0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

เป้าหมาย 112 51 59 65 66 72 73 83 228 809 
ผลงาน 110 50 59 62 65 72 70 83 226 797 
ร้อยละ 98.21 98.04 100 95.38 98.48 100 95.89 100 99.12 98.52 

 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
(ร้อยละ 85) 

233 208 89.27 809 797 98.52 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

1. สภาพแวดล้อม/สภาพสังคม/สภาพครอบครัวขณะประเมินส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก 
2. การยอมรับของผู้ปกครอง 
3. ทักษะ/ความเชี่ยวชาญในการประเมินพัฒนาการเด็กของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
4. การคิดผลงานน ากลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ถึงเวลาตรวจคัดกรองมาคิดด้วยท าให้ผลงานออกมาไม่ตรง 
 

6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
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ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. องค์ความรู้การใช้คู่มือDSPM ในการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็กของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

1. ประชุมชี้แจงการใช้คู่มือ DSPM ให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโดยผู้รับผิดชอบจากส านักงานสาธารณสุข 

2. ความเข้าใจของผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ในการเลี้ยงดู
เด็กและประเมินพัฒนาการเด็กรวมถึงยอมรับผลการ
แระเมินพัฒนาการ 

2. สร้างความเข้าใจและแนะน าการใช้แบบประเมิน
พัฒนาการให้กับผู้ปกครอง ผู้ดูแล และแนะน าการแก้ไข
พัฒนาการที่สงสัยล่าช้า 

3. การลงบันทึกผลการตรวจคัดกรองในโปรแกรม
Hos XP_PCU ล่าช้าเกินก าหนด 

3. จัดท าและก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานตรวจคัด
กรองพัฒนาการและการลงข้อมูลให้ตรงตามแผนที่
ก าหนด 

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 

การคืนข้อมูล ให้กับพ้ืนที่ เพื่อการแก้ไขปัญหา และ ติดตาม มีความกระชั้นชิดท าให้การแก้ไขปัญหาและ
การติดตามอยู่ในช่วงเวลาที่ค่อนข้างจ ากัด 
 
8. รูปภำพจำกกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ผู้รายงาน นางสาวเครือวัลย์  วงค์ตะวัน 
                                                           ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

E-mail : dang436@hotmail.com 
โทร.089-7590476 

วันท่ีรายงาน 8 มิถุนายน 2561 
 
 

mailto:E-mail%20:%20dang436@hotmail.com
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคและกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำสุขภำพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ร้อยละ 54) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1.ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงาน  
2.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
3.ส่งเสริม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 

 

1. สถำนกำรณ์ 
เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาว

หรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง หรือ สูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุกรมอนามัยชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขอ’องค์การอนามัยโลก) สมส่วน หมายถึง 
เด็กที่มีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ าหนักตามเกณฑ์ ความยาว/ส่วนสูง กรม
อนามัยชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป
และมีน้ าหนักอยู่ใน  ระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงใน
เด็กชายและเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  

จากข้อมูลปี 2560 คปสอ.เด่นชัย โดยการส ารวจและบันทึกผล พบว่า มีระดับสูงดีสมส่วนที่ร้อยละ 50.26 
เด็กชายสูงเฉลี่ย 116.34 เซนติเมตร เด็กหญิงสูงเฉลี่ย 114.33 เซนติเมตร ภาวะเตี้ย ร้อยละ 4.04 จากเกณฑ์ไม่
เกินร้อยละ 10 ภาวะอ้วน ร้อยละ 2.96 จากเกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10 ภาวะผอม ร้อยละ 3.61 จากเกณฑ์ ไม่เกิน
ร้อยละ 5 และมีการด าเนินการแจกยาน้ าเสริมธาตุเหล็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปี ถึงร้อยละ 76 โดยค านึงถึง
ว่าเด็กปฐมวัย เป็นวัยที่มีความส าคัญเปรียบเหมือนรากแก้วของชีวิตในการพัฒนาทุกด้าน ส่งผลต่อคุณภาพและ
อนาคตของสังคมสุขภาพ  

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ 

1. ดูแลและส่งเสริมการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด จนถึง 6 เดือน  
2. ดูแลการได้รับสารอาหารตามวัย 0-5 ปี ในคลินิกสุขภาพเด็กดีและในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และแม่นมอาสา 
3. ส่งเสริมและแนะน าการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ในเด็กตั้งแต่ อายุ 6เดือนขึ้นไป สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
4. มีการติดตามคัดกรองภาวะซีดในเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือนขึ้นไป  
5. ให้ค าแนะน าการเลี้ยงดูล่วงหน้า โดยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และส่งเสริมการให้อาหารตามวัย  
6. ติดตามการชั่งน้ าหนักเด็ก 0-5 ปี โดยอสม.ชั่งน้ าหนักเด็กในเขตที่รับผิดชอบตามรายไตรมาสและ

ประมวลผล ติดตามในรายที่พบปัญหาภาวะโภชนาการ 
7. ตรวจการเจริญเติบโตของร่างกาย และตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการ แปลผลให้พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กทราบ

โดยการมีส่วนร่วมและรับรู้ของพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กในการประเมินผล 
8. สร้างกระแสและสื่อสารด้านโภชนาการ เพื่อส่งเสริมเด็กไทย ให้มีส่วนสูงระดับดีและสมส่วน ไม่อ้วนไม่

ผอม และไม่เตี้ย 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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3. (Essential Task) 
มำตรกำรด ำเนินงำน

ในพื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

การด าเนินงานติดตาม
ภาวะโภชนาการเด็ก 
อายุ 0-5 ปี ทั้งใน
สถานบริการและใน
ชุมชน 

-ประชุมผูร้ับผดิชอบ 
จัดท าแผนการปฏิบตัิ 
งานเพื่อเป็นแนวทางการ
ด าเนินงาน 
-เก็บรวบรวมการชั่ง
น้ าหนักวัดส่วนสูงโดย 
อสม.ในพื้นที่ตามไตร-
มาส 
-ประเมินภาวะโภชนา- 
การเด็ก 0-5 ปี 

-เก็บรวบรวมการชั่ง
น้ าหนักวัดส่วนสูงโดย 
อสม.ในพ้ืนท่ีตามไตร-
มาส 
-ประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก 0-5 ปี 
 

-เก็บรวบรวมการชั่ง
น้ าหนักวัดส่วนสูงโดย 
อสม.ในพื้นที่ตามไตร-
มาส 
-ประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก 0-5 ปี 

-เก็บรวบรวมการชั่ง
น้ าหนักวัดส่วนสูงโดย  
อสม. ในพื้นที่ตามไตรมาส 
-ประเมินภาวะโภชนาการ
เด็ก 0-5 ปี 
-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานขงพื้นที่ใน
เขตรับผิดชอบ เพ่ือหาแนว
ทางการพัฒนางานในปี
ต่อไป 

ผลกำรด ำเนินงำน -ผู้รับผดิชอบด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติงานท่ีได้
จัดท าร่วมกันท้ังอ าเภอ 

-สูงดีสมส่วน ร้อยละ
47.68 
 
 

สูงดีสมส่วน ร้อยละ
47.68 

 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนรำยสถำนบริกำร 

สอน. 
แม่จ๊ัวะ 

รพ.สต.
บ้ำนปำก

ปำน 

รพ.สต.
ไทรย้อย 

รพ.สต.
บ้ำนบ่อ
แก้ว 

รพ.สต.
ห้วยไร่ 

รพ.สต.
บ้ำนน้ ำ
แรม 

รพ.สต.
บ้ำนสวน
หลวง 

รพ.สต. 
ปงป่ำหวำย 

รพร.เด่นชัย 
รวม คปสอ. 

เดน่ชัย 

ร้อยละของเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน
และส่วนสูงเฉลีย่ที่
อายุ 5 ปี  

เป้าหมาย 215 84 89 108 109 140 116 116 392 1,369 
ผลงาน 204 79 67 101 98 92 32 111 380 1,164 
ร้อยละ 94.88 94.05 75.28 93.52 89.91 65.71 27.59 95.69 96.94 85.03 
ผลงาน 97 34 28 46 42 45 13 59 191 555 
ร้อยละ 47.55 43.04 41.79 45.54 42.86 48.91 40.63 53.15 50.26 47.68 

 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และ
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ร้อยละ 54) 

- - - 1,164 555 47.68 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัยประมวลวิเครำะห์สังเครำะห์จำกกำร
ตรวจติดตำม 

การจัดท าแผนปฏิบัติงานและการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงาน บางสถานบริการมีการบันทึกข้อมูลไม่
ตรงตามช่วงเวลาที่ก าหนด 
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 6. ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. มีการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กไม่ต่อเนื่องจากผู้เลี้ยง
ดูเด็ก  
 
2. เด็กบางคนไม่ยอมทานยา เนื่องจากมีรสขม 
 
 
3. ความเชื่อของผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดู ในการดูแลเรื่อง
โภชนาการเด็ก 
 
 
4. ผู้ปกครอง/ดูแลเด็กให้เด็กทานขนมกรุบกรอบ
ตามท่ีเด็กชอบแต่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ 

1. จัดให้มีการปลูกฝังการในการรับโภชนาการอาหารตาม
วัยของเด็กแก่พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กอย่างถูกวิธีตามหลัก
โภชนาการ 
2. จัดให้มีการสนับสนุนยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้กับเด็กที่มี
ภาวะซีด ค่อนข้างเตี้ย ค่อนข้างผอม ผอม ทุกคนอย่าง
ต่อเนื่อง  
3. ปลูกฝั งและผลักดันให้แกนน าชุมชน อสม.และ
ประชาชนในพ้ืนที่ร่วมกันพัฒนาศูนย์ เด็กเล็ก และ
โรงเรียนในระดับชั้นปฐมวัยให้เป็นองค์กรส่งเสริมเด็กไทย
เติบโตอย่างเต็มศักยภาพ  
4. แนะน า/ให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลในการเลือก
อาหารให้เด็กทานและชี้ให้เห็นโทษของขนมกรุบกรอบ 

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ ต่อส่วนกลำง / ต่อผู้บริหำร / ต่อระเบียบ กฎหมำย 

มีการจัดฟ้ืนฟูความรู้ในเรื่องโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน อย่างน้อยปีละครั้ง เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน 
 
8. ผลกำรด ำเนินงำนตำมข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำร นิเทศงำน รอบที่ 1 

ข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำร รอบท่ี 1 ผลกำรด ำเนินงำน 
ตัวชี้วัดร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ย
ที่อายุ 5 ปี ไม่ได้รับการตรวจราชการในรอบที่ 1  

- 

 
9. รูปภำพจำกกำรด ำเนินงำน/กิจกรรมของพื้นที่ 
 

ให้ความรู้เรื่องอาหารทารก และการเริม่อาหารเสริมในวัยทารกตั้งแต่อายุ 6 เดือนขึ้นไป 
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สอนและสาธิตการให้อาหารเสริมในเด็กวัยก่อนเรยีน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน นางภคพร  วงศ์ริยะ 
  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

email : Paka_185@hotmail.co.th 
โทร.090-3170952 

วันท่ีรายงาน 14 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำสุขภำพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ตัวช้ีวัด ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free)  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 
 1. สร้างการมีส่วนร่วมกับ สพป./ภาคีเครือข่ายในการพัฒนาโมเดลต้นแบบ 
     2. จัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อทันตสุขภาพ 
 
1. สถำนกำรณ์  

เด็กจะอาศัยกับผู้ปกครอง ที่เป็นปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ จะไปท างานที่อ่ืน ท าให้ไม่ได้รับการดูแลสุขภาพ
ฟัน รวมทั้งการเลือกรับประทานอาหาร เช่นขนมกรุบกรอบ น้ าหวาน น้ าอัดลมและ ผู้ปกครองขาดความตระหนัก
ในปัญหาสุขภาพช่องปาก ไม่สนใจการป้องกันมักจะรอให้ปวดหรือมีอาการแล้วมา โรงพยาบาลให้ทันตแพทย์รักษา 
จะง่ายกว่าการแปรงฟันให้เด็กซึ่งมักจะอ้างว่าเด็กจะไม่ยอมให้แปรง หรือ ไม่อยากขัดใจเด็ก 
 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

ให้บริการทันตกรรมป้องกันและทันตกรรมพ้ืนฐานซึ่งเน้นกลุ่มเป้าหมาย โดยกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่  
1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (คลินิก ANC) ให้บริการตรวจฟัน สอนทันตสุขศึกษา การควบคุมคราบจุลินทรีย์ 

การขูดหินน้ าลาย และส่งต่อการรักษา 
2. กลุ่มเด็กในคลินิก WCC ให้บริการตรวจฟันและประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ แจกแปรงสีฟันและ

สอนผู้ปกครองท าความสะอาดช่องปากแก่เด็ก การทาฟลูออไรด์วานิช และการติดตามดูแลต่อเนื่องในกลุ่มเสี่ยง  
โดยการเยี่ยมบ้านโดยทันตบุคลากร และอสม. 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 1 ครั้ง และแจ้งผลการตรวจและค าแนะน าแก่ 
ผู้ปกครองมีการส่งต่อเพ่ือการรักษาในรายที่จ าเป็น ท าโครงการร่วมกับศูนย์เด็กเล็กโดยได้รับงบประมาณจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. โรงเรียนประถมศึกษา ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก เคลือบหลุมร่องฟันเด็ก ป.1 จัดบริการรักษา 
ทันตกรรมตามความจ าเป็นเร่งด่วน (ระดับจังหวัด) การส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ ร่วมกับโรงเรียนจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆในโรงเรียนและชุมชน งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนใน

พ้ืนที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
 

ประสานงาน/จัดท าโครงการใน
กลุ่ม ANC, WCC, ศูนย์เด็กเล็ก  
-คก.ส่งเสริมสุขภาพในเด็กก่อน
วัยเรียน ต.เด่นชัยปีงปม. 2561  
-คก.พัฒนาศักยภาพแกนน า
ทันตสุขภาพ ต.ปงป่าหวาย  
ปีงปม.2561 

ด าเนินกิจกรรมตาม
โครงการ 

ติดตามผลการ
ด าเนินงาน 

สรุปผลการด าเนินงาน
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
น าเสนอผลงานในเวที
สรุปผลงานทันต-
สาธารณสุขระดับ
จังหวัด 

ผลกำรด ำเนินงำน  ผู้ปกครองของเด็ก 
3-5 ป ีได้รับการฝึก
ทักษะการแปรงฟัน 
ร้อยละ 35 

 ผู้ปกครองของเด็ก 3-5 
ปี ได้รับการฝึกทักษะ
การแปรงฟัน ร้อยละ 
70 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร    เด็ก 3 ปี ปราศจากฟัน
ผ ุร้อยละ 70 

กลุ่มเด็กวัยเรยีน ประสานงาน/จัดท าโครงการ
ร่วมกับโรงเรียนเพื่อขอ
งบประมาณจาก อปท. 

ด าเนินกิจกรรมตาม
โครงการให้บริการ
ดูแลทันตสุขภาพใน
โรงเรียนครอบคลุม
ทั้งการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา 

นิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงานใน
โรงเรียนโดยทันต-
บุคลากรในอ าเภอ
และทีมสสจ. 

สรุปผลการด าเนินงาน
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
น าเสนอผลงานให้
ผู้บริหาร โรงเรียนและ
น าเสนอผลงานในเวที
สรุปผลงานทันต-
สาธารณสุขระดับ
จังหวัด 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

 เด็ก 6-12 ปี ได้รับ
บริการทันตกรรม 
ร้อยละ 35 

 โรงเรียนประถมศึกษา
มีการด าเนินกิจกรรม
แปรงฟันคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 85 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

   เด็ก 12 ปี ฟันดีไม่มผี ุ
(cavity free) ร้อยละ
85 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 
(cavity free) (≥ร้อยละ 85) 

2,068 1,235 59.72 รอผล Survey 
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5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  
 มีการเปลี่ยนผู้บริหารและครูอนามัยเนื่องจากการเกษียณอายุ โยกย้าย ปรับเปลี่ยนงาน ท าให้มีผลต่อ
นโยบายและการให้ความส าคัญต่อการดูแลทันตสุขภาพ และยังมีบางโรงเรียนที่ยังจ าหน่ายน้ าอัดลม และขนมกรุบ
กรอบในโรงเรียน หน้าโรงเรียนยังมีร้านขายขนม น้ าอัดลม จ าหน่ายอยู่  ผู้ปกครองและเด็กบางโรงเรียนยังไม่
ตระหนักในปัญหาทันตสุขภาพของตนเอง  
 
6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ 
ปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. พ่อ แม่ผู้ปกครองยังไม่ตระหนักในปัญหาทันต-
สุขภาพของตนเอง  
2. เด็กจะอยู่กับผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อ แม่ ซึ่งพ่อ แม่เด็ก
มักไปท างานต่างจังหวัดหรือแยกทางกันซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นกลุ่มTeenage pregnancy ท าให้เด็กไม่ได้รับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

1. สร้างกระแสสังคมในภาพจังหวัดหรือประเทศ 
ให้สนใจและให้ความส าคัญกับสุขภาพปากและฟัน 
2. ท างานร่วมกันทุกฝ่าย ทั้งครอบครัว โรงเรียน 
บุคลากรการแพทย์ รวมถึงองค์กรต่างๆที่จะเข้ามามี
บทบาททางเศรษฐกิจและสังคม 

 
     

  ผู้รายงาน ทพญ. ศิริพรรณ เลขะวพิัฒน์ 
                                                             ต าแหน่ง ทันตแพทย์เช่ียวชาญ                                                  

โทร.054613134 ต่อ 111 
                         อีเมลล ์sirilaeka@yahoo.com 

วันท่ีรายงาน 11 มิ.ย. 2561 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
ตัวช้ีวัด อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี (<4.5 ต่อปชก.เด็กอายุ < 15 ปีแสนคน)  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. ด าเนินการทีมผู้ก่อการดี 
2. เฝ้าระวังครัวเรือนที่มีเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี  
3. สอบสวนการจมน้ าของเด็กทุกราย 

 

1. สถำนกำรณ์  
ในรอบ 3 ปี พื้นที่อ าเภอเด่นชัย ไม่มีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ า 

 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
จัดวิทยากรให้ความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องตันและการช่วยฟ้ืนคืนชีพในกลุ่มนักเรียนประถม และ

มัธยมศึกษาในพื้นที่ ปี 2561 จ านวน 3 รุ่นๆละ 120 คน  
 
3. (Essential Task)  

มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 
จัดวิทยากรให้ความรู้การปฐมพยาบาล
เบื้องตันและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

   

ผลกำรด ำเนินงำน  จัดอบรมนักเรียน ร่วมกับ 
ปภ. 3 รุ่น 

 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  ไม่มผีู้เสียชีวิต ไม่มผีู้เสียชีวิต ไม่มผีู้เสียชีวิต 
 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี (<4.5 ต่อปชก.เด็กอายุ  
< 15 ปีแสนคน) 

0 0 0 0 0 0 

 
    ผู้รายงาน  นางบุษบา  อินทราวุธ 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                          
อีเมลล ์: intbuss@hotmail.com 

โทร.093-1373668 
วันท่ีรายงาน 10 มิถุนายน 2561 

 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำสุขภำพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย   
ตัวช้ีวัด อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. มีระบบบริหารจัดการ MCH Board คุณภาพ และขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
2. มีการจัดการการตั้งครรภ์เสี่ยง และลดปัจจัยเสี่ยงอย่างมีคุณภาพ 
3. มีการสร้างภาคีเครือข่าย (Zoning)     
4. มีระบบบริการที่มีคุณภาพ (ANC, LR, PP) 
5. มารดาตายจากการป้องกันได้ลดลง (PPH, PIH) 

1. สถำนกำรณ์  
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปีที่มาคลอดมีแนวโน้มลดลง จากข้อมูลปี พ.ศ.2558 , 2559 และ 

2560 มีการคลอดในวัยรุ่น (เทียบจากผู้มารับบริการคลอดทั้งหมด) ร้อยละ 24.22, 20.00 และ 19.23 ตามล าดับ  
ส่วนใหญ่อยู่ช่วงอายุ 18-19 ปี ไม่พบผู้รับบริการคลอดอายุน้อยกว่า 15 ปี และมากว่าร้อยละ 50 ฝากครรภ์ช้า 
การตั้งครรภ์วัยรุ่นจะเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป ได้แก่ ทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม พบร้อยละ 8.57, 10 และ 21 การคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ พบร้อยละ 15.80 ในปี 2560 ไม่
พบภาวะตกเลือดหลังคลอด และภาวะขาดออกซิเจนในทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุ่น ส่วนมารดามีภาวะซีด พบ
ร้อยละ 11.43, 15 และ 21 ตามล าดับ 

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

ด้ำนกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ : มีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมและป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ 
โดยมีเป้าหมายให้วัยรุ่นมีทัศนคติที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย มีการจัดบริการเพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึง
บริการอนามัยเจริญพันธุ์ได้ ได้แก่การจัดตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตรในโรงเรียน และโรงพยาบาลให้มีบริการสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธ์ตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นดังนี้ 

1. บูรณาการท างานกับงานอนามัยโรงเรียน งานเอดส์ งานสุขภาพจิต ยาเสพติด จัดกิจกรรมให้ความรู้ 
สอนเสริม กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในช่วงชั่วโมงสุขศึกษา หรือชั่วโมงว่างในโรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกโรงใน
อ าเภอเด่นชัย โรงเรียนมัธยมและมัธยมขยายโอกาส จ านวน 4 แห่ง และวิทยาลัยเกษตรกรรมแพร่   

2. สนับสนุนสื่อความรู้ สื่อบริการแก่สถานศึกษา เรื่องยาและสารเสพติด การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ พฤติกรรมไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ สถานีต ารวจเด่นชัยตามโครงการ D.A.R.E (Drug Abuse Resistance 
Education) โครงการ 1 ต ารวจ 1 โรงเรียน 

3. ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกต าบลของ อ.เด่นชัย และส านักงานพัฒนาคุณภาพการศึกษาขั้น
พ้ืนฐานในการท ากิจกรรม โครงการป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต พฤติกรรมกลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น  

4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน เรียนรู้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นโดย  
กิจกรรมที่ 1 จัดการเสริมสร้างทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิง กลุ่มเสี่ยงเพ่ือให้วัยรุ่นได้รู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ตระหนักถึงปัญหาหากเกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ได้มีการวางแผน หรือเตรียมการ ผลเด็กให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมดี และ คิดแนวทางในการป้องกันตนเองได้ 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเอง การเลี้ยงดูบุตรในวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์และมารดาวัยรุ่น
พร้อมครอบครัว เพื่อตระหนักในปัญหาของมารดาวัยรุ่น เสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว การตระหนักรู้ในการ
ท าหน้าที่ครอบครัว และป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซ้ า  

ด้ำนกำรแก้ไขปัญหำวัยเรียน วัยรุ่น 
1. เป็นคณะท างานในการคัดกรองค้นหาผู้มีปัญหาจาการใช้สารเสพติด ในกลุ่มเด็ก นักเรียนใน

สถานศึกษา กลุ่มคนท างานในสถานประกอบการ ในชุมชน  
2. ร่วมในกิจกรรมประชุมผู้ปกครองของโรงเรียน ในการให้ทักษะแนวทางการดูแลลูกวัยเรียน วัยรุ่น 
3. พัฒนาการบริการคลินิกบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น เพ่ือให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการอนามัยการ

เจริญพันธุ์ เอดส์ เพศ บุหรี่ สุรา ยาเสพติด ปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต ตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนของกรมอนามัย  

4. จัดบริการบ าบัดรักษายาเสพติดในโรงเรียน 
5. ร่วมกับงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อบต.ไทรย้อย รพ.สต.ไทรย้อย จัดกลุ่มสนทนาวาง

แผนการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นจ านวน 8 ราย 
ด้ำนกำรสร้ำงเครือข่ำยเพื่อติดตำมและส่งเสริมสุขภำพ 
1. สร้างเครือข่าย แกนน า เยาวชน เพ่ือเป็นตัวเชื่อมในการเข้าถึงบริการดูแลช่วยเหลือ ครอบคลุมทุก

ต าบล พัฒนาศักยภาพให้มีความรู้เรื่องยาเสพติด ทักษะในการสังเกต การให้การช่วยเหลือเบื้องต้น การติดตาม 
ให้แก่ แกนน าวัยรุ่น พระสงฆ์  อสม.ผู้น าหมู่บ้าน  

2. ร่วมปฏิบัติงานกับกิจกรรมระบบดูแล ช่วยเหลือนักเรียนของโรงเรียนวิไลเกียรติอุปถัมภ์ ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ระดับดีเด่น และ โรงเรียนผ่านเกณฑ์การประเมิน ห้องเรียนสีขาว 

3. ร่วมกับภาคี เครือข่ายจัดนิทรรศการ เพ่ือเผยแพร่ ความรู้ เกี่ยวกับ ปัญหาวัยรุ่น การป้องกัน ในงาน
ต่างๆ เช่น งานวิชาการของโรงเรียน งานลอยกระทง งานวันเด็ก ฯ 

4. ประสานการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น ร่วมกับเด็กและครอบครัว งานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
นโยบำยกำรด ำเนินงำนบริกำรที่เป็นมิตรส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชน อ ำเภอเด่นชัย 
1. พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธ์และสุขภาพทางเพศ โดยใช้ความต้องการของวัยรุ่นและ

เยาวชนเป็นพื้นฐานบูรณาการทุกภาคส่วน  
2. สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงวัยรุ่นและเยาวชน 
3. พัฒนาการเข้าถึงและการใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสม 
4. ด าเนินงานตามมาตรฐานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  4 องค์ประกอบ 
5. ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในอ าเภอเด่นชัย สามารถให้การบริการที่เป็นมิตรส าหรับ

วัยรุ่นและเยาวชนด้านสุขภาพสุขภาพจิต ประสานส่งต่อเพ่ือการรักษา และติดตามเพ่ือ ฟ้ืนฟู ดูแลต่อเนื่อง 
6. พัฒนาองค์ความรู้ด้านบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยเรียน วัยรุ่นและเยาวชนโดยให้เข้ารับการอบรม 

เทคนิคทกัษะการคัดกรองปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมเด็กวัยเรียน วัยรุ่น การบริการปรึกษาครอบครัว ทักษะการให้
การปรึกษาด้วยกระบวนการปรับความคิด พฤติกรรม การให้การปรึกษาก่อนเจาะเลือดในวัยรุ่น การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากศูนย์อนามัยที่ 1 และเข้ารับการอบรมโครงการพัฒนาระบบการดุแลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่
มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน โดยครู หมอ พ่อแม่ (School and Family Empowerment for 
Behavioral Modification; SAFE B MOD) เพ่ือน าไปพัฒนาทักษะให้แก่ครู และผู้ปกครองในการดูแลเด็ก ตาม
ระบบดูแล ช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางด้านสุขภาพ (Health and Education 
Regional Operation; HERO) 
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กรณีตั้งครรภ์ 
ขณะตั้งครรภ์ : ถ้าพบว่าตั้งครรภ์ จะส่งพบงานสุขภาพจิต เพ่ือให้ค าปรึกษาอย่างมีทางเลือกที่จะตั้งครรภ์

ต่อไป หรือทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ถ้าประสงค์จะตั้งครรภ์ต่อ ส่งฝากครรภ์ต่อที่งานบริการฝาก
ครรภ์ เก็บรวบรวมข้อมูลและติดตามดูแลขณะตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และ 
ขณะคลอด 
 หลังคลอด : ให้ค าปรึกษาแนะน า การคุมก าเนิดโดยการฝังยาคุมหรือยาฉีดคุมก าเนิด ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน   

 
3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 

 ด้านการป้องกันการตั้งครรภ ์
 
 
 
 
 
  

1.จัดบริการคลินิกที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นเพื่อให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
เอดส์ เพศ บุหรี่ สุรา ยาเสพติด ปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต ตามแนวทางมาตรฐานบริการสขุภาพ
ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนของกรมอนามัย  

3 เดือน 
1.จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน เรียนรู้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นโดย  
กิจกรรม ท่ี1 จัดการเสริมสร้างทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิง กลุ่มเสี่ยงเพื่อให้วัยรุ่นได้
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตระหนักถึงปัญหาหากเกิดการตัง้ครรภ์โดยไม่ไดม้ีการวางแผน หรือเตรียมการ 
ผลเด็กให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมดี และ คิดแนวทางในการป้องกันตนเองได้ 
กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเอง การเลี้ยงดูบุตรในวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์และมารดา
วัยรุ่นพร้อมครอบครัว เพื่อตระหนักในปัญหาของมารดาวัยรุ่น เสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 
การตระหนักรู้ในการท าหน้าท่ีครอบครัว และป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซ้ า  

6 เดือน 
-สร้างเครือข่ายแกนน า เยาวชน ให้ครอบคลมุทุกต าบล 
-พัฒนาองค์ความรู้ด้านบริการที่เปน็มิตรส าหรับวยัเรยีน วัยรุ่นและเยาวชน 
-ร่วมกับงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อบต.ไทรย้อย รพ.สต.ไทรย้อย จัดกลุม่สนทนา
วางแผนการป้องกันการตั้งครรภซ์้ า ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นจ านวน 8 ราย 

 กำรดูแลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
 

1.ขณะตั้งครรภ์ให้ค าปรึกษาการตัง้ครรภ์โดยส่งพบงานสุขภาพจิต พร้อมสามีหรือญาติ เพื่อให้
ทางเลือกในการตัดสินใจ ตั้งครรภต์่อหรือยุติการตั้งครรภ ์
2.หลังคลอด : ให้ค าปรึกษาแนะน า การคุมก าเนดิโดยการฝังยาคุมหรือยาฉีดคมุก าเนิด ก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน   

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี
(ไม่เกิน 50 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 15-19 
ปี พันคน ภายในปี 2561) 

829   4  4.8: 1000 
ประชากร 

830 5 6.02 : 1000 
ประชากร 

 
     ผู้รายงาน นางวาสนา มณีทิพย ์

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
อีเมลล์ : W.thip_dcph@hotmail.com 

โทร.054-613134 302 
วันท่ีรายงาน 12 มิถุนายน 2561 

mailto:W.thip_dcph@hotmail.com
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
ตัวช้ีวัด อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน)  
ประเด็นตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ใน 4 มาตรการหลัก 
แต่จะมุ่งเน้นในประเด็นที่ส าคัญ 2 ส่วนที่สามารถวัดและติดตามผลการด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่  

1) กำรขับเคลื่อนกำรจัดกำรข้อมูลให้มีควำมต่อเนื่องจำกปีที่ผ่ำนมำ ได้แก่ IS Online และการ 
บูรณาการข้อมูล 3 ฐานในจังหวัด ซึ่งมีความก้าวหน้าไปมากในหลายจังหวัด 

2) ขยับกำรป้องไปท่ีเข้มข้นในระดับอ ำเภอและชุมชนมำกขึ้น ได้แก่ อ าเภอ (สสอ./รพช./คปสอ.) เป็น
เลขาร่วมใน ศปถ.อ าเภอ และบูรณาการการขับเคลื่อนภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(District Health Board: DHB) และมีกระบวนการท างานทั้งเชิงผลผลิตและเชิงคุณภาพอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้
โครงการ D-RTI (District-Road Traffic Injury) ซึ่งเป็นกรอบการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
อ าเภอที่ครอบคลุมทุกประเด็น ทั้งการจัดการข้อมูล การบูรณาการทีมสหสาขา การขับเคลื่อนในระดับชุมชน การ
จัดการจุดเสี่ยง มาตรการชุมชน มาตรการองค์กร พร้อมทั้งมีการติดตามประเมินผลในระดับอ าเภอ 
 
1. สถำนกำรณ์  

รำยกำร ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จ านวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (ราย) 745 721 741 496 
จ านวนการบาดเจ็บที่ศีรษะ (ราย) 236 188 189 116 
จ านวนการเสียชีวิต (ราย) 10 11 15 9 
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (ต่อแสนปชก.) 27.86 31 41.93 25.59 
จ านวนการส่งต่อ  91 77 85 46 

 

จากสถิติอุบัติเหตุทางถนน 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี 2558 การบาดเจ็บค่อนข้างใกล้เคียงกันตามล าดับ และ
ในปี 2561 มีสถิติผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต  9 ราย ดังนี้ เป็นผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตที่บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงและช่อง 
อกและบาดเจ็บหลายระบบตามล าดับ แต่อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนยังเป็นอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์
ก าหนด จึงเป็นโอกาสที่ต้องพัฒนาต่อไป  
 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
ประเด็นปญัหำ กำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำที่ได้ด ำเนินกำรแล้ว แผนที่จะท ำเพิ่ม 

1. การป้องกัน
อุบัติเหตุในชุมชน 
 
 
 
 

 มำตรกำรบริหำรจัดกำรข้อมูล 
1. น าเสนอข้อมูลอุบัติเหตุผ่านการประชุมประจ าเดือนหัวหน้าส่วน
ราชการและทบทวนคณะกรรมการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุระดับอ าเภอ 
โดยมีการสอบสวนการบาดเจ็บจากจราจร จ านวน 1 ราย และแก้ไขจุด
เสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุ โดยมีป้ายเตือนลดความเร็ว  ทาสีกั้นทางขอบถนน 
และปรับพื้นผิวถนน 

1. มีการบูรณาการงาน
อุบัติเหตุเข้ากับการ
ท างาน DHS อ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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ประเด็นปญัหำ กำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำที่ได้ด ำเนินกำรแล้ว แผนที่จะท ำเพิ่ม 
 มำตรกำรป้องกัน 

1. มาตรการด่านชุมชนในช่วงเทศกาจ านวน 2 จุดที่ด่านห้วยไร่และทาง
แยกแพร่ธรรมาราม และจัดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปประจ าที่หน่วย
บริการ และด่านในชุมชนในช่วงเทศกาล 
2. มาตรการองค์กร ความปลอดภัยของรถยนต์ราชการ โดยการติดตั้ง
กล้องติดหน้ารถพยาบาลครบทุกคัน และแจ้งนโยบายให้เจ้าหน้าที่สวม
หมวกนิรภัย คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง 

 

2. การเตรียมพร้อมรับ
อุบัติเหตุ 

1. จัดประชุมฟื้นฟูความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บแก่ทีมกู้
ชีพในเครือข่ายปีละ 1 ครั้ง 
2. จัดวิทยากรเข้าร่วมสอนการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่นักเรียนร่วมกับ
ทีมปภ.จังหวัดแพร่ จ านวน 3 รุ่น 
3. ปรับโซนพื้นที่ห้องในการให้บริการตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 

1. เพิ่มศักยภาพเจ้าหน้า 
ที่หน่วยกู้ชีพในเครือข่าย 
2 . จั ดท า แผนพัฒน า
บุคลากรในหน่วยงาน  
3. ปรับพื้นที่ให้บริการ
เหมาะสมกับระดับของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 

3. จุดเสี่ยงในพื้นที่ –
สถานที่ เกิดการบาด 
เจ็บและเสีย ชีวิตจาก
อุบัติเหตุบนถนนทาง
หล ว ง ส า ย เ ด่ น ชั ย -
อุตรดิตถ์ และสายเด่น
ชัย-ล าปาง  

1. แขวงการทางด าเนินการ  
- ปรับพื้นที่ผิวถนนและทาสีขาวขอบกั้นทางถนน 
- ติดตั้งป้ายลดความเร็วบริเวณ .ถนนสายเด่นชัย-อุตรดิตถ์  
 

 

 
3. (Essential Task)  

มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 
มำตรกำรบริหำรจัดกำร 
-น าเสนอข้อมูลอุบัติเหตผุ่านการประชุมทุกเดือน 
-ทบทวนคณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอและสอบสวน
การตายจากอุบัติเหตุหมู่  1 ราย 

   

ผลกำรด ำเนินงำน น าเสนอข้อมูลอุบัติเหตุ
ผ่านการประชุมทุกเดือน 

สอบสวนการตายจาก
อุบัติเหตุหมู่  1 ราย 

 

มำตรกำรป้องกัน 
-ติดตั้ง GPS และกล้องติดหนา้รถพยาบาลทุกคัน 
-แจ้งนโยบายให้จนท.สวมหมวกทุกครั้ง 
-จัดจนท.ร่วมปฏิบัติงานท่ีด่านตรวจช่วงเทศกาล 

   

ผลกำรด ำเนินงำน ไม่พบอุบัติเหตุจากรถพยาบาล 
มำตรกำรกำรรักษำ 
-จัดจนท. เข้าร่วมเป็นวิทยากรสอนทีมFR. ใน
เครือข่าย 
-ทบทวนบทเรียนจากการเกดิอุบัตเิหตุหมู่ช่วง
เทศกาล 

   

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  ผู้บาดเจ็บมีการน าส่งโดย
ทีม EMS  

ทบทวนแผนรับอุบัติเหตุหมู ่
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4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
(ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน) 

6 7 19.91 6 9 25.59 

หมายเหตุ : ประชากรเท่ากับ 35,165 คน       

 
5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ 
ปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. การติดตามการแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยงท าได้ไม่ต่อเนื่อง 1. ติดตามการแก้ไขปัญหาโดยบูรณาการในรูปแบบ
คณะกรรมการแก้ไขปัญหาในระดับอ าเภอ 

2. การสอบสวนการตายจากจราจรยังไม่ครอบคลุมใน
ชุมชน 

2. ทบทวนคณะกรรมการศปถ.ในระดับอ าเภอแบบ 
สหสาขาและสอบสวนการตายจากอุบัติเหตุจราจรร่วมกัน 

3. ผู้บาดเจ็บจากจราจรที่มีการบาดเจ็บรุนแรงในช่อง 
อกมีการเสียชีวิตค่อนข้างสูง 

3. ก าลังด าเนินการน าระบบ Fast Track trauma  
มาใช้ ในรพช. 

  
6. ผลกำรด ำเนินงำนตำมข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำร นิเทศงำน รอบที่ 1 

ข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำรรอบท่ี 1 ผลกำรด ำเนินงำน 
การคืนข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการแก้ไข
ปัญหา  
 
 

น าเสนอข้อมูลการบาดเจ็บในที่ประชุมหัวหน้าส่วน
ราชการทุกเดือน โดยต ารวจได้จัดท าป้ายเตือนลด
ความเร็ว และแขวงการทางทาสีขาวขอบถนนกั้นบริเวณ
ถนนสายเด่นชัย-อุตรดิตถ์ 

 
 
7. รูปภำพประกอบกำรด ำเนนินงำนของพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ผู้รายงาน  นางบุษบา  อินทราวุธ 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                          

อีเมลล ์: intbuss@hotmail.com 
โทร.093-1373668 

วันท่ีรายงาน 10 มิถุนายน 2561  
 

mailto:intbuss@hotmail.com
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
ตัวช้ีวัด - อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (ไม่เกินร้อยละ 2.40)  

- อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง (อัตรากลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน) (≥ร้อยละ 10)  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. การคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเป้าหมาย และการลดปัจจัยเสี่ยงทั้ง
ในระดับบุคคลและประชากร 

2. สื่อสารสาธารณะ การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง 
 

1. สถำนกำรณ์  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นับว่าเป็นปัญหาส าคัญต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ที่มีแนวโน้มการเกิดโรค

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ด้วยปัจจัยการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตในปัจจุบันที่มีการ
เจริญและทันสมัยของเทคโนโลยี รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่ประชากรมีความง่ายต่อการเข้าถึงบริการตามร้าน
สะดวกซื้อ อาหารแปรรูปหลากหลาย ได้แก่ เหล้า บุหรี่ อาหารรสหวาน มัน เค็ม อีกสภาพสังคมการท างาน
ปัจจุบันที่เกิดข้อจ ากัดออกก าลังกาย ความเครียด ล้วนส่งผลกระทบจากปัจจัยต่างๆ ภายในร่างกายเจ็บป่วยเป็น
โรคไม่ติดต่อ นอกจากนี้ยังพบว่า สถิติการเสียชีวิตของประชากรกลุ่มโรคนี้มีถึงร้อยละ 63 (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) ซึ่งจากการศึกษาพบในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอัตราป่วยและเสียชีวิต 
ได้แก่ 
 1. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
 2. โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases ) 

 3. โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) 
 4. โรคมะเร็ง (Cancer) 

5. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
6. โรคอ้วนลงพุง (Obesity) 
ส าหรับอ าเภอเด่นชัย พบผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามความชุกของโรคเป็น โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน ในกลุ่มประชาชนวัยผู้ใหญ่ ซึ่งการดูแลรักษานั้นต้องใช้เวลารักษาอย่างต่อเนื่อง หรือตลอดทั้ง
ชีวิต ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง ดังนั้น ปัจจุบันประเทศไทยจึงมีนโยบายด้านสุขภาพสร้างน าซ่อมเพ่ือแก้ไข
ปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการคัดกรองสุขภาพ ค้นหาผู้ที่เจ็บป่วยให้เข้าสู่กระบวนการรักษาให้ทันเวลา ท า
ให้พบว่า ยังมีกลุ่มประชากรที่ไม่ได้รับการคัดกรองและไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคมาก่อนมีจ านวนมาก ซึ่งบ่งชี้ถึง
ปัญหาการคัดกรองที่ไม่ครอบคลุม ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการได้รับการคัดกรองและการเฝ้าระวังโรคภัยสุขภาพ
ที่ส าคัญ และรวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งถือเป็นปัญหาด้านการควบคุมโรค การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพ่ือลดอัตราการตาย คปสอ.เด่นชัย จึงมีการจัดท าแผนพัฒนากระบวนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานให้ได้รับการดูแลรักษา และมีทักษะในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ต่อเนื่อง และทันเวลา ตามผลการปฏิบัติงาน 3 ปี ย้อนหลังดังนี้ 

 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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ปี ผลกำรด ำเนินงำน โรคเบำหวำน 
เป้ำหมำย/ผลงำน ปกต ิ เสี่ยง รำยใหม่ 

2559 13,957/12,746 (91.32) 10,993 1,753 33 (1.88) 
2560 13,725/12,729 (92.74) 1,135 1,379 35 (2.54) 
2561 13,826/13,471 (97.43) 12,295 1,176 17 (1.45) 

 
ปี ผลกำรด ำเนินงำน โรคควำมดันโลหิตสูง 

เป้ำหมำย/ผลงำน ปกต ิ เสี่ยง รำยใหม่ 
2559 11,073/10,355 (93.52) ไม่มีข้อมูลในHDC ไม่มีข้อมูลในHDC ไม่มีข้อมูลในHDC 
2560 10,662/10,188 (95.55) 6,659 3,529 149 (4.22) 
2561 11,004/10,802 (98.16) 8,115 2,687 104 (3.87) 

 
คปสอ.เด่นชัย ได้ด าเนินงานได้จัดกิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงผู้สงสัยรายใหม่ ด้วย 3 อ.2 ส. 

มี อสม.เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ และนักจัดการสุขภาพดูแลในชุมชน   
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
1. ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอในการขับเคลื่อนการด าเนินงานการตรวจคัดกรองความ

ดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
2. จัดท าแผนและก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 

35 ปีขึ้นไป    
3. ด าเนินกิจกรรม และบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ใน

โปรแกรม Hos_XP ตามแผนและระยะเวลาที่ได้ก าหนดไว้ 
4. ติดตามผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปโดย

ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ 
5. คืนข้อมูลการติดตามผลการด าเนินงานและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการตรวจคัดกรองความดัน

โลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปให้แก่ ผู้รับผิดชอบงานระดับ รพสต. รพร.เด่นชัย และเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน 

6. ติดตามผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปหลังจากคืน
ข้อมูลและแก้ไขปัญหาโดยผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ 

7. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่มในแต่ละสถานบริการ โดยมาตรการ 3 อ. 2 ส. และมาตรการ 6 – 6 – 1 

8. ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดย อสม .และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

- กลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการติดตามการปฏิบัติตัวที่บ้านโดย อสม.เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- กลุม่เสี่ยงความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดยเจ้าหน้าทีสาธารณสุขสาธิตการวัดความ

ดันโลหิตให้ ติดตามโดย อสม.เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
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3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.จัดท าแผนและก าหนดระยะเวลา
ในการด าเนินงานการตรวจคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงในประชาชนอาย ุ
35 ปีขึ้นไป 

จัดท าแนวทาง/แผน 
ปฏิบัติงานร่วมกับ
คณะท างานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังระดับ
อ าเภอ 

แนวทาง/แผนปฏิบตัิ
งานลงสู่สถานบริการ 

แนวทาง/แผนปฏิบตัิ
งานลงสู่สถานบริการ 

แนวทาง/
แผนปฏิบัติงานลงสู่
สถานบริการ 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

สถานบริการมี
แผนปฏิบัติงานและ
ด าเนินงานคัดกรอง
ตามแผน 

สถานบริการมี
แผนปฏิบัติงานและ
ด าเนินงานคัดกรอง
ตามแผน 

สถานบริการ
ด าเนินงานตาม
แผนงานอย่าง
ครอบคลมุ 

สถานบริการ
ด าเนินงานตาม
แผนงานอย่าง
ครอบคลมุ 

2.ด าเนินการและบันทึกข้อมลูการ
ตรวจคัดกรองความดันโลหติสูงใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ 
HDC โปรแกรม 

ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 67.54 ร้อยละ 97.21 ร้อยละ 98.32  
3.ติดตามผลการด าเนินงานการ
ตรวจคัดกรองความดันโลหติสูงใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปโดย
ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ 
HDC 
โปรแกรม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

กลุ่มเป้าหมายไดร้ับ
การคัดกรองเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 96.83 ร้อยละ 98.32  

4.คืนข้อมูลการติดตามผลการ
ด าเนินงานและหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาการตรวจคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงในประชาชนอาย ุ
35 ปีขึ้นไปให้แก่ ผูร้ับผดิชอบงาน
ระดับ รพสต.และ รพร.เด่นชัย 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ 
HDC 
โปรแกรม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

มีการด าเนินการและ
แก้ไขปัญหาใน
กลุ่มเป้าหมายทีย่ัง
ไม่ได้รับการคัดกรอง 

ผลการด าเนินงาน
ตรวจคัดกรองความ
ดันโลหติสูงเพิม่ขึ้น 

ผลการด าเนินงาน
ตรวจคัดกรองความ
ดันโลหติสูงเพิม่ขึ้น 

ผลสรุปโอกาส
พัฒนา Gap 
analysis 

5.จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

สถานบริการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ. 2 ส.กลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและความ
ดันโลหติสูงแบบราย 
บุคคลและรายกลุ่ม 

- สถานบริการติดตาม
ผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
ในชุมชน 
- ก ากับติดตามมาตร 
การ 6-6-1 

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ได้รับการตดิตามการ
ปฏิบัติตัวที่บ้านและ
กลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

มีการด าเนินการและ
แก้ไขปัญหาในกลุ่ม
เสี่ยงท่ีสงสยัเป็นโรค
เหมาะสม 

วิเคราะห์ Gap และ
สถานการณ์เพื่อวาง
แผนการก ากับติดตาม
และเฝ้าระวังให้
ทันเวลา 

ประเมินผล และวดั 
วิเคราะห์ ทักษะและ 
Self-awareness ใน
กลุ่มเสี่ยงกับการ
จัดการสุขภาพด้วย
ตนเอง  

- Home BP Self-
monitoring ระดับ
อ าเภอ 
- โอกาสพัฒนา 
Gap analysis 
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4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนรำยสถำนบริกำร 

สอน. 
แม่จ๊ัวะ 

รพ.สต.
บ้ำนปำก

ปำน 

รพ.สต.
ไทรย้อย 

รพ.สต.
บ้ำนบ่อ
แก้ว 

รพ.สต.
ห้วยไร่ 

รพ.สต.
บ้ำนน้ ำ
แรม 

รพ.สต.
บ้ำนสวน

หลวง 

รพ.สต. 
ปงป่ำหวำย 

รพร.เด่นชัย 
รวม คปสอ. 

เดน่ชัย 

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  

เป้าหมาย 750 49 215 0 10 10 79 43 20 1,176 
ผลงาน 11 4 1 0 0 0 0 1 0 17 
ร้อยละ 1.47 8.16 0.47 0 0 0 0 2.33 0 1.45 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบ้าน 

เป้าหมาย 9 121 121 6 32 30 29 68 76 492 
ผลงาน 7 25 15 6 25 0 3 7 12 100 
ร้อยละ 77.78 20.66 12.40 100.0 78.13 0.00 10.34 10.29 15.79 20.33 

 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน (ไมเ่กินร้อยละ 2.40)  

1,178 14 1.19 1,176 17 1.45 

อัตรากลุม่สงสยัป่วยความดันโลหติสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
(≥ร้อยละ 10) 

- - - 492 100 20.33 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

1. การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงท า
ได้ผลเพียงเล็กน้อยเนื่องจากบริบทของกลุ่มเสี่ยงแต่ละคนมีการรับรู้ไม่เท่ากัน และความตระหนักต่อการปฏิบัติตัว
ไม่ให้กลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่น้อย 
 2. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและระยะเวลาที่กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติตัวตามท่ีได้เข้าร่วม
กิจกรรมน าไปปฏิบัติที่บ้านได้น้อยเนื่องจากภาระงานของกลุ่มเสี่ยงที่ต้องหาเลี้ยงชีพในครอบครัว     
 
6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. กลุ่มเสี่ยงมีความตระหนักและให้ความส าคัญกับ
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้อยมากด้วยข้อจ ากัด
ของภาระงาน 
2. องค์ความรู้และความเข้าใจของกลุ่มเสี่ยงไม่เท่ากันท า
ให้ทักษะในการจัดการสุขภาวะแตกต่างกัน 

1. ทบทวนและจัดท าการเพ่ิมช่องทาง Self-awareness 
กลุ่มเสี่ยงกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในกลุ่มนักจัดการสุขภาพ
ของพ้ืนที่ กับกลุ่มเสี่ยงเพ่ือวางแผนสืบค้นโอกาสพัฒนา
เชิงระบบระดับอ าเภอ  
3. ทบทวนก าหนดมาตรการก ากับติดตาม Self-
awareness ของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
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7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย / ต่อส่วนกลำง / ต่อผู้บริหำร / ต่อระเบียบ กฎหมำย 
1. การคืนข้อมูล ให้กับพ้ืนที่ เพ่ือการแก้ไขปัญหา และติดตาม มีความกระชั้นชิดท าให้การแก้ไขปัญหา

และการติดตามอยู่ในช่วงเวลาที่ค่อนข้างจ ากัด 
2. การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงค านึงถึงบริบทและภาระงานของพ้ืนที่ของกลุ่มเสี่ยง

อาศัยอยู่ 
 

   ผู้รายงาน นางพัชรีภรณ์   โปธาต ุ 
                                                            ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โทร.081-8855865 
Email : p_thinsan@hotmail.com 

 
ผู้รายงาน น.ส.เครือวัลย์ วงศ์ตะวนั 

                                                                ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
e-mail: dang436@hotmail.com 

โทร.089-7590476  
วันท่ีรายงาน 8 มิ.ย. 2561 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำสุขภำพกลุ่มผู้สูงอำยุ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 60 
ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : ร้อยละของ Healthy Ageing 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. พัฒนา Care Giver, Care Manager, Care plan 
2. เพ่ิมการเบิกจ่ายของกองทุน LTC 
3. การให้บริการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ในผู้สูงอายุ 
4. การบริหารจัดการข้อมูลสถานะสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล  
5. การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานพยาบาลแต่ละระดับ 
6. การสนับสนุนส่งเสริมผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ให้ยาวนานที่สุดตามศักยภาพ 

 

1. สถำนกำรณ์ 
อ าเภอเด่นชัยมีประชากร 25,869 คน สูงอายุ 5,973 คน สัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 23.09 เป็นการก้าวสู่

สังคมผู้สูงอายุ โดยเขตเมืองจะมีสัดส่วนมากกว่าเขตชนบท มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุระดับ ต าบลทั้งหมด 5 ชมรม   
ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 2 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 40 มีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) จ านวน 7 
คน มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver) ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย จ านวน 66 คน จาก
ข้อมูลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ปี 2561 ผู้สูงอายุได้รับประเมินคัดกรองทั้งหมด 
5,825 คน (จากประชากรผู้สูงอายุ 5,950 คน) คิดเป็นร้อยละ 98.68 กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 97.87 กลุ่ม
ที่ 2 (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 1.66 กลุ่มท่ี 3 (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.47 
 

ตำรำง แสดงข้อมูลจ ำนวนผู้สูงอำยุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จ ำแนกตำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน อ.เด่นชัย  
จ.แพร่ ปีงบประมำณ 2561 

สถำนบริกำร 
จ ำนวนผู้สูงอำยุ

ทั้งหมด 

จ ำนวนผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรอง ยังไม่ได้รับ
กำรคัด
กรอง 

ติดสังคม 
(ADL 12-20) 

ติดบ้ำน 
(ADL 5-11) 

ติดเตียง
(ADL 0-4) 

รวม ร้อยละ 

รพร.เด่นชัย 1,949 1,863 12 11 1,886 96.77 63 
แม่จั๊วะ 1,450 1,450 18 8 1,434 98.90 16 
ปงป่าหวาย 517 500 9 0 509 98.45 8 
สวนหลวง 318 299 17 0 316 99.37 2 
ปากปาน 260 232 9 4 245 94.23 15 
ไทรย้อย 398 398 0 1 397 99.75 1 
บ่อแก้ว 293 271 11 3 285 97.27 8 
น้ าแรม 392 370 14 1 385 98.21 7 
ห้วยไร ่ 373 359 9 0 368 98.66 5 
รวม 5,950 5,742 99 28 5825 97.90 125 

แหล่งข้อมูล : HDC วันที่ 7 มิ.ย. 2561 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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แผนภูมิ แสดงร้อยละผู้สูงอำยุสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันพื้นฐำน (กลุ่มติดสังคม) 

 
แหล่งท่ีมำ : HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> การคัดกรอง >>ร้อยละของ Healthy Ageing  ณ วันที่ 7 มิถุนายน 2561  

 
ตำรำง แสดงรำยงำนสถำนะและสภำพปัญหำด้ำนสุขภำพของผู้สงูอำยุ จังหวัดแพร่ ปีงบประมำณ 2561  
กลุ่มโรคท่ีพบบ่อย/กลุ่มอำกำร 

Geriatric Syndromes 
จ ำนวน

ผู้สูงอำยุ(คน) 
คัดกรอง 

ร้อยละกำรคัด
กรอง 

ปกต ิ เสี่ยง/ผิดปกติ ร้อยละเสี่ยง 

ความดันโลหิตสูง 5,950 3,049 51.24 1,476 1,573 51.59 
เบาหวาน 5,950 4,701 79.01 4,134 567 12.06 
หัวใจและหลอดเลือด (CVD) 5,950 2,845 47.82 1,307 1,538 54.06  
สุขภาพช่องปาก 5,950 5,784 97.21 5,615 169 2.92 
สมองเสื่อม AMT 5,950 5,782 97.18 5,739 43 0.74 
ซึมเศรา้ 2Q 5,950 5,842 98.18 5,825 17 0.29 
ข้อเข่า 5,950 5,831 98.00 5,083 748 12.83 
ภาวะหกล้ม 5,950 5,806 97.58 5,495 311 5.36 
ADL 5,950 5,827 97.93 5,699 128 2.20 
BMI 5,950 5,713 96.02 3,853 1,847 32.33 

แหล่งท่ีมำ : HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> การคัดกรอง >> คัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรือ่ง  ณ วันที่ 7 มิถุนายน 2561 
 
แผนภูมิ แสดงผลกำรคัดกรองประเมินสขุภำพผู้สูงอำยุ ตำมองค์ประกอบ 10 ข้อ ปีงบประมำณ 2561    

 
แหล่งท่ีมำ : HDC กลุม่รายงานมาตรฐาน >> การคัดกรอง >> คัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรื่อง  ณ วนัที่ 7 มิถนุายน 2561 

สอน.แม่จ๊ัวะ 
รพ.สต.ปำก

ปำน 
รพ.สต.ไทรย้อย รพ.สต.บ่อแก้ว รพ.สต.ห้วยไร่ รพ.สต.น้ ำแรม 

รพ.สต.สวน
หลวง 

รพ.สต.ปงป่ำ
หวำย 

รพร.เด่นชัย 

ปี 2559 97.93 98.99 97.67 97.58 100 98.97 99.54 99.3 99.42

ปี 2560 97.47 97.14 98.59 94.07 97.66 96.05 98.55 100 98.54

ปี 2561 100 94.69 99.75 95.09 97.55 96.1 94.62 98.23 98.78
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2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
มีการด าเนินงานตามระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์การ

ด าเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี้ 
1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุ ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ

ระยะยาว 
ผลกำรด ำเนินงำน : มีการประเมนิคัดกรองปัญหาสุขภาพ  โดย Care manager และทีมสหวิชาชีพ รพร.

เด่นชัย และภาคีเครือข่าย พร้อมด้วย Care giver และอสม.ในพ้ืนที่ 
2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
ผลกำรด ำเนินงำน : อ าเภอเด่นชัย มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ จ านวน 5 ชมรม  
3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) หรืออาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ 
ผลกำรด ำเนินงำน : อ าเภอเด่นชัย มีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) จ านวน 7 คน มีผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ (Care giver) จ านวน 66 คน  
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถานบริการสู่ชุมชน

โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผลกำรด ำเนินงำน : มีบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพจากสถานบริการโดยทีมสหวิชาชีพ 

ร่วมกับ CM CG และ อสม.ในพ้ืนที่ ประสานงานผ่านศูนย์ COC อ.เด่นชัย  
5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
ผลกำรด ำเนินงำน : มีการส่งเสริมสุขภาพในช่องปากทั้งเชิงรุกในพ้ืนที่ โดยการออกตรวจสุขภาพช่องปาก

และให้ค าแนะน าในการแปรงฟัน การรักษาสุขภาพช่องปากที่ถูกวิธีแก่ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ และในหมู่บ้าน
เดือนละ 1 ครั้งในช่วงการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยกลุ่มงานทันตกรรม รพร.เด่นชัย 

6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วมและมีแผนการดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 

ผลกำรด ำเนินงำน : มีการจัดท า Care plan เพ่ือการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติด
เตียงรายบุคคล มีการประสานงานร่วมกัน เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น และชุมชนร่วมกันในการประเมินและดูแล โดยมีการ
เบิกจ่ายผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ชมรมผู้สูงอายุต าบลเด่นชัย เทศบาลต าบลเด่นชัย 

7. มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนต าบล 
 ผลกำรด ำเนินงำน : มีการจัดตั้งคณะกรรมการกองทุนบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิต ชมรมผู้สูงอายุต าบลเด่นชัย เพื่อด าเนินงานในการบริหารจัดการและการเบิกจ่ายงบประมาณที่
ได้รับสนับสนุนจาก สปสช. 
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3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที ่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ด าเนินงาน LTC 1) มีการจัดอบรม

ผู้จัดการดูแลผูสู้งอายุ 
(Care manager) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
และรายงานผล 

1) มีผลการด าเนินการจัด
อบรมผูดู้แลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50  
2) มีรายงานผลข้อมูลตาม
ไตรมาส  
3) มีการสนับสนุนและ
ควบคุม ก ากับให้พื้นที่
ด าเนินการจัดท าแผนการ
ดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล 
(Care Plan)  
(ทั้งผู้สูงอายุรายเก่าและ
ผู้สูงอายุรายใหม่) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 
4) มีต าบล Long Term 
Care ผ่านเกณฑ ์ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 

1) มีการติดตาม เยี่ยม
เสรมิพลังและมีรายงาน
ข้อเสนอแนะจากการ
เยี่ยมเสรมิพลังและสรุป
บทเรียนการด าเนินงาน
รอบ 6 เดือนแรก เพื่อ
ปรับปรุงพัฒนา 
2) มีผลการด าเนินงาน
จัดอบรมผู้จัดการ 
ดูแลผูสู้งอายุ (Care 
manager) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
3) มีผลการด าเนินการ
จัดอบรมผู้ดูแล 
ช่วยเหลือผูสู้งอายุ 
(Caregiver) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

1) มีต าบล Long 
Term Care ผ่าน
เกณฑไ์ม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 
2) มีผลการจัดท า
แผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care 
Plan) (ทั้งผู้สูงอายุราย
เก่าและผู้สูงอายรุาย
ใหม่) ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90 
 

ผลกำรด ำเนินงำน -มี CG 66 คน 
-มี CM 2 คน 
 

-มี CG 66 คน 
-มี CM 7 คน 
-ดูแลผูสู้งอายุตาม CP 
ร้อยละ 88.2 
-ต าบลLTC ผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 40 

-มี CG 66 คน 
-ม ีCM 7 คน 
-ดูแลผูสู้งอายุตาม CP 
ร้อยละ 97.4 
-ต าบลLTC ผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 40 

 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ (ร้อยละ 60) 

2 แห่ง 2 แห่ง 100 5 แห่ง 2 แห่ง 40.00 

ร้อยละของ Healthy Ageing 
 

5,973 5,843 97.52 5,824 5,698 97.84 

แหล่งข้อมูล : รายงาน LTC  วันที่ 30 พฤษภาคม 2561 

 
ข้อมูลกำรด ำเนินงำน LTC 

มีอปท.ทั้งหมด 7 แห่ง เข้าร่วมโครงการ ปี 2559 จ านวน 1 แห่งคือ เทศบาลเด่นชัย ในปี 2560 เข้าร่วม
อีก 1 แห่ง ได้แก่ เทศบาลแม่จั๊วะ และปี 2561 เข้าร่วม อีก 3 แห่ง ได้แก่ เทศบาลปงป่าหวาย อบต.ไทรย้อย อบต.
ห้วยไร่ ครบทั้ง 5 ต าบล และสามารถด าเนินงานครบตามองค์ประกอบ 7 ข้อ ผ่านเกณฑ์ 2 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 
40 โดยต าบล LTC ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป็นต าบลที่เข้าร่วมโครงการในปี 2561 ซึ่งได้รับการอนุมัติจาก สปสช.เขต 1 
เมื่อวันที่ 20 เม.ย. 2561 แต่ยังไม่ได้รับการโอนเงินเข้ากองทุน 
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5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

- ไม่มีคู่มือการลงข้อมูล - ขอความร่วมมือจังหวัดช่วยจัดท าคู่มือการลงข้อมูลใน
แต่ละด้าน ทั้ง 10 ด้าน 

- ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการพ่ึงพิง ขาดความร่วมมือ
จากผู้สูงอายุเอง เนื่องจากการขาดก าลังใจ และสภาพด้าน
ร่างกาย 

- เสริมแรงด้านก าลังใจโดยทีมสหวิชาชีพ กระตุ้นการ
ฟ้ืนฟูต่อเนื่อง 

- เมื่อมีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตาม Care 
plan ในบางราย ญาติตัดภาระโดยการรอให้ผู้ดูแลเข้าไป
ช่วยดูแลย่างเดียว โดยอ้างว่าต้องท างาน ไม่ว่าง 

- ท าความเข้าใจกับญาติและผู้ดูแล 

 
ผู้รายงาน พัชรี  สีตะวัน 

                                                           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร.089-4306664 

E-mail: p.lumpu@hotmail.com 
วันท่ี 7 มิถุนายน 2561 

 
      ผู้รายงาน นางสาวบุษกร  สมตะ๊แก้ว 

                                                           ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
โทร : 086-1994129 

E-mail : maam_butsakorn@hotmail.com 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:p.lumpu@hotmail.com
mailto:maam_butsakorn@hotmail.com


เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2561 คปสอ.เด่นชัย หน้า 56 

 
 
 

คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board: DHB) ที่มีคุณภาพ 
(ร้อยละ 50) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
2. แผนปฏิบัติการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
3. การบริหารจัดแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอด้วยกระบวนการ UCCARE 

 

1. สถำนกำรณ์  
การขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และ

เป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ที่มีประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ตลอดจน
สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน
สืบไป การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ อ าเภอเด่นชัย ได้รับความร่วมมือจากกระทรวงมหาดไทยเป็นแกนน า 
พร้อมด้วยหน่วยงานต่าง ๆ ในรูปแบบบูรณาการ โดยมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาวะ
ของประชาชนในอ าเภอ ทั้งนี้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เป็นผู้ขับเคลื่อน ก า หนดทิศทาง 
และวางแผนยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม บูรณา
การทุกภาคส่วนในอ าเภอ เน้นการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ ใช้พ้ืนที่เป็นฐาน และประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตาม
แนวคิด “คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” เป็นมิติใหม่ของการปฏิรูปที่มีความเชื่อมโยง ผสมผสานการดูแลความเป็นอยู่ และ
การดูแลสุขภาพของประชาชน ที่สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิตที่ดี มีความ
เป็นอยู่ทางสังคม ที่ยั่งยืน ต่อเนื่องสืบไป 

ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ อ าเภอเด่นชัย ด าเนินงานเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ อย่างมีประสิทธิภาพ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  
พ.ศ. 2561 ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนพิเศษ 54 ง วันที่ 9 มีนาคม 2561 
 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
อ าเภอเด่นชัย น าโดยนายอิสรา สุขแจ่มใส นายอ าเภอเด่นชัยได้ลงนามในค าสั่งอ าเภอเด่นชัย  

ที่ 173/2561 ลงนามเมื่อ 3 พฤษภาคม 2561 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ อ าเภอ
เด่นชัย (พชอ.) มีสัดส่วนของคณะกรรมการ พชอ.ไม่เกิน 21 คน ซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนภาครัฐ (6) ผู้แทน
ภาคเอกชนและผู้ประกอบวิชาชีพ (6) และผู้แทนภาคประชาสังคม (7)  มีนายอ าเภอเด่นชัย เป็นประธาน
คณะกรรมการ สาธารณสุขอ าเภอเด่นชัย เป็นเลขานุการ ดังค าสั่งที่แนบมาพร้อมนี้  
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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คณะกรรมการ พชอ.เด่นชัย มีการประชุมครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2561 มีมติที่ประชุมให้
แต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาพิเศษ พชอ. ตามข้อ 11 วรรค 2 ของระเบียบ และยังมีการก าหนดประเด็นในการ
ขับเคลื่อนหลักจ านวน 3 ประเด็น ได้แก่  
  1. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
  2. การขับเคลื่อนอุบัติเหตุจากจราจรทางถนน 
  3. ปัญหายาเสพติด 
และส ารองไว้ จ านวน 2 ประเด็น ได้แก่ 
  1. การใช้ยาอย่างถูกต้อง สมเหตุผล 
  2. การดูแลสังคมผู้สูงอายุ 
 จากการก าหนดประเด็นขับเคลื่อนปัญหาในพ้ืนที่อ าเภอเด่นชัย ดังกล่าว เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมเชิง
ประเด็นและการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ จึงด าเนินการให้มีคณะอนุกรรมการรองรับ ทั้ง 3 ประเด็น โดยมอบหมาย
ให้คณะอนุกรรมการหาสมาชิก ท าแผนงาน แนวทางการขับเคลื่อน แล้วมาเสนอในที่ประชุม พชอ. ครั้งที่ 2 ต่อไป 
 
3. รูปภำพกิจกรรมจำกกำรด ำเนินงำน 
 

      
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การประชุมคณะกรรมการ พชอ.เด่นชัย เพื่อก าหนดประเด็นในการขับเคลื่อน 
 
 

 
    ผู้รายงาน นายประทวน  กวางทอง 

                                                           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
email : saan_bri@hotmail.com 

โทร.054-613019 
วันท่ีรายงาน 14 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และท่ีมีตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ 85) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1.  พัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
2.  จัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 
3. ซ้อมแผนและการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เน้นคุณภาพระบบ EOC 

 

1. สถำนกำรณ์  
จากนโยบายเตรียมความพร้อมและตอบโต้สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข คปสอ.เด่นชั ย 

ได้ประชุมเตรียมความพร้อม ตุลาคม 2560 จึงได้ด าเนินการจัดระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขส าหรับการจัดการในภาวะสาธารณภัย/ภัยพิบัติในอ าเภอเด่นชัย โดยจัดท าโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน และด าเนินการซักซ้อมบทบาทหน้าที่ตามผังโครงสร้าง เพ่ือรองรับสถานการณ์ภัย
พิบัติในพ้ืนที่                 

นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายให้พ้ืนที่สามารถคัดกรองเหตุการณ์ และ
ตอบสนองการเกิดโรคและภัยได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพนั้น คปสอ.เด่นชัย ได้แนวทางการด าเนินงาน 
SAT ระดับอ าเภอ ซ่ึงงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย ได้รับมอบหมายให้เป็นแกนหลักใน
การด าเนินการในส่วนของงานข่าวกรองเตือนภัยในระดับอ าเภอ  จึงจัดได้ท าแนวทางปฏิบัติงานและก าหนดการ
ประชุมชี้แจงแก่เจ้าหน้าที่  
 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
คปสอ.อ าเภอเด่นชัย รับนโยบายเตรียมความพร้อมและตอบโต้สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

คปสอ.เด่นชัย ได้รับการอบรม ผู้บริหารได้ให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมของทีม จึงมีการประชุมจัดท า
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ มีการปรับปรุงให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่บุคลากรและงบประมาณ 
ในปีงบประมาณ 2561 ได้เพ่ิมการจัดตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) เพ่ือให้สามารถรองรับสาธารณภัยได้ทุก
มิติ และเตรียมความพร้อมข้อมูลด้านสาธารณสุขให้พร้อมรับภัยพิบัติโรคภัยสุขภาพที่อาจเกิดในพ้ืนที่ 

1. จัดท าผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ าเภอเด่นชัย (ICS) ใช้
ด าเนินการและมีการปรับปรุงตามล าดับ ประกอบด้วย 7 ส่วนงานหลัก และ 16 หน่วยย่อย สามารถปรับใช้ได้ตาม
สถานการณ์ สาธารณภัย/ภัยพิบัต ิ

2. ด าเนินการซักซ้อมแผน และบัญชาการเหตุการณ์ ในสถานการณ์สมมุติ น้ าท่วม/ดินโคลนถล่ม ร่วมกับ
ที่ว่าการอ าเภอเด่นชัย/ ม.พัน 12 ค่ายพระยาไชยบูรณ์ /ป้องกันภัยและอาสาสมัคร และได้สรุปบทเรียนในการ
ปรับให้เข้ากับทรัพยากรและบริบทของอ าเภอเด่นชัย 

3. จัดท าแนวทางปฏิบัติของต าแหน่งต่างๆ (SOP: Standard Operating Procedures ) ตามผัง
โครงสร้าง เพ่ือใช้ปฏิบัติตามแนวทางระบบบัญชาการเหตุการณ ์ 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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4. ก าหนดสถานที่ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่เด่นชัย 
(EOC) ใช้ห้องประชุม 2 ชั้น 3 ตึกผู้ป่วยนอก รพร.เด่นชัย ซึ่งมีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์, เครื่องเสียง, ระบบเว็ปคอน
เฟอร์เร็นซ์, สัญญาณอินเตอร์เน็ต และสามารถใช้แฟกซ์, โทรศัพท์ภายใน, ภายนอกในห้องฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
หน้าห้องประชุมได้สะดวก และสามารถสั่งการยานพาหนะได้ 

5. จัดตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) อ าเภอเด่นชัย ตารางเวรปฏิบัติงาน, ก าหนดบทบาทหน้าที่แนว
ทางการจัดหาข้อมูล และเกณฑ์การท ารายงานข่าวกรองเสนอ IC ในการพิจารณาเปิด EOC 

 
3. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบตัิการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และที่มีตระหนักรู้ 
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏบิัติงานได้
จริง (ร้อยละ 85)   

5 ข้ันตอน 4 ขั้นตอน 75 5 ข้ันตอน 4 ขั้นตอน 75 

 
4. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ 
ปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1.บุคลากรยังขาดความเข้าใจบทบาทหน้าที่ใน
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

1. ด าเนินการซักซ้อมแผนอย่างต่อเนื่อง ทบทวนและถอด
บทเรียน สร้างความเข้าใจให้กับทีม 

2. ระบบข้อมูลในการใช้รายงาน IC และแหล่งข้อมูล
ที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

2. ยังจ ากัดเฉพาะในด้านสาธารณสุข ข้อมูลหน่วยงาน
ภายนอกยังขาดแหล่งข้อมูลที่จะประสานอย่างเป็นระบบ 

3. ความคล่องตัวในการใช้งบประมาณและจัดการ
ก าลังคนในการท างานเร่งด่วน 

3. จัดท าแนวทางระบบการใช้งบประมาณในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

 
     

  ผู้รายงาน  นางบุษบา  อินทราวุธ 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                          

อีเมลล ์: intbuss@hotmail.com 
โทร.093-1373668 

วันท่ีรายงาน 19 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital (ตก.) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. พัฒนาตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital  
2. พัฒนา Model Development 

 
1. สถำนกำรณ์  

ด้วยโรงพยาบาลเป็นสถานบริการสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของประชาชน การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดีจึงเป็นสิ่งส าคัญดังนั้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยจึงได้น านโยบายกระทรวง
สาธารณสุขมาประกาศใช้ในโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน GREEN & CLEAN  Hospital โดยการมี
ส่วนร่วมของทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 
 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
 1. จัดท าแผนการขับเคลื่อนพัฒนาศักยภาพและสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

2. จัดกิจกรรมตามกระบวนการ GREEN ได้แก่ 
      G = Garbage ทบทวนให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ส่งเสริมให้มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอันตรายไป
ยังที่พักรวมมูลฝอยแต่ละประเภทอย่างถูกสุขลักษณะ 
  R = Restroom พัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคารผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยใน 

E = Energy ก าหนดนโยบายและใช้มาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการที่ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 
      E = Environment มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายใน และภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนที่สี เขียว และ
พ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ 
มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 
      N = Nutrition สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรม
อนามัยในระดับพ้ืนฐาน จัดให้มีบริการน้ าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 
 
 
 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 มาตรการประหยัดพลังงานท่ี
เป็นรูปธรรม ด าเนินการตาม
แนวทางควบคุมค่าใช้จ่าย
การเงินการคลัง   

   

ผลกำรด ำเนินงำน มีการด าเนินการแล้ว    
  การจัดสิ่งแวดล้อมท่ัวไป

ทั้งภายในและภายนอก
อาคาร งานภูมิทัศน์, 
กิจกรรม 5 ส.กิจกรรม 

  

ผลกำรด ำเนินงำน  มีการด าเนินการแล้ว   
 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ตามกฎหมาย, การอบรม
พนักงานเก็บขนเคลื่อนย้าย, 
การแยกขยะอันตรายส่ง
อปท., จัดท าผังเส้นทาง
เคลื่อนย้าย 

   

ผลกำรด ำเนินงำน  มีการด าเนินการแล้ว    
 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital 

ระดับด ี ระดับด ี - ระดับด ี ระดับด ี - 

 
5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ 
ปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1.การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการรักษาพยาบาล 
ยังขาดงบประมาณท่ีเพียงพอ 

1.ปรับปรุงโดยใช้งบประมาณไม่มาก หรือขอรับบริจาคจาก
เอกชนสนับสนุน 

2.การประหยัดพลังงานโดยใช้พลังงานทางเลือกยังไม่มี
แผนงานชัดเจน 

2.จัดท าแผนงานในระยะยาว ขอสนับสนุนจากกระทรวง
พลังงานในการเพ่ิมพลังงานทางเลือกในโรงพยาบาล 

3.นวัตกรรมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับชุมชนยังมี
จ านวนน้อย 

3.ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมและขยายเครือข่ายในชุมชน 

   
ผู้รายงาน นางสาวภารดี  วงศ์ราษฎร ์

ต าแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ 
        อีเมลล์ : nu_8702@hotmail.com 

โทร.0-8692-5054-5  
วันท่ีรายงาน 22 มิถุนายน 2561  
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คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. แผนการจัดตั้ง PCC  
2. การพัฒนาและขึ้นทะเบียน PCC 
3. การพัฒนาสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หลักสูตร In-service training และ formal training  
4. การด าเนินงานของศูนย์เรียนรู้เพ่ือพัฒนาระบบปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 

 

1. สถำนกำรณ์  
อ าเภอเด่นชัย แบ่งการปกครองเป็น 5 ต าบล 52 หมู่บ้าน มีส านักงานเทศบาลต าบล 3 แห่ง และองค์การ

บริหารส่วนต าบล 4 แห่ง มีจ านวนประชากรในเขตอ าเภอเด่นชัยทั้งสิ้น 35 ,165 คน แยกเป็นชาย 17,430 คน  
เป็นหญิง 17,735 คน มี 11,310 หลังคาเรือน เป็นประตูสู่ล้านนา เพราะนอกจากการคมนาคมที่มีความสะดวกทั้ง
ภายในอ าเภอแล้ว ยังมีเส้นทางหลวงที่เชื่อมต่อกับจังหวัดต่าง ๆ หลายเส้นทาง คือ 1) เส้นทางหลวงจังหวัด 
หมายเลข 11 จาก อ าเภอเด่นชัยไปยังจังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นเส้นทางที่ใช้เดินทางผ่านเข้าสู่กรุงเทพมหานคร 
2) เส้นทางหลวงจังหวัด หมายเลข 11 จากอ าเภอเด่นชัย ไปยังจังหวัดล าปาง เป็นเส้นทางผ่านไปยังจังหวัด
เชียงใหม่  3) เส้นทางหลวง แผ่นดินหมายเลข 101 จากเด่นชัยไปแพร่ น่าน พะเยา เชียงราย 4) เส้นทางหลวง
แผ่นดิน หมายเลข 101 (เดิม) จากอ าเภอเด่นชัยไปจังหวัดสุโขทัย 

ตามนโยบาย ของ คปสอ.เด่นชัย มีการก าหนดพ้ืนที่ PCC ขึ้น ประกอบด้วย จ านวนคลินิกหมอครอบครัว 
3 พ้ืนที่ และการขับเคลื่อนเป็นไปตามล าดับ ดังนี้ คลินิกหมอครอบครัวแม่จั๊วะ คลินิกหมอครอบครัวไทรย้อย และ 
คลินิกหมอครอบครัวเด่นชัย  
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแม่จั๊วะ เป็นการรวมกลุ่มของหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นเครือข่าย

การดูประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบร่วมกันเป็นการประจ าต่อเนื่องด้วยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการ
ให้บริการให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกันและให้มีการบริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยเป็นการพัฒนา
ต่อเนื่องจากนโยบายหมอประจ าครอบครัวซึ่งได้จัดทีมหมอครอบครัว 1 ทีม ได้เปิดท าการเมื่อ 1 ตุลาคม 2560 ซึ่ง
ประกอบไปด้วย สอน.แม่จั๊วะ รพ.สต.ปงป่าหวาย และรพ.สต.บ้านสวนหลวง ให้การดูแลประชาชน จ านวน 8,783 
คน มีทีมสหวิชาชีพดังนี้  

ที ่ ต ำแหน่ง จ ำนวน (คน) รำยช่ือทีมสหวิชำชีพ 
1 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 พญ.วรรณวิภา นพรัตน์ 
2 เภสัชกร 1 ภก.โภคินทร์ วรินทร์ 
3 พยาบาลวิชาชีพ/ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 
4 นางไถน ฝากมิตร  

นางสาวภาวิณี อินรุจิกุล        
นางรัชฎาภรณ์ จิตรัตน์   
นางอรอนงค์ กาศสนุก 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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ที ่ ต ำแหน่ง จ ำนวน (คน) รำยช่ือทีมสหวิชำชีพ 
4 ทันตาภิบาล 1 นางสุภาวดี ทมภักดิ์ 
5 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 นายธีรพงศ์ หมั่นขีด 
6 นักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
6 นางศิราภรณ์ ภิญโญชูโต  

นายภาณุพงศ์ เรือนค า  
นางบังอรทิพย์ ชั่งหิน  
นางณัฐฐณี พุทธวงษ์  
นายไกรฤกษ์ บุญญารัตนานุสรณ์  
นางคณิศร ก่อกอง  

7 แพทย์แผนไทย 1 นางสาวศรัณรัตน์ ชื่อสัตย์ธาดา 
 

3. กำรขับเคลื่อน PCC อ ำเภอเด่นชัย  
  - ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้าของการจัดบริการและระบบสนับสนุนบริการของ
แต่ละกลุ่มวัย ตาม Primary Service Package  
  - ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญในการดูแลแต่ละกลุ่มวัย และตรวจประเมินรับรอง
มาตรฐานภาพรวมของแต่หน่วยบริการ การผ่านเกณฑ์ข้ึนทะเบียน การผ่านเกณฑ์คุณภาพหน่วยบริการ 
  - นิเทศ ติดตาม และออกตรวจประเมินความพร้อมในการจัดตั้ งคลินิกหมอครอบครัวปี 2561 โดย
คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว คปสอ.เด่นชัย ปี 2561 
  - ข้อค้นพบ   1. ผู้ป่วย palliative ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง และต่อเนื่อง 
    2. จ านวนผู้ป่วยที่ต้อง ส่งต่อ มีจ านวนลดลง 
    3. ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลที่บ้านทั่วถึง 
    4. ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสม รวดเร็วและถั่วถึง 
 
4. ภำพกิจกรรม ในคลินิกหมอครอบครัวแม่จั๊วะ 
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แบบประเมินกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
เขตสุขภำพที ่1 
จังหวัด แพร่       
ชื่อทีมคลนิิกหมอครอบครัว สอน.แม่จั๊วะ รหัสหน่วยบริกำร 06405 
โรงพยำบำลแม่ข่ำยชื่อ รพร.เด่นชัย  
กำรประเมินกำรจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว (The Must ) 
Structure ที่ต้ังคลินิกหมอครอบครัว     ในโรงพยาบาล    รพศ.    รพท.    รพช. 
                                                   ใน รพ.สต. / สอน. 

   อื่นๆ ………………………………….    
ล ำดับ รำยละเอียด ผลกำรประเมิน หมำยเหตุ 

มี ไม่มี 
 STAFF    

1 แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว 1 คน ปฏิบัติงาน 3 วัน/สัปดาห ์ /   
2 พยาบาลวิชาชีพ 2 คน /   
3 นักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน /   
 SYSTEM    
4 มีพื้นท่ีรับผิดชอบ ดูแลประชาชน ประมาณ 10,000 คน +/- 2,000 คน 

และตามบริบทของพื้นที่  
/   

5 มีรูปแบบการจัดบริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว /   
6 ระบบให้ค าปรึกษาเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก โดยใช้เทคโนโลยี     
 - Application/LINE /   
 - โทรศัพท์ / SMS /   
7 ระบบดูแลส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ หน่วยบริการที่มี

ศักยภาพสูงกว่า 
/   

8 การจัดบริการส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคในชุมชน /   
9 ได้รับการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการ /   
10 ข้อมูลสถานะสุขภาพ กลุ่มวัย/รายครอบครัว/รายบคุคล  /   

 
สรุปผล 
 ผ่าน (ต้องมีทุกข้อ)                 ไมผ่่าน 
แนวทางพัฒนา/ปรับปรุงแก้ไข ……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
  ผู้รายงาน นายประทวน  กวางทอง 

                                                           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
email : saan_bri@hotmail.com 

โทร.054-613019 
วันท่ีรายงาน 14 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำระบบบริกำร : Health Outcome 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำระบบบริกำร : Health Outcome 
ตัวช้ีวัด อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (น้อยกว่าร้อยละ 7)  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. การจัดตั้ง Stroke Unit ใน รพ.ระดับ A , S  
2. ปรับเพิ่มจ านวนเตียง Stroke Unit ให้เหมาะสม 
3. การจัดการและให้บริการกรณี Hemorrhage ใน Stroke Unit 
4. การพัฒนาเครือข่ายการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

 

1. สถำนกำรณ์  
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองย้อนหลัง 3 ปี พบว่า มีอัตราตายลดลง ปี 2558-2561 เสียชีวิต

จ านวน 6, 1, 0 และ 0 รายตามล าดับ ส่วนใหญ่สาเหตุจากภาวะแทรกซ้อน โดยในปี 2560-2561 มีระบบ IMC ใน
การรับส่งต่อผู้ป่วยStroke รักษาต่อเนื่องในชุมชน โดยการท ากายภาพบ าบัดในรพ.จ านวน 10 ราย 
 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ   
1. รพช. ไม่มี Stroke Unit 
2. การดูแลผู้ป่วยในเครือข่ายโดยผ่านระบบ FAST TRACK STROKE  ตาม CPG Stroke ของจังหวัดแพร่ 
3. การรับดูแลผู้ป่วย Stroke หลงัส่งต่อ กรณีท่ีต้องมาดูแลต่อเนื่องที่รพช.ใกล้บ้าน 
4. ประชาสัมพันธ์ระบบ EMS ในการน าส่งผู้ป่วยวิกฤติในคลินิก NCD / ER / ward 

 
3. (Essential Task)  

มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 
การดูแลผู้ป่วย STROKE FAST TRACK ที ่ER 
-ให้การดูแลผู้ป่วย IMC ในรพ.หลงัส่งต่อ 

  

ผลกำรด ำเนินงำน STROKE FAST TRACK 10 ราย STROKE FAST TRACK 14  ราย 
ประชาสมัพันธ์ระบบEMS ในการน าส่งผู้ป่วย
วิกฤติในคลินิก NCD / ER / ward 

  

ผลกำรด ำเนินงำน STROKE น าส่งโดยระบบ EMS 
12.50 % 

STROKE  น าส่งโดยระบบ EMS 
11.47% 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  STROKE น าส่งโดยระบบ EMS มากกว่า  
50.% 

STROKE  น าส่งโดยระบบ EMS 
มากกว่า 50 % 

 
 
 
 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(น้อยกว่าร้อยละ 7) 

0 0 0 0 0 0 

 
5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

ผู้ป่วยมีการน าส่งโดยระบบEMS ค่อนข้างน้อย ประชาสัมพันธ์ระบบEMS ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤติและในกลุ่ม
NCD และตึกผู้ป่วยใน 

 
 

      ผู้รายงาน  นางบุษบา  อินทราวุธ 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                          

อีเมลล ์: intbuss@hotmail.com 
โทร.093-1373668 

วันท่ีรายงาน 11 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำระบบบริกำร : Service Outcome 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU) 
ตัวช้ีวัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ. และ รพ.สต. 
     2. การพัฒนาการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 

 

1. สถำนกำรณ์  
จากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ส่วนหนึ่งของการบริการเป็นเลิศ (service excellence) 

ก าหนดให้โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU-AMR) เป็นหนึ่งในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) และจากร่างนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ก าหนดให้ยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นเรื่องหนึ่งในยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ยาแห่งชาติ โดยมุ่งหวังให้มีการพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล    

คปสอ.เด่นชัย ได้เริ่มด าเนินการเพ่ือตอบสนองนโยบายดังกล่าวมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 ผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาจากการวิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่มีทั้งสิ้น 22 ตัวชี้วัด ของไตรมาสที่ 2 
ปีงบประมาณ 2561 ของคปสอ.เด่นชัย พบว่า ยังไม่ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 เนื่องจากยังมีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านการประเมิน 
RDU ขั้นที่ 2 จ านวน 3 ตัวชี้วัด จาก 22 ตัวชี้วัด ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะของ รพร.เด่นชัย  
ได้แก่ 
    - ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก   
    - ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea)   
    - ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  
         ดังนั้นทาง คปสอ. เด่นชัย จึงได้ร่วมกันจัดท าโครงการอ าเภอเด่นชัยใช้ยาสมเหตุผล ไม่เจ็บไม่จนจากเชื้อดื้อยา 
ประจ าปี 2561 โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือให้การ
ด าเนินงาน Service Plan สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ คปสอ.เด่นชัย บรรลุเป้าหมาย ผ่านการประเมิน 
RDU ขั้นที่ 2 
 
2. (Essential Task)  

มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ก าหนดให้ Service Plan: 
RDU เป็นนโยบายหนึ่งของ 
คปสอ.เด่นชัย 

- ประกาศให้การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเป็น 
นโยบายของ คปสอ.เด่น
ชัย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2560 

- - - 

2. ขับเคลื่อนนโยบาย โดย
คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล อ.เด่นชัย 

- จัดตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการให้มี
การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
อ.เด่นชัย จ. แพร ่

- - - 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3. สร้างความเข้าใจและการ
ยอมรับของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

- จัดประชุม
คณะกรรมการฯ และ
ผู้เกี่ยวข้อง รายไตรมาส 
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ตัวช้ีวัด RDU และ
ประเมินการด าเนินงาน 

- ช้ีแจงและอบรมท า
ความเข้าใจเรื่องการ
ใช้ยาอย่างสมเหตผุล
ให้กับบุคลากรที่มี
ความเกี่ยวข้อง 
- จัดประชุมคณะ 
กรรมการฯ และ
ผู้เกี่ยวข้อง 

- จัดกิจกรรมรณรงค์
สื่อสารท าความเข้าใจ
เรื่องการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลให้กับ
บุคลากรที่เกีย่วข้อง 
- จัดประชุมคณะ 
กรรมการฯ และ
ผู้เกี่ยวข้อง 

- จัดประชุม
คณะกรรมการฯ 
และผูเ้กี่ยวข้อง 

4. จัดท าโครงการอ าเภอเด่น
ชัย ใช้ยาสมเหตผุล ไม่เจ็บไม่
จนจากเช้ือดื้อยา ประจ าปี 
2561 

- จัดท าโครงการฯ เพื่อ
เสนอผู้บริหาร 

- จัดประชุมวิชาการ 
เรื่องการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล แก่
บุคลากรทาง
การแพทย์ของ จ.แพร่  
(เมื่อวันท่ี 15-16 
มีนาคม 2561) 
- จัดท าสื่อเผยแพร่
ความรู้เรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลแก่
เจ้าหน้าท่ี และ
ประชาชนท่ัวไป 
-ปรับปรุงฉลากยาให้
เป็นไปตามมาตรฐาน 
ฉลากเสริม และ
ข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม 

- จัดประชุมวิชาการ 
เรื่องการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ในกลุ่ม 
องค์กรแพทย ์
-ทบทวนและจัดท า
แนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะ(คู่มือ RDU) 
-จัดอบรมความรู้เรื่อง
การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล แก่ภาคเีครือ 
ข่ายภาคประชาชน 
เช่น อสม. นักเรียน  
ร้านขายยา รา้นขาย
ของช า เป็นต้น 

- สรุปโครงการ
อ าเภอเด่นชัยใช้ยา
สมเหตุผล ไม่เจ็บไม่
จนจากเช้ือดื้อยา 
ประจ าปี 2561 

5. ประเมินผลการด าเนินงาน - ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 - ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 - ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 - ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 
 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  
         จากผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด จ านวน 22 ตัวชี้วัด RDU ไตรมาสที่ 2 ปีงบประมาณ 2561 พบว่า ผ่าน
เป้าหมาย จ านวน 18 ตัวชี้วัด และไม่ผ่านเป้าหมาย จ านวน 4 ตัวชี้วัด แต่ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านการประเมิน RDU ขั้นที่ 
2 ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1, 2 และ 3 (ตัวชี้วัดที่ 4 ใช้ประเมิน RDU ขั้นที่ 3)  
         แต่ในไตรมาสที่ 3 (ข้อมูล เม.ย - พ.ค.) พบว่า การประเมิน RDU ขั้นที่ 2 เหลือไม่ผ่านตัวชี้วัด จ านวน 2 
ตัวชี้วัด คือ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  และ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอด
ปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 

ที ่ ตัวชี้วัด RDU เกณฑ ์ ไตรมำส 2 
ไตรมำส 3 

( เม.ย -พ.ค.) 

1 
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  

≤ ร้อยละ 20 25.98 13.64 

2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 21.43 10.22 
3 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ  ≤ ร้อยละ 40 62.71 50.00 
4 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ≤ ร้อยละ 10 9.09 18.75 
5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหดืเรื้อรังท่ีไดร้ับยา Inhaled corticosteroid  ≥ ร้อยละ 80 64.38 - 
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5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ 
จำกกำรตรวจติดตำม 
          เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 2 ตัวชี้วัด 4 ตัวที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ส่วนใหญ่คือ 3 ตัวชี้วัดเป็นตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะในรพร.เด่นชัย แต่ในไตรมาสที่ 3 (ข้อมูล เม.ย.-พ.ค.) พบว่า การประเมิน RDU ขั้นที่ 2 เหลือไม่
ผ่านตัวชี้วัด จ านวน 2 ตัวชี้วัด ซึ่งจากการวิเคราะห์ของคณะกรรมการ RDU คปสอ.เด่นชัย สาเหตุน่าจะเกิดจาก
ความไม่รู้ไม่เข้าใจในหลักเกณฑ์การวินิจฉัย และหลักการสั่งใช้ยาในตัวชี้วัด ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการให้มีใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องทั้งใน 
รพร.เด่นชัย และรพสต. เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานร่วมกันและได้จัดประชุมวิชาการ หลักการวินิจฉัยโรคที่
ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ และหลักการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับบุคลาการทางการแพทย์ของจ.แพร่ เมื่อวันที่ 15-
16 มีนาคม 2561 และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับแพทย์ เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2561 โดยเชิญ ผศ.นพ.
พิสนธิ์ จงตระกูล  มาเป็นวิทยากร ซึ่งคณะกรรมการฯ และผู้เกี่ยวข้องจะท าการติดตามผลการด าเนินงานหลังสิ้น
ไตรมาส 3 และ 4  ปีงบประมาณ 2561 อีกครั้ง 
 
6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ 
ปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

- เป็น Service Plan สาขาใหม่ท าให้ผู้เกี่ยวข้อง ยังไม่
เข้าใจแนวทางและนโยบายที่ชัดเจน 
 

- จัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจแนวทางแบะนโยบาย 
เป้าหมายการด าเนินงาน RDU 
- ผู้รับผิดชอบทุกระดับต้องมีการด าเนินการต่อเนื่อง 

- บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องขาดความรู้ ทักษะ
ในการวินิจฉัยโรคหรืออาการที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

- จัดประชุมวิชาการเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้
บุคลากรทางการแพทย์ 
- จัดท าสื่อในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การด าเนินการ 
และเผยแพร่ความรู้ด้าน RDU 

- ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการด าเนินงาน 
เนื่องจากบางกิจกรรมต้องใช้งบประมาณในการ
ด าเนินงาน 

- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จ านวน 500,000 บาท 

- ภาคประชาชนบางส่วนยังมีความต้องการใช้ยาบาง
กลุ่มมากเกินจ าเป็น เช่น ยาปฏิชีวนะ และยากลุ่ม 
NSAIDS จากสื่อโฆษณา และไม่มีส่วนร่วมในแนวทาง 
และนโยบาย 

- จัดท ากิจกรรมแผนงานกับภาคประชาชน ให้เข้ามามี
ส่วนร่วม เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

- ขาดการนิเทศติดตามงานจากคณะกรรมการ RDU 
ระดับจังหวัด 

- มีการนิเทศติดตามงานอย่างสม่ าเสมอ 
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ตัวชี้วัดกำรพัฒนำระบบบริกำรให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (Service Plan : RDU) คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ 
 

ล ำดับ ตัวชี้วัด RDU เกณฑ ์ ไตรมำส4 ปี60 ไตรมำส1 ปี61 ไตรมำส2 ปี61 
(ระบุ) ระดับของโรงพยำบำล (A S M1 M2 F1 F2 หรือ F3)   F1 F1 F1 

RDU 1 : ประเมินกระบวนกำรด ำเนินงำน (Process)         
1 มีคณะกรรมการขับเคลื่อน SP-RDU มี / ไมม่ ี ม ี มี มี 
2 มีระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด SP-RDU มี / ไมม่ ี ม ี มี มี 
3 มีแผนปฏิบตัิการจัดการเชื้อดื้อยา ใน รพ. (เฉพาะ รพ. ระดับ A S และ M1) มี / ไมม่ ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี

RDU 1 : ประเมินผลกำรด ำเนินงำน (Output)           

1 ร้อยละของรายการยาที่สั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ

A ≥ ร้อยละ 75 
        S ≥ ร้อยละ 80       
M1-M2 ≥ ร้อยละ 85 
F1-F3 ≥ ร้อยละ 90 

94.74 95.14 94.12 

2 
ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น าสื่อสาร และส่งเสรมิเพื่อน าไปสู่การ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ระดับ 3 2 3 3 

3 
การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมลูยาใน 13 กลุ่ม ท่ีมี
รายละเอียดครบถ้วน 

ระดับ 3  
(รายการยา 13 กลุ่ม) 

3 3 3 

4 จ านวนรายการยาที่ควรตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  ≤ 1 รายการ 0 0 0 
5 การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซื้อและส่งเสริมการขายยา  ระดับ 3 3 3 3 

6 
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยนอก  

≤ ร้อยละ 20 22.22 26.97 25.98 

7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 31.7 23.87 21.43 
8 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ  ≤ ร้อยละ 40 58.32 58.53 62.71 
9 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด  ≤ ร้อยละ 10 12.5 11.54 9.09 

10 
ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไป ท่ีมีการใช้ RAS blockade (ACEIs/ ARBs/ Renin 
inhibitor) 2 ชนิดร่วมกันในการรกัษาภาวะความดันเลือดสูง  

ร้อยละ 0 0.06 0 0 

11 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 
มล./นาที/1.73 ตารางเมตร  

≤ ร้อยละ 5 0 0 0 
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ล ำดับ ตัวชี้วัด RDU เกณฑ ์ ไตรมำส4 ปี 60 ไตรมำส1 ปี 61 ไตรมำส 2 ปี 61 

12 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดยีวหรอืร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (eGFR ≤ 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 

≥ ร้อยละ 80 93.91 95.43 98.00 

13 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน  ≤ ร้อยละ 5 0 0 0.03 
14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปท่ีไดร้ับ NSAIDs  ≤ ร้อยละ 10 5.58 4.65 4.25 
15 ร้อยละผู้ป่วยโรคหดืเรื้อรังท่ีไดร้ับยา inhaled corticosteroid  ≥ ร้อยละ 80 70.71 66.24 64.38 

16 
ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) ที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่ 
chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate  

≤ ร้อยละ 5 1.79 0.85 0.93 

17 
จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่หา้มใช้ ได้แก่ ยา warfarin*, statins, ergots เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว 
(* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart value) 

0 0 0 0 

18 
ร้อยละของผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยเป็นโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-
10 ตาม RUA-URI) และไดร้ับยาตา้นฮิสตามีนชนิด non-sedating 

≤ ร้อยละ 20 4.16 3.34 4.99 

19 
ร้อยละของ รพสต. ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ 
ร้อยละ 20 

100 75 100 100 

20 ร้อยละของ รพสต. ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลัน ≤ ร้อยละ 20 100 37.5 50 62.5 
A ร้อยละของ รพสต. ที่ใช้ยาปฏิชีวนะในท้ัง 2 โรค ≤ ร้อยละ 20 ≥ ร้อยละ 60 37.5 50 62.5 

 
 

ผู้รายงาน นายบรรจง  จักรทอง 
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพเิศษ 

อีเมล ban_jong23@hotmail.com 
วันท่ีรายงาน  7 มิถุนายน 2561 

โทร. 085-0294203 
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คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำระบบบริกำร : Service Outcome 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำระบบส่งต่อ    
ตัวช้ีวัด ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ 
2. ศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
3. มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย มีการพัฒนาฐานข้อมูลและระบบรายงานการส่ง
ต่อผู้ป่วย 
 

1. สถำนกำรณ์  
          ระบบการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย  กรณีเกินขอบเขตความสามารถมี
หน่วยงานโรงพยาบาลแพร่ เป็นหน่วยงานหลักท่ีรับส่งต่อ และส่งต่อโรงพยาบาลนอกเขต กรณีมีการรักษาต่อเนื่อง
หรือผู้ป่วยแจ้งความประสงค์เพ่ือรักษาใกล้บ้าน โรงพยาบาลที่ส่งต่อไปไม่พบการปฏิเสธรับผู้ป่วย ส่วนใหญ่การส่ง
ต่อเป็นการส่งต่อภายในจังหวัด ซึ่งมีการพัฒนาระบบการส่งต่อร่วมกันระหว่างทีมส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัดกับ
โรงพยาบาลอ าเภอ มีระบบ Fast Track ในบางโรคที่ส าคัญ เช่น โรคหัวใจ  ผู้ป่วย Stroke  ผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมอง และผู้ป่วย Sepsis ส่วนการส่งต่อผู้ป่วยโรคส าคัญ 4 สาขา ไปโรงพยาบาลนอกเขตมีจ านวนน้อย 
 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
       การส่งต่อผู้ป่วยทั้งในเขตและนอกเขตสุขภาพ จะมีการประสานระหว่างโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยเป็นเอกสาร
และส่งข้อมูลตามระบบ Thai Refer 
 
3. (Essential Task)  

มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. การปรับใช้ระบบThai refer ครอบคลุมทั้งรพ
สต.และรพ. 

100% 100% 100% 100% 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรการส่งต่อ 
-การจัดประชุมจัดท าแนวทางการส่งต่อ 
-ทบทวนแนวทางการส่งต่อ 

1 ครั้ง 1 ครั้ง - - 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ประเภท 
ปี 2560 ปี 2561 ในเขต นอกเขต 

ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ร้อยละ ร้อยละ 
ผู้ป่วยสาขามะเร็ง 74 0 60 0 -18.91% 0 
ผู้ป่วยสาขาโรคหัวใจ 16 1 19 0 +18.75% -100% 
ผู้ป่วยอุบัติเหต ุ 0 1 0 0 0 -100% 
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด  0 0 0 0 0 0 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  
          ความเสี่ยงต่อการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานการส่งต่อ  
 
6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

การบันทึกข้อมูลการส่งต่อที่ครบถ้วนเนื่องจากบาง
รายมีความรีบร้อนข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

ตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติมภายหลังจากที่ได้ส่งต่อไปแล้ว
และถ้าเป็นประเด็นส าคัญประสานทางโทรศัพท์ 

 
7. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

การใช้ระบบThai refer ในการบันทึกข้อมูลการส่งต่อครบทุกหน่วยงานและขยายสู่รพสต ทุกแห่ง 
 
     

  ผู้รายงาน นางมาลัย  ศรีชมภ ู
                                                           ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

email : Srichompoo.1234@hotmail.com 
โทร. 081-9517145 

วันท่ีรายงาน 11 มิถุนายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:E-maildang436@hotmail.com
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คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำระบบบริกำร : Service Outcome 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 20) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. กลไกขับเคลื่อนงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับเขตสุขภาพ (Chief Thai 
Traditional and alternative Medicine Officer: CTMO) 

2. ประเมินการพัฒนาโรงพยาบาลเป้าหมายเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด 
3. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสานใน รพ.สต.ทุกแห่ง 
 

1. สถำนกำรณ์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยได้ด าเนินงานการแพทย์แผนไทยมาตั้งแต่พ.ศ. 2541 โดยในช่วงแรก

ได้เน้นการให้บริการเฉพาะผู้ป่วยนอก ครอบคลุมการให้บริการนวด อบ ประคบ และผลิตยาสมุนไพรเดี่ยวจ านวน 
8 ต ารับ ซึ่งการให้บริการในช่วง10 ปีแรกขอบเขตของการให้บริการยังไม่เปิดกว้างและยังไม่ได้รับการยอมรับ
เท่าท่ีควร 

กระทั่งในปี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยได้รับการคัดเลือกจากกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยน าร่องหนึ่งใน 14 แห่งของประเทศไทย  
จึงเป็นจุดเปลี่ยนของการพัฒนางานแพทย์แผนไทยภายใต้ชื่อ “โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย เด่นชัย” โดยเน้น
การท างานเชิงระบบคลอบคลุมทั้ง 4 มิติสุขภาพ 

ในปี พ.ศ. 2555 ได้รับงบประมาณจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้น าไป
พัฒนาสถานที่ผลิตยาสมุนไพรให้ผ่านมาตรฐานสถานที่ผลิตยาสมุนไพรตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (WHO GMP)ซึ่ง
สอดคล้องกับ service plan ระดับเขตที่ต้องการส่งเสริมพัฒนาระบบการผลิตยาสมุนไพรให้ได้ตามมาตรฐาน 
GMP ทั้งนี้เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร มีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมถึงการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และในชุมชน ปัจจุบัน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยได้มีการผลิตยา
สมุนไพรทั้งหมดจ านวน 30 ต ารับเพ่ือใช้ในงานบริการของโรงพยาบาล  รพ.สต.ในเขต รวมทั้งเป็นแม่ข่ายผลิตยา
สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชนและรพสต.ทุกแห่งในจังหวัดแพร่ตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 
 

ข้อมูลพื้นฐำน 
จ ำนวนบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย อ.เด่นชัย ปี 2561 จ ำแนกตำมรำยสถำนบริกำรสุขภำพ 

สถำนบริกำรสขุภำพ 
จ ำนวนบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย (คน) 

แพทย์แผนไทย จพง.แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย หมอนวดไทย รวม 
รพร.เด่นชัย 3 2 4 - 9 
สอน.แม่จั๊วะ 1 - 1 - 2 
สวนหลวง - - 1 - 1 
ปงป่าหวาย - - 1 - 1 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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สถำนบริกำรสขุภำพ 
จ ำนวนบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย (คน) 

แพทย์แผนไทย จพง.แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย หมอนวดไทย รวม 
ปากปาน - - 1 - 1 
น้ าแรม - - 1 - 1 
ห้วยไร่ - - 1 - 1 
ไทรย้อย - - 1 - 1 
บ่อแก้ว - - 1 - 1 

รวม 4 2 12 - 18 
 

รำยกำรยำสมุนไพร 30 ต ำรับที่ผลิตในรพร.เด่นชัย ปีงบประมำณ 2561 
ต ำรับยำรับประทำน  ต ำรับยำใช้ภำยนอก ต ำรับอื่น ๆ  

1 เถาวัลย์เปรียงแคปซลู 1 ยาทาสะเก็ดเงินครีม 1 ยาดมสมุนไพร 
2 ขมิ้นชันแคปซูล 2 ยาทาสะเก็ดเงินน้ า 2 สบู่สตัตะมณ ี
3 มะระขี้นกแคปซูล 3 กลีเซอรีนพญายอ 3 สเปรย์ตะไครห้อม 
4 เพชรสังฆาตแคปซูล 4 ทิงเจอร์พญายอ   
5 รางจืดแคปซูล 5 น้ ามันไพล   
6 ฟ้าทลายโจรแคปซูล 6 ยาหม่องไพล   
7 เบญจกูลแคปซูล 7 ยาหม่องขมิ้นชัน   
8 ไฟห้ากองแคปซูล 8 ยาหม่องพญายอ   
9 ว่านชักมดลูกแคปซูล 9 ลูกประคบใหญ่   
10 ยาต้มสะเก็ดเงิน 10 ลูกประคบเล็ก   
11 ยาหอมนวโกฐ 11 ยาอาบสมุนไพร   
12 ยาอมฟ้าทลายโจร 12 ยาอบสมุนไพร   
13 ยาชงหญ้าหนวดแมว     
14 ยาชงหญ้าดอกขาว     
15 นมนาง     

 
 

มูลค่ำกำรใช้ยำแผนไทยและร้อยละของมูลค่ำกำรใช้ยำแผนไทยต่อแผนปัจจุบัน อ.เด่นชัย ปี 2559-2561 จ ำแนกตำมรำย
สถำนบริกำรสุขภำพ 

สถำนบริกำรสขุภำพ 
มูลค่ำกำรใช้ยำแผนไทย  

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จน. (บำท) ร้อยละ จน. (บำท) ร้อยละ จน. (บำท) ร้อยละ 

รพร.เด่นชัย 544,716 3.20 670,767 3.66 431,467 3.88 
สอน.แม่จั๊วะ 65,300 15.81 110,470 22.43 79,950 23.86 
สวนหลวง 198,255 47.13 42,196 11.95 18,858 7.83 
ปงป่าหวาย 31,235 8.99 31,976.8 8.50 21,290.2 8.84 
ปากปาน 26,920 12.87 40,250 18.35 22,085 16.60 
น้ าแรม 18,434 4.59 25,680 5.92 20,296 7.31 
ห้วยไร่ 84,480 28.82 89,396.5 24.64 53,568 24.09 
ไทรย้อย 33,857 13.30 42,498 12.31 24,549 9.76 
บ่อแก้ว 36,582 9.26 30,410 8.02 17,627.3 6.09 

รวม 1,039,780 5.26 1,083,644.3 5.10 68,690.54 5.26 
ที่มาของข้อมูล : จากฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 31พฤษภาคม 2561 
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มูลค่ำกำรผลิตและกระจำยยำสมุนไพรของ รพร.เด่นชัย  ปี  2558-2561 
ปีงบประมำณ มูลค่ำกำรผลิตและกระจำยยำสมนุไพร (บำท) 

2558 2,170,000 
2559  1,881,134 
2560 2,668,448 
2561* 1,735,960 

( *ข้อมูล ณ วันที่ 31พฤษภาคม 2561) 
 
ร้อยละผู้ป่วยนอกของของ อ.เด่นชัย ได้รับบริกำรงำนแพทย์แผนไทยข้อมูล ปี 2558-2560 

ปีงบประมำณ ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริกำรแผนไทย 
2558 14.60 
2559  26.14 
2560 24.95 

 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาในส่วนของการเข้าถึงระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและร้อยละของ

มูลค่าการใช้ยาแผนไทยต่อแผนปัจจุบันผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
 ส าหรับการพัฒนาสถานที่ผลิตยาสมุนไพรได้ผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานการผลิตยาจากสมุนไพรตาม
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพรขององค์การอนามัยโลก (WHO GMP) เมื่อวันที่ 1 ต.ค. 2560 
 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

1. ให้บริการการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกและการให้หัตถการใน 8 กลุ่มโรคหลักในรูปแบบ OPD คู่ขนาน
เน้นการให้บริการในกลุ่มโรคผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเรื้อรัง มีการใช้แผ่นแปะปวดสมุนไพรและการพอกเข่าในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าอักเสบ เกาท์ รูมาตอยด์ 

2. ให้บริการการตรวจรักษาผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือลดการre-
admit, การใช้ก๊อซขม้ินในผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับ 

3. ส่งเสริมการท างานเชิงรุกในชุมชนในกลุ่มผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต ผู้ป่วยติดเตียงในลักษณะ mobile 
unit เชื่อมโยงกับเครือข่าย รพสต.ในพ้ืนที่ทุกแห่ง 

4. สร้างเครือข่าย รพสต.แผนไทย ตามนโยบาย “คปสอ.เด่นชัยแพทย์แผนไทยตัวอย่าง” โดยผลักดันให้
รพสต.ทุกแห่งเปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาไทยซึ่งเครือข่ายทุกแห่ง 
สามารถเบิกจ่ายได้ทุกรายการที่บรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและโรงพยาบาลเป็นผู้ผลิตไม่น้อยกว่า15 รายการ 

5. ส่งเสริมบทบาทของหมอพ้ืนบ้านให้เป็นผู้รู้ และมีบทบาทในการสร้างทางเลือกด้านบริการสุขภาพใน
ชุมชนที่ตอบสนองความต้องการของสังคมไทยในรูปแบบ “เครือข่ายภูมิปัญญาแผนไทย อ.เด่นชัย”  

6. จัดท าแนวทางการรักษาป่วยโรคสะเก็ดเงินและผู้ป่วย มะเร็งตับร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ือเป็นศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทยที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคสะเก็ด
เงิน และมะเร็งตับ 

7. สร้างและพัฒนากลุ่มผู้ปลูกซึ่งถือเป็นแหล่งต้นน้ าของการผลิตยาสมุนไพรปัจจุบันทางโรงพยาบาลมี
กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร จ านวน 17 รายและมีกลุ่มผู้ปลูกของอ าเภอที่ผ่านการอบรมภายใต้โครงการส่งเสริมรายได้การ
ปลูกพืชสมุนไพรในกิจกรรมต่อยอดการผลิตและแปรรูปสมุนไพร อ.เด่นชัย เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่มีรายได้เสริม
โดยสนับสนุนกล้าพันธ์และควบคุมการปลูกในรูปแบบของเกษตรอินทรีย์ 
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8. พัฒนาสถานที่ผลิตยาสมุนไพรให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานการผลิตที่ดี (WHO GMP) ซึ่งผ่านการตรวจ
ประเมินมาตรฐานการผลิตยาจากสมุนไพรตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพรขององค์การอนามัย
โลก (WHO GMP) เมื่อวันที่ 1 ต.ค. 2560 

9. เป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพบัณฑิตแพทย์แผนไทยด้านประสบการณ์ทักษะวิชาชีพ 

10. ทวนสอบความถูกต้องของการลงข้อมูลของการให้บริการทั้ง คปสอ.เด่นชัยและจัดอบรมเรื่องการลง
ข้อมูลการให้บริการการแพทย์แผนไทยให้ถูกต้องครบถ้วน 
 
3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. สถานท่ีผลติยาสมุนไพร
ได้มาตรฐาน WHO GMP 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
สถานท่ีผลติยาสมุนไพร
ของรพร.เด่นชัย ผ่าน
มาตรฐาน WHO GMP 

แผนพัฒนาสถานที่ผลิต
ยาต่อเนื่องจาก
ปีงบประมาณ 60 และ
รองรับการประเมิน
มาตรฐาน WHO GMP 

- ผลิตยาสมุนไพรภายใต้มาตรฐาน WHO GMP 
ที่ได้รับการตรวจประเมิน 
- ผลิตและกระจายยาสมุนไพรใหก้ับรพ.ในพ้ืนท่ี
จังหวัดแพร ่

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
3. ส่งต่อข้อมูลให้ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

ผลกำรด ำเนินงำน สถานท่ีผลติยาสมุนไพร
ของรพร.เด่นชัยผา่น
มาตรฐาน WHO GMP
จากการตรวจประเมิน
ของคณะกรรมการ
กรมการแพทย์แผนไทยฯ 

ยาสมุนไพรที่ผลิตผ่านมาตรฐานการตรวจ
วิเคราะหค์ุณภาพและการปนเปื้อนท้ังทาง
กายภาพและเช้ือจุลินทรยี ์

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 30 
ก.ย. 61 
 

2. แผนการด าเนิน คปสอ.
แผนไทย 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
รพสต.ผ่านมาตรฐาน รพ.
สส.พท. ร้อยละ 100 

มีแผนการด าเนินการ ด าเนินการตาม
แผนการด าเนินการ 

ตรวจประเมินมาตรฐาน 
รพ.สส.พท. 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
3. ส่งต่อข้อมูลให้ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ผลกำรด ำเนินงำน มีแผนการด าเนินการราย
ปีงบประมาณ 

ด าเนินการตามแผน
ร้อยละ 30 

ตรวจประเมินคลอบ
คลุมร้อยละ 100 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 31 
ส.ค. 61 
 

3. Excellent center 
ผู้ป่วยมะเร็งตับ และ 
สะเกด็เงิน 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
Excellent centerของ
จังหวัดในการดูแลและส่ง
ต่อ ผู้ป่วยมะเร็งตับ และ 
สะเกด็เงิน 
 

มีแนวทางเวชปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยสะเกด็เงิน
และมะเร็งตับ 

รักษาและติดตามอาการผู้ป่วยตามแนวทางเวช
ปฏิบัติของโรงพยาบาล 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 
ผลกำรด ำเนินงำน แนวทางเวชปฏิบัติในการ

ดูแลผูป้่วยสะเก็ดเงินและ
มะเร็งตับของรพร.เด่นชัย 

เก็บข้อมูลในเชิงงานวิจัยและผลงานเด่นของ
การรักษาผู้ป่วยสะเก็ดเงินและมะเร็งตับ 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/วิเคราะห์
ข้อมูล 
3. น าเสนอผลงาน 
วิจัยในเวที ของ
จังหวัด/ภาค 
4. น าเสนอผลงาน
เด่นในเวที สปสช. 

4.งานวิจัย 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
มีงานวิจัยอย่างน้อย1เรื่อง
ต่อป ี

เสนอหัวข้องานวิจัย/R2R เสนอโครงร่าง
งานวิจัย 

ด าเนินงานวิจัย 1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 

ผลกำรด ำเนินงำน หัวข้อการวิจัย 1 เรื่อง 
ก๊อซขมิ้นชันในการดูแล
ผู้ป่วยแผลกดทับ 

โครงร่างงานวิจัยผ่าน
คณะกรรมการตรวจ
โครงร่างงานวิจัย 

เก็บข้อมูลงานวิจัย 1.น าเสนองานวิจัย 
2.จัดท าเป็นเอกสาร/
ตีพิมพ ์
3.แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลงาน 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
คปสอ.เด่นชัย 

สอน. 
แม่จ๊ัวะ 

รพ.สต.
บ้ำนปำก

ปำน 

รพ.สต.
ไทรย้อย 

รพ.สต.
บ้ำนบ่อ
แก้ว 

รพ.สต.
ห้วยไร่ 

รพ.สต.
บ้ำนน้ ำ
แรม 

รพ.สต.
บ้ำนสวน
หลวง 

รพ.สต. 
ปงป่ำหวำย 

รพร.เด่นชัย 
รวม คปสอ. 

เดน่ชัย 

ร้อยละของผู้ป่วย
นอกได้รับบริการ
แพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

เป้าหมาย 6,051 2,332 2,543 3,896 3,095 2,403 3,043 2,897 56,449 82,709 

ผลงาน 2,994 696 766 1,211 1,497 793 918 1,420 13,867 24,162 
ร้อยละ 49.48 29.85 30.12 31.08 48.37 33 30.17 49.02 24.57 29.21 

*ข้อมูล 31 พ.ค. 61 

 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดร้ับบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
(ร้อยละ 20) 

59,720 16,879 28.26 82,709 24,162 29.21 

ข้อมูล 31 พ.ค. 61 
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5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. รายการยาสมุนไพรยังไม่มีความหลากหลายท าให้
การสั่งใช้ยามีข้อจ ากัด 
2. ความหลากหลายของกลุ่มอาการของผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยค่อนข้างน้อย 
3. การให้บริการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาแผน
ไทยในสถานบริการของรัฐ ยังขาดผลงานวิจัยเพ่ือ
รองรับและสร้างความเชื่อม่ันในการรักษา 
4. แพทย์แผนปัจจุบันยังสั่งจ่ายยาสมุนไพรไม่มาก 

1. เพ่ิมรายการยาสมุนไพรให้ครอบคลุมหลายๆ กลุ่มโรค 
2. พัฒนาวิธีการรักษาเพ่ือเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วย 
3. สนับสนุนและส่งเสริมการท าวิจัยในพื้นที่ 
4. หาแนวทางกระตุ้นให้มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของ
แพทย์โดยมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนมาจากผู้บริหาร
ระดับสูง 
 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย / ต่อส่วนกลำง / ต่อผู้บริหำร / ต่อระเบียบ กฎหมำย 

1. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ ควรก าหนดนโยบายในการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยให้ชัดเจน
รวมถึงสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานให้เพียงพอ 

2. การก าหนดตัวชี้วัดของกรมบางตัวน่าจะสามารถปรับนิยามของตัวชี้วั ดให้เหมาะสมกับสภาพการ
ท างานของพ้ืนที่ได้ยกตัวอย่าง เช่น การเปิด OPD คู่ขนาน 

3. การขยับกรอบของตัวชี้วัดที่เพ่ิมขึ้นในแง่ของผู้มารับบริการจะท าให้หน่วยบริการหลายที่มีผลการ
ด าเนินงานที่ไม่ผ่านเป้าหมายได้ 

 
7. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

1. โครงการ คปสอ.เด่นชัยแพทย์แผนไทยตัวอย่าง เป็นการพัฒนาการด าเนินงานแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยร่วมกับ รพสต.ทั้ง 8 แห่ง เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงระบบบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยได้อย่างทั่วถึงและได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

2. ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทยที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน และมะเร็งตับ 
3. พัฒนาวิธีการรักษาผู้ป่วยเพ่ือเป็นทางเลือกในการรักษา หรือผสมผสานร่วมกับแผนปัจจุบันเช่นการใช้

ก๊อซขม้ินในการรักษาแผลกดทับ การลดอาการปวดเข่าด้วยการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร  
4. การวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยเช่น การวิจัยเรื่องการใช้สมุนไพรในการรักษาผู้ป่วยสะเก็ดเงิน 
 

8. รูปภำพจำกกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 
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  ผู้รายงาน  นพวรรณ ดอกแก้ว 
                                                                                          ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 

                                        โทร 054-613134 ต่อ 305  
            e-mail: pream.potter@gmail.com 

วันท่ีรายงาน 31 พ.ค. 2561 
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คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำระบบบริกำร : Health Outcome 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำระบบบริกำร : Health Outcome 
ตัวช้ีวัด อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (น้อยกว่าร้อยละ 27 ต่อแสนประชากร)  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 27 ต่อแสนประชากร 
2. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย 

STEMI (100%) 
3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับการขยายหลอดเลือดหรือยา

ละลายลิ่มเลือด และ/หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI-Primary Percutaneous Cardiac Intervention) 
เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ 80% 

4. ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาล <10% 

5. การลงข้อมูลใน Thai ACS registry โดยมีการลงข้อมูลผู้ป่วย STEMI ที่เข้ารับการรักษา (100%) 
 

 

1. สถำนกำรณ์  
          จากจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ย้อนหลัง 3 ปี 
2558-2561 (ณ. พ.ค. 2561)  พบจ านวน 30, 43, 56, 25 ตามล าดับ ไม่พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเมื่อพบว่า มีภาวะของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางระบบโรคหัวใจของโรงพยาบาล โดยมีการปรึกษาโดยใช้ระบบเครือข่ายทางไล น์ 
เพ่ือพิจารณาในการให้ยาขยายหลอดเลือดและยาละลายลิ่มเลือด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว ลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตในโรงพยาบาลชุมชนได้   
 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ   

1. การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีระบบเครือข่ายโรคหัวใจกับโรงพยาบาลแพร่ มีระบบการ
ปรึกษาทางไลย์ มีแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจเป็นผู้ให้ค าปรึกษา ตาม CPG ของจังหวัดแพร่  

2. มีการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เมื่อได้รับยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็ว และ
ปลอดภัย มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา โดยพยาบาลวิชาชีพ และมีอุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิต พร้อม
รถพยาบาลพร้อมส่งผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง  

3.มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการดูแลตนเองท่ีบ้าน 
4. ประชาสัมพันธ์ระบบ EMS ในการสนับสนุนผู้ป่วยวิกฤติในคลินิก NCD / ER /ward 

 
 
 
 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ที่และ
ได้รับยา SK ที่ ER  

    

ผลกำรด ำเนินงำน      
 STEMI 2 ราย 

ได้ SK 2 ราย 
STEMI 5 ราย 
ได้ SK 5 ราย 

  

ผลกำรด ำเนินงำน     
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อตายใน รพ. 0 0   
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร      
 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(น้อยกว่าร้อยละ 27 ต่อแสนประชากร) 

0 0 0 0 0 0 

 
5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

การติดต่อระบบไลน์ไม่ค่อยเสถียร   

 
 

    ผู้รายงาน  นางบุษบา  อินทราวุธ 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                    

อีเมลล ์: intbuss@hotmail.com 
โทร.093-1373668 

วันท่ีรายงาน 19 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำระบบบริกำร : Service Outcome 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : สำขำไต Service outcome      
ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr (ตก.) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 
 1. การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 2. การจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม 
 3. การควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

4. การจัดบริการ palliative care ส าหรับผู้ป่วย ESRD ที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต 
 
1. สถำนกำรณ์  

จากการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ.2557 ที่ได้รับการค้นหา
ภาวะแทรกซ้อนประจ าปี พบปัญหาผู้ป่วย มีค่า Cr. มากกว่า 1.5 เพ่ิมขึ้น จึงมีการทบทวนร่วมกับแพทย์ 
อายุรกรรม เน้นซักประวัติสืบค้นหาสาเหตุ พบว่า เกิดจากใช้ยาสมุนไพร และกลุ่มยาแก้ปวดคลายเส้น น าไปสู่การ
จัดท ากระบวนการ Pop-up ผู้ป่วยที่มีค่า Cr ที่มากกว่า 1.5 ในระบบ Hos-xp ใช้สื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ เฝ้า
ระวังการใช้ยากลุ่ม NSAIDs และขยายไปในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และจากการศึกษาข้อมูลการรักษาแบบแบ่ง
ตามระยะของโรคไตเรื้อรัง ในปี 2557 พบ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะที่ 4 
และ 5 เป็น 10.52, 1.54 ตามล าดับ โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง ระยะที่ 4 และ 5 เป็น 5.67, 1.13  
ตามล าดับ รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะที่ 5 พบ มีการปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตเพ่ิมขึ้น  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลและกับญาติผู้ดูแล   

จึงมีการคืนค่าข้อมูลให้กับคณะกรรมการ NCD ระดับอ าเภอ ผู้บริหารทางคลินิกแต่ละระดับ น าไปสู่
การศึกษาประยุกต์ปรับใช้เครื่องมือคุณภาพทางคลินิก คือ การตามรอยโรคทางคลินิก หรือ Clinical Tracer ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ (สรพ.) มาตามรอยสถานการณ์ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ของ อ.เด่นชัย ในช่วงปี 2558 – 2560 พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น 3,797, 4,194 และ 5,140 
ตามล าดับ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น  1,676, 1,743 และ 2,012  ตามล าดับ พบแนวโน้มการเกิดโรคสูงขึ้น และ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้น้อยกว่า 130 มิลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ท าให้ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ 

ดังนั้นจึงมีการปรับน าแนวคิดในเรื่อง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มาบูรณาการร่วมกับการตามรอย
โรค (Clinical Tracer) ในประเด็นการประเมิน วางแผน การดูแลที่มีความเสี่ยงสูง และกระบวนการดูแลต่อเนื่อง 
เพ่ือเพ่ิมช่องทางการพัฒนากระบวนการดูแลโรคไตเรื้อรังแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ และพัฒนารูปแบบการเสริมแรง
กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลแบบรายบุคคล ที่เน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชนเด่นชัย น าไปสู่การจัดท า
แนวทางการดูแลและก ากับติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะ
ที่ 4  และ 5 ให้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์   
 
 
 
 
 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
1. ปี 2557 มีการค้นหาภาวะแทรกซ้อนประจ าปีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดย

เน้นสืบค้นและก ากับติดตามค่าการท างานของไต ที่หากพบค่า Cr.> 1.5 ให้มีการ Pop – up ในระบบ Hos .xp 
ระบุ “หลีกเลี่ยงการใช้ยา NSAIDs” ใช้สื่อสารกับสหวิชาชีพ ซักประวัติค้นหาสาเหตุร่วมกับแพทย์ผู้รักษา  
สหวิชาชีพ รพ.สต. และอสม.ในผู้ป่วยที่พบทุกราย คืนค่าข้อมูลกับเครือข่ายสุขภาพชุมชนตามวาระผ่านผู้บริหาร
ระดับอ าเภอ  

2. ปี 2558 ทบทวนกรณีศึกษาที่พบความเสี่ยงในผู้ป่วยร่วมกับอายุรแพทย์ จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่ วย 
CKD Stage 4 และ 5 ประชุมชี้แจงกับองค์กรแพทย์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และรพ.สต. ทั้ง 8 แห่งทราบและ
ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันและมีการก ากับติดตามปัญหาและอุปสรรคทุกเดือน ดังนี้ 

- ก าหนดระบุเพ่ิม Pop-up  ค่า eGFR  และ Stage ระยะของไตเพ่ิม ใน ระบบ Hos .xp    
- จัดท าแบบบันทึกแสดงผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ าปี ด้วยนวัตกรรมสัญลักษณ์ดาวน้ าเงิน – ดาว

แดง และเพ่ิมช่องระยะของไต เพ่ือให้ง่ายต่อการสื่อสารความเข้าใจกับผู้ป่วย 
- จัดท าช่องทาง Refer ผู้ป่วย CKD Stage 4 และ 5 จากรพ.สต. มารพ.  
- เพ่ิมช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายระดับอ าเภอ โดยจัดเวทีประกวด Best practice การ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
- เพ่ิมทางเลือกการใช้สมุนไพรเถาวัลย์เปรียงทดแทนการใช้ยากลุ่มแก้ปวดคลายกล้ามเนื้อ โดยงานแพทย์

แผนไทยให้ความรู้ และซักถามในบริการคลินิกเบาหวานช่วงเช้าวันพุธ พฤหัสบดี 
- ก าหนดเกณฑก์ารเยี่ยมบ้านผู้ป่วย CKD Stage 4 และ 5 จัดบริการร่วมกับเครือข่ายแต่ละพ้ืนที่  
3. ปี 2559  คืนค่าข้อมูลปัญหา ผลการด าเนินงานให้กับทีมน าทางคลินิกรพ. ผู้บริหารแต่ละระดับตาม

วาระ และรพ.สต. ทั้ง 8 แห่ง ท าให้ได้รับการสนับสนุนเป็นนโยบาย ได้แก่  
         -  จัดท านวัตกรรมบัตรประจ าตัวผู้ป่วยโรคเน้นให้ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตใช้สื่อสารเมื่อไปรับ
บริการที่สถานบริการอื่นๆ ร้านขายยา เพ่ิมการเฝ้าระวังและชะลอการเสื่อมของไต 
         -  จัดท าแสดงกราฟการท างานของไต ที่เน้นเส้นแดงแสดงค่าผิดปกติจากกราฟ สร้างความตระหนัก 
สืบค้นสาเหตุที่ท าให้  ค่า Cr. สูงขึ้น ในแต่ละช่วงเวลาระหว่างการดูแลรักษา จัดบริการให้สุขศึกษาที่คลินิกแบบ
รายบุคคล เปรียบเทียบให้ผู้ป่วยทราบ และร่วมกับผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของ
ไตด้วยตนเอง และประกาศเป็นวัฒนธรรมของหน่วยงาน 
       - ก าหนดผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 4 และ 5 รายใหม่ต้องได้รับขึ้นทะเบียน ค าแนะน าเรื่อง 
การบ าบัดทดแทนไต (RRT) ทุกราย และเน้นระบุผลข้อมูลส าคัญใน Pop – up กรณีผู้ป่วยทั้งที่ Refer และปฏิเสธ
การฟอกไต สื่อสารให้กับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือติดตามผลและวางแผนการดูแลร่วมกัน 
        - ร่วมกับงานสารสนเทศ และงานชันสูตร ก าหนดการค านวณค่า eGFR โดยใช้สูตร MDRD ในระบบ 
Hos. Xp ตามสมาคมโรคไตก าหนด 
       - ก าหนดระบบติดตามผู้ป่วย CKD Stage 4 ด้วย Lab BUN, Cr และ Hct ทุก 6 เดือน และ Stage 5  
Electrolyte ทุก visit  
        - ก าหนดให้มีการทบทวน CPG ระดับอ าเภอทุกปี   
        - บูรณาการกับคลินิก DM HT จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ระดับอ าเภอ  

4. ปี 2560 ร่วมทบทวนกับองค์กรแพทย์ พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ตัวชี้วัด
คุณภาพสาขาโรคไตระดับจังหวัด ดังนี้  
         - จัดท าแนวทางการลงข้อมูลวินิจฉัยโรคของแพทย์ ICD 10  ในระบบ Hos. xp ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังทุก
ระยะ (รหัส N181- N185 ) ภายหลังจากการค านวณค่าไต  ทุก visit ที่มารับบริการ และมีการช่วยแพทย์ Audit 
ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ในช่วงบ่ายแต่ละวัน 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2561 คปสอ.เด่นชัย หน้า 87 

          - เน้นความทันเวลา และประสานแพทย์กรณีพบผู้ป่วย CKD ระยะที่ 4 หรือ 5  รายใหม่ refer พบแพทย์
เฉพาะทางโรคไตท่ีรพ.แพร่ ก ากับติดตามการส่งต่อกับรพ.แพร่ ผ่านระบบโทรศัพท์ และ Line group 
          - เข้าร่วม Line group COC Denchai ประสานการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม CKD Stage 5 ที่เข้าเกณฑ์ 
Palliative care  และเป็นช่องทางการคืนค่าข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง และตัวแทนชุมชน 
          - ประสานกับงานเภสัชกรรม จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องความสมเหตุผลในการใช้ยากลุ่ม แก้ปวด 
กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานตามกิจกรรมสุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาล อย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปี 2559 – 2560  
 5. ปี 2561 ประชุมทบทวนระบบการก ากับติดตาม ผู้ป่วย CKD Stage 5 ร่วมกับคณะกรรมการ NCD 
ระดับอ าเภอและศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC) คปสอ.เด่นชัย  

- ก าหนดแนวทางการประสานส่งต่อข้อมูล และการเยี่ยมบ้านในกลุ่มที่รับการบ าบัดทดแทนไต และ
ปฏิเสธฟอกไต 

- จัดกิจกรรมสนับสนุนนโยบายสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในระหว่างวันที่ 5 – 8 มี.ค.61 ที่เน้น 
“สตรีไทย ไตสตรอง”ปรับจัดรูปแบบกิจกรรมแบบทีมสหวิชาชีพ และบูรณาการการมีส่วนร่วมกับงานแพทย์แพทย์
ไทย และ Service plan สาขา RDU   

- จัดบริการทวนสอบ Audit ความสมเหตุผลในการใช้ยากลุ่ม Metformin NSAIDs และ ACEI หรือ ARB 
ช่วงบ่ายในกลุ่มผู้ป่วย DM HT ที่มีค่า Cr.  และ Urine protein ผิดปกต ิ

- ปรับเพิ่มมีการน ายา Manidipine มาใช้ก ากับติดตามกลุ่ม CKD stage 3b และ 4 ทีมีโรคร่วม  
 

3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. จัดท าแผนการก ากับติดตามค่า
การท างานของไตกลุม่ผู้ป่วยไตวาย
ระยะที่ 3 และ  4   

ทบทวนแนวทางการ
ดูแลผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง 
คปสอ.ร่วมกับ
คณะท างานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังระดับ
อ าเภอ  

- แนวทางปฏิบัติงาน
ลงสู่หน่วยงานท่ีเกี่ยว
ของในรพ. และรพ.
สต. ทั้ง 8 แห่ง 
- ฟื้นฟูองค์ความรู้ 
ทักษะเจ้าหน้าท่ีกับ
เครือข่ายจังหวัด 

วิเคราะหส์ถานการณ ์
เพิ่มช่องทางเรียนรู้
ร่วมกับเครือข่าย
จังหวัด 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ปญัหาอุปสรรค
เชื่อมโยงสาขา 
Service plan ที่
เกี่ยวข้อง   

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

สถานบริการมี
แผนปฏิบัติงานและ
ด าเนินงานก ากับ
ติดตาม 

สถานบริการด าเนิน 
งานก ากับติดตาม และ
ทีมสหวิชาชีพน าองค์
ความรู้ใหม่ปรับใช้  

รายงานผลให้กับ
ผู้บริหารทางคลินิกแต่
ละระดับ 

โอกาสพัฒนาและ 
Gap analysis  

2. การบริหารจัดการข้อมูล 
 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

คืนข้อมูลจาก Hos 
XP_PCU และ HDC 
โปรแกรม 

ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 28.54 ร้อยละ 36.21 ร้อยละ 46.32  
3. ก ากับติดตามดูแลรักษาและเพิม่
คุณภาพชีวิตกลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะ
ที่ 4 และ  5  ทันเวลา 

- ทบทวนและจัดท า
แนวทางเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงร่วมกับ 

ด าเนินงานเยี่ยมบ้าน
ค้นหาภาวะสุขภาพท่ี
เป็นปัญหาจากการรบั
บริการและปฏเิสธการ 

- ด าเนินงานเยี่ยมบา้น
ค้นหาภาวะสุขภาพท่ี
เป็นปัญหาร่วมกับ
เครือข่าย COC  

- ก ากับติดตามผล
ร่วมกับทีมพัฒนา
คุณภาพรพ.  
 

 คณะท างานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและศูนย์
การดูแลต่อเนื่องระดับ
อ าเภอ 

บ าบัดทดแทนไต
ร่วมกับเครือข่ายใน
ชุมชน 

- ก ากับติดตามผล
ร่วมกับแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวและ
ชุมชน 
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 - เพิ่มช่องทางการ

ประสานการดูแลกับ
รพ.แม่ข่าย 

   

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

แผนปฏิบัติงาน และ
ช่องทางสื่อสาร
ประสานการดูแล line 
Application group. 
เครือข่าย  

ความทันเวลา 
- กลุ่ม CKD Stage 5 
ท า RRT ร้อยละ 64.7 
– กลุ่ม CKD Stage 5 
ปฏิเสธ RRT ร้อยละ 
75 

ผลการนิเทศงาน และ 
Gap analysis 

โอกาสพัฒนา 

4. คืนค่าข้อมูลการติดตามผล
ด าเนินงานและหาแนวทางการแกไ้ข
ปัญหากับองค์กรแพทย์ ผูร้ับผดิชอบ
ระดับรพสต. , รพ. และสาขา 
Service plan ที่เกี่ยวข้อง 

ประชุมชี้แจงและ
ทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติ  ด าเนินงาน
ร่วมกับคณะท างาน
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรังและ
ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง
ระดับอ าเภอก าหนด 
ทุก 3 เดือน 

รายงานผล คืนค่าการ
วิเคราะหส์ถานการณ์
ตามวาระประชุม 
NCD ระดับอ าเภอ 
และเครือข่ายโรคไต
ระดับจังหวดั 

ประเมินผลและก ากับ
ติดตามวางแผนสบืค้น 
Gap Analysis   

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ปญัหาอุปสรรค
เชื่อมโยงสาขา 
Service plan ที่
เกี่ยวข้อง   

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

  ผลสรุปโอกาสพัฒนา 
Gap analysis 

โอกาสพัฒนา Gap 
analysis ระดับอ าเภอ 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ ข้อมูลจาก HDC วันที่ 31 พฤษภาคม 2561  

ตัวชี้วดัผลส ำเร็จ เป้ำหมำย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
เป้ำหมำย จ ำนวน ร้อยละ เป้ำหมำย จ ำนวน ร้อยละ เป้ำหมำย จ ำนวน ร้อยละ 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตระยะที ่
3, 4  มีอัตราการกรองลดลงของ 
eGFR< 4 mVmin/1.72 m2/yr 

>ร้อยละ 
66 

692 526 76.0 1,725 1,040 60.2 95 44 46.3 

 
รำยละเอียดข้อมูล ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

ระยะโรคไต Stage  
1 

Stage  
2 

Stage  
3 

Stage  
4 

Stage  
5 

Stage  
1 

Stage  
2 

Stage  
3 

Stage  
4 

Stage  
5 

Stage 
1 

Stage  
2 

Stage  
3 

Stage  
4 

Stage  
5 

ร้อยละผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังเขตรับผิดชอบ
จ าแนกตาม Stage  

5.3 33.5 46.2 11.7 3.14 5.2 45.5 41.9 5.6 1.7 5.4 52.3 35.9 4.8 1.5 

 

จากการก ากับติดตามสถานการณ์โรคไตเรื้อรัง ในช่วงปี 2559 – 2561 ภายหลังการปรับใช้เครื่องมือทาง
คลินิก พัฒนาเป็นรูปแบบกระบวนการป้องกันผู้ป่วย CKD Stage 3 ระดับอ าเภอ เพ่ือชะลอความเสื่อมของไต 
พบว่า ปี 2561 กลุ่มผู้ป่วย CKD stage 3 มีการเปลี่ยนแปลง Stage จากเดิมระยะที่ 3 ลดลงเป็นระยะที่ 2 
จ านวน 232 ราย เป็นร้อยละ 7.22, และผู้ป่วย CKD stage 4 มีการเปลี่ยนแปลง Stage จากระยะที่ 4 ลดลงเป็น
ระยะที ่3 จ านวน 27 ราย เป็นร้อยละ 0.84 แนวโน้มผู้ป่วยกลุ่ม CKD stage 3 ลดลงและ CKD stage 2 เพ่ิมข้ึน  

พบปัญหาที่ยังพัฒนาตัวชี้วัดไม่ได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากการก าหนดช่วงเวลาในการเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลง eGFR ในปี 2559 และ 2560 ด าเนินการในช่วงต้นปีงบประมาณ  และเมื่อวิเคราะห์ผลในปี 2561  
พบว่า การสืบค้นเพ่ือวัด วิเคราะห์กลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลง eGFR ในกลุ่มที่เป็น CKD Stage 3 ช่วง 2 visit มีการ
เปลี่ยนเป็น Stage 2 น าไปสู่การคืนค่าข้อมูลให้กับคณะท างานระดับ คปสอ. ทีมน าทางคลินิก และทีมพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือวางแผนก ากับการชะลอความเสื่อมของไต CKD stage 2 และทบทวนก าหนดแนว
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ทางการวัดกลุ่ม eGFR ให้ชัดเจน  และทบทวนจัดการข้อมูล ICD 10 ประเด็น N189 และยังว่า พบผู้ป่วย CKD 
stage 4 รายใหม่ จ านวน 37 ราย เป็นร้อยละ 1.15 และผู้ป่วย CKD stage 5 รายใหม่ จ านวน 11 ราย เป็นร้อย
ละ 0.34 ผู้ป่วย CKD Stage 5 รายใหม่ จ านวน 6 ราย เป็นร้อยละ 0.19 ซึ่งสาเหตุที่พบใน 2561 คือ กลุ่มผู้ป่วย 
DM HT มีการใช้ยาในรูปแบบอาหารเสริมที่มีส่วนผสมของสมุนไพรจีน ในร้านสะดวกซื้อเพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่สามารถ
อธิบายได้เชิงวิชาการแพทย์ว่ามีผลต่อไต  และกลุ่มผู้ป่วย CKD stage 4  ในปี 2560 กลุ่มไม่ยินยอมไปพบอายุรา
แพทย์โรคไต กลุ่มสูงอายุ ยังไม่ได้รับการเสริมแรงต่อเนื่องในประเด็นข้อจ ากัดของญาติผู้ดูแล  

จากผลติดตามข้อมูลบ าบัดทดแทนไต แบบชนิด CAPD และ HD อ.เด่นชัย จากรพ.แพร่ พบ ได้รับการท า 
CAPD จ านวน 17 ราย H/D จ านวน 38  ราย  โดย H/D รับบริการที่รพ.แพร่ เป็น H/D 6 ราย,ไตเทียม 3 รพ.
แพร่ 19 ราย แพร่คริสเตียน 5 ราย เมดแคร์ (คลินิกเอกชน) 2 ราย รพ. แพร่ราม 3 ราย และผู้ป่วย CAPD ได้รับ
การประสานเยี่ยมบ้านจากศูนย์ COC ตามเกณฑ์คปสอ.เด่นชัย ทันเวลา จ านวน 11 ราย เป็นร้อยละ 64.7 ส าหรับ
ผู้ป่วย CKD Stage 4 และ 5 ที่ไม่ยินยอมฟอกไต จ านวน 28 ราย ได้รับการติดตามการรักษาเพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จ านวน 21 ราย เป็น ร้อยละ 75   
 

5. ผลลัพธ์กำรพัฒนำที่ส ำคัญ 
1. เครือข่ายรพ.สต. เกิดแนวทางการบริหารจัดการโรคไตเรื้อรังในพ้ืนที่เอง ได้แก่ รพ.สต.บ้านสวนหลวง 

มีชมรมรักษ์ไต, รพ.สต.บ้านน้ าแรม มีหมอเบาหวานดูแลสุขภาพไตประจ าบ้าน, รพ.สต. ปงป่าหวาย มีจิตอาสา
ดูแลไตวาย, รพ.สต. ปากปาน มีนวัตกรรมวงล้อ CKD เป็นต้น   

2. ร่วมกับคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ศึกษาและจัดท า R2R การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มี ภาวะแทรกซ้อนทางไต ปี 2558 อ.เด่นชัย จ.แพร่ ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ การน าเสนอประเภท
โปสเตอร์ กลุ่มการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ เวที North R2R 

3. ปี 2559 มีกระบวนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย DM HT ระดบัอ าเภอ  
4. ปี 2560 ได้รับคัดเลือกร่วมส ารวจข้อมูล และรูปแบบการท างาน จากวิจัยด้านสุขภาพกระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับ สวรส.โดยทีมวิจัย ม.ธรรมศาสตร์ ขอรูปแบบการท างาน และบัตรประจ าตัวโรคไต เป็น
ตัวอย่างในการทบทวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

5. ปี 2561 มีระบบการก ากับติดตามผู้ป่วย CKD stage 4 และ 5 ภายในและนอกเครือข่ายจังหวัดแพร่  
 

6. บทเรียนที่ได้รับ  
1. การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไตวายเรื้อรังทุกระยะ จ าเป็นต้องให้เวลาในการสร้างความเข้าใจถึงภาวะโรค

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยเกิดทัศนคติเชิงบวก และให้ความร่วมมือร่วมใจในการก ากับติดตามการ
ดูแลรักษาและส่งเสริมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  

2. การท างานเป็นทีมระดับอ าเภอมีความส าคัญ ที่ควรเน้นคืนค่าข้อมูลปัญหาสุขภาพโรคไตเรื้อรังให้
ครอบคลุมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ไม่แต่เฉพาะในระดับโรงพยาบาลเท่านั้น เพ่ือวาง
แผนการดูแลเชิงระบบด้านการส่งเสริมและป้องกันสุขภาวะในภาคประชาชน  
 
7. ข้อเสนอแนะ 

1. ศึกษาและทบทวนร่วมกับคลินิกเบาหวานในการจัดท าแนวทางควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ตาม
เกณฑ์ กลุ่มผู้ป่วย DM with CKD Stage 3 กับการจัดการรายกรณ ี

2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมน าทางคลินิก และงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในการเฝ้าระวัง Warning sign Acute 
Renal failure กลุ่มผู้ป่วย CKD stage 3 และ 4 
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3. เพ่ิมช่องทางบูรณาการส่งเสริม และป้องกันภัยสุขภาพจากโรคไตเรื้อรังในชุมชน ร่วมกับงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค กับความสมเหตุผลในการใช้ยากลุ่มแก้ปวด ยาสมุนไพร 

4. ปรับขยายแนวทางดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกับกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/หอบหืดที่เป็นโรคร่วม  
 

8. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายปฏิเสธการฟอกไต 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านอายุมาก ไม่มีญาติดูแล ภาระ
ด้านค่าใช้จ่ายของครอบครัว, มีโรคร่วม  
 
2. ผู้ป่วย CKD Stage 4 ได้รับการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการที่จ าเป็นตาม CPG ไม่ครอบคลุมทุกราย 
3. พบอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานคุมน้ าตาลไม่ได้ตาม
เกณฑ์ , ยังมีการใช้ยาสมุนไพรและกลุ่มยาแก้ปวด 
NSAIds ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเก๊าท์ และโรคนิ่วร่วม
ด้วย    
4. ปี 2561 พบผู้ป่วย DM HT เพ่ิมการใช้ยาใน
รูปแบบอาหารเสริม เช่น ถั่งเช่า ตามร้านสะดวกซื้อ 
และสื่อโฆษณาวิทยุท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
5.  การก ากับติดตาม eGFR ในกลุ่ม CKD Stage 3 
และ 4  ไม่มีแนวทางวัด วิเคราะห์ ชัดเจน 

-ประยุกต์กระบวนการตามรอยโรคทางคลินิกก ากับดูแล 
วางแผนวัด วิเคราะห์เชิงระบบส่งต่อและการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องแบบประคับประคอง กลุ่ม CKD stage 5 กับ
ศูนย์ COC คปสอ.เด่นชัย และเครือข่ายจังหวัด 
-ทบทวนแนวปฏิบัติกัลป์องค์กรแพทย์ เน้นมาตรการ
ความทันเวลาการเข้าถึงการบ าบัดทดแทนไต RRT กลุ่ม 
CKD Stage 4 ตั้งแต่ครั้งแรกท่ีพบ 
-ทบทวนร่วมกับรพ.สต. งานแพทย์แผนไทยและเครือข่าย
สุขภาพเทศบาล ต.เด่นชัย วางแผนก ากับติดตามการ
จัดการรายกรณีสู่การศึกษา 
รายกลุ่ม   
-สร้างระบบเสริมแรงคณะกรรมการ NCD ระดับอ าเภอ 
ปฏิบัติงานตามแนวทาง CPG จังหวัด ตามคู่มือส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังจังหวัดแพร่ พ.ศ 2561 มุ่งสู่กล
ยุทธ์  ลดอัตราตายและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยESRD , 
ประสานดูแลกลุ่ม CKD Stage 3, 4 ร่วมกับ Service 
Plan Long term care ชมรมโรคไต และสภากาชาด     
-คืนค่าและร่วมทบทวนยาในรูปแบบอาหารเสริม ตาม
ร้านสะดวกซื้อ และสื่อโฆษณาวิทยุท้องถิ่นกับงานคบส. 
และ Service Plan สาขา RDU 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายจังหวัด และทบทวนร่วมกับ
องค์กรแพทย์จัดท าแนวทางเฝ้าระวังติดตาม eGFR   

 
9. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

- Best practice ชักชวนสหวิชาชีพพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง อ.เด่นชัย   

- บัตรประจ าตัวโรคไต ปรับใช้เป็นต้นแบบให้กับรพช . จังหวัดแพร่ และทีมวิจัยสวรส. กระทรวง
สาธารณสุข ขอน าไปศึกษาเรียนรู้ในการพัฒนาการบริหารจัดการโรคไตเรื้อรัง 

 

ผู้รายงาน น.ส. จินตนา  ใจสุบรรณ 
                                                                                       ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        

                                                                                  เบอร์โทร 089-634-6475 
                                                                                         e-mail: jintana1931@hotmail.com 

วันท่ีรายงาน 8 มิถุนายน 2561 

mailto:jintana1931@hotmail.com
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คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำระบบบริกำร : Service Outcome 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : กำรพัฒนำระบบบริกำรด้ำนยำเสพติด    
ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่อง (remission) (ร้อยละ 90)  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการและมีการวิเคราะห์จัดท าแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบบริการ การส่งต่อ 
การลดอันตรายจากยาเสพติด พัฒนาศักยภาพบุคลากร และการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลสถาน
ฟ้ืนฟูในพื้นที ่

2. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าถึงการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์มาตรฐานและมีการติดตามต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจาก
การบ าบัดรักษา 

3. บุคคลากรและสถานพยาบาลได้รับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
 

1. สถำนกำรณ์  
ตามโยบายของรัฐบาลปี 2560 ได้ให้มีการปรับระบบการป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติดในมิติ บ าบัดรักษา 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ติดตามหลังการบ าบัด เพ่ือส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ภายใต้ทิศทาง
นโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เน้น
การดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมองผู้เสพผู้ติดยา
เสพติดคือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้” คือเข้าใจบริบทและสาเหตุที่ท า
ให้เสพยาเสพติด รวมถึงครอบครัวของผู้เสพ โดยจะท าให้ผู้เสพหรือผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา ทั้งนี้กระทรวง
สาธารณสุขได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ การปรับระบบส่งเสริม บ าบัดฟ้ืนฟู ติดตาม ผู้เสพและผู้ติด
ยาเสพติด ของหน่วยงานในสังกัด ให้เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ สถานการณ์ปัญหายาเสพติด 

อ าเภอเด่นชัย พบผู้ป่วยยาเสพติดมากที่สุดคือ ยาบ้า และยังพบผู้เสพ กาว ไอซ์ กัญชา ใบกระท่อม 
เฮโรอีน  อาจเนื่องจากการสื่อสารไร้พรมแดน เส้นทางคมนาคมสะดวก สภาพสังคม สิ่งแวดล้อม เอ้ืออ านวย 
ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจ้าง ใช้แรงงาน พบผู้มาบ าบัดในปี 2560 มีจ านวน 150 ราย และปี 2561 มีจ านวน 
78 ราย เป็นระบบสมัครใจ และ พรบ. อย่างละ 39 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.81 และ 83.33 ตามล าดับ เพศ
หญิง ร้อยละ 15.19 และ 16.67 ตามล าดับ กลุ่มอายุ  25-59 ปี ที่เป็นวัยท างาน ร้อยละ 75.95 และ 58.99 กลุ่ม
วัยรุ่นอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 7.59 และ 19.23อายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 15.18  และ 20.51 พ้ืนที่ที่มีผู้บ าบัดปี 
2561 คือต าบล เด่นชัย ร้อยละ 23.07 แม่จั๊วะ และปงป่าหวาย ร้อยละ 19.23  ห้วยไร่ และ ไทรย้อย ร้อยละ 
15.38 นอกเขต ร้อยละ 7.69 เข้ารับการบ าบัดครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 90.41 และ 87.50 จากการติดตามหลังการ
บ าบัดหยุดเสพได้ ร้อยละ 90.53 และ 90.48 พบสภาพครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ไม่ดี หรือครอบครัวแตกแยก 
ต้องไปท างานนอกบ้าน นอกพ้ืนที่ กลุ่มผู้ผ่านการบ าบัดไม่สนใจในการฝึกอาชีพใหม่ มีการกลับไปเสพซ้ า ในกลุ่มวัย
ท างานจากความจ าเป็นในอาชีพ ร่วมกับมีการใช้ สุรา บุหรี่ ส่วนกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจากการพบเพ่ือนกลุ่มเสพ และ
เพ่ือความสนุกสนาน เข้าถึงสารเสพติดได้ง่าย โดยเฉพาะสุรา บุหรี่  

 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ   
1. พัฒนาทักษะบุคคลากรผู้ให้การบ าบัดด้านทักษะการสร้างแรงจูงใจในการเลิกยา CBT ทักษะการจัด

กิจกรรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบันทึกข้อมูล 
2. สร้างทีมงานเครือข่ายการติดตาม เช่น ผู้น าชุมชน อสม. พัฒนาศักยภาพในการติดตาม สังเกตอาการ 

การให้การช่วยเหลือ 
3. ปรับกระบวนการรูปแบบการติดตามโดยสหวิชาชีพ ในสถานที่คลินิกบริการแบบ one stop service, 

การติดตามผ่านครอบครัว ผู้น า เครือข่าย อสม.และการใช้โทรศัพท์ กิจกรรม “โทรถามตามเยี่ยม” 
4. ปฏิบัติการท างานในรูปแบบศูนย์ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดอ าเภอเด่นชัย 

 
3. (Essential Task)  

มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 
ด้ำนกำรป้องกัน 
-การให้ความรู้ทักษะการป้องกัน
ตนเองไม่ให้เป็นเหยื่อยาเสพตดิใน
นักเรียนระดับปฐม มัธยม 

ให้การสนับสนุนกิจกรรม 
TO BE NO1 

โรงเรียนขยายโอกาส 2 แห่ง 
จ านวน 60 คน 

-โรงเรียนขยายโอกาส 2 แห่ง 
จ านวน 60 คน 
-โรงเรียนมัธยม จ านวน 150 คน 
-วิทยาลัยเกษตรกรรมแพร่ 
จ านวน 70 คน 

ด้ำนกำรบ ำบัดรักษำ 
-การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด 

ผู้ป่วย รายใหม่ 23 ราย 
คัดกรองวัณโรค เอดส์ 
และภาวะแทรกซ้อน
อันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดในผู้มาบ าบัดทุกราย 

28 ราย 
คัดกรองวัณโรค เอดส์ และ
ภาวะแทรกซ้อนอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดในผูม้า
บ าบัดทุกราย 

27 ราย 
คัดกรองวัณโรค เอดส์ และ
ภาวะแทรกซ้อนอันตรายจาก
การใช้ยาเสพตดิในผู้มาบ าบัดทุก
ราย 

ผลกำรด ำเนินงำน  พบ ผู้ป่วย STI 2 ราย  
มีอาการทางจิตจากการใช้
สารเสพตดิ 4 ราย ให้การ
รักษาโรคร่วม 

พบผู้ป่วยสงสยั TB 1 ราย ให้
การรักษาโรคร่วมติดตามอาการ
ต่อเนื่อง 

ด้ำนกำรติดตำมหลังกำรบ ำบัด 150 20 25 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร    อัตราการหยุดเสพ 94% 
 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วดัผลส ำเร็จ 
ผลงำน (ต ำบล) 

นอกเขต รวม 
เด่นชัย แม่จั๊วะ ปงปำ่หวำย ไทรย้อย ห้วยไร ่

รวม  
คปสอ. 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจาก
การบ าบัดรักษา  

12/13 11/11 8/10 6/6 8/8 45/48 6 94.12 

 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำน คปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา (ร้อยละ 92) 

24 22 91.67 48 45 94.12 
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5. ปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนส ำเร็จ  
1. มีระบบการบ าบัดรักษาแบบสมัครใจผู้ป่วยนอก ในรูปแบบที่มีมาตรฐาน ผ่านการรับรองคุณภาพ

กระบวนการบ าบัดรักษายาเสพติด (HA ยาเสพติด) ตลอดจนมีการปรับกระบวนการบ าบัดให้สอดคล้องและ
เหมาะสมกับสภาพการใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบ าบัด 

2. มีระบบการติดตามที่เป็นรูปธรรม มีกลไกการติดตามที่ชัดเจน ตลอดจนมีการสร้างเครือข่ายในการ
ติดตามโดยความร่วมมือของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กลไกประชารัฐ 

3.บุคลากรผู้ให้การบ าบัดรักษาได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ที่จ าเป็นและสามารถประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการบ าบัดรักษาและติดตามฟ้ืนฟู ผู้ติดยาเสพติด สุรา และบุหรี่ 

4. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดมีความสามัคคี ท างานเป็นทีม ให้ความส าคัญกับการให้บริการ 
5. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานระดับ สสจ.ที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับรพช. ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณ จากส านักงาน

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดและชมรมนักบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดแห่งประเทศไทย ด้าน
บริหารจัดการและผู้ปฏิบัติงาน ระดับโรงพยาบาล (โรงพยาบาลแพร่) ได้รับรางวัลด้านวิชาการ (การบ าบัดฟื้นฟู) 
 
6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ แนวทำงแก้ไข 
1. ผู้บ าบัดออกนอกพ้ืนที่  
2. การมีสารเสพติดในพ้ืนที่ท าให้
ผู้ป่วยเข้าถึงง่าย 
3. นโยบายแนวทางปฏิบัติและการ
สนับสนุน ในการพัฒนาระบบและ
ถ่ายโอนภารกิจการบ าบัดฟ้ืนฟู ไม่
สัมพันธ์กับปริมาณงานที่ เพ่ิมขึ้น
(ภาระงาน จ านวนบุคลากร) 

1.ร่ วมกันท างานเป็นทีมสห-
วิชาชีพวางแผนแก้ไขด าเนินการ 
2 . ค ว ร มี ก า ร ก า ห น ด ก ร อ บ
โครงสร้าง คุณสมบัติที่ชัดเจน
สัมพันธ์กับปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้น 
 

1. ใช้การติดตามทางโทรศัพท์ ประสาน
นายจ้างเพ่ือติดตามพฤติกรรม 
2. คืนข้อมูลให้ ศป.ปส.อ.เด่นชัย 
3. มีการก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในอนาคตที่
ชัดเจน พร้อมทั้งก าหนดกรอบโครงสร้าง
งานยา เสพติ ด ในแต่ ละระดั บและ
สอดคล้องกับปริมานงานที่ปฏิบัติจริงใน
แต่ละระดับ 

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 

1. การก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในอนาคต จึงควรด าเนินทุกมาตรการใน
เชิงรุก ตลอดจนเพิ่มการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีต่างๆ รวมถึงสร้างรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาเชิงบูรณาการ 
จะสามารถควบคุมปัญหายาเสพติดไม่ให้มีความรุนแรงและขยายตัวเพิ่มมากขึ้น 

2. จัดท ากรอบอัตราโครงสร้างงานที่ชัดเจน 
 
8. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

1. การสร้างเครือข่ายชุมชน โดยเน้นกลไกประชารัฐ ในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
โดยการจัดอบรมให้ความรู้อาสาสมัครในชุมชนให้มีความรู้ในกระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลื อด้านสังคม จิตใจ 
ผู้มีปัญหายาเสพติด และจัดท าสมุดบันทึกการติดตามส าหรับอาสาสมัคร ก าหนดระยะเวลา รูปแบบการติดตาม
แบบคู่ขนานกับการติดตามในระบบของสถานบริการสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดได้รับ
การติดตามอย่างต่อเนื่อง และใกล้ชิดในชุมชน 

2. สถานพยาบาลในระบบสมัครใจผ่านการรับรองการประเมินรับรองคุณภาพสถานบ าบัดรักษายาเสพติด  
3. พัฒนารูปแบบการค้นหา ติดตาม ผู้ผ่านการบ าบัด โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ  
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9. ผลกำรด ำเนินงำนตำมข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำร นิเทศงำน รอบที่ 1 
 

ข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำร รอบท่ี 1 ผลกำรด ำเนินงำน 
เร่งรัดการน าเข้าข้อมูลในระบบ บสต. 

 
 

มีการบันทึกข้อมูล บสต. ครบ 100 % 

 
     

  ผู้รายงาน  นางสุนันทา  ศิริวาท 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

วัน/เดือน/ปี 11 มิถุนายน 2561 
Email : Phosunan@gmail.com 

โทร.054-613134-168 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2561 คปสอ.เด่นชัย หน้า 95 

 
 
 

คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
หัวข้อ : กำรพัฒนำประเด็นนโยบำยส ำคัญ 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ 
ตัวช้ีวัด อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 85  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ ขนาดและความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย และแผนงาน/
แผนปฏิบัติการเพ่ือลดการเสียชีวิต การขาดยา และพัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษา 

2. ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดของมาตรการแผนงาน/แผนปฏิบัติ เพ่ือการลดการตาย การขาดยา และ
พัฒนาระบบการส่งต่อ 

 

1. สถำนกำรณ์  
สรุปผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรค อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ ตุลาคม 2560 – 31

พฤษภาคม 2561 สถานการณ์วัณโรค อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน 1 ตุลาคม – 
31พฤษภาคม 2561 มีจ านวนผู้ป่วยขึ้นทะเบียน ทั้งสิ้น 24 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
39.34 (เป้าหมายปี 2561 เท่ากับ 171 ต่อประชากรแสนคน 35,885 คน เท่ากับ 61 ราย) จ าแนกเป็นผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ เสมหะพบเชื้อ (New Pulmonary Tuberculosis smear positive) มากที่สุด จ านวน 12 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50 พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.17 ผู้ป่วยวัณโรคนอก
ปอดรายใหม่ จ านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 4.17 ผู้ป่วยTI จ านวน 4 ราย (นาพูน เท่ากับ 2 ราย, รพ.แพร่ 1 ราย, 
รพ. สันทราย 1 ราย) 
 
ตำรำง แสดงจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคแยกรำยรพ.สต. (1 ตุลำคม 2560 ถึง 31 พฤษภำคม 2561) 

รพ.สต. ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ ำ รวม 
พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ นอกปอด พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ นอกปอด 

รพร.เด่นชัย 3 1 0 0 0 0 4 
แม่จั๊วะ 4 (ตาย2) 1 0 0 0 0 5 
ปงป่าหวาย 1 0 1(ตาย1) 0 0 0 2 
สวนหลวง 0 2(ตาย1) 0 0 0 0 2 
ห้วยไร ่ 1 0 0 0 0 0 1 
น้ าแรม 2(ตาย1) 2(ตาย1) 0 0 0 0 4 
ไทรย้อย 1(ตาย1) 0 0 0 0 0 1 
ปากปาน 0 1 0 0 0 0 1 
บ่อแก้ว 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 12 7 1 0 0 0 20 
แหล่งข้อมูล จากโปรแกรม TBCM Online ณ วันที่ 31 พฤษภาคม  2561  TI = 4 ราย 

 
 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
ผลกำรรักษำ 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนรักษา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 

จ านวนที่ขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 24 ราย คงน ามาประเมิน 20 ราย รักษาหาย จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 
อยู่ระหว่างการรักษา (รวมโอนออกไปรักษาที่อ่ืน) จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 เสียชีวิต 7 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 35 ยังไม่พบผู้ป่วยรักษาล้มเหลวและผู้ป่วยขาดยา 

 

รพ.สต. ขึ้น
ทะเบียน 

น ำมำ
ประเมิน 

รักษำหำย/
ครบ 

ล้มเหลว ขำดยำ เสียชีวติ รักษำอยู่ โอนไป
รักษำที่อื่น 

เปลี่ยน
วินิจฉัย 

รพร.เด่นชัย 5 5 1 0 0 0 4 0 0 
แม่จั๊วะ 4 4 0 0 0 2 2 0 0 
ปงป่าหวาย 2 2 1 0 0 1 0 0 0 
สวนหลวง 2 2 0 0 0 1 1 0 0 
ห้วยไร่ 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
น้ าแรม 4 4 1 0 0 2 1 0 0 
ไทรย้อย 1 1 0 0 0 1 0 0 0 
ปากปาน 1 1 0 0 0 0 1 0 0 
บ่อแก้ว 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 20 20 4 0 0 7 9 0 0 
แหล่งข้อมูล จากโปรแกรม TBCM Online ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 

 
สรุป case dead 
1. ชายไทย 60 ปี CA lung TB M+1 รักษาได้ 5 วันเสียชีวิติที่บ้าน 
2. ชายไทย 75 ปี COPD CKD stage2 TB M+1 รักษาTB ได้ 1 เดือนกลับมา admit ด้วยหายใจเหนื่อย

หอบ on ET tube refer รพ.แพร่ญาติและผู้ป่วยขอ off tube NR.กลับมา admit ต่อ และเสียชีวิตที่รพ. 
3. ชายไทย อายุ 88 ปี COPD TB M- รักษาได้ 1 เดือน เสียชีวิตที่บ้าน 
4. หญิงไทย อายุ 77 ปี DM TB M+1 รักษาได้ 1 เดือน มานอนรพ.ด้วยไข้ อ่อนเพลียมาก ทานข้าวได้

น้อย ผู้ป่วยและญาติขอ NR.เสียชีวิตที่รพร.เด่นชัย 
5. ชายไทย อายุ 49 ปี ประวัติ DM ,HT, DLP, old CVA , malnutrition M+1 รักษา 7 มี.ค. 61 กินยา

ได้ 2 เดือน เสียชีวิตที่บ้าน 15 พ.ค. 61 
6. หญิงไทยอายุ 19 ปี ประวัติ DM , B24 full bone aids on ARV ปี 59 VL 62,172 copies 

(14/06/60) รักษา TB 10/05/61 เสียชีวิต 03/06/61 
7. ชายไทย อายุ 62 ปี HT, old CVA, COPD  รักษา TB 15/05/61 เสียชีวิตที่บ้าน 26/05/61 
 

3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวณัโรค   -คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 90% 
-คัดกรองเจ้าหน้าท่ี 100% 

 

ผลกำรด ำเนินงำน   -คัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้
88.25% 
-คัดกรองเจ้าหน้าท่ี 100% 
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3. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ (≥ร้อยละ 85) 

- - - - - - 

 
4. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ร้อยละของ ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคใหม่เสมหะ
พบเชื้อไม่เป็นไปตามเป้าหมายเนื่องจากมีอัตราการตาย
ระหว่างการรักษาในช่วง Intensive phase (ระยะ
เข้มข้น 1-3 แรกของการรักษา) ในกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยช้าและรักษาช้า 
อีกทั้งมีภาวะโรคร่วม โดยพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียน มีโรคร่วมอื่นๆที่ไม่ใช่ HIV ส าหรับโรคร่วมที่พบ
คือ CA, DM, CKD และ COPD  
 

1. ค้นหาเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เพื่อเข้าสู่ระบบการ
วินิจฉัยและรักษาให้เร็วโดยเฉพาะผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม โดยเฉพาะในกลุ่ม  COPD , DM และผู้ที่
ติดบ้าน ติดเตียง ที่อาจต้องให้เจ้าหน้าที่เข้าไปคัดกรองที่บ้าน 
ในกลุ่มดังกล่าว 
2.ปัจจัยที่มีส่วนส่งเสริมการคัดกรองให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นได้แก ่
    1) ทักษะและความเชี่ยวชาญของเจ้าหน้าที่คัดกรอง 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคร่วม เช่นโรคที่มีภาวะไอเรื้อรัง 
เช่น COPD  
    2) การซักประวัติโรคอื่นๆของผู้ป่วยก่อนการคัดกกรอง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการคัดกรอง 
    3) การพัฒนาแบบคัดกกรองให้มีความแม่นย า (วิจัย/
บันทึกข้อสังเกต)  
3. การเฝ้าระวังการเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่มีโรคร่วมต่างๆเช่น เบาหวาน ความดัน และถุงลมโป่งพอง 
4. การบูรณาการงานวัณโรคร่วมกับงานโรคเรื้อรัง และ LTC
เช่นเดียวกับการบูรณาการงานเอดส์ และการให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการควบคุมป้องกันวัณโรค โดยเฉพาะหน่วยงาน
ท้องถิ่น 

 
5. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

1) การบูรณาการงานการคัดกรองวัณโรควัณโรคร่วมกับงานโรคเรื้อรัง 
2) การใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษา 

โปรแกรม TBCMonline 
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แผนกำรด ำเนนิงำนกำรป้องกันควบคุมวัณโรค จังหวัดแพร่ ปีงบประมำณ 2561 
มำตรกำร GAP KPI 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน 

การคัดกรองเพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยวณัโรค 

คัดกรองไม่ถึง 
90% 

คัดกรองให้ได้
มากกว่า หรือ
เท่ากับ 90% 

-ช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงาน  
-คัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้
ได้  30 %  

-คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 60% 
-คัดกรองเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 100% 
-CXR  ผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลด้วยอาการมีไข้  ไอ  
100%  

-คัดกรองกลุ่มเสี่ยง90% 
-คัดกรองเจ้าหน้าท่ี 100 % 
- CXR  ผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลด้วย
อาการมีไข้  ไอ  100% 

- คัดกรอง 100% 
-ทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานปรับปรุงไว้ใช้ใน
ปีต่อไป  

การวินิจฉัยและการ
รักษาผู้ป่วยวณัโรค 

มีการค้นพบ
ผู้ป่วยวัณโรคทุก
ประเภทและขึ้น
ทะเบียนรักษา
น้อยกว่า 171 / 
แสนประชากร 

ค้นพบผู้ป่วยวัณ
โรคและขึ้น

ทะเบียนรักษาให้
ได้ 150 - 171 / 
แสนประชากร 

-ช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงาน 
-ค้นหาผู้ป่วยวณัโรค
และขึ้นทะเบยีนรักษา
ให้ได้มากกว่าหรือ
เท่ากับ 50 ต่อแสน
ประชากร 

-  Verbal Screening และ CXR กลุ่มผู้ป่วยติด
เตียง  กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่มผู้ป่วย 
HIV/AIDS กลุ่ม COPD กลุ่มผูส้ัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรคย้อนหลัง 2 ปี กลุ่มผูต้้องหาใน
เรือนจ าให้ได1้00%    
-ค้นหาวินิจฉัยผู้ป่วยวณัโรค และขึ้นทะเบียนรักษา 
ให้ได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 100 / แสนประชากร  

-ค้นหาวินิจฉัยผู้ป่วยวณัโรค และขึ้น
ทะเบียนรักษา ใหไ้ด้ มากกว่าหรือ
เท่ากับ 150 / แสนประชากร 

-ทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานปรับปรุงไว้ใช้ใน
ปีต่อไป   

ผลส าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวณัโรค
ปอดเสมหะพบเชื้อ
รายใหม ่

น้อยกว่า 90% ผลส าเร็จของการ
รักษาวัณโรค
ปอดสมหะพบ
เชื้อรายใหม่
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90% 

ช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินการ เริ่มคดั
กรองทบทวนผู้ป่วย
เสียชีวิตในปีท่ีผ่านมา
มากกว่าหรือเท่ากับ 
60% 

- ผู้ป่วยทุกคนท่ีขึ้นทะเบียนรักษาAdmit 2 
อาทิตย์  
- มีผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยวณัโรคแต่ละรายอย่าง
ชัดเจน ถึงระดับต าบล  
- Success rate ≥70% 

-ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอด
เสมหะพบเช้ือรายใหม่มากกว่าหรอื
เท่ากับ 80 % 

ทบทวนและปรับปรุงไว้ใช้
ในปีต่อไป 
 

 
นางศุภกานต์  สายวงค ์

                                                                                                 ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
โทร. 054-613134 – 306 

อีเมล: Kansa91@hotmail.com 
วันท่ีรายงาน 11 มิถุนายน 2561
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คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร สนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ  
หัวข้อ : ระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ   
ตัวช้ีวัด   - ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้  
 - อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข(Retention rate) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

น าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) มาใช้พัฒนาองค์กรบริหารงาน เพ่ือ
ส่งเสริมความสุขในการท างาน ส่งผลให้บุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานได้บรรลุเป้าหมายของ
องค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
 
1. สถำนกำรณ์  

ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (workforce profile) : บุคลากรของโรงพยาบาล ประกอบด้วย บุคลากร
ตามโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน จ านวนทั้งหมด 208 คน จ าแนกเป็น เพศชาย 58 คน เพศหญิง 
168 คน อายุเฉลี่ยของบุคลากร 42 ปี อายุงานเฉลี่ย 15 ปี มีการน าจิตตปัญญาสร้างแรงจูงใจ และแก้ปัญหาใน
หน่วยงาน และเปิดโอกาสให้หน่วยงานเป็นผู้ระบุความต้องการในเรื่องท่ีจะพัฒนา มีทีมบริหารและพัฒนาบุคลากร
ให้การสนับสนุน วิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ความต้องการของบุคลากรตามนโยบาย ความเสี่ยง service plan และโรคที่
เป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาล ทบทวนและก าหนดความต้องการเพ่ิมเติมในแผนพัฒนาบุคคลากรซึ่งโรงพยาบาลได้
ก าหนดให้มีการจัดอบรมทั้งภายในและภายนอก โดยการจัดอบรมภายนอกจ านวนเงินไม่เกินห้าพันบาท ยกเว้นได้รับ
ค าสั่งไปตามนโยบายและภาระงานที่รับผิดชอบหลัก การประเมินผลบุคคลากรหลังการเข้ารับการอบรมหรือ ประชุม
วิชาการมีการน าความรู้นั้นๆมาถ่ายทอดให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือวางแผนเพ่ิมพูนองค์ความรู้ และทักษะใน
เรื่องดังกล่าวให้เท่าเทียมกันทุกระดับในองค์กร   
 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
กำรพัฒนำด้ำนควำมสุขของบุคลำกรโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเด่นชัย 

จากผลการส ารวจค่าความสุขของบุคลากร ด้วยเครื่องมือวัดความสุขด้วยตนเอง (Happinometer) เมื่อ
ปีงบประมาณ 2560 พบว่า ค่าความสุขเฉลี่ยของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย เท่ ากับ 63.72 
(ระดับ Happy มีความสุข) 

ด้ำนของควำมสุข ผลจำกกำรส ำรวจ กิจกรรม 
1.Happy Body (สุขภาพกายดี) 66.95 เท่ากับ  

ระดับ Happy มีความสุข 
- ตรวจสุขภาพประจ าปี(ระหว่างประจ าการ) 
- ตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท างาน 
- ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง (หู,ตา) 
- กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายในกลุ่ม BMI เกิน 

2.Happy Relax (ผ่อนคลายดี) 59.80 เท่ากับ  
ระดับ Happy มีความสุข 

- ส ารวจความเครียด ภาวะซึมเศร้า -> จัดการปัญหา
ตามรายบุคคล 

3.Happy Heart (น้ าใจดี) 67.63 เท่ากับ  
ระดับ Happy 

มีความสุข 

- จิตอาสา ช่วยงานเพื่อน 
- ร่วมบริจาคทรัพย์/สิ่งของ 
- ท าบุญ ตักบาตร 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
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ด้ำนของควำมสุข ผลจำกกำรส ำรวจ กิจกรรม 
4.Happy Soul (จิตวิญญาณดี) 69.33 เท่ากับ  

ระดับ Happy มีความสุข 
- ท าบุญ ตักบาตร 
- MIO (รอด าเนินการตามแผน) 
- กิจกรรมจติตปญัญา 

5.Happy Family (ครอบครัวดี) 70.71 เท่ากับ 
ระดับ Happy มีความสุข 

 

6.Happy Society (สังคมดี) 63.56 เท่ากับ 
ระดับ Happy มีความสุข 

- กิจกรรมจติตปญัญา  
- ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามหลักสติปัฏฐานสี่ 

7.Happy Brain (ใฝ่รู้ดี) 62.67 เท่ากับ 
ระดับ Happy มีความสุข 

- การพัฒนาบุคลากรตามแผน HR 
- ส่งเสริมการศึกษาดูงานร่วมกับองค์กรอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เรื่องเล่า (รอด าเนินการตาม

แผน) 
8.Happy Money (การเงินดี) 53.81 เท่ากับ 

ระดับ Happy มีความสุข 
- เปิดโอกาสให้เข้าถึงข้อมูล/ช่องทางตามนโยบาย 

Happy Money ของกระทรวงสาธารณสุข 
- จัดท ากองทุนกู้ยืมเงินดอกเบี้ยต่ าส าหรับลูกจ้างของ

โรงพยาบาล 
9.Happy Work Life / Happy 
Plus (การงานดี) 

58.99 เท่ากับ 
ระดับ Happy มีความสุข 

- จัดตั้งกลุ่ม ฮอมฮัก ฮอมใจ๋ เด่นชัย สู่ชุมชน 
- รณรงค์การท างานตรงเวลา ใช้ระบบสแกนลายนิ้วมือ

เพื่อบันทึกเวลาการมาปฏิบัติงานของบุคลากร 
- สนับสนุนสวัสดิการต่างๆ เช่น เสื้อกีฬา, เสื้อทีม

เจ้าหน้าที่, ตรวจสุขภาพในกลุ่มที่เบิกไม่ได้, ตรวจ
รักษาเจ้าหน้าที่ ,  พัฒนาสิ่งแวดล้อมให้น่าอยู่น่า
ท างาน 

 
3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
-ประชุมทีม HRสรุป
ประเมินผลงานท่ีผ่านมา 
-จัดท าโครงการเสนอ คบร. /
คปสอ. 

    

ผลกำรด ำเนินงำน ด าเนินกิจกรรมตาม
แผน 

ประเมินผลตาม
ตัวช้ีวัด 
-ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานในการน า
ดัชนีความสุขของ
คนท างาน 
-อัตราการคงอยู่ขง
บุคลากรสาธารณสุข 

ประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
-ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานในการน าดัชนี
ความสุขของคนท างาน 
-อัตราการคงอยู่ขง
บุคลากรสาธารณสุข 

-ร้อยละบรรยากาศ
องค์กร 
-ร้อยละการตรวจ
สุขภาพในจนท. 
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4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการน า
ดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) ไปใช้ (<ร้อยละ 60) 

2 1 50 2 2 100 

อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข
(Retention rate) 

209 206 98.57 208 201 96.63 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

ปัญหาวิกฤตทางการเงิน ท าให้หลายโครงการไม่ได้ด าเนินการ และต้องลดค่าใช้จ่ายในหมวดการพัฒนา
บุคลากรลง 
 
     
 

                     ผู้รายงาน ทีม HRD รพร.เด่นชัย 
วันท่ีรายงาน 15 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร สนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ  
หัวข้อ : ระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : การพัฒนาองค์กร   
ตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90) /
ระดับคะแนนค่าเฉลี่ยหลักฐานเชิงประจักษ์ EB1-EB11 ของหน่วยงานที่ผ่านการประเมิน ITA  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

กระบวนการปฏิบัติงานประเด็นความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 
วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร และคุณธรรมการด าเนินงานในหน่วยงาน ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based : EB 1 – EB 11)  
 
1. สถำนกำรณ์  
            ตามที่รัฐบาลได้จัดท ายุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) ภายใต้วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยใสสะอาด ไทยทั้งชาติต้านทุจริต” กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้มุ่งเน้นการป้องกันการทุจริตให้มีความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพของทุกหน่วยงาน ดังนั้นเพ่ือ
เป็นการสนองนโยบายดังกล่าว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยจึงได้ด าเนินการในการต่อต้านการทุจริต
คอร์รัปชั่นตลอดจนสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรมีจิตส านึกในการป้องกันและต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชั่นใน
ทุกรูปแบบ เพ่ือสร้างความโปร่งใส มีมาตรฐานในการบริหารราชการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมี       
ธรรมาภิบาล โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ได้คัดเลือกให้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยเป็น  
โรงพยาบาลน าร่องในการด าเนินการ การประเมินตามแบบส ารวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) ในปีงบประมาณ 
2560 จากผลการประเมินคะแนนการจัดส่งหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
เด่นชัย รอบที่ 1 รพร.เด่นชัย ได้ 29.85 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ส่งรอบที่ 2 (ไตรมาส 3) ปรากฏว่าได้คะแนน 86.97 
ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมิน และในปีงบประมาณ 2561 รอบที่ 1 รพร.เด่นชัย ได้คะแนน 90.91 สสอ.เด่นชัย 
ได้คะแนน 96.97 ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมิน (เกณฑ์คือคะแนน ≥ 90 คะแนน)  
 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
ที่ผ่านมาทางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยมีการด าเนินการดังนี้ 
1. จัดตั้งคณะท างานผู้รับผิดชอบการจัดท าหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT)   
2. จัดท าแผนปฏิบัติการการป้องกันและปราบปรามการทุจริตโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย  
3. การประกาศเจตนารมณ์การป้องกันและต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชั่นของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเด่นชัย  
4. การจัดท าประมวลจริยธรรมของข้าราชการเพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนของข้าราชการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
5. จัดตั้ง “ชมรม ฮอมฮัก ฮอมใจ เด่นชัยสู่ชุมชน” ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการ  

ด าเนินการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ทางรพร.เด่นชัย   
6. จัดส่งหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) ตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 

 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
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3. (Essential Task)  

มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.การส่งเสริมการมสี่วนร่วม
ของประชาชนและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาปรับปรุง
ระบบบริการ 

1. จัดเวทีประชาคม
ร่วมกับเครือข่ายเพื่อ
จัดท าโครงการการแกไ้ข
ปัญหาด้านสาธารณสุข
ในเขตอ าเภอเด่นชัย 
2. การติดตามหลังการ
ประเมิน Reaccredit 
มาตรฐาน HA โดย
สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

  1. จัดประชุม
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพของ
โรงพยาบาล เพื่อ
ทบทวนแนวทางการ
ดูแลผูป้่วยและ
การศึกษามาตรฐาน 
HA ฉบับใหม่ 

ผลกำรด ำเนินงำน ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว    
2.การเสริมสร้างทัศนคต ิ
ค่านิยม ปลูกฝังคุณธรรมและ
จริยธรรมให้เจา้หน้าท่ี 
 

1. ประกาศเจต
เจตนารมณเ์จตนารมณ์
การป้องกันและต่อต้าน
การทุจริตคอร์รัปช่ันของ
โรงพยาบาล 
2. ประกาศประมวล
จริยธรรมของข้าราชการ
เพื่อป้องกันผลประโยชน์
ทับซ้อนของข้าราชการ 
ของโรงพยาบาล 
3. จัดท าแผนปฏิบตัิการ
การป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต 
ปีงบประมาณ 2560 
4. จัดตั้งชมรมของ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
เพื่อให้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต 
5. สรุปรายงานการ
ด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการการ
ป้องกันและปราบปราม
การทุจริต  
ปีงบประมาณ 2560 

 1. จัดอบรมความรู้
ความเข้าใจเรื่องการ
ป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต 
2. ประชุมทบทวน
การด าเนินงานของ
คณะกรรมการ
โรงพยาบาลคุณธรรม 
 

 

ผลกำรด ำเนินงำน ด าเนินการแล้ว    
การตรวจสอบภายใน และ
การควบคุมภายใน 
 

1. จัดท าแบบรายงาน
การประเมินการควบคุม
ภายใน 
 

1. รับการนิเทศ
ตรวจสอบภายใน
จากทีมจากของ
สสจ.แพร ่

1. จัดท าแบบรายงาน
การประเมินการ
ควบคุมภายใน 
 

1. ทบทวนและจัดท า
บัญชีความเสี่ยงของ
หน่วยงาน 

ผลกำรด ำเนินงำน ด าเนินการแล้ว ด าเนินการแล้ว 
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
การเพิ่มประสิทธิภาพด้าน
การเงินการคลัง และการ
ป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริต 

1. จัดประชุม
คณะกรรมการเพิ่ม
ประสิทธิภาพด้าน
การเงินการคลัง ท้ัง  8  
ชุด เพื่อวางแผนและ
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
2. รวบรวมเอกสาร
หลักฐานเชิงประจักษ์
ของงานการประเมิน
คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการ
ด าเนินงานของ รพร. 
เด่นชัย 
 

1. สรุปผลการ
วิเคราะห์ ประเมิน 
การด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ
ต่าง ๆ  ของ
ปีงบประมาณ 2560 
2. รวบรวมเอกสาร
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของงาน
การประเมิน
คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการ
ด าเนินงานของ 
รพร. เด่นชัย 
 

1. จัดประชุม
คณะกรรมการเพิ่ม
ประสิทธิภาพด้าน
การเงินการคลัง ท้ัง  
8  ชุด เพื่อวางแผน
และประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
2. ทบทวนแผนการ
จัดเก็บรายได้ และ
ค่าใช้จ่าย (Plan Fin) 
ของโรงพยาบาล ใน 
6เดือนแรก ของ
ปีงบประมาณ 2561 
3. รวบรวมเอกสาร
หลักฐานเชิงประจักษ์
ของงานการประเมิน
คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการ
ด าเนินงานของ รพร. 
เด่นชัย 
 

1. สรุปผลการ
วิเคราะห์ ประเมิน 
การด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ
ต่างๆ  ของ
ปีงบประมาณ 2560 
2. จัดท าแผนการ
จัดเก็บรายได้ และ
ค่าใช้จ่าย (Plan Fin) 
ของโรงพยาบาล ของ
ปีงบประมาณ 2562 
3. จัดท าแผนการ
จัดซื้อจัดจ้างในแตล่ะ
หมวดการใช้
งบประมาณ 2562 
4. รวบรวมเอกสาร
หลักฐานเชิงประจักษ์
ของงานการประเมิน
คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการ
ด าเนินงานของ รพร. 
เด่นชัย 

ผลกำรด ำเนินงำน ด าเนินการแล้ว ด าเนินการแล้ว   
 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
ระดับคะแนนค่าเฉลี่ยหลักฐานเชิงประจักษ์ EB1-EB11 ของ
หน่วยงานที่ผ่านการประเมิน ITA (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90)   

3,300 3,100 93.94 

 
5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ในโครงสร้างของโรงพยาบาล ไม่มีหน่วยงานที่
รับผิดชอบด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
โดยตรง  ท าให้การด าเนินงานอาจไม่ต่อเนื่อง  และ
ตรงประเด็นในบางกิจกรรม 
2. การจัดหาวิทยากรที่มีความรู้และความสามารถ ใน
การมาสนับสนุนอบรมเป็นเรื่องท่ียากขาดงบประมาณ
ในการสนับสนุน และการจัดอบรม ให้ความรู้ จาก
หน่วยงานกลางทั้งในเรื่องวิชาการและด้านการ
ป้องกันยังมีน้อย ไม่ต่อเนื่อง 

1. จัดตั้งคณะกรรมการการด าเนินงานการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
2. จัดประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลให้รับทราบ
นโยบายและแนวทางการด าเนินการให้รับทราบร่วมกัน 
และทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
3. ด าเนินการร่วมกับเครือข่ายในอ าเภอเด่นชัย เพ่ือให้การ
ด าเนินมีความสอดคล้องประสานกัน 
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ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

3. เครือข่ายในภาคประชาชนบางส่วน ยังขาดความ
เข้าใจในบทบาทของการตรวจสอบของตนเอง โดย
เห็นว่าการป้องกันและปราบปรามการทุจริตเป็นเรื่อง
ของหน่วยงานราชการเท่านั้น 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย / ต่อส่วนกลำง / ต่อผู้บริหำร / ต่อระเบียบ กฎหมำย 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล ควรมีการจัดท าแผนงานด้านการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตร่วมกัน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นรูปแบบเดียวกัน หรือมีทิศทางการด าเนินงานไปในทางเดียวกันและ
เพ่ิมเติมส่วนขาดซึ่งกันและกัน 

2. ควรสนับสนุนให้เครือข่ายภาคประชาชนเพ่ิมบทบาทในการช่วยในแนะน า ตรวจสอบ การด าเนินงาน
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตให้กับภาครัฐอีกทางหนึ่ง 

 
 

      ผู้รายงาน  นางสาวภารดี  วงศ์ราษฎร ์
                                                           ต าแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ 

email : nu_8702@hotmail.com 
โทร.086-9250545 

วันท่ีรายงาน 21 มิถุนายน 2561 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:E-maildang436@hotmail.com
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คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร สนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ  
หัวข้อ : ระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : การพัฒนาระบบการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ฯ     
ตัวช้ีวัด ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ ทันตกรรม (ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 20)   
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 
 การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา มีความโปร่งใส และมีประสิทธิภาพ การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม 
และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557   
 

1. สถำนกำรณ์  
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอเด่นชัย จ. แพร่ จะแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการ การจัดซื้อ

จัดจ้างเวชภัณฑ์ เวชภัณฑ์มิใช่ยา และวัสดุการแพทย์เป็น 3 ฝ่าย ได้แก่ กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ ท าหน้าที่รับผิดชอบ
ในการจัดซื้อจัดหายา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุการแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ งานชันสูตร ท าหน้าที่รับผิดชอบในการ
จัดซื้อจัดจ้างการชันสูตรโรค วัสดุชันสูตร ฝ่ายทันตกรรมท าหน้าที่รับผิดชอบในการจัดซื้อจัดจ้าง วัสดุทันตกรรม 
โดยแต่ละฝ่าย/งาน จะมีหัวหน้าหน่วยพัสดุ และเจ้าหน้าที่พัสดุ และแต่ละฝ่าย/งาน มีการจัดท าแผนการจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ประจ าปีงบประมาณ มีการด าเนินการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาระดับจังหวัด และระดับเขต และ
มีการปรับแผนจัดซื้อของทุกฝ่าย/งานหลังไตรมาส 2 น าเสนอแก่ผู้อ านวยการและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ตามล าดับ 

 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
แต่ละฝ่าย/งาน มีการจัดท าแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ประจ าปีงบประมาณ มีการด าเนินการจัดซื้อร่วมยา

และเวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุชันสูตร และวัสดุทันตกรรมระดับจังหวัดและระดับเขต  โดยคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑ์ระดับจังหวัดและระดับเขต มีด าเนินการปีละ 1 ครั้ง ซึ่งจะท าการส ารวจความต้องการการจัดซื้อร่วม จาก
ทุกโรงพยาบาล ทุกฝ่าย/งานที่รับผิดชอบ และน าข้อมูลที่ได้มาด าเนินการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด และระดับเขต 
ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่
ยา ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557  ในส่วนระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยายังไม่มีการด าเนินการยกเว้นวัสดุทันตกรรมมีการด าเนินการไปแล้ว 

เชิงปริมำณ: ปีงบประมาณ 2561 (ณ 31 พฤษภาคม 2561) มีการจัดซื้อยา รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
6,094,475.83 บาท ท าการจัดซื้อร่วมเป็นเงิน 2,823,284.56 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.33 การจัดซื้อเวชภัณฑ์มิใช่
ยา วัสดุการแพทย์ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 2,405,542.02 บาทท าการจัดซื้อร่วมเป็นเงิน 701,413.25 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 29.16 การจัดซื้อวัสดุชันสูตร รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 1,164,887.50 บาทท าการจัดซื้อร่วมเป็นเงิน 986,362.50 
บาท คิดเป็นร้อยละ 84.67 การจัดซื้อวัสดุทันตกรรม รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 146,950.60 บาท ท าการจัดซื้อร่วมเป็น
เงิน 93,557.20 บาท คิดเป็นร้อยละ 63.67 การจัดซื้อรวมทุกกลุ่ม (ณ 31 พฤษภาคม 2561) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
9,811,855.95 บาท การจัดซื้อร่วมรวมทุกกลุ่มรวมเป็นเงินทั้งสิ้น 4,604,617.51 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.93 
รายละเอียดการจัดซื้อรายเดือนดังตารางที่ 1 ท้ายนี้ 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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เชิงคุณภำพ:  มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของโรงพยาบาล เท่ากับร้อยละ 46.93 ของ
มูลค่าการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาทั้งหมดของโรงพยาบาลซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 
20) และสูงขึ้นในทุกกลุ่มรายการ เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลการจัดซื้อ 3 ปีย้อนหลัง  

 
 

3. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุ
วิทยาศาสตร์ และวัสดุ ทันตกรรม 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) 

7,453,768.77 3,541,207.94 47.51 9,811,855.95 4,604,617.51 46.93 

 
4. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาที่ซื้อร่วมจากบริษัทมักขาด
จ าหน่ายบ่อย เนื่องจากมีความต้องการสินค้าสูงกว่า
ก าลังการผลิตของบริษัท และจ าเป็นต้องจัดซื้อจาก
บริษัทอ่ืน ท าให้มูลค่าจัดซื้อยาร่วมต่ ากว่าที่ควรจะ
เป็น 

 

การคัดเลือกบริษัทยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุชันสูตร 
และวัสดุทันตกรรม ที่จะจัดซื้อร่วมควรให้มีการตัดคะแนน
บริษัทที่มักขาดจ าหน่ายบ่อย ในการพิจารณาเลือกบริษัทที่
จะจัดซื้อร่วมในปีถัดไป รวมทั้งอาจมีมาตรการลงโทษ
บริษัทนั้นๆ เช่นค่าปรับกรณีไม่ส่งมอบสินค้าตามก าหนด 
เป็นต้น 

 
  ผู้รายงาน  นายภมร  เลิศวรวิทย ์

                                                                  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
             อีเมลล์ : yord-ja@hotmail.com 

    เบอร์โทร 081-7169856 
วันท่ีรายงาน 7 มิถุนายน 2561 

 

ประเภท 
มูลค่ำจัดซื้อป ี58 ร้อยละกำร

จัดซื้อร่วม 58 
มูลค่ำจัดซื้อป ี59 ร้อยละกำร

จัดซื้อร่วม 59 จัดซื้อทั้งหมด จัดซื้อร่วม จัดซื้อทั้งหมด จัดซื้อร่วม 
ยา 8,450,742.54 1,869,774.35 22.13 7,934,370.82 1,909,970.68 24.07 
วัสดุเภสัชฯ+วัสดุการแพทย ์  3,747,763.81 738,491.30 19.70 2,565,587.19 778,163.20 30.33 
วัสดุทันตกรรม  374,196.39 77,732.98 20.77 253,282.89 83,141.98 32.83 
วัสดุชันสูตร   2,229,113.00 946,269.00 42.45 2,305,081.00 1,547,108.00 67.12 
รวม 4 กลุ่ม 14,801,815.74 3,632,267.63 24.54 13,058,321.90 4,318,383.86 33.07 

ประเภท 
มูลค่ำจัดซื้อป ี60 ร้อยละกำร

จัดซื้อร่วม 60 
มูลค่ำจัดซื้อป ี61 ร้อยละกำร

จัดซื้อร่วม 61 จัดซื้อทั้งหมด จัดซื้อร่วม จัดซื้อทั้งหมด จัดซื้อร่วม 
ยา 8,469,694.15 3,183,258.41 37.58  6,094,475.83   2,823,284.56         46.33  
วัสดุเภสัชฯ+วัสดุการแพทย ์  2,978,797.07 732,224.50 24.58  2,405,542.02      701,413.25         29.16  
วัสดุทันตกรรม  265,011.61 92,202.52 34.79     146,950.60       93,557.20         63.67  
วัสดุชันสูตร   1,852,680.25 915,166.25 49.40  1,164,887.50      986,362.50         84.67  
รวม 4 กลุ่ม 13,566,183.08 4,922,851.68 36.29  9,811,855.95   4,604,617.51        46.93  
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คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร สนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ  
หัวข้อ : ระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ระดับ 5 ร้อยละ 60)  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

ส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality 
Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส าคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด 
คือ        หมวด 1 การน าองค์การ   

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร   
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  

  หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ  

 
1. สถำนกำรณ์  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็น
เครื่องมือในการคุณภาพการบริหารจัดการองค์การเพ่ือยกระดับการปฏิบัติราชการให้เทียบเท่ามาตรฐานสากลมี
นโยบายให้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรโดยน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) มาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และให้คัดเลือกหมวดที่มีผลการด าเนินงานที่โดดเด่นส่ง
สมัครรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวดในปี 2561 และก าหนดแผนการด าเนินงานโดยขยาย
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การไปสู่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
เพ่ือบูรณาการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 

ซึ่งทางกระทรวงได้ก าหนดเป้าหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดผ่านเกณฑ์เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวดที่ 1 และหมวดที่ 5 และร้อยละ 20 ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ที่ต้องผ่าน
เกณฑ์นี้ด้วย ซึ่งปี 2561 จังหวัดแพร่เลือกไว้ 2 อ าเภอได้แก่ อ าเภอเด่นชัย และอ าเภอร้องกวาง ด าเนินการ ดังนี้ 

1. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์กร จ านวน 13 ข้อค าถาม และทบทวนทุกปี 
2. ด าเนินการภาคบังคับในปี 2561-2563 ปีละ 2 หมวด และปี 2564 -2565 ปีละ 6 หมวด 
3. น าผลการประเมินองค์กรด้วยตนเอง (OFI) ในหมวดที่ด าเนินการมาจัดท าแผนพัฒนาองค์กร หมวดละ 

1 แผน 
4. จัดท าตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ด าเนินการตามเกณฑ์หมวด 7  
5. ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร 
6. ติดตามประเมินผล โดยทีม Internal Audit/ผู้ตรวจประเมินภายนอก 

 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
อ าเภอเด่นชัย ได้ด าเนินการพัฒนา ตาม PMQA ได้แก่ มีการจัดท าลักษณะส าคัญขององค์กรให้สอดคล้อง

กับสิ่งที่ผ่านมาตามกรอบการด าเนินงาน ADLI มีการประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 ภาคบังคับ 2 หมวด (หมวด 1,หมวด 5) ก าหนดแนวทางการจัดท าแผนพัฒนาองค์กร
ของหมวดน าองค์กร และหมวดมุ่งเน้นบุคคลากร ในปีงบประมาณ 2561 ทั้งนี้ ด าเนินการจัดท าตัวชี้วัดที่สะท้อน
ผลลัพธ์ในหมวดที่ด าเนินการ เอกสารที่ส่งมีดังนี้  

 

f1.สรุปรายงาน-denchai.docx F5ก.Self SW(1,5)-denchai.docx 
F2ก. OP_1 page-เด่นชัย.pptx F5ข.SW_Score-denchai.docx 
F2ข.ลักษณะส าคัญขององค์กร_สสอ-เด่นชัย-edit2.docx F6. Ranking OFI-denchai.docx 
F3.Self Score1,5-denchai.xlsx F7.แผนพัฒนาองค์กร (ตามไตรมาส2) 1,5-denchai.doc 
F4.Cat7-KPIs(ตามไตรมาส2)-denchai.xlsx  

 
 
     

  ผู้รายงาน นายประทวน  กวางทอง 
                                                           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

email : saan_bri@hotmail.com 
โทร.054-613019 

วันท่ีรายงาน 14 มิถุนายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:E-maildang436@hotmail.com
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แผนกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประจ ำปี 2561 
 

 ชื่อส่วนรำชกำร  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเด่นชัย 
หมวด 1 กำรน ำองค์กำร 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก/หน่วย 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเด่นชัย 

กิจกรรม/ขั้นตอน เชื่อมกับ 
หมวด 

ระยะเวลำด ำเนินกำร (ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561) ผู้ด ำเนิน 
กำร 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ข้อ 1 ระบบกำรน ำองค์กร 1-6             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 1. ก าหนด ออกแบบระบบการน าองค์กร และ 

จัดท าโครงสร้างองค์กร ท่ีมีความสอดรับกับภารกิจตาม
กฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับลงวันท่ี 8 มิ.ย. พ.ศ. 2560 

            

2. สื่อสารระบบการน าองค์กรให้บคุลากรเข้าใจ/ยอมรับ             
ข้อ 2 สร้ำงองค์กำรคุณภำพที่ย่ังยืน  1-6               

1. ก าหนดโครงสร้างองค์การ สอดคล้องตามภารกิจหนา้ที่ของ
กลุ่มงาน 

             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 

2. ก าหนดมาตรการในการสรรหา และคัดเลือกบุคลากร ด้วย
หลักคุณธรรมและความโปร่งใส 

               

3. ก าหนดแผนพัฒนาทักษะและเพิ่มประสิทธิภาพบุคลากร                

ข้อ 3 กำรสร้ำงบรรยำกำศให้เกิดกำรเรียนรู้/นวัตกรรม และ
ควำมยั่งยืน 

3-6             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 

1. ก าหนดการประกวดนวัตกรรม เน้นหนักด้านการดูแลรักษา
ผลประโยชน์ของทางราชการ และขยายผลการใช้ทั่วทั้งองค์กร 
มุ่งเน้นให้ผู้บรหิารมสี่วนร่วม  

            

2. ก าหนดเป็น KPI ขององค์กร กระตุ้นการเกิดเรียนรู้/
นวัตกรรม 

              

3. ค้นหา ก าหนดบทบาทและพฤติกรรมของผู้น าองค์กรที่
เกี่ยวข้องกับความยั่งยืน (คน กับ งาน) เช่น (คน ; Career path 
แผนการสืบทอดต าแหน่ง แผนพัฒนาบุคลากร สัมภาษณ์งานใน
ต าแหน่งท่ีส าคญัด้วยตนเอง งาน; งานวิจัย นวัตกรรม ) 
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แผนกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประจ ำปี 2561 

ชื่อส่วนรำชกำร  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเด่นชัย 
หมวด 1 กำรน ำองค์กำร 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก/หน่วยงำน:  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเด่นชัย 

 

กิจกรรม/ขั้นตอน เชื่อมกับ 
หมวด 

ระยะเวลำด ำเนินกำร (ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561) ผู้ด ำเนินกำร ผู้รับผิดชอบหลัก 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค.  เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ข้อ 4 สร้ำงธรรมำภิบำลและควำมโปร่งใส  1,3             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 1. ก าหนดคณะท างานในการก ากบัดูแล เปดิโอกาสให้ NGOs 

และภาคประชาชนเข้ามามสี่วนร่วมตั้งแต่ส่วนก าหนด
ยุทธศาสตร์ จนถึงกระบวนการติดตาม 

            

2. จัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนท าดี เช่น จัดการประกวดคนดีศรี
สาธารณสุข 

              

3. ประกาศนโยบายและเจตนารมณ์ที่จะด าเนินงานตาม
หลักธรรมภิบาล มาตรการในการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ การพัฒนาให้เป็นองค์กรคุณธรรม  

              

4. เป็นแบบอย่างของการปฏิบัติตามวัฒนธรรมองค์กร ซื่อสัตย์ 
สามัคคี มีวินยั  เช่น การท างานเปน็ทีม มีความสื่อสัตยส์ุจริตตรง
ต่อเวลา เป็นแบบอย่างของการปฏิบัติจิตอาสา  เช่น ท าบุญ ท า
โรงทาน ท าความสะอาดวัด  

              

5. มีการประเมินคณุธรรมความโปร่งใส (ITA)                
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แผนกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประจ ำปี 2561 
 ชื่อส่วนรำชกำร  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเด่นชัย 

หมวด 5 กำรมุ่งเน้นบุคลำกร 
ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก/หน่วยงำน :  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเด่นชัย 

กิจกรรม/ขั้นตอน เชื่อมกับ 
หมวด 

ระยะเวลำด ำเนินกำร (ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561) ผู้ด ำเนินกำร 
 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

5.1 สภำพแวดล้อมด้ำนบุคลำกร 2             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 1. วิเคราะห์แผนยุทธศาสตร/์ความจ าเป็นต่อการพัฒนาบุคลากร          

2. จัดท าแผน HR Scorecard/บรหิารทรัพยากรบุคคล 
มาจากการวิเคราะห์แผนยุทธศาสตร ์  

             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 

3. การจัดอัตราก าลังของบุคลากรที่ยังขาดให้ตรงตามกรอบ
โครงสร้างของกลุ่มงานมอบหมายภาระงานให้เหมาะสมกับบคุคล
และกรอบอัตราก าลัง/ตามภาระงานให้ทุกหน่วยงานและเตรียม
แผนรับการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงานท่ีจะ
เกษียณอายรุาชการ 

             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 

4. จัดท าแผนอัตราก าลังและโครงสร้างที่มีการคาดการณร์ะยะสั้น 
ระยะกลาง ระยะยาว 

             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 

5. ด้านความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน มีวิธีการจัดการ
ความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานของบุคลากรทั่วท้ังส่วนราชการ
อย่างมีประสิทธิผล มีวิธีการวางแผนการสืบทอดต าแหน่งของ
หัวหน้างาน และผูบ้ริหาร 

             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 

4.2 ควำมผูกพันของบุคลำกร 
1. การน าผลการประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของ
บุคลากรโดยใช้แบบสอบถาม Happinometer มาประกอบการท า
แผนพัฒนาองค์กรและเจ้าหน้าท่ีในองค์กรและน าข้อมลูประเด็น
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับความสุขและความพึงพอใจ มาจัด
สภาพแวดล้อมการท างานให้เหมาะสม มีวิธีการ ดังนี้คือการค้นหา
ปัจจัยความผูกพัน ความผาสุกของแต่ละกลุม่บุคลากร เช่น 
แบบสอบถาม Focus group กล่องรับความคิดเห็น สัมภาษณ์  

  
 

           นายประทวน  
กวางทอง 
 
คณะท างานPMQA
หมวดที่ 5 การ
มุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล 
 

นายประทวน  
กวางทอง 
 
คณะท างานPMQA
หมวดที่ 5 การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล 
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แผนกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประจ ำปี 2561 
 ชื่อส่วนรำชกำร  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเด่นชัย 

หมวด 5 กำรมุ่งเน้นบุคลำกร 
ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก/หน่วยงำน :  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเด่นชัย 

กิจกรรม/ขั้นตอน เชื่อมกับ 
หมวด 

ระยะเวลำด ำเนินกำร (ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561) ผู้ด ำเนินกำร 
 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

2. ออกแบบและก าหนดกิจกรรมที่มีผลต่อความผูกพันตาม
ปัจจัยที่ก าหนด เช่น สภาพแวดลอ้ม การฝึกอบรม เส้นทาง
ความก้าวหน้า สวสัดิการและผลตอบแทน 

             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 

3. จัดท าแผนการสร้างความผาสุกความผูกพันก าหนดตัวช้ีวัดต่อ
ความพึงพอใจ ความผาสุก และความผูกพัน เช่น ความพึงพอใจ 
จ านวนข้อร้องเรียน อัตราการเจ็บป่วย อัตราการลาออก 

             นายประทวน  
กวางทอง 

นายประทวน  
กวางทอง 

4. ส ารวจความพึงพอใจต่อแผนการสรา้งความผาสุกความผูกพัน
สรุปผลการด าเนินการและการส ารวจความพึงพอใจ มาวางแผน
จัดท าโครงการ/กิจกรรมเพื่อพัฒนาและแกไ้ขรายบุคคลและราย
กลุ่มต่อไป 
5. สรุปผล ประเมินผล การบริหารงานบุคคลและการพัฒนา
บุคลากร ผลการประเมินการติดตาม/ก ากับรายงานผลการการ
บริหารจดัการและการพัฒนาบุคลากรสมรรถนะและกจิกรรม
การพัฒนาบุคลากร  
6. จัดท าสรุปรายงานการบริหาร/พัฒนางานบุคคลของ
หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ การพัฒนาองค์กร
ตามเกณฑ์คณุภาพมาตรฐานหมวดที่ 5 การมุ่งเน้นทรัพยากร
บริหารและพัฒนาบุคคล สภาพแวดล้อมดา้นบุคลากร ขีด
ความสามารถและอัตราก าลังดา้นบุคลากร บรรยากาศการ
ท างานของบุคลากร  กิจกรรมการสร้างความผูกพันในองค์กร  
7. วิเคราะห์ข้อมลู GAP ปัจจัยเพือ่จัดท าแผนพัฒนาปรับปรุงใน
ปีต่อไป 

             นายประทวน  
กวางทอง 
 
 
 
คณะท างานPMQA
หมวดที่ 5 การ
มุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล 
 

นายประทวน  
กวางทอง 
 
 
 
คณะท างานPMQA
หมวดที่ 5 การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล 
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คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร สนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ  
หัวข้อ : ระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล         
ตัวช้ีวัด ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 
 หน่วยบริการด้านสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพองค์กร โดยมีวัฒนธรรมคุณภาพ มีการ
ประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA และพัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และมีการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
 
1. สถำนกำรณ์  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยมีการพัฒนาคุณภาพ อย่างชัดเจน ตามแนวทางของมูลนิธิส่วนกลาง
และ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั้ง 21 แห่งตั้งแต่ปี 2541 ณ อ าเภอตะพานหิน จ. พิจิตร และได้พร้อมใจกัน
ประกาศวิสัยทัศน์ร่วมกัน “มุ่งมั่นพัฒนาโรงพยาบาลสู่คุณภาพ” เพ่ือถวายแด่สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยาม
กุฎราชกุมาร จนกระท่ังปัจจุบันได้มีการจัดท าแผนการพัฒนา 5 ปี โดยมีวิสัยทัศน์คือ เป็นโรงพยาบาลต้นแบบแห่ง
ความสุข ตามแผนภาพที่ 1 และ รพร.เด่นชัยได้มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามเส้นทางในแผนภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพแสดงยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช ในทศวรรษที่ 5 (2560-2569)  

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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ภำพแสดงเส้นทำงกำรพัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเด่นชัย 
 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

ระบบกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร ใช้ 3P (Purpose Process Performance) ในการพัฒนางานประจ า
โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงสนับสนุนการจัดท า CQI นวัตกรรม R2R ในโรงพยาบาล ส่งเสริมการเข้าอบรมแนวคิดการพัฒนา
โรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพ โดยเฉพาะ หัวหน้าหน่วยงาน เช่น หลักสูตรต่างๆ ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล มีการเรียนรู้ความส าเร็จจากองค์กรอ่ืน จากการเข้าร่วม QLN ระดับจังหวัด การศึกษาดูงาน
โรงพยาบาลในระดับจังหวัดที่มีการพัฒนางานที่ดี  

กระบวนกำรเรียนรู้ระดับองค์กร: การสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้ภายในองค์กรและการเรียนรู้
ร่วมกับชุมชนมีการคืนข้อมูลประชาสัมพันธ์ทั้งในระดับนโยบาย ผลการด าเนินงานสถานการณ์ส าคัญหลายช่องทาง
เช่น การประชุมวิชาการภายใน/ภายนอก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายโรงพยาบาล Internet และWebsite 
โรงพยาบาล การประชุม/อบรม/ศึกษาดูงาน การน าเสนอผลงานคุณภาพระดับจังหวัด เขต ประเทศ 

กระบวนกำรสร้ำงนวัตกรรม: ในระดับทีมคร่อมสายงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งทีมที่เกี่ยวข้องกับทีมดูแล
ผู้ป่วย จะมีกิจกรรมทบทวนในการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เมื่อพบผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง การเสียชีวิตโดยไม่ได้
คาดหวัง ก็จะท าการทบทวนหาสาเหตุที่แท้จริง แนวทางปฏิบัติที่ดี และจัดประชุมวิชาการแก่เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาล ก่อให้เกิดบรรยากาศทางวิชาการในโรงพยาบาลขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการสร้างนวัตกรรมในหน่วยงาน 
ทีมน าหลายรูปแบบ และมีการส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมจากมูลนิธิส่วนกลางด้านภูมิสถาปัตย์ มีการตรวจติดตม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องทุกปี ก่อให้เกิดผลงานที่ดีทั้งหน่วยงานด้านบริการ และหน่วยงานสนับสนุน และเป็น
ความภาคภูมิใจของงบุคลากรสามารถน าเสนอได้ในระดับ โรงพยาบาล ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ 
 
3. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3  (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80) 

ไม่ประเมิน 5  5 100 
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4. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. บุคลากรมีงานประจ ามาก 
2. มาตรฐานคุณภาพมีหลายเรื่อง 

1. เชื่อมโยงงานประจ าให้เข้ากับมาตรฐาน 
2. บูรณาการมาตรฐานต่างๆเข้าด้วยกัน 

 
5. รูปภำพจำกกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 
 
 

         
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาระบบการบันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
พัฒนาสิ่งแวดล้อมในห้องน้ าผูม้ารบับริการใหส้ะอาด สะดวก ปลอดภัย 

 
 
 

 ผู้รายงาน  นางมารียา อุดม 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

อีเมลล์ : u_mareeya@hotmai.com  
โทร. 081-8041571 

วันท่ีรายงาน 30 พ.ค.2561 
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คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร สนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ  
หัวข้อ : ระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 

 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.   
ตัวช้ีวัด ร้อยละของรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25)  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. เป็นการพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวที่ก าหนดคือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบด้วย 1) บริหารดี 2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรดี 4) 
บริการดี 5) ประชาชนมีสุขภาพดี 
มีเกณฑ์ประเมินดังนี้  

หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการดี 
หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
หมวด 5 ผลลัพธ์ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 
ร้อยละ 60.00 - 69.99  เท่ากับ 3 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 70.00 - 79.99  เท่ากับ 4 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป         เท่ากับ 5 ดาว  (รายงานเป็นตัวชี้วัด PA)  
 
กำรรับรองผล จังหวัดและเขตร่วมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ปี ก่อนเข้ารับการประเมินใหม่ 
 
1. สถำนกำรณ์  

จังหวัดแพร่ได้มีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2560 โดยเน้น
การพัฒนาคุณภาพและตรวจประเมินรับรองหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นระดับดาว (3-5 ดาว) ครอบคลุมทั้งจังหวัด 
อ าเภอเด่นชัย มีการขับเคลื่อนและได้มีการประเมิน พัฒนา ปรับปรุงเกณฑ์การพัฒนาและตรวจประเมินให้
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงฯ โดยใช้กลวิธีให้ทุกพ้ืนที่หน่วยบริการปฐมภูมิประเมินตนเอง ( Self-
Assessment) ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และต่อยอดการพัฒนารพ.สต.ต้นแบบมาอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
อ าเภอเด่นชัย มีสถานบริการด้านสาธารณสุข จ านวน 8 สถานบริการ ปี 2560 ทุกแห่ง ประเมินตนเอง 

(Self-Assessment) ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) มีผลการพัฒนา สถานบริการที่
ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ดังนี้ 

 

สถำนบริกำร ประเมินตนเอง ปี พ.ศ.ที่ผ่ำนกำรรับรอง โดยทีมประเมิน
ระดับจังหวัด ระดับ 5 ดำว 

แผนขอรับ 
กำรประเมิน 

สอน.แม่จั๊วะ / 2560   
รพ.สต.ปงป่าหวาย /  2561  
รพ.สต.บ้านสวนหลวง /   2562 
รพ.สต.ไทรย้อย /  2561  
รพ.สต.บ้านบ่อแก้ว /   2562 
รพ.สต.บ้านปากปาน /   2563 
รพ.สต.ห้วยไร่ /   2562 
รพ.สต.บ้านน้ าแรม /   2563 

8 สถำนบริกำร 8 แห่ง 
1 (12.5) 2 (25)  

สะสม 3 (37.5)  
 

รพ.สต.ติดดาว เป็นเครื่องมือและแนวทางที่จะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติ
ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในเครือข่ายที่เป็นระบบสนับสนุน (CUP) ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชนเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพบริการใน รพ.สต.ให้ตอบสนองความต้องการความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนและน าไปสู่การ
มีสุขภาพดี ชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ก าหนดเป้าหมายและจัดท าแผนพัฒนา รพ.สต.ติดดาว โดยให้ รพ.สต.เป้าหมายที่จะพัฒนาให้ผ่านระดับ 
5 ดาว และวางแผนการพัฒนายกระดับต่อเนื่อง 5 ปี (ปี 60-64) ให้ครอบคลุมทุก รพ.สต.ในอ าเภอเด่นชัย 

- สนับสนุนให้ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวอย่างน้อย ร้อยละ 25 ในปี 2561 และรักษาสถานภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ที่ผ่านเกณฑ์ ให้มีผลการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและต่อยอดของการพัฒนา (สถานภาพ รพ.สต.ติดดาว 
มีอายุการรับรอง 2 ปี) 

- รพ.สต. Self-Assessment ประเด็นความต้องการ ส่วนขาด และส่วนที่ต้องการสนับสนุน จัดท า
แผนพัฒนาตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
เพ่ือให้ รพ.สต.สามารถจัดบริการได้ดี มีประสิทธิภาพ ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวปีละ 2 ครั้ง 
โดยมีการนิเทศ ควบคุม ก ากับ การด าเนินงานของ รพ.สต. และตรวจประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว โดย Core 
Team ระดับอ าเภอ ปีละ 2 รอบ ก่อนให้ทีมตรวจประเมินรับรอง ระดับจังหวัดออกประเมินรับรอง 

- CUP และ รพ.แม่ข่าย จัดท าแผนพัฒนาทรัพยากร (คน เงิน ของ) และบริหารจัดการระบบสนับสนุนใน 
รพ.สต.ตามส่วนขาด รวมทั้งสนับสนุนองค์ความรู้ วิชาการ และมาตรฐานวิชาชีพในแต่ละงานเพ่ือให้ รพ.สต.
สามารถจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นการเพ่ิมศักยภาพให้บริการในหน่วยบริการให้มากขึ้นรองรับการ
พัฒนาคลินิกหมอครอบครัว 
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3. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

- มีข้อจ ากัดในการพัฒนาด้านทักษะการปฏิบัติงาน 
ความเข้าใจในเกณฑ ์

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติงานตามแนว
เวชศาสตร์ครอบครัวสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและทีมสหวิชาชีพในรพ.สต. เพ่ือพัฒนาบุคลากร
ให้มีคุณภาพสามารถจัดบริการได้ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการของพ้ืนที่  
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการท างาน และกลไก
การพัฒนา รพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 
โดยใช้พ้ืนที่ รพ.สต.ต้นแบบภายในอ าเภอเป็นศูนย์ คือ 
สอน.แม่จั๊วะ ในการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในอ าเภอ 

 
4. รูปภำพคณะกรรมกำรประเมินรพ.สต.ติดดำวระดับจังหวัด 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน นายประทวน  กวางทอง 
                                                           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

email : saan_bri@hotmail.com 
โทร.054-613019 

วันท่ีรายงาน 13 มิถุนายน 2561 

mailto:E-maildang436@hotmail.com
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คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร สนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ  
หัวข้อ : ระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ 

 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำร :  กำรพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลัง  
ตัวช้ีวัด หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพ  ท าให้ผลการประเมินสถานะทางเงินมีความถูกต้อง และ
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ   
กำรขับเคลื่อนกำรเงินกำรคลังปี 2561   

 1. มีมาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                       
 2. มีการบริหารและก ากับแผนการเงิน (Planfin)  

3. เครื่องมือในการพัฒนามีประสิทธิภาพ และมีระบบการก ากับและรายงาน 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน   F1 :  ประชากร  35,165  คน  UC  26,283  คน 

รำยกำร 2557  
8mo. 

2558 
8mo. 

2559 
8mo. 

2560 
8mo. 

2561 
8mo. 

OPD 52,416         50,078  56,274 61,667 64,259 
IPD 2,148          2,107  2,207 2,095 2,444 
SUM AdjRW 1,141.0416 1,313.1990 521.6313 1,292.1235 1,472.0465 
SumAdjRW UC 939.2396 1,066.8464 1,306.4628 1,058.5770 1,183.8143 
อัตราครองเตียง 70.32 71.08 77.81 75.13 77.58 
CMI 0.5288 0.6199 0.6297 0.6123 0.5986 
 
ตำรำง แสดงกำรจัดสรรเงิน ปี 2561 
 

รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 
- OP Step ladder 33,168,842.57 
- P&P  Step ladder 7,015,659.92 
- ประมาณการเงิน IP  11,762,476.62 
- รวมประมาณการ 51,946,979.11 
- ปรับลดค่าแรง 37,068,043.43 
- ประมาณการรายรับ ปี61 หลังปรับลดค่าแรง 14,878,935.68 

 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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ตำรำง แสดงอัตรำส่วนทุนหมุนเวียน (Current  Ratio) 
ไตรมำส ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561  

ไตรมาส 1        1.74  2.97  0.91  1.65  1.01  
ไตรมาส 2           1.64  2.13  0.97  1.46  1.26  
ไตรมาส 3       1.23  1.65  1.16  1.10   พ.ค. 61 = 1.08 
ไตรมาส 4     2.10  1.11  1.32  1.09   
 
ตำรำง แสดงอัตรำส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio)   

ไตรมำส ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561  
ไตรมาส 1             1.39  2.71  0.71  1.41  0.83  
ไตรมาส 2            1.35  1.89  0.84  1.23  1.10  
ไตรมาส 3             0.99  1.23  1.04  0.93  พ.ค. 61 =  0.93 
ไตรมาส 4             1.82  0.96  1.15  0.94   
 
ตำรำง แสดงเงินสด Cash 

ไตรมำส ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561  
ไตรมาส 1           0.94  2.09  0.24  0.79  0.53  
ไตรมาส 2             0.67  1.45  0.59  0.67  0.82  
ไตรมาส 3            0.51  0.77  0.72  0.63  พ.ค. 61 =  0.63 
ไตรมาส 4             1.00  0.43  0.75  0.60   
 

ตำรำง แสดงเงินทุนหมุนเวียนสุทธิ (net
 

 working
 

 capital : NWC) 
ไตรมำส ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561  

ไตรมาส 1 5,911,768.78  20,448,969.69  -1,201,564.71  7,405,859.81  176,646.28  
ไตรมาส 2 5,567,413.85  14,700,137.41  -668,953.77  5,890,522.34  4,645,147.39  
ไตรมาส 3 2,529,533.89  8,911,717.85  2,302,468.31  1,580,804.72   พ.ค. 61 =  1,244,110.12  
ไตรมาส 4 8,090,456.90  1,216,396.84  3,988,072.19  1,260,534.65   
 
ตำรำง แสดงก ำไรขำดทุน (NI) 

ไตรมำส ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561  
ไตรมาส 1 37,112,513.39  10,613,972.46  -   5,774,547.47     2,557,335.10  -1,396,051.36  
ไตรมาส 2 44,646,945.69  - 4,267,764.18  -   3,686,040.90      3,143,965.86  613,770.73  
ไตรมาส 3 42,716,750.02  - 9,674,851.44  -   3,069,208.54  - 2,169,257.44  พ.ค. 61 = - 3,871,330.07  
ไตรมาส 4 64,333,152.11  - 15,655,848.56  -   1,686,187.74  -4,719,272.62   
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ตำรำง แสดงกำรจัดล ำดับควำมเสี่ยง Risk Scoring (RS) 
ไตรมำส ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561  

ไตรมาส 1 0 0 7 1 6 
ไตรมาส 2 1 1 7 2 1 
ไตรมาส 3 3 2 3 4 พ.ค. 61 =  6 
ไตรมาส 4 0 6 3 5  
 

ตำรำง แสดงกำรจัดล ำดับควำมเสี่ยง Risk Scoring (RS) ปี 2561 
เดือน ร้อยละ 

- ต.ค. 2560 3 
- พ.ย. 2560 2 
- ธ.ค. 2560 6 
- ม.ค. 2561 0 
- ก.พ. 2561 1 
- มี.ค. 2561 1 
- เม.ย. 2561 3 
- พ.ค. 2561 6 

 
 

ตำรำงแสดง  UNIT  COST  OPD  
ไตรมำส ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561  

ไตรมาส 1  663.48   820.20   704.95   767.35  
ไตรมาส 2  676.48   800.68   708.64   768.34  
ไตรมาส 3  703.52   803.71   735.49  พ.ค. 61 =  774.67  
ไตรมาส 4  727.50   805.15   739.59   
 
ตำรำงแสดง  UNIT  COST  IPD  

ไตรมำส ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561  
ไตรมาส 1  26,983.77   16,552.29   15,656.39   17,301.74  
ไตรมาส 2  23,385.62   16,480.50   16,145.73   17,003.87  
ไตรมาส 3  21,981.52   16,666.25   16,857.07   พ.ค.61  =  16,993.56  
ไตรมาส 4  21,498.31   16,986.58   17,417.47   
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ตำรำง แสดง Plan fin 2560/2561 
รำยได้ 

รำยกำร  2560 2561 ผลงำน 8 เดือน ส่วนต่ำง (%) 
UC  25,060,000.00   27,282,200.00  20,539,175.22 12.93 
EMS 150,000.00 120,000.00 102,800.00 28.50 
เบิกต้นสังกัด  150,000.00   300,000.00  173,995.00 -13.00 
ค่ารักษา อปท.  800,000.00   1,130,000.00  734,697.37 -2.47 
เบิกจ่ายตรง  7,200,000.00   9,450,000.00  5,456,865.20 -13.38 
ประกันสังคม  1,200,000.00   1,770,000.00  1,138,776.00 -3.49 
แรงงานตา่งดา้ว  44,000.00  58,000.00  53,833.00 39.22 
ค่ารักษาอื่น ๆ 7,000,000.00 8,394,000.00 5,022,466.08 -10.25 
บุคลากร 57,000,000.00 55,000,000.00 35,900,966.46 -2.09 
รายได้อื่น 6,500,000.00 15,873,000.00 9,893,496.91 -6.51 
งบลงทุน 5,224,878.22    
   - งบเสื่อม  1,506,766.51 1,506,766.51 0.00 
   - งบแพทย์แผนไทย  9,462,600.00 0.00 -100.00 
รวมรายได ้ 110,328,878.22 130,346,566.51 80,523,837.75 -7.33 
รายได้ไม่รวมงบแพทย์แผนไทย  120,883,966.51 72,081,031.27 -0.08 

 
ตำรำง แสดงค่ำใช้จ่ำย     

รำยกำร  2560 2561 ผลงำน 8 เดือน ส่วนต่ำง (%) 
ยา  9,000,000.00   9,650,000.00  6,457,128.26 0.37 
เวชภัณฑ์มิใช่ยา  2,450,000.00   2,000,000.00  1,543,793.29 15.78 
วัสดุทันตกรรม  210,000.00   300,000.00  161,488.12 -19.26 
วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  2,000,000.00   1,700,000.00  1,222,813.99 7.90 
เงินเดือนและค่าจา้งประจ า  57,000,000.00   55,000,000.00  35,900,966.46 -2.09 
ค่าจ้างชั่วคราว  10,800,000.00   9,600,000.00  6,312,781.00 -1.36 
ค่าตอบแทน  14,950,000.00   16,918,000.00  10,807,341.50 -4.18 
บุคลากรอื่นๆ  3,000,000.00   3,119,000.00  1,933,947.65 -6.99 
ค่าใช้สอย  2,000,000.00   3,348,000.00  2,266,187.91 1.53 
ค่าสาธารณูปโภค  3,040,000.00   3,230,000.00  1,891,197.07 -12.17 
วัสดุใช้ไป  2,500,000.00   2,510,000.00  1,620,048.10 -3.18 
ค่าเสื่อมราคา  8,981,700.00   9,456,200.00  6,232,212.22 -1.14 
หนี้สูญและสงสัยจะสูญ  27,200.00   57,000.00  757.50 -98.01 
ค่าใช้จ่ายอื่น  12,000,000.00   11,870,000.00  8,044,504.75 1.66 
รวมค่าใช้จ่าย 127,958,900.00   128,758,200.00  84,395,167.82 -1.68 
NI -17,630,021.78   1,588,366.51  -3,871,330.07  
สรุปแผนประมาณการ -13,873,200.00 75,200.00  854,115.64  
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2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
โรงพยาบาลจะด าเนินการตามแผน มาตรการปรับประสิทธิภาพ ในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

โดยเคร่งครัด ดังนี้ 
2.1 กำรปรับประสิทธิภำพด้ำนรำยได้ 

1. พัฒนาคุณภาพการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในและการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลผู้ป่วยใน  
2. เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยในห้องพิเศษ 
3. ทบทวนและติดตามการเบิกค่ารักษาพยาบาลทุกประเภทสิทธิให้ครบถ้วน ทันเวลาอย่างเคร่งครัด 
4. พัฒนาระบบควบคุม ตรวจสอบ การจัดเก็บรายได้ เพ่ือให้จัดเก็บรายได้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
5. ประชาสัมพันธ์เชิงรุกการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่หน่วยบริการต่างๆ 

 
รำยกำร ต.ค.59 – พ.ค.60 ต.ค.59 – พ.ค.61 เพิ่มข้ึน (ลดลง) จำก 2560 

จ ำนวนเงิน % 
รายได้ค่ารักษาพยาบาล 7,823,568.84 8,694,755.57 871,186.73 11.14 % 
รายได้ค่ารักษาพยาบาลUC 22,006,152.67 22,045,941.73 39,789.06 0.18 % 
รายได้กองทุนอ่ืนๆ 1,255,541.30 1,259,152.00 3,610.70 0.29 % 
รวมรายได้ 79,788,213.67 80,523,837.75 735,624.08 0.92 % 
 
ตำรำง แสดงกำรเปรียบเทียบค่ำรักษำพยำบำลกองทุน  UC  ผู้ป่วยใน 

งวด ปี 2560 ปี 2561 ส่วนต่ำง 
หลังหักค่ำแรง ก่อนหักค่ำแรง หลังหักค่ำแรง ก่อนหักค่ำแรง หลังหักค่ำแรง 

ตุลาคม 2560 539,939.34 0.00 1,452,159.27 763,929.26 763,929.26 
พฤศจิกายน 2560 909,765.67 166,527.15 1,014,828.08 326,598.07 160,070.92 
ธันวาคม 2560 1,223,677.21 480,438.69 863,998.01 175,768.00 -304,670.69 
มกราคม 2561 1,236,016.85 492,778.33 1,311,884.79 623,654.78 130,876.45 
กุมภาพันธ์ 2561 822,930.68 79,692.16 1,075,191.60 386,961.59 307,269.43 
มีนาคม 2561 1,504,687.60 761,449.08 1,155,048.59 466,818.58 -294,630.50 
เมษายน  2561 728,674.49 4,760.00 1,531,778.33 843,548.32 838,788.32 
รวมเงิน 6,965,691.84 1,985,645.41 8,404,888.67 3,587,278.60 1,601,633.19 
     80.66 % 

 
ตำรำง แสดงกำรเปรียบเทียบ  SumAdj  RW 

รำยกำร 2557 
8mo. 

2558 
8mo. 

2559 
8mo. 

2560 
8mo. 

2561 
8mo. 

SUM AdjRW 1,141.0416 1,313.1990 521.6313 1,292.1235 1,472.0465 
SumAdjRW UC 939.2396 1,066.8464 1,306.4628 1,058.5770 1,183.8143 
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2.2 กำรปรับประสิทธิภำพด้ำนค่ำใช้จ่ำย 

   2.1.1 แผนควบคุมค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ เวชภัณฑ์มิใช่ยำ และวัสดุกำรแพทย์ 
1. มีการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัดเพ่ิมขึ้น 
2. ควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะให้สมเหตุสมผล  
3. ทบทวนแผนการจัดซื้อให้เหมาะสมและสอดคล้องกับปริมาณการใช้จริง 
4. จัดท ารายการยาและเวชภัณฑ์ของแต่ละหน่วยงานและระบุปริมาณส ารองที่เหมาะสมกับรอบการเบิก 
(หน่วยงานย่อยใน รพร.เด่นชัย ก าหนด 1 ครั้ง/ สัปดาห์ รพ.สต. เดือนละ 1 ครั้ง) 
 

  2.1.2 แผนควบคุมค่ำใช้จ่ำยด้ำนวัสดุวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ (Lab)   
1. ควบคุมการใช้วัสดุในคลังให้เป็นไปตามความต้องการใช้จริงโดยประหยัด  
2. การตรวจเลือดประจ าปีในโรคเรื้อรังให้เหมาะสม 

 
อัตรำกำรส ำรองคงคลัง 

เดือน อัตรำส ำรอง (เดือน) 
ยา 1.75 
วัสดุเภสัชกรรม / วัสดุการแพทย์  1.37 
วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 0.41 
วัสดุทันตกรรม 1.07 

 
กำรจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด 

ประเภท ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
ปี 2561  

(ต.ค.60-พ.ค. 61) 
ยา 22.13 24.07 37.58 46.33 
วัสดุเภสัชฯ/วสัดุการแพทย์   19.7 30.33 24.58 29.16 
วัสดุทันตกรรม  20.77 32.83 34.79 63.67 
วัสดุชนัสูตร   42.45 67.12 49.4 84.67 
รวม 4 กลุ่ม 24.54 33.07 36.29 46.93 

 

2.1.3 ควบคุมค่ำใช้จ่ำยหมวดค่ำตอบแทน 
รำยกำร ต.ค.59-เม.ย.60 ต.ค.60-พ.ค.61 เพิ่มขึ้น(ลดลง) จำกปี 2560 

จ ำนวนเงิน % 
ค่าตอบแทนเวรนอกเวลา
ราชการ (ฉบับที่ 5) 

3,273,900.00 3,453,541.50 179,641.50 5.49  % 

 

 
2.1.4 แผนควบคุมค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณูปโภค  

1. ปรับลดเวลาการใช้เครื่องปรับอากาศและปรับลดจ านวนอุปกรณ์ไฟฟ้า  
2. ปรับเปลี่ยนหลอดไฟฟ้าเป็น LED จ านวน 1,732 หลอดจากงบการไฟฟ้าภูมิภาค 
3. ใช้น้ าบาดาลของโรงพยาบาลร่วมกับการประปาส่วนภูมิภาค 
4. ปรับระบบแจ้งซ่อมแซมท่อน้ ารั่ว  
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2.1.5 แผนควบคุมค่ำใช้จ่ำยด้ำนวัสดุทั่วไป   
1. จัดท าแผนจัดซื้อโดยประหยัดและจ าเป็น 
2. ควบคุมการเบิกจ่ายและควบคุมวัสดุคงคลัง 

รำยกำร ต.ค.59-เม.ย.60 ต.ค.60-พ.ค.61 เพิ่มขึ้น(ลดลง) จำกปี 2560 
จ ำนวนเงิน % 

ค่าไฟฟา้ 1,451,139.37 1,487,861.53 36,722.16 2.53    
ค่าน้ าประปา 321,636.02 281,753.24 - 39,882.78 -12.40  
วัสดุใช้ไป 1,577,954.02 1,508,678.10 -69,275.92 -4.39  
 
3. กำรปรับประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง 

เดือน CR QR Cash NWC NI+Depleciation Risk Scoring 
พ.ค. 61 1.08 0.93 0.63 1,244,110.12 -3,871,330.07 6 

 
ตำรำง แสดงรำยกำรจัดสรรนอกเหนือจำก fixed cost 

รำยกำร  จ ำนวนเงิน  
1. ค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข ฉบับที่ 11 ปี 2560  (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) 109,800.00 
2. ค่าใช้จ่ายส าหรับก าจัดขยะติดเชื้อ  ปี 2561  40,530.00 
3. โครงการพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯแม่จั๊วะ  50,000.00 
4. โครงการพัฒนาสถานบริการตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ปี 2561  
(รพ.สต.ไทรย้อย และปงป่าหวาย) 

60,000.00 

5. ค่าใช้จ่ายในการติดตั้งกล้องวงจรปิด รพ.สต.ไทรย้อย และรพ.สต.บ่อแก้ว 40,000.00 
6. จัดสรรให้ สสอ.เด่นชัย ปี 2561 100,000.00 
7. ค่าจ้างเหมาบริการ เดือนละ 6,000 บาท 6 เดือน ให้ สสอ.เด่นชัย 36,000.00 
8. ค่าตอบแทนปฏิบัติหน้าที่ประจ าจุดตรวจในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ.2561 สสอ.เด่นชัย 5,040.00 
9.ค่าตอบแทนในการปฏิบัติการหน้าที่ประจ าจุดตรวจในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 5,800.00  
10.ค่าย้ายและติดตั้งยูนิตทันตกรรม รพ.สต.น้ าแรม  10,000.00  
11.ค่าลงทะเบียนในการอบรมผู้บริการสาธารณสุขระดับต้น รพ.สต.ไทรย้อย  
(นายค ารณ พงศ์กฤตญา) 

24,000.00  

12.โครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี 2561 28,100.00  
รวมเงิน 509,270.00  

 
ตำรำง แสดงรำยกำรจัดสรรจำก เงิน QOF ปี 2560 

รำยกำร  จ ำนวนเงิน  
โอนเงิน  QOF ปี 2560 ให้ รพ.สต.แม่จั๊วะ 46,292.85  
โอนเงิน  QOF ปี 2560 ให้ รพ.สต.ปากปาน 27,053.36  
โอนเงิน  QOF ปี 2560 ให้ รพ.สต.ไทรย้อย 30,162.32  
โอนเงิน  QOF ปี 2560 ให้ รพ.สต.บ่อแก้ว 29,730.87  
โอนเงิน  QOF ปี 2560 ให้ รพ.สต.ห้วยไร่ 29,427.95  
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รำยกำร  จ ำนวนเงิน  
โอนเงิน  QOF ปี 2560 ให้ รพ.สต.น้ าแรม 30,371.66  
โอนเงิน  QOF ปี 2560 ให้ รพ.สต.สวนหลวง 29,591.54  
โอนเงิน  QOF ปี 2560 ให้ รพ.สต.ปงป่าหวาย 32,084.85  

รวมจัดสรร  QOF  ปี  2560 254,715.40  
 
ตำรำง แสดงค่ำสิ่งส่งตรวจหน่วยงำนภำครัฐ  โรงพยำบำลหนองม่วงไข่ 

เดือน  ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ต.ค. - 159,336.00 98,785.00 158,715.00 
พ.ย. - 153,357.00 150,900.00 140,165.00 
ธ.ค. - 97,637.00 83,060.00 38,565.00 
ม.ค. - 52,980.00 46,220.00 31,010.00 
ก.พ. - 44,265.00 29,200.00 19,290.00 
มี.ค. - 49,340.00 22,510.00 47,410.00 
เม.ย. 8,927.00 35,990.00 17,630.00 20,890.00 
พ.ค. 39,955.00 71,779.00 47,140.00 26,865.00 
มิ.ย. 21,489.00 45,275.00 26,580.00 - 
ก.ค. 23,252.00 44,365.00 21,115.00 - 
ส.ค. 23,534.00 39,475.00 24,480.00 - 
ก.ย. 22,017.00 28,040.00 21,020.00 - 

รวมเงิน 139,174.00 821,839.00 588,640.00 482,910.00 
 
ตำรำง แสดงรำยจ่ำยเงินบ ำรุง ปี 2561 ที่ใช้งบค่ำเสื่อมทดแทน 
ล ำดับที่ รำยกำร จ ำนวนเงิน 

1 ค่าเช่าเครื่องบันทึกและแปลงสัญญาณภาพเอ๊กซเรย์ให้เป็นระบบดิจิตอล    420,000.00  
2 เช่าบริการเครื่องถ่ายเอกสาร      36,000.00  
3 ซ่อมเครื่องปรับอากาศ ขนาด 32,000 บีทียู (เปลี่ยนคอมเพรสเซอร์) 12,400.00  
4 ซ่อมเครื่องปรับอากาศ ขนาด 36,000 บีทียู (เปลี่ยนคอมเพรสเซอร์) 10,600.00  
5 ซ่อมเครื่อง Mindray D6 (เปลี่ยนแบตเตอรี่) 17,900.00  
6 บ ารุงรักษารถตู้พยาบาล ทะเบียน กฉ 2401 (เปลี่ยนยาง และถอดใส่แหนบ) 11,050.00  
7 บ ารุงรักษารถยนต์อเนกประสงค์ ทะเบียน กค 8876 (เปลี่ยนยาง) 18,000.00  
8 ซ่อมเครื่องอบผ้า ขนาด 50 ปอนด์ (เปลี่ยนฮีตเตอร์ท าความร้อน)  8,721.57  

รวมเงิน 534,671.57  
 
 

ผู้รายงาน นางณัฐยาพร  วังซ้าย 
ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 

วันท่ีรายงาน 20 มิถุนายน 2561 
โทร.054-613134-205 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 (ร้อยละ 60) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น  

1. ระบบการติดตาม กระตุ้นพัฒนาการ เด็กกลุ่มเสี่ยง/ พัฒนาการล่าช้า  
2. เด็กท่ีมีความฉลาดทางสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์ ได้รับการพัฒนาและดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

 
1. สถำนกำรณ์ 

เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1 ในโรงเรียน สังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรม ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) กองบัญชาการ
ต ารวจตระเวนชายแดน และ สังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 

ความฉลาดทางสติปัญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช้เหตุผล การค านวณ การ
เชื่อมโยง เป็นศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด สามารถวัดออกมา เป็นค่าสัดส่วนตัวเลขที่แน่นอนได้โดย
เครื่องมือวัดส่วนใหญ่จะวัดทักษะและกระบวนการ ของสมอง เช่น ความคิด ความจ า การจัดการข้อมูลของสมอง 
เป็นต้น 

ความฉลาดทางสติปัญญาไม่ต่ าเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง ค่าที่แสดงความสามารถ ของสมองในภาพรวม
ซึ่งเกิดจากการใช้เครื่องมือวัดความสามารถทางสติปัญญาให้ได้  ใกล้เคียงศักยภาพจริงมากที่สุด โดยมีค่ากลางที่
เป็นมาตรฐานสากล ยุคปัจจุบันที่ค่าเท่ากับ 10 

จากการส ารวจระดับสติปัญญานักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทั่วประเทศ ในปี 2559 จ านวน 
23,641 ราย โดยใช้เครื่องมือ Standard Progressive Matrices (SPM parallel version: update 2003) พบ
ระดับเชาวน์ปัญญา (Intelligent Quotient : IQ) เฉลี่ยเท่ากับ 98.23 ถือเป็นระดับสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
แต่ค่อนไปทางต่ ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากลในยุคปัจจุบัน (IQ เท่ากับ 100) เมื่อเปรียบเทียบกับค่า IQ เฉลี่ย 
เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่ง เท่ากับ 94.58 พบว่า มีระดับ IQ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แต่ยัง
พบว่าในภาพรวมของประเทศยังมีเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มี IQ ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ < 90) อยู่ถึงร้อยละ 
31.81 (ไม่ควรเกิน ร้อยละ 25) และยังมีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่อง 
(IQ < 70) อยู่ถึงร้อยละ 5.8 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานสากลคือไม่ควรเกินร้อยละ 2 และเป็นที่น่าสังเกตว่ามีเด็กที่มี
ระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ฉลาดมาก (IQ ≥ 130) อยู่ถึงร้อยละ7.9 เห็นได้ว่ายังพบความเหลื่อมล้ า   มีช่องว่าง 
(Gap) ระหว่างกลุ่มที่มีระดับสติปัญญาสูงกับกลุ่มท่ีมีระดับสติปัญญาต่ า และมีแนวโน้มที่ช่องว่างนี้จะขยายมากขึ้น 
ถ้าไม่มีการด าเนินการช่วยเหลือกลุ่มท่ีมีปัญหาอย่างทันท่วงที 

ในส่วนของการส ารวจ EQ โดยใช้แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เด็กอายุ 6-12 ปี (ฉบับย่อ) ส าหรับ
ครู ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต มีเด็กที่ได้รับการส ารวจ EQ ทั้งหมด 23,276 ราย พบว่ามี EQ อยู่ในระดับ
ปกติข้ึนไป ร้อยละ 77 และ EQ อยู่ในระดับควรได้รับการพัฒนา ร้อยละ 23 

กรมสุขภาพจิต ได้ด าเนินการส ารวจ IQ ในเด็กไทยที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทั่ว ประเทศ 
โดยใช้เครื่องมือ Standard Progressive Matrices (SPM parallel version: update 2003) ซึ่งเป็น 
แบบทดสอบทางสติปัญญาที่เป็นมาตรฐาน ใช้วัดระดับสติปัญญาในส่วนของความสามารถทั่วไป (General 
intelligence หรือ g - factor) ซึ่งเป็นความสามารถพ้ืนฐานของแต่ละบุคคลติดตัวมา ไม่ค่อยสัมพันธ์กับ 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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สิ่งแวดล้อม มีการใช้เครื่องมือดังกล่าวในการส ารวจสติปัญญาระดับชาติในหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงการส ารวจ 
ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2554 โดยด าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 มีเด็กได้รับการส ารวจ IQ ทั้งหมด 23,641 ราย พบว่า เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
มีระดับสติปัญญาเฉลี่ย (IQ) เท่ากับ 98.23 ถือเป็นระดับสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ค่อนไปทางต่ ากว่าค่า 
กลางของมาตรฐานสากล (IQ เท่ากับ 100)  

โดยภาพรวม IQ เฉลี่ยของเด็กนักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปีที ่1 ในปี 2559 สูงขึ้นเมื่อเทียบกับ IQ เฉลี่ย
ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ในปี 2554 แต่ยังต ่ากว่ามาตรฐานสากลเล็กน้อย และมีการกระจายตัวใน
ลักษณะที่มีเด็กที ่IQ ต ่ากว่าค่าปกติ อยู่สูงกว่ามาตรฐานสากล ซึ่งพบว่าเด็กที่มี IQ ต ่าก็จะต ่ามาก ในขณะที่เด็ก IQ 
สูง มีแนวโน้มสูงมากขึ้น คล้ายคลึงกับการกระจายในปี 2554 ซึ่งอธิบายได้ว่ายังพบความเหลื่อมล ้า มีช่องว่าง
(Gap) ระหว่างกลุ่มที่มีระดับสติปัญญาสูงกับกลุ่มที่มีระดับสติปัญญาต ่าและมีแนวโน้มที่ช่องว่างนี้จะขยายมากขึ้น  
ถ้าไม่มีการด าเนินการช่วยเหลือกลุ่มท่ีมีปัญหาอย่างทันท่วงที 
   
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรดำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน การตรวจพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ DSPM 
2. ด าเนินงานตรวจพัฒนาการเด็ก ตามคู่มือ DSPM ในครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ 
3. กระตุ้นพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงร่วมกับผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กและบุคลากรทางการศึกษา 
4. ส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการแล้วยังเหมือนเดิมไป รพช.เพ่ือแก้ไขให้ดีขึ้น 

  

3. (Essential Task) 
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานและการใช้คู่มือ
DSPMให้กับ จนท.สาธารณสุข/
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กและ
บุคคลากรทางการศึกษา 

    

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

จนท.สาธารณสุข/
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
และบุคคลากร
ทางการศึกษามีแนว
ทางการใช้แบบ
ประเมินDSPMเป็น
แนวทางเดียวกัน 

จนท.สาธารณสุข/
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
และบุคคลากร
ทางการศึกษามีแนว
ทางการใช้แบบ
ประเมินDSPMเป็น
แนวทางเดียวกัน 

จนท.สาธารณสุข/
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
และบุคคลากรทางการ
ศึกษามีแนวทางการใช้
แบบประเมินDSPM
เป็นแนวทางเดียวกัน 

 

2. ประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้
คู่มือDSPM 
 

จนท.สาธารณสุข
ประเมินพัฒนาการ
เด็กตามคู่มือDSPM 
 

1.ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
เด็กประเมินพัฒนา 
การเด็กอายุ 0-5 ปี
ตามคู่มือDSPM ได้  
2.บุคคลากรทางการ
ศึกษาประเมินพัฒนา 
การเด็กช้ันป.1 ทุกคน 

1.ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
ประเมินพัฒนาการเด็ก
อายุ 0-5 ปีตามคูม่ือ
DSPM ได้  
 

 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 
 

จนท.สาธารณสุข
ประเมินพัฒนาการ
เด็กตามคู่มือDSPM 
 

1.ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
เด็กประเมินพัฒนา 
การเด็กอายุ 0-5 ปี
ตามคู่มือ DSPM ได้  

1.ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
ประเมินพัฒนาการเด็ก
อายุ 0-5 ปีตามคูม่ือ 
DSPM ได ้
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
  2.บุคคลากรทางการ

ศึกษาประเมินพัฒนา 
การเด็กช้ันป.1 ทุกคน 

  

3.ติดตามกระตุ้นเด็กกลุ่มเสี่ยง
หลังการประเมิน  
 

เด็กกลุม่เสีย่งไดร้ับ 
การติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ และดูแล
ต่อเนื่องด้วยเครื่อง
มาตรฐานร้อยละ 15 

เด็กกลุม่เสีย่งไดร้ับ 
การติดตามกระตุ้น 
พัฒนาการและดูแล 
ต่อเนื่องด้วยเครื่องมือ 
มาตรฐาน ร้อยละ 30 

เด็กกลุม่เสีย่งไดร้ับ การ
ติดตามกระตุ้น 
พัฒนาการและดูแล
ต่อเนื่อง ด้วยเครื่องมือ
มาตรฐานร้อยละ 45 

เด็กกลุม่เสีย่งไดร้ับ 
การติดตามกระตุ้น 
พัฒนาการและดูแล 
ต่อเนื่องด้วยเครื่องมือ
มาตรฐาน ร้อยละ 60 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

จังหวัด IQ เฉลี่ย จ ำนวนคน 
แพร่ 102.99 364 

 
5. รูปกิจกรรม กำรตรวจและกระตุ้นพัฒนำกำร เด็กกลุ่มเสี่ยง/พัฒนำกำรล่ำช้ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน นางกมลทิพย์  กาศมบูรณ ์
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

email : kamontip.612@gmail.com 
โทร.093-2424848 

วันท่ีรายงาน 20 มิถุนายน 2561 
 

 

mailto:E-maildang436@hotmail.com
mailto:kamontip.612@gmail.com
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนและแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
2. การคัดกรอง ส่งต่อ การจัดการแก้ไขปัญหาและคุณภาพข้อมูลจากระบบ HDC 

 
1. สถำนกำรณ์  

สถานการณ์ของโรคอ้วนในกลุ่มเด็กวัยเรียนยังคงอยู่ในอัตราสูงและคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆทุกปี  
เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่น้อยลงของเด็ก รวมถึงสิ่งแวดล้อม จากศึกษาถึง
สภาพวิถีชีวิตของครอบครัว พบว่าแบบแผนการบริโภคอาหารของครอบครัว รวมถึงค่านิยมในเรื่องการบริโภค
อาหารประเภทจานด่วน อาหารกึ่งส าเร็จรูป ขนมหวาน น้ าอัดลม เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวันเป็นอย่างยิ่ง 
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ รวมทั้งการติดเกมส์  ท าให้เด็กวัยเรียนมีการเคลื่อนไหวและออกก าลังกายน้อยลง  
ส่งผลกระทบให้เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วน และอ้วน   

ในเขตอ าเภอเด่นชัยเด่นชัย พบว่าสถานการณ์แนวโน้มของเด็กวัยเรียนในเขตอ าเภอเด่นชัยที่มีภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน ในปี 2557 ร้อยละ 15.75% ปี 2558 ร้อยละ 16.45% ปี 2559 ร้อยละ 12.90% และปี 2560 ร้อย
ละ 12.58 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนด ตัวชี้วัดเด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วนไม่เกินร้อยละ 10 จะเห็นได้ว่าตั้งแต่ปี 2557-2558 สถิติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และลดลงในปี 2559-2560 ซึ่งเป็น
ผลจากการที่หน่วยงานสาธารณสุขได้ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ตั้งแต่ปี 2559 แต่ร้อยละของตัวชี้วัดก็ยังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้การด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ และถ้าไม่มีแผนงานแก้ไขปัญหาอย่าง
ต่อเนื่องก็จะส่งผลท าให้ปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต 
 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

ด้ำนตัวเด็กนักเรียน : จัดท าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนอ าเภอ
เด่นชัย ปี 2560 และโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในโรงเรียนเด่นไชยวิยา 
ปี 2560 มีการให้ความรู้ในเนื้อหาที่เหมาะสมกับเด็ก เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติด้านการบริโภคที่ไม่
ถูกต้องในชีวิตประจ าวัน  กระตุ้นให้ออกก าลังกายที่เหมาะสม และมีการติดตามผลการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ด้ำนสภำพแวดล้อม :  

- จัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ปกครองและครู ในการปรับพฤติกรรมและทัศนคติด้านการบริโภค
ที่ถูกต้อง 
 - สนับสนุนให้มีนโยบาย มาตรการ ข้อตกลง ในการจ าหน่าย อาหารว่าง ขนม นม และเครื่องดื่มที่ไม่มีรส
หวานภายในโรงเรียน  
 - จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมแก่เด็กวัยเรียน และในส่วนของ ปี 2561 อยู่ระหว่าง
ก าลงัด าเนินการวางแผนโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในโรงเรียนเด่นไชย
ประชานุกูล เพ่ือขยายผลจากการด าเนินการในปี 2560 ให้ครอบคลุมในพ้ืนที ่
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

1. จัดประชุมผู้รับผิดชอบเพื่อ
จัดท าแผนปฏิบัติงาน 

ประชุมผูร้ับผดิชอบ จัดท า
แผนปฏิบัติงาน 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียน น าแผนปฏิบตัิงาน
ที่ได้จัดท าร่วมกันทั้งอ าเภอ
ให้กับผู้บริหารของโรงเรยีน
น าไปแจ้งให้ครผูู้รับผิดชอบ
งานอนามัยโรงเรียนทราบถึง
แผนปฏิบัติงาน 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน
เก็บรวบรวมข้อมูล 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ไม่ประเมินในระยะ 6 เดือน อยู่ระหว่างการด าเนินงาน
โครงการอบรมให้ความรู้เรื่อง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัย
เรียนที่มภีาวะอ้วน ใน รร.เด่น
ไชยประชานุกูล ต.เด่นชัย 

2. ติดตามเก็บข้อมูลการชั่ง
น้ าหนักวัดส่วนสูงของเด็กนักเรียน
ในโรงเรียน 
 

ประสานครผูู้รับผิดชอบ
งานอนามัยโรงเรียนใน
การเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง 

บันทึกข้อมูลการช่ังน้ าหนัก 
วัดส่วนสูงในโปรแกรมHos 
XP_PCU 2 ครั้ง (มิ.ย., 
พ.ย.) 

ด าเนินการลงบันทึกข้อมูล
โภชนาการน้ าหนักส่วนสูง เด็ก 
วัยเรียน 6-14 ปี ใน 
โปรแกรมHos XP_PCU 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ครูผูร้ับผดิชอบงานอนามัย
โรงเรียนรับทราบแนว
ทางการเก็บข้อมูล 

ครูผูร้ับผดิชอบงานอนามัย
โรงเรียนน าส่งข้อมูลการช่ัง
น้ าหนักวัดส่วนสูงให้ สถาน
บริการสาธารณสุขในเขต
รับผิดชอบ 

เด็กนักเรยีนมีภาวะโภชนาการ  
-สมส่วน ร้อยละ 64.25 
-เริ่มอ้วน 14.30 
-เตี้ย 3.29 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

ครูผูร้ับผดิชอบงานอนามัย
โรงเรียนรับทราบแนว
ทางการเก็บข้อมูล 

สถานบริการสาธารณสุขเก็บ
ข้อมูลได้ตามแผนปฏิบตัิงาน 

เด็กนกัเรยีนสูงดสีมส่วน เกิน 
ร้อยละ 60 และมีกิจกรรม
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ในเด็ก
นักเรียนท่ีเริ่มอ้วน ให้ลดลงเหลือ
ไม่เกินร้อยละ 10 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 

ผลงำนแยกรำยสถำนบริกำร 
สอน. 
แม่
จ๊ัวะ 

รพ.สต.
บ้ำนปำก

ปำน 

รพ.สต.
ไทรย้อย 

รพ.สต.
บ้ำนบ่อ
แก้ว 

รพ.
สต.
ห้วย
ไร ่

รพ.สต.
บ้ำนน้ ำ
แรม 

รพ.สต.
บ้ำนสวน
หลวง 

รพ.สต. 
ปงป่ำ
หวำย 

รพร. 
เด่นชัย 

รวม    
 

ร้อยละของเด็กวัยเรยีน
สูงดีสมส่วน 

เป้าหมาย 119 44 99 195 99 99 151 135 1,129 2,070 

ผลงาน 82 20 60 125 73 57 82 95 736 1,330 

ร้อยละ 68.91 45.45 60.61 64.10 73.74 57.58 54.30 70.37 65.19 64.25 
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ผลกำรด ำเนินงำน  
 

ตัวช้ีวัดผลส ำเร็จ กำรด ำเนินงำน คปสอ.เด่นชยั 
องค์ประกอบที่ 1  สถานบริการมีการชั่งน้ าหนักวัด
ส่วนสูงเพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการและน าเข้า
ข้อมูล 

จากรายงาน HDC  มีการน าเข้าข้อมูลในช่วง 2 เดือน 
(ต.ค.–พ.ย.)  คือภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 ซึ่งใน
บางสถานบริการไม่มีข้อมูลปรากฏ เนื่องจากปัญหาการลง
ข้อมูลผิดช่วงเวลา จึงมีการด าเนินการชี้แจงการบันทึก
ข้อมูลในช่วงเวลาที่ก าหนด แต่ยังมีความครอบคลุมในการ
บันทึกน้ าหนักส่วนสูงไม่ครบตามเกณฑ์เป้าหมาย เนื่องจาก
เด็กในพ้ืนที่ไปเรียนในสถานศึกษาต่างอ าเภอ จึงไม่ได้รับ
การชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงในโรงเรียนเขต อ.เด่นชัย 

องค์ประกอบที่ 2  อ าเภอมีการด าเนินงาน   1. มีการจัดท าฐานข้อมูลภาวะโภชนาการแยกรายโรงเรียน 
2. มีนักจัดการน้ าหนักวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
ครู ข. ในเขต อ.เด่นชัย ที่ได้รับการอบรมจาก สสจ.แพร่ 
จ านวน 7 คน 
3. มีแกนน านักเรียนด้านการจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน 
(Smart Kids Leader) ของอ าเภอเด่นชัย จ านวน 100 คน 
โดยอบรมให้ความรู้ผ่านโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
4. จัดท าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน อ.เด่นชัย ปี 2560 เพ่ือแก้ไขปัญหา
โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน และให้ความรู้ในเรื่องโภชนาการใน
เด็กที่มีภาวะเตี้ย ผอม และสมส่วนในช่วงของการตรวจ
สุขภาพนักเรียนในแต่ละภาคการศึกษา 

องค์ประกอบที่ 3  ส่งเสริมให้โรงเรียนมีการเฝ้า
ระวังติดตามทางโภชนาการ 

1. มีการคัดกรองส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในบางราย ตาม 
Obesity sign พร้อมส่งต่อดูแลในคลินิก DPAC และคลินิก 
NCD ในรายที่ป่วย เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบแนว
ทางการส่งต่อที่ชัดเจน เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงจึงไม่ได้รับการคัด
กรองตาม Obesity sign ทุกราย แต่ในภาคการศึกษาที่จะ
ถึงต่อไปนี้ได้มีการทราบแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจนขึ้น และ
ได้มีการวางแผนให้มีการคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง ตาม 
Obesity sign ทุกราย หรือในรายที่มีค่าน้ าหนักตามเกณฑ์
ส่วนส่งตั้งแต่ +3 S.D. ขึ้นไป ทุกราย 

องค์ประกอบที่ 4  มีรายงานการเยี่ยมติดตาม 
สนับสนุนให้โรงเรียนเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ภาค
เรียนละ 1 ครั้ง   

1. ได้มีการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับมาตรฐานเครื่องชั่งน้ าหนัก
ที่วัดส่วนสูง และวิธีการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงให้ได้มาตรฐาน
แก่ครู  ในช่วงของการตรวจสุขภาพนักเรียนในภาค
การศึกษา 
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ตัวช้ีวัดผลส ำเร็จ กำรด ำเนินงำน คปสอ.เด่นชยั 
 2. สนับสนุนให้โรงเรียนมีนโยบาย มาตรการ ข้อตกลงเรื่อง

การจัดหรือจ าหน่ายอาหารอาหารว่าง นม ขนมและ
เครื่องดื่ม ในโรงเรียนให้ได้ตามสัดส่วนปริมาณที่ก าหนดใน
ธงโภชนาการ ไม่หวาน ไม่มัน ไม่ เค็ม ผ่านโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 
เริ่มอ้วนและอ้วน อ.เด่นชัย ปี 2560 

องค์ประกอบที่ 5  จัดกิจกรรมในการดูแลเด็กกลุ่ม
เสี่ยง (เตี้ย ผอม เริ่มอ้วน และอ้วน)   

1. มีการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความตระหนักสร้างทักษะ
ให้กับเด็กกลุ่มเสี่ยง 
เตี้ย/ผอม : ให้ความรู้สุขศึกษาในโรงเรียนแก่เด็กและครู 
ในช่วงการตรวจสุขภาพนักเรียน แต่ละภาคการศึกษา 
เริ่มอ้วน/อ้วน : โครงการ/กิจกรรมอบรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน อ าเภอ
เด่นชัย และกิจกรรมประชุมอบรมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างผู้ปกครองเด็กอ้วนกลุ่มเป้าหมาย 
2. จัดกิจกรรมให้ความรู้ตามโครงการ ในทุกต าบลเขต 
อ าเภอเด่นชัย พร้อมจัดท าป้าย “9 พฤติกรรมท าให้ 
ลูกอ้วน” และป้าย “กินหวาน/มัน แค่ไหนไม่ป่วย” 
เพ่ือผู้ปกครองและเด็กตระหนักในเรื่องการบริโภคอาหาร 
3. ติดตามผลการปรับพฤติกรรมของเด็กกลุ่มเสี่ยง โดย 
ใช้เครื่องมือ คู่มือสุขภาพนักเรียน ในการบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

1. แนวทางการปฏิบัติงานงานอนามัยโรงเรียนบางสถานบริการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ท าให้การ
ปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง และไม่มีการส่งต่อภาระงานให้แก่กัน 

2. นักเรียนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายไปศึกษานอกพ้ืนที่อ าเภอเด่นชัย ท าให้การติดตามเกิดการติดตามตกหล่น 
ไม่ได้เอาเด็กกลุ่มนี้มาบันทึกในโปรแกรมHos XP_PCU 

 
6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. เด็กส่วนใหญ่อยู่ในความดูแลของผู้ปกครองเนื่องด้วย
ชีวิตประจ าวันและการท างานของผู้ปกครอง ท าให้ขาด
ความตระหนักในการดูแลเรื่องการบริโภคท่ีถูกต้องอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

- กระตุ้นให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองอย่าง 
  ต่อเนื่อง/ตามโอกาส 
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ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

2. ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
เด็ก ขาดแรงจูงใจและสิ่งกระตุ้นต่อเนื่อง 

- ให้จัดหาของรางวัลให้แก่เด็ก เพ่ือเป็นแรงจูงใจใน
การร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่อง 
- ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการกระตุ้น
การปรับพฤติกรรมของเด็ก 
- ขอความร่วมมือให้คุณครูช่วยกระตุ้นผู้ปกครองใน
เรื่องการดูแลการบริโภคอาหารของเด็กที่บ้าน 

3. ในกิจกรรมที่ต้องมีการเขียนบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองในสมุดคู่มือ พบปัญหาเด็กเขียนหนังสือไม่
คล่อง/ไม่ค่อยได ้

- ขอความร่วมมือคุณครูช่วยติดตามดูแลที่โรงเรียน 
- ขอความร่วมมือผู้ปกครองช่วยติดตามดูแลที่บ้าน 

4. การลงบันทึกและน าเข้าข้อมูลโภชนาการมักมีปัญหา
ไม่พบข้อมูล/ลงข้อมูลผิดช่วงเวลา 

- จัดท าแนวทาง/ปฏิทิน การบันทึก/การตรวจสอบ/
การติดตามข้อมูล ให้มีผลงานตามกิจกรรม 

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 

จัดท าคู่มือ/แนวทางการด าเนินงานกลุ่มวัยเรียนที่ชัดเจน และผู้ปฏิบัติสามารถถ่ายทอดและปฏิบัติตามได้
อย่างชัดเจน 

 
8. รูปภำพจำกกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 
 

ให้ความรู้ความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติด้านการบริโภคที่ถูกต้องของเด็กนักเรยีน อายุ 6-14 ปี ในพื้นที่ 
 

  
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมอบรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเด็กวัยเรยีนที่มีภาวะเริม่อ้วนและอ้วน 
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กิจกรรมประชุมอบรมสร้างความรว่มมือระหว่างผู้ปกครองเด็กอ้วนกลุ่มเป้าหมาย 

  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน นางสาวบุษกร สมต๊ะแก้ว 
                                                           ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

โทร. 086-1994129 
E-mail : maam_butsakorn@hotmail.com 

วันท่ี 5 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 

 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปีมีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

2. มีรูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์โดยชุมชนมี ส่วนร่วม/สถาน
ประกอบการ โรงงาน อย่างน้อยจังหวัดละ 1 รูปแบบและมีนวัตกรรมชุมชน/องค์กร อย่างน้อยจังหวัดละ 1 เรื่อง 
 
1. สถำนกำรณ์ 

ประชากรวัยท างานอายุ 30 - 44 ปี จังหวัดแพร่ที่ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (ค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม.) ในปีงบประมาณ 2559 – 2560 พบร้อยละ 50.11, 44.99 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง และในปี2561 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 50.43  

อ าเภอเด่นชัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงและมีค่าดัชนีมวลกายปกติเกินเกณฑ์ เป้าหมาย 
(ร้อยละ 55) คือ ร้อยละ 59.04 สถานบริการที่ผลการด าเนินงานดัชนีมวลการของประชากรวัยท างานเกินเกณฑ์
มาตรฐาน คือ รพ.สต.บ้านบ่อแก้ว ร้อยละ 82.61 และ รพร.เด่นชัย ร้อยละ 77.19 ซึ่งเกิดจากประชากรวัยท างาน
มุ่งหาเงินเลี้ยงชีพขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องตลอดถึงการรับประทานอาหารอาศัยช่วงเวลาเร่งด่วนเพ่ือให้
ทันกับเวลาในการเข้าท างานและการใช้แรงงานของประชากรวัยท างานบางกลุ่มด้วย พ้ืนที่ที่มีค่าดัชนีมวลกายของ
ประชากรวัยท างานเกินเกณฑ์มาตรฐานได้ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคลินิก DPAC และได้ติดตามเยี่ยม
บ้านโดยบูรณาการการท างานร่วมกันในรูปของ พชอ. 

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรดำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ 
 1. มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในประชากรวัยท างานอายุ 30 - 44 ปี 

2. มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลดูแนวโน้มของค่าดัชนีมวลกายระดับพ้ืนที่  โดยใช้ข้อมูล 43 แฟ้ม
ผ่านระบบ HDC 

3. จัดท าแผนงานแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในพ้ืนที่และด าเนินการตามแผน 
4. พบกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ส่งต่อคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC Clinic) และให้การรักษา 

ในสถานบริการสาธารณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 

 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2561 คปสอ.เด่นชัย หน้า 138 

3. (Essential Task) 
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีการเฝา้ระวังภาวะ 
โภชนาการในประชากร 
วัยท างานอายุ 30 - 44 ปี 
2. มีการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลดูแนวโน้ม
ของค่าดัชนีมวลกายระดับ
พื้นที ่โดยใช้ข้อมลู 43 แฟ้ม
ผ่านระบบ HDC 

1. ช่ังน้ าหนักวัด
ส่วนสูง ในประชากร
วัยท างานอายุ 30 - 
44 ปีลงข้อมูลใน
ระบบHDC และแจ้ง 
ผู้บริหารทราบเพื่อ
ก ากับติดตาม 

1. ก ากับ ติดตาม 
ข้อมูลน้ าหนักส่วนสูง
ในประชากรวัย
ท างานอายุ 30- 44 ปี 
ลงข้อมูลในระบบ
HDC และแจ้ง 
ผู้บริหารทราบเพื่อ
ก ากับติดตาม 

1.ติดตามการช่ัง 
น้ าหนักวัดส่วนสูงใน 
ประชากรวัยท างาน 
อาย ุ30 - 44 ปี ลง
ข้อมูลในระบบHDC 
และแจ้งผู้บริหารทราบ
เพื่อก ากับติดตาม 

1.สรุปข้อมลูการชั่ง 
น้ าหนักวัดส่วนสูง 
ในประชากรวัย
ท างานอายุ 30 - 44 
ปี ลงข้อมูลในระบบ 
HDC และแจ้ง
ผู้บริหาร 

ผลกำรด ำเนินงำน มีค่าดัชนีมวลกาย 
ปกติร้อยละ 44.99 

มีค่าดัชนีมวลกาย 
ปกติร้อยละ 49.77 
 

มีค่าดัชนีมวลกาย 
เกินเกณฑ์ ร้อยละ 
59.04 

 

3. การด าเนินงานในพ้ืนท่ี 1. มีการวิเคราะห ์
สภาพปัญหาและ 
จัดท าแผนงานแก้ไข 
ปัญหาภาวะ
โภชนาการประชากร 
วัยท างานอายุ 30 - 
44 ปี ในพ้ืนท่ี 

1. พื้นที่มีแผนงาน 
แก้ไขปัญหาภาวะ 
โภชนาการประชากร
วัยท างานอายุ 30 - 
44 ปี ในพื้นที ่
 

1. จัดประชุมพัฒนา 
ศักยภาพบุคลากร 
สาธารณสุขงาน 
คลินิกปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

 

ผลกำรด ำเนินงำน 1. มีการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานผ่าน 
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ในรูปแบบการพัฒนา 
ตามกลุม่วัยโดยใช้
กระบวนการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ 
3 อ.2 ส. 
 

1. พื้นที่ด าเนินงาน 
ตามแผนงานแกไ้ข 
ปัญหา ประเด็น 
การลดโรคไมต่ิดต่อ 
เรื้อรังโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
2.สร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้กับ
ประชากรวัยท างาน
(Health Literacy) 
 

  

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนรำยสถำนบริกำร 

สอน. 
แม่จ๊ัวะ 

รพ.สต.
บ้ำนปำก

ปำน 

รพ.สต.
ไทรย้อย 

รพ.สต.
บ้ำนบ่อ
แก้ว 

รพ.สต.
ห้วยไร่ 

รพ.สต.
บ้ำนน้ ำ
แรม 

รพ.สต.
บ้ำนสวน
หลวง 

รพ.สต. 
ปงป่ำหวำย 

รพร.เด่นชัย 
รวม คปสอ. 

เดน่ชัย 

ร้อยละของประชาชน
วัยท างานอาย ุ30-44 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ

เป้าหมาย 494 167 239 230 171 300 276 242 938 3057 
ผลงาน 253 61 107 190 74 138 130 128 724 1805 
ร้อยละ 51.21 36.53 44.77 82.61 43.27 46 47.10 52.89 77.19 59.04 
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5. ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มที่ท างานนอกบ้านไม่มีเวลา
ดูแลตัวเองและครอบครัวท าให้ใช้ชีวิตที่เร่งรีบแข่งกับ
เวลา 
 

1. ให้ค าแนะน า/สุขศึกษากับกลุ่มเป้าหมายในการปฏิบัติ
ตัวขณะที่ท างานไปด้วย 
2. ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับทราบข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพให้มากข้ึน 

 
6. รูปกิจกรรมตรวจคัดกรองภำวะสุขภำพประชำชนวัยท ำงำน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน นางกมลทิพย์  กาศมบูรณ ์
  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

email : kamontip.612@gmail.com 
                      โทร.093-2424848 

วันท่ีรายงาน 20 มิถุนายน 2561 
 

 
 
 
 

mailto:E-maildang436@hotmail.com
mailto:kamontip.612@gmail.com
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
 
 

ตัวชี้วัดก ำกับ ติดตำม : ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

ต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี มีการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกันเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 5 มาตรการ ได้แก่ 

มาตรการที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ต าบลมีการด าเนินการออกและบังคับใช้ข้อบังคับเทศ
บัญญัติ/หรือมาตรการทางสังคม ในการจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล เพ่ือลดการแพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม คน  
ปลา ต าบลมีการสนับสนุนให้จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียนโดย
บูรณาการกับหลักสูตรแกนกลางของกระทรวงศึกษาธิการ 

มาตรการที่ 2 การควบคุมป้องกัน หมายถึง มีกิจกรรมการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไป โดยการตรวจอุจจาระ รักษา และด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายที่ติดโรค 

มาตรการที่ 3 การรักษาพยาบาล หมายถึง มีการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไป
ด้วยวิธีอัลตราซาวด์ หากสงสัยมะเร็งท่อน้ าดี ด าเนินการส่งต่อเพ่ือการรักษา ตรวจ CT หรือ MRI ต่อไป 

มาตรการที่ 4 การดูแลรักษา หมายถึง การผ่าตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยมะเร็งท่อน้ าดีและให้การดูแล Palliative care ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ หมายถึง ต าบลมีการด าเนินงานจัดกิจกรรมรณรงค์และสร้างกระแส
สังคมในการลด เลิก การบริโภคปลาน้ าจืดเกล็ดขาวดิบปรุงดิบ 

 
1. สถำนกำรณ์  

อ าเภอเด่นชัย พบผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าดี จ านวน 17 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 48.57 ต่อแสนประชากร
และพบผู้ป่วยตายจากโรคมะเร็งตับ จ านวน 15 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 88.23 คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติและ
เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2559–2568 ตามที่กระทรวง
สาธารณสุข (สธ.) ได้เสนอขอ โดยมีเป้าหมายให้พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้หมดไปจากประเทศไทยให้ไ ด้
ภายใน 10 ปี วันนี้จึงเหมือนเป็นการปักธงชัยเพ่ือประกาศชัยชนะและสร้างขวัญก าลังใจให้คนท างานได้มีแรงพลัง
ในการขับเคลื่อนเพ่ือให้ 10 ปีข้างหน้า พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีจะหายไปจากประเทศไทยได้จริงดัง
ความหวังที่ได้ตั้งวางไว้ว่า “ประชาชนจะต้องเข้าถึงการบริการที่เกี่ยวข้องกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  ทั้ง
ในระดับปฐมภูม ิทุติยภูมิ และตติยภูมิ อย่างทันเวลา เท่าเทียม มีคุณภาพ และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์”  

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
ด าเนินการจัดหาและเตรียมความพร้อมต าบลน าร่องที่มีการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 5 มาตรการ ได้แก่ 
         มำตรกำรที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงต าบลมีการด าเนินการออกและบังคับใช้ข้อบังคับ เทศ
บัญญัติ/หรือมีมาตรการทางสังคม ในการจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล เพ่ือลดการแพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม คน  
ปลา ต าบลมีการสนับสนุนให้จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียนโดย
บูรณาการกับหลักสูตรแกนกลางของกระทรวงศึกษาธิการ 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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         มำตรกำรที่ 2 การควบคุมป้องกัน หมายถึงมีกิจกรรมการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป โดยการตรวจอุจจาระ รักษา และด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายที่ติดโรค 
         มำตรกำรที่ 3 การรักษาพยาบาล หมายถึงมีการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไปด้วย
วิธีอัลตร้าซาวด์ หากสงสัยมะเร็งท่อน้ าดี ด าเนินการส่งต่อเพ่ือการรักษา ตรวจ CT หรือ MRI ต่อไป 
         มำตรกำรที่ 4 การดูแลรักษา หมายถึงการผ่าตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
มะเร็งท่อน้ าดีและให้การดูแล Palliative care ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
         มำตรกำรที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ หมายถึงต าบลมีการบูรณาการด าเนินงานจัดกิจกรรมรณรงค์และ
สร้างกระแสสังคมในการลด เลิก การบริโภคอาหารเมนูปลาปรุงดิบ ไม่ดื่มเหล้าในชุมชนและสถานศึกษา 

 
3. (Essential Task) 

มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. แผนงำน/ค ำสั่ง 
1.1 จัดท าแผนงาน/โครงการสนับสนุนการด าเนินงาน OVCCA และ
แผนปฏิบัติการตรวจอุจจาระกลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับ และแผนปฏิบตัิการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดีด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
1.2 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการแกไ้ขปัญหาโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งตับ/
มะเร็งท่อน้ าดรีะดบัอ าเภอครอบคลุมทุกองค์ประกอบ 

√    

ผลกำรด ำเนินงำน -    
2. ประชุมคณะกรรมกำรแก้ไขปญัหำโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งตับ/
มะเร็งท่อน้ ำดีระดับอ ำเภอ  
(อย่างน้อย 1 ครั้ง) ครอบคลุมเนื้อหาการประชุม ดังนี ้
1. น าข้อมูลจากฐานข้อมูล Isan cohort หรือผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาเพื่อ
ทบทวนวิเคราะหส์ภาพปญัหา OVCCA ระดับพื้นท่ี  
2. หารือแนวทางการด าเนินงานแก้ไขปัญหาร่วมกันพร้อมระบุหน่วยงาน
รับผิดชอบ 

 √   

ผลกำรด ำเนินงำน  -   
3. กิจกรรมเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งตับ/
มะเร็งท่อน้ ำดี 
3.1 ส ารวจ เก็บและตรวจอุจจาระประชาชนกลุ่มเสี่ยง OV ด้วยกล้อง
จุลทรรศน์  
3.2 ผู้ติดเชื้อ OV ได้รับการรักษาด้วยยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3.3 อัลตร้าซาวด์กลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี 
3.4 บันทึกข้อมูลการด าเนินงานทุกกิจกรรมในฐานข้อมลู Isan Cohort 

  √  

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองและการรักษา มีการบันทึกเป็น
ฐานข้อมูล  

  -  

4. กำรประสำนควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย/ชุมชน                        
4.1 ประสานอปท. ร่วมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ (สุขศึกษา) สร้าง
กระแสในชุมชน เรื่อง“ไม่กินปลาดิบ-ไม่กินเหล้า-มะเร็งท่อน้ าด-ีขับถ่ายลงส้วม 
4.2 ประสานสถานศึกษาเพื่อจัดหลักสูตรการเรียนการสอน (เช่น E-book ฯ) 
หรือรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ (สุขศึกษา) สร้างกระแสในกลุม่เยาวชน
ในสถานศึกษา  เรื่อง “ไม่กินปลาดิบ-ไม่กินเหล้า-มะเร็งท่อน้ าด-ีขับถ่ายลง
ส้วม” พร้อมประเมินความรู้ก่อน-หลัง (Pre-Post test) 
 

   √ 
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร มีภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ าด ี

   - 

5. ต ำบลจัดกำรสุขภำพในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหำโรคพยำธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี 
ร้อยละของต าบลจดัการสุขภาพในการเฝา้ระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (อ าเภอละ 1 ต าบล ด าเนินงานต าบล OVCCA  ใน 
5 มาตรการ) 

   √ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เกิดต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน้ าดี 

   - 

  
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
คปสอ.เด่นชัย 

สอน. 
แม่จ๊ัวะ 

รพ.สต.
บ้ำนปำก

ปำน 

รพ.สต.
ไทรย้อย 

รพ.สต.
บ้ำนบ่อ

แก้ว 

รพ.
สต.

ห้วยไร่ 

รพ.สต.
บ้ำนน้ ำ
แรม 

รพ.สต.
บ้ำนสวน

หลวง 

รพ.สต. 
ปงป่ำ
หวำย 

รพร.
เดน่ชัย 

คปสอ. 
เดน่ชัย 

ร้อยละของต าบลจัดการ
สุขภาพในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี. 

อ าเภอละ 1 ต าบล มีการ
ด าเนนิงานต าบล 
OVCCA ใน 5 มาตรการ 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

อัตราตายจากโรคมะเร็ง
ตับ 

ลดลงไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 5 
เปรียบเทียบกับ 
baseline ในปี 2559 
(42.85/แสน) 

          

ผลงาน           
ร้อยละ           

หมายเหตุ  ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับเสียชีวิต ปี 2559 จ านวน 15 ราย ปี 2561 จ านวน 3 ราย อัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลงร้อยละ 80 
 

5. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ผู้ปฏิบัติยังไม่มีความเข้าใจในการด าเนินงานความรู้ใน
การตรวจโยกล้องจุลทรรศน์ 

อบรมให้ความเร็วและประสานเครือข่ายระดับอ าเภอ
และจังหวัด 

2. ขาดวัสดุอุปกรณ์การตรวจและบุคลากร  
ผู้รายงาน นายพงษ์ศักดิ์  รูปพรม 

                                                           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร. 054-613019 

E-mail : pongsuk.mc@gmail.com 
วันท่ีรายงาน 20 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. ผักและผลไม้สดปลอดภัย 
2. นมโรงเรียนปลอดภัย 
 

1. สถำนกำรณ์  
รำยกำร ปี 2559 ปี 2560 

เป้ำตรวจ ผ่ำน ร้อยละ เป้ำตรวจ ผ่ำน ร้อยละ 
ผักผลไมส้ด (ยาฆ่าแมลง) 16 16 100 20 20 100 
นมโรงเรียน - - - - - - 
 

1.1 กำรปนเปื้อนสำรตกค้ำงจำกยำฆ่ำแมลงในผักและผลไม้  
1.1.1 ข้อมูลคุณภาพผลิตภัณฑ์ผักและผลไม้ย้อนหลัง 2 ปี 

รำยกำร ปี 2559 ปี 2560 
เป้ำตรวจ ผ่ำน ร้อยละ เป้ำตรวจ ผ่ำน ร้อยละ 

ผักผลไมส้ด (ยาฆ่าแมลง) 16 16 100 20 20 100 
จากข้อมูลผลตรวจวิเคราะห์การตกค้างของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้สดอ าเภอเด่นชัย  

ปี 2559-2560 ไม่พบถึงการตกค้างของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้สด หรือแม้พบก็ไม่เกินเกณฑ์ที่
มาตรฐานก าหนด ซึ่งเป็นข้อมูลบ่งชี้ถึงความปลอดภัยของการตกค้างของสารเคมีก าจัดแมลง  

 

1.2 ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน 
อ าเภอเด่นชัยไม่มีสถานที่ผลิตนมโรงเรียนการควบคุมก ากับใช้การบูรณาการการตรวจสอบคุณภาพของ

นมโรงเรียนเข้ากับกิจกรรมอย.น้อยของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 12 โรงเรียน 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
1. สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Spy Food) 
2. ท าแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นผลิตภัณฑ์ที่พบการ

ปนเปื้อน 
3. สุ่มเก็บตัวอย่างอาหารสดที่มีจ าหน่ายในพ้ืนที่ อ.เด่นชัย ตลาด แผงจ าหน่ายอาหาร  โรงครัวใน

โรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบการปนเปื้อนร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่และหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือ
ความปลอดภัยด้านอาหารกลุ่มท่ี 2 (Mobile Unit) 

4. จัดอบรมประชาชนทั่วไป ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย เรื่องวิธีการเลือกซื้ออาหารสดและ
อาหารแปรรูปให้มีความปลอดภัย  

5. สุ่มเก็บตัวอย่างอาหารสดที่น ามาประกอบอาหารในโรงครัวโรงพยาบาลตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร
ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (test kid)ทุกเดือน 

6. บูรณาการการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียนเข้ากับกิจกรรมอย.น้อย 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
อาหารและผลิตภัณฑส์ุขภาพ 
 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
มีเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภยัด้านอาหาร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างน้อย 1 เครือข่าย 

แผนจัดอบรม
เครือข่าย 

จัดอบรมเครือข่ายเฝ้าระวังและ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผง
ลอย 

รายงานผล 

ผลกำรด ำเนินงำน มีแผนจัดอบรม
เครือข่าย 

ด าเนินการตามแผนจัดอบรม 2 
แห่ง เทศบาลเด่นชัยและเทศบาล
ปงป่าหวาย 

รายงานผลการจดั
อบรมและสมาชิก
เครือข่ายเฝ้าระวัง 

2. สุ่มเก็บตัวอย่างอาหารสดที่น ามาประกอบ
อาหารในโรงครัวโรงพยาบาล 
 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
อาหารในโรงครัวโรงพยาบาลมีความปลอดภัย
จากสารปนเปื้อน 100% 

คณะกรรมการโรง
อาหารปลอดภัยและ
แผนการด าเนินงาน 

สุ่มเก็บตัวอย่างและทดสอบการ
ปนเปื้อนด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นทกุ
เดือน 

รายงานผล 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

มีคณะกรรมการโรง
อาหารปลอดภัย 

ด าเนินการตามแผนสุม่ตรวจและ
วิเคราะห์ทุกเดือน(ด าเนินงานมาได้ 
4 เดือน 21 ตัวอย่าง) 

รวบรวมผลการ
ทดสอบและคืน
ข้อมูลให้กับ
กรรมการโรง
อาหารปลอดภัย 

3. สุ่มเก็บตัวอย่างอาหารสดที่มีจ าหน่ายใน
พื้นที่ อ.เด่นชัย ตลาด แผงจ าหน่ายอาหาร 
โรงครัวในโรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบการ
ปนเปื้อนร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร่และหน่วยตรวจสอบเคลื่อนทีเ่พื่อความ
ปลอดภัยด้านอาหารกลุม่ที่ 2 (Mobile Unit) 
 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
ผักและผลไมส้ดมีความปลอดภยัจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช 100% 

 

มีแผนส ารวจและเก็บ
ตัวอย่างอาหารสด 

 ออกส ารวจและ
สุ่มเก็บตัวอย่าง
อาหารสด ณ.
สถานท่ีจ าหน่าย
เพื่อตรวจสอบ
การปนเปื้อน
ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดแพร่และ
หน่วยตรวจสอบ
เคลื่อนที่เพ่ือ
ความปลอดภัย
ด้านอาหารกลุ่มที ่
2 (Mobile Unit) 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
3. ส่งต่อข้อมูลให ้
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อ
พัฒนาและ
ปรับปรุงแก้ไข
ต่อไป 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

มีแผนการด าเนินงาน  ด าเนินการตาม 
แผนงาน สุ่ม
ตรวจและเก็บ
ตัวอย่างตรวจ
วิเคราะหร์่วมกับ
Mobile Unit 
ร้อยละ 100 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล
ภายในเดือน
สิงหาคม 61 
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4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 
ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ส่งตรวจ ผลตรวจผ่ำน ร้อยละ 

ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและ
อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

20 33 33 100 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  
ด้านผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปที่ไม่ได้มาตรฐาน 
1. ปัจจัยด้านผู้ประกอบการ/ผู้ผลิต/สถานประกอบการ 

- ผู้ผลิตหรือผู้จ าหน่าย (ต้นทาง) ไม่ตระหนักถึงความปลอดภัยในการผลิต 
- ความตระหนักของผู้ประกอบการในกระบวนการผลิตให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานและคุณภาพผลิตภัณฑ์ 

2. ปัจจัยด้านผู้จ าหน่าย 
- ขาดความรู้ความเข้าใจในการเลือกอาหารหรือผลิตภัณฑ์ที่ถูกต้องมาจ าหน่าย 
- ตัวเลือกของแหล่งค้าส่งมีน้อยท าให้ขาดโอกาสในการเลือกหาอาหารหรือผลิตภัณฑ์ที่ถูกต้องมาจ าหน่าย 
 

6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

ปัจจัยสนับสนุนในการด าเนินงาน งบประมาณในการสนับสนุนอย่างชัดเจน ทั้งในส่วน
ของระบบการตรวจสอบ วัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็นใน
การด าเนินงาน 

 
7. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

- การด าเนินงานคบส.ในพ้ืนที่เป็นแบบบูรณาการร่วมกันของรพ. สสอ.  รพสต. และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีระบบการติดตามข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูล (Line กลุ่ม) เพ่ือสามารถสอบถามข้อมูลและแก้ปัญหาที่
เกี่ยวข้องได้ทันท่วงท ี

- สร้างเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับการอบรมให้ความรู้เรื่องของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
 
8. รูปภำพจำกกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 
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 ผู้รายงาน นพวรรณ ดอกแก้ว                                                                         
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 

                                                                                          วัน/เดือน/ปี  31 พ.ค. 2561 
                                                                                           โทร. 054-613134 ต่อ 305  

                              e-mail : pream.potter@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2561 คปสอ.เด่นชัย หน้า 147 

 
 

 
 

คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

1. สถำนกำรณ์  
รำยกำร ปี 2559 ปี 2560 

ส่งตรวจ ผ่ำน ร้อยละ ส่งตรวจ ผ่ำน ร้อยละ 
อาหาร 43 43 100 55 50 90.9 
น้ า 14 12 85.71 14 13 92.9 
น้ าแข็ง 1 1 100 1 1 100 

รวม 58 56 96.55 70 64 91.43 
 
ผลตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพปี 2559 จ านวน 58 ตัวอย่าง ผ่าน 56 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 96.55 ตัวอย่าง

ที่ไม่ผ่าน 2 ตัวอย่าง เป็นคุณภาพของน้ าดื่ม เนื่องจากพบค่าความกระด้างของน้ าเกินมาตรฐานทั้งสองแห่ง ปี 
2560 ส่งตรวจ 70 ตัวอย่าง ผ่าน 64 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 91.43 ไม่ผ่าน 6 ตัวอย่าง เป็นคุณภาพของน้ าดื่มที่มี
ค่า PH เกินมาตรฐาน 1 ตัวอย่าง และเป็นอาหารประเภทหมูยอที่มีการใช้สารกันเสีย กรดเบนโซเอตที่เกิน
มาตรฐาน 5 ตัวอย่าง 

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

1. สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับอ าเภอเพ่ือสร้างความร่วมมือระหว่างพหุพาคีและเป็นหู
เป็นตาช่วยตรวจสอบและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีปัญหาหรือมีความสุ่มเสี่ยงที่จะเป็นอันตราย 

2. จัดท าแผนเฝ้าระวังและตรวจสอบสถานประกอบการผลิตและ ณ.จุดจ าหน่ายพร้อมเก็บตั วอย่างส่ง
ตรวจวิเคราะห์ 

3. จัดอบรมประชาชนทั่วไป ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย เรื่องวิธีการเลือกซื้ออาหารสดและ
อาหารแปรรูปให้มีความปลอดภัย  

4. ส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีจ าหน่ายในร้านช าอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
5. บูรนาการการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ากับกิจกรรมอย.น้อย 12 โรงเรียน 
6. พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการให้มีความรู้ความเข้าใจในวิธีการผลิตและควบคุมคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
มีเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหาร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างน้อย 1 เครือข่าย 

แผนจัดอบรม
เครือข่าย 

จัดอบรมเครือข่ายเฝ้าระวังและผู้ประ- 
กอบการร้านอาหารและแผงลอย 

รายงานผล 

ผลกำรด ำเนินงำน มีแผนจัดอบรม
เครือข่าย 

ด าเนินการตามแผนจัดอบรม 2 แห่ง 
เทศบาลเด่นชัยและเทศบาลปงป่าหวาย 

รายงานผลการจัด
อบรมและสมาชิก
เครือข่ายเฝ้าระวัง 

2. แผนเฝ้าระวังสถานท่ีผลิตและ ณ.จุด
จ าหน่ายพร้อมเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห ์
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
ผลิตภณัฑ์สุขภาพทีไ่ดร้ับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 95 

1. มีแผนตรวจ
สถานท่ีผลติ 
2. มีแผนตรวจ ณ.
จุดจ าหน่าย 
3. มีแผนเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ
วิเคราะห ์
 

ตรวจสถานท่ีผลติ 
กลุ่มเป้าหมาและ 
สุ่มเก็บตัวอย่าง ณ 
สถานท่ีผลติ และ 
สถานท่ีจ าหน่าย 

ตรวจสถานท่ีผลติ 
กลุ่มเป้าหมาและ 
สุ่มเก็บตัวอย่าง ณ 
สถานท่ีผลติ และ 
สถานท่ีจ าหน่าย 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
3. ส่งต่อข้อมูลให้ 
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อ
พัฒนาและปรับ 
ปรุงแก้ไขต่อไป 

ผลกำรด ำเนินงำน มีแผนด าเนินการ ตรวจสถานท่ีผลติ 
กลุ่มเป้าหมาและ 
สุ่มเก็บตัวอย่าง ณ 
สถานท่ีผลติ และ 
สถานท่ีจ าหน่าย
ร้อยละ 50 

ตรวจสถานท่ีผลติ 
กลุ่มเป้าหมาและ 
สุ่มเก็บตัวอย่าง ณ 
สถานท่ีผลติ และ 
สถานท่ีจ าหน่าย
ร้อยละ 100 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
ภายใน 30 ส.ค.
61 

3. ตรวจสอบผลติภณัฑ์สุขภาพที่มจี าหน่ายใน
ร้านช า 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
ร้านช ามีการจ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพที่
ถูกต้อง 

มีแผนด าเนินการ ด าเนินการตรวจ
ร้านช าตามแผน 

ด าเนินการตรวจ
ร้านช าที่พบ
ปัญหาการ
จ าหน่าย
ผลิตภณัฑ์ที่ไม่
ถูกต้อง (รอบสอง) 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
3. ส่งต่อข้อมูลให้ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยว 
ข้อง เพื่อพัฒนา
และปรับปรุงแก้ไข
ต่อไป 

ผลกำรด ำเนินงำน มีแผนด าเนินการ ตรวจสอบและเฝ้า
ระวังการจ าหนา่ย
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ในร้านช าร้อยละ 
100 

ตรวจสอบและเฝ้า
ระวังการจ าหนา่ย
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ในร้านช าที่พบ
ปัญหาจากการ
ตรวจรอบแรกร้อย
ละ 100 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
ภายใน 30ส.ค.61 
(รอบแรก 30 
มิ.ย.) 

4. กิจกรรมอย.น้อย 
 
 
 

มีแผนด าเนินการ จัดอบรม อย.น้อย ประเมินกจิกรรม
อย.น้อยใน
โรงเรียน 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
อย.น้อยมีความรู้ความเข้าใจในการเลือกซื้อ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

   3. ส่งต่อข้อมูลให้ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยว 
ข้อง เพื่อพัฒนา
และปรับปรุงแก้ไข
ต่อไป 

ผลกำรด ำเนินงำน  มีแผนด าเนินการ โรงเรียนทีเ่ข้า
ร่วมอย.น้อยได้รับ
การอบรมร้อยละ
100 (12 รร.) 

โรงเรียนอย.น้อย
ผ่านเกณฑ์
ประเมินร้อยละ 
100 

1. รวบรวมผลการ 
ด าเนินงาน 
2. สรุปผล/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
ภายใน 30ส.ค.61 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ส่งตรวจ ผลตรวจผ่ำน ร้อยละ 
ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การตรวจสอบได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

70 90 87 96.67 

*ไม่ผ่านมาตรฐานหมูยอ 2 น้ าดื่มกระด้าง 1 แห่ง 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  
1. ปัจจัยด้านผู้ประกอบการ/ผู้ผลิต/สถานประกอบการ 
- ผู้ผลิตหรือผู้จ าหน่าย (ต้นทาง) ไม่ตระหนักถึงความปลอดภัยในการผลิต 
- ความตระหนักของผู้ประกอบการในกระบวนการผลิตให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานและคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
- ขาดงบประมาณในการพัฒนาสถานที่ผลิตให้มีความทันสมัยทั้งในส่วนอาคารสถานที่และวัสดุ ครุภัณฑ์ 

2. ปัจจัยด้านผู้จ าหน่าย 
- ขาดความรู้ความเข้าใจในการเลือกอาหารหรือผลิตภัณฑ์ที่ถูกต้องมาจ าหน่าย 
- ตัวเลือกของแหล่งค้าส่งมีน้อยท าให้ขาดโอกาสในการเลือกหาอาหารหรือผลิตภัณฑ์ท่ีถูกต้องมาจ าหน่าย 

 
6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

ปัจจัยสนับสนุนในการด าเนินงาน งบประมาณในการสนับสนุนอย่างชัดเจนทั้งในส่วน
ของระบบการตรวจสอบ วัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็นใน
การด าเนินงาน 
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7. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  
1. การด าเนินงานคบส.ในพ้ืนที่เป็นแบบบูรณาการร่วมกันของรพ. สสอ. รพสต. และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น มีระบบการติดตามข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูล (Line กลุ่ม) เพ่ือสามารถสอบถามข้อมูลและแก้ปัญหาที่
เกี่ยวข้องได้ทันท่วงท ี

2. สร้างเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับการอบรมให้ความรู้เรื่องของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
 
8. รูปภำพจำกกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 

 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
            
 
 

   
 ผู้รายงาน  นพวรรณ ดอกแก้ว 

                                                                         ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
                                                                                          วัน/เดือน/ปี   31 พ.ค. 2561 
                                                                                           โทร 054-613134 ต่อ 305  

                              e-mail : pream.potter@gmail.com 
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คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคและกำรจัดกำรสุขภำพ 
 

ตัวชี้วัดก ำกับ ติดตำม : ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ้งเน้น 

1. การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในระดับเขตแบบบูรณาการ 
 

1. สถำนกำรณ์ 
ในพ้ืนที่เขตอ าเภอเด่นชัย สถานพยาบาล 4 แห่งและสถานบริการสุขภาพจ านวน 3 แห่ง ซึ่งสถานบริการ

สุขภาพดังกล่าวได้รับการตรวจประเมินมาตรฐานเป็นประจ าทุกปี 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ 
1. ให้ค าแนะน า ตรวจสอบเอกสาร ประเมินสถานที่ผลิตของผู้ประกอบการรายใหม่ที่ต้องการเปิด

สถานพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้สถานบริการดังกล่าวได้มาตรฐานตามเกณฑ์ตรวจประเมิน 
2. ตรวจประเมินมาตรฐานคลินิกเวชกรรมจ านวน 4แห่งแล้วเสร็จเมื่อวันที่ 1 พ.ย. 60 และสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพจ านวน 3 แห่ง แล้วเสร็จเมื่อวันที่ 11 มิ.ย. 61 
 

3. (Essential Task) 
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.  ทบทวนผลการ ให้บริ การของส ถาน 
พยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ตามมาตรฐานในปีที่ผ่านมา จากนั้นติดตาม
การด าเนินงานตามแผนและวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่เทศบาล เพื่อ
รับทราบและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับ
พื้นที่ หากเกิดปัญหาและรวบรวมข้อมูลข้อ
ร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการประกอบการ
ตรวจมาตรฐานการให้บริการทุกครั้ง 

ผู้ด าเนินงานจดั
แผนการด าเนินงาน

ร่วมกับแผนการ
ด าเนินงาน คบส. 
คป.สอ. เด่นชัย 
ประจ าปี 2561 

ด าเนินการตรวจ
ตามแผน          

การด าเนินงาน 

ด าเนินการตรวจ
ตามแผน          

การด าเนินงาน 

- 

ผลกำรด ำเนินงำน 
- สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพมีการ
ให้บริการผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 3 
แห่งจากท้ังหมด 3 แห่ง 
- สถานพยาบาลมีการให้บริการผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐานจ านวน 4 แห่ง จากท้ังหมด 4 แห่ง 
- ไม่พบข้อร้องเรียนจากการให้บรกิารของ
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 

- - - -สถานประกอบ 
การนวดฯ มีการ
ให้บริการผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
จ านวน 3 แห่งจาก
ทั้งหมด 3 แห่ง 
- สถานพยาบาลมี
การให้บริการผ่าน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน
จ านวน 4 แห่งจาก
ทั้งหมด 4 แห่ง 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัดปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่1ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 
 

ตำรำง แสดงข้อมูลสถำนประกอบกำรด้ำนสุขภำพที่ได้รับกำรตรวจสอบ ปีงบประมำณ 2561 
รำยละเอียดสถำนประกอบกำร

ผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
จ ำนวนที่ตรวจสอบ ที่ผ่ำนมำตรฐำน คิดเป็นร้อยละ หมำยเหตุ 

สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ 3 3 100  
คลินิกแพทย์ 4 4 100  
รวม 7 7 100  

 

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ผ่ าน เกณฑ์มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด 

- - - 7 7 100 

 
5. ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

ผู้ประกอบการสถานบริการนวดเพื่อสุขภาพบางแห่งยัง
ไม่ไปขึ้นทะเบียนกับทางสาธารณสุขจังหวัด โดยบาง
แห่งมีการเปิดบริการที่บ้าน โดยไม่มีเวลาเปิด -ปิด
ประจ า มีการให้บริการให้ผู้รับบริการในชุมชนบางเวลา
ท าให้ยังไม่สามารถลงข้อมูลในส่วนทะเบียนสถาน
บริการนวดเพ่ือสุขภาพ 

ให้ อสม.ลงส ารวจผู้ที่เปิดให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพใน
พ้ืน ที่  โ ด ย มี น โ ย บ า ย ก ร ะตุ้ น ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ส ถ า น
ประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพไปขึ้นทะเบียนเป็นสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมถึงอบรมผู้ประกอบการให้
มีความรู้เรื่องของการให้บริการและมาตรฐานการบริการ 

 
6. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

1. การด าเนินงาน คบส.ในพ้ืนที่เป็นแบบบูรณาการร่วมกันของรพ. สสอ. รพสต. และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีระบบการติดตามข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูล (Line กลุ่ม) เพ่ือสามารถสอบถามข้อมูลและแก้ปัญหาที่
เกี่ยวข้องได้ทันท่วงท ี

2. สร้างเครือข่าย อสม.คุ้มครองผู้บริโภคทั้งอ าเภอร่วมกับการอบรมให้ความรู้เรื่องของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่ถูกต้องรวมถึงเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังร้านช าและรถเร่ที่มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้องเพ่ือเฝ้าระวังในส่วน
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานบริการสุขภาพที่มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ถูกต้อง  

3. จัดท ากลุ่ม อสม.นักวิทยาศาสตร์เพ่ือสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังในส่วนของผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถาน
บริการสุขภาพที่มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้องในพ้ืนที่ ต.แม่จั๊วะ 
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7. ภำพประกอบกิจกรรมด ำเนินงำนปีงบประมำณ 2561 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

       

     

        

 

 

 

 

 

    
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน  โภคิน  วรินทร ์
                                                                             ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ 

                                                                                          วัน/เดือน/ปี  12 มิถุนายน 2561 
                                                                                           โทร 054-613134 ต่อ 306  

      e-mail: pokinpharm@gmail.com 
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คณะที่ 2 : กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 

 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
 

1. สถำนกำรณ์  
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทั้งแบบเรื้อรังและเฉียบพลัน เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต ไตวาย เบาหวานขึ้นตา แผลเท้า
จากเบาหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดความพิการตามมา เช่น อัมพาต ตาบอด หรือถูกตัดขา ซึ่งปัญหาภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เหล่านี้ จะไม่เกิดขึ้นถ้าสามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ โดยผู้ป่วยเบาหวานให้คุมน้ าตาล  FBS หรือ 
DTX หลังอดอาหาร 8 ช.ม. ให้อยู่ในช่วง 70-130 mg% หรือ HbA1C<7 ส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้คุม 
BP<140/90 mmHg  

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอเด่นชัยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีจากปี 2558 – 2561 มีจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวาน 1,676, 1,743, 1,910 และ 2,053 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอเด่นชัย มี
จ านวน 3,797, 4,194, 5,140 และ 5,180 ราย ตามล าดับในผู้ป่วยกลุ่มนี้ หากคุมโรคได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะให้
รักษาที่ รพสต.ใกล้บ้าน ส่วนผู้ป่วยที่คุมไม่ได้ อาจมีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อน เช่น CKD stage 4-5  โรคปอด 
โรคหัวใจ จะเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ 

อ าเภอเด่นชัยไม่มีนโยบายในการตรวจน าตาล HbA1C จึงได้มีการติดตามค่าน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานโดย
ใช้ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) และค่า Fasting Capillary Glucose ใน 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน ให้
อยู่ในเกณฑ์ 70-130มก./ดล.โดยเป็นค่าระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการตรวจติดตามในคลินิกเบาหวาน
ตามนัดในปีงบประมาณ 2561  

ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จะมีการตรวจวัดความดันที่บ้านอาจวัดโดยใช้เครื่องของผู้ป่วย หรือทาง
หน่วยบริการให้ยืมเครื่องวัด BP หรือให้ อสม.ใกล้บ้านวัด BP ให้ และจดบันทึกให้แพทย์ดู เพ่ือพิจารณาปรับยา 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
1. ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือจัดท าแผนการตรวจรักษา ติดตามภาวะแทรกซ้อน และการส่งต่อ 
2. ประเมินตนเอง NCD Clinic Plus 
3. จัดบริการคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ในสถานบริการในเขต

รับผิดชอบอย่างพอเพียง 
4. ทบทวน CPG แนวทางการรักษาการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินและส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
5. ด าเนินการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั้งใน รพ.สต. และ รพช.  
- ผู้ป่วยเบาหวาน : ตรวจ FBS, LDL, Creatinine, Urine Protein, Urine Micro albumin, ตรวจตา 

ตรวจเท้า และตรวจฟัน  
- ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง : ตรวจ FBS, LDL, Creatinine และUrine Protein  
6. การส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน  ตาม CPG เช่น รพสต.ส่งต่อ รพร.กรณีผู้ป่วยควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยมี

ภาวะแทรกซ้อน เช่น CKD stage 4, 5 หรือผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเท้า และ รพช.จะ พิจารณาส่งต่อ โรงพยาบาล
ทั่วไปกรณี CKD stage 5 มีแผลเท้าที่อาจจะต้องตัดนิ้ว หรือเบาหวานขึ้นตา ระดับ Moderate NPDR ขึ้นไปที่ยัง
ไม่ได้รับการส่งต่อ  

7. จัดตั้งกลุ่ม-ชมรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การจัดการตนเองของผู้ป่วย 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 
1. พัฒนาคุณภาพบริการ
ผ่านคลินิก NCD คุณภาพ 

ประชุมคณะท างานเพื่อ
วิเคราะห/์ประเมินตนเอง 

ติดตามประเมินผลคลินิก NCD 
คุณภาพ รอบที่ 1 

ติดตามประเมินผลคลินิก NCD 
คุณภาพ รอบที่ 2 

ผลกำรด ำเนินงำน ประชุมประเมินตนเอง และจดัท า
แผน 1 ครั้ง 

ประเมินตนเอง ส่วนท่ี 1 ได ้
42.40 คะแนน (คะแนนเต็ม 
50 คะแนน) 

ประเมินตนเอง ส่วนท่ี 1 ได ้
42.80 คะแนน (คะแนนเตม็ 
50 คะแนน) 

2. พัฒนาบุคลากร และ
เครือข่าย  

ทบทวน CPG และพยาบาลใน 
รพสต.มีการดูแลรักษาผู้ป่วยตาม 
CPG 

แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวฯ 
เข้าตรวจประเมินการรักษา
ผู้ป่วยใน รพสต. 

ประชุมทบทวนแนวทางการ
รักษา และการส่งต่อผู้ป่วย 

ผลกำรด ำเนินงำน ทบทวน 1 ครั้ง/ป ี มีการรักษา-ส่งต่อผู้ป่วย ตาม
แนวทางที่ก าหนด 

มีการรักษา-ส่งต่อผู้ป่วย ตาม
แนวทางที่ก าหนด 

3. ส่งเสรมิการจดัการตนเอง
ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดัน  

จัดท าสื่อ เอกสารและให้สุขศึกษา
รายกลุม่ แก่ผู้ป่วยท่ีคลินิก เช่น 
1. โปสเตอร์ลดหวาน มัน เค็ม 
2. แบบบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพและตดิดาว 
3. คู่มือ New case 
4. บัตร Warning sine  

จัดท า Home BP 
monitoring ในผู้ป่วยท่ีคุม BP 
ไม่ได้ และให้ท า SMBG ใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
น้ าตาลไมไ่ด ้

การจัดการรายกรณีในผู้ป่วย 
Uncontrolled 
 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

มีสื่อ-เอกสาร เพียงพอ ในการให้
ความรูผู้้ป่วย 

ผู้ป่วยตระหนักถึงการดูแล
ตนเอง และสามารถคุมน้ าตาล 
และคุมความดันได ้

จัดการรายกรณี จ านวน 56 
ราย  ท า SMBG 5 ราย 

4. พัฒนาระบบข้อมูลและ
สารสนเทศ 

จัดท าฐานข้อมูลโรค NCD และ
การประสาน ส่งต่อข้อมลูภายใน
อ าเภอ 

ตรวจสอบความถูกต้องของ
การลงข้อมูล การตรวจวินิจฉัย 
การรักษา และการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อน  

ตรวจสอบความถูกต้องของ
การลงข้อมูล การตรวจวินิจฉัย 
การรักษา และการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

มี Line กลุ่มข้อมูล HosXp. 
ส าหรับประสานงาน สอบถาม 
และตดิตามข้อมูล 

มีฐานข้อมูลที่สมบูรณ์ ถูกต้อง 
ใกล้เคียงกับการปฏิบัติจริง 

มีฐานข้อมูลที่สมบูรณ์ ถูกต้อง 
ใกล้เคียงกับการปฏิบัติจริง 

5. สื่อสาธารณะ เพื่อเฝ้า
ระวังปัจจัยเสี่ยงในชุมชน 

รณรงค์ให้ความรูเ้รื่องปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  

ให้ความรู้ในคลินิกเรื่องแพทย์
ทางเลือก การควบคุมโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน, ความดัน 

จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้
ในคลินิก เกี่ยวกับ warning 
sine ของ Stroke MI 
Hypoglycemia 

ผลกำรด ำเนินงำน ให้สุขศึกษาช่วงคัดกรอง
ประชาชน 

สุขศึกษาช่วงเวลา 07.00-
08.00 น. 

มีสื่อติดที่คลินิก มองเห็น
ชัดเจน 

6. คัดกรองประชาชนอายุ 
35 ปีข้ึนไป ทั้งด้วยวาจา 
และให้ค าปรึกษา 
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยง 

ค้นหา ตรวจสอบรายชื่อ
ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไปที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี และด าเนินการ
คัดกรองทั้งด้วยวาจา และการ
ตรวจ DTX, วัด BP 

ให้ความรู้ ค าปรึกษาแก่
ประชาชนเพื่อลดเสี่ยงต่อโรค 
DM, HT เช่น การเลือกบรโิภค
อาหารลดเสี่ยง DASH Diet  

ตรวจ ติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  

ผลกำรด ำเนินงำน ประชาชนมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
เพื่อลดเสี่ยง ลดโรค 

อัตราผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งลดลง New Case DM จากกลุ่มเสี่ยง 
ร้อยละ 0.54 
New case HT จากกลุ่มเสียง 
ร้อยละ 3.87 
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4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วดัผลส ำเร็จ 
ผลงำนแยกรำยสถำนบริกำร 

รพ.เด่น
ชัย 

สอน. 
แม่จั๊วะ 

ปงปำ่
หวำย 

สวน
หลวง 

ปำก
ปำน 

ไทร
ย้อย 

บ่อแก้ว ห้วยไร ่ น้ ำแรม 
คปสอ.
เด่นชัย 

ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุม
น้ าตาลได้ด ีจาก 
HbA1C 

เป้าหมาย 623 530 198 154 101 123 91 97 136 2,053 
ตรวจHbA1C 68 56 15 3 7 6 2 3 7 167 
ผลงาน 22 19 4 2 3 2 0 1 4 57 
ร้อยละ 3.53 3.58 2.02 1.30 2.97 1.63 0.00 1.03 2.94 2.78 

ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุม
น้ าตาลได้ดจีากFBS 

เป้าหมาย 430 593 182 109 148 123 147 142 179 2,053 
ผลงาน 143 286 89 24 56 71 45 29 65 808 
ร้อยละ 33.26 48.23 48.90 22.02 37.84 57.72 30.61 20.42 36.31 39.36 

ร้อยละผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความ
ดันไดด้ ี

เป้าหมาย 1,645 1,319 463 340 216 361 291 280 363 5,278 
ผลงาน 781 609 203 116 92 193 97 139 138 2,368 
ร้อยละ 47.48 46.17 43.48 34.12 42.59 53.46 33.33 49.64 38.02 44.87 

 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมน้ าตาลได้
ด ีจาก HbA1C 

122 38 31.15 167 57 34.13 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมน้ าตาลได้
ด ีจาก FBS 

1,665 697 41.86 2,053 808 39.36 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันได้ด ี

5,180 2,060 39.77 5,278 2,368 44.87 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

เนื่องจากการตรวจระดับน้ าตาล สามารถตรวจได้หลากหลายวิธี และในส่วนของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเด่นชัย มีข้อจ ากัดในการตรวจระดับน้ าตาล HbA1C จึงได้มีการตรวจติดตามค่าน้ าตาลโดยใช้ค่า FBS และ 
DTX 2 ครั้งสุดท้ายเป็นตัวชี้วัดในการควบคุมน้ าตาลได้ ของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งการตรวจทั้ง 2 วิธีนี้ได้ใช้การตรวจ
ติดตามประเมินผลการรักษา และปรับยาในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการรักษาในสถานบริการเขตอ าเภอเด่นชัย 
 
6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง เช่น ทานยาไม่ครบ ลืมทานยา 
และฉีดยาไม่ถูกต้อง 
 

1. ทวนสอบการใช้ยาในผู้ป่วยที่มารับยาที่คลินิก โดย
พยาบาล แพทย์ และเภสัชกรผู้จ่ายยา มีการตรวจนับ
เม็ดยาที่เหลือ และส่งต่อเภสัชกร เพื่อให้ค าแนะน าการ
ใช้ยา 
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ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

2. ความรวดเร็วของ สื่อ โฆษณาชวนเชื่อต่างๆ ท าให้ 
ประชาชน และผู้ป่วยหันมาใช้ยาสมุนไพร ยาแก้ปวด
และเกิดความเชื่อด้านสุขภาพในทางที่ไม่ถูกต้อง 

2. หน่วยงานแพทย์แผนไทยให้สุขศึกษารายกลุ่มใน
คลินิกขณะผู้ป่วยรอตรวจ 

3. การเดินทางที่ยากล าบาก ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ ไม่มี
บุตรหลานหรือผู้ดูแล ท าให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง 

3. คืนค่าข้อมูลการใช้ยา การบริโภคสื่อที่ไม่ถูกต้อง 
และส่งต่อผู้ป่วยให้กับหน่วยงานเวชปฏิบัติครอบครัว
เพ่ือลงพ้ืนที่ ติดตาม ส่งเสริมการดูแลตนเองในชุมชน 
และเข้าตรวจผู้ป่วยสูงอายุ 

 
 

         ผู้รายงาน  นางพัชรีภรณ์    โปธาตุ 
                                                                  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 

             อีเมลล์ : p_thinsan@hotmail.com 
    เบอร์โทร 081-8855865 

วันท่ีรายงาน 11 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 2 : กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 

 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : โรงพยาบาลมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานจนถึงวาระสุดท้าย 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Accessibility) จากทีมสุขภาพ 

ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ในช่วงเวลาของภาวะโรคและอาการอย่างเหมาะสม 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้รับข้อมูล (Information) อย่างมีประสิทธิภาพและมีส่วนร่วม

ในการวางแผนล่วงหน้า (Advance Care Plan) เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
 
1. สถำนกำรณ์  

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้ายและต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2560 มีจ านวน 149 ราย เป็น 159 รายในช่วงต้นของปีงบประมาณ 2561 โดยพบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาการรบกวนส่วนใหญ่ที่พบจึงเป็นอาการปวด และอาการหายใจ
เหนื่อย ในระยะท้ายผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะติดเตียง ท าให้ต้องใช้อุปกรณ์ในการดูแลเพ่ิมมากขึ้น และไม่เพียงพอต่อ
การใช้งาน อีกทั้งจ านวนเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองยังมีไม่เพียงพอจึงท าให้การ
จัดการอาการรบกวนของผู้ป่วยยังไม่เป็นไปตามแนวทางการดูแลเท่าที่ควร 

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

คปสอ.เด่นชัยมีการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) โดยการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย ผ่าน
คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ท าให้สามารดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องทั้งในสถานพยาบาลและที่
บ้าน ส่งเสริมการเข้าถึงยากลุ่ม strong opioid เพ่ือบรรเทาอาการปวดและอาการเหนื่อย รวมทั้งการใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่ท าให้สามารถเพ่ิมการประชุมครอบครัวเพ่ือวางแผนการรักษาล่วงหน้าและทีมการรักษา
ตอบสนองต่อแผนการรักษาล่วงหน้าที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้วางแผนไว้ ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย ์

 
3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. พัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
แบบประคับประคอง  
คปสอ.เด่นชัย 
 

ประชุมคณะกรรมการ
ดูแลผูป้่วยแบบประคับ 
ประคองเพื่อจัดท าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย 

ด าเนินการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง  
คปสอ.เด่นชัย 

ประเมินผลการดแูล
ผู้ป่วยตามแนวทางการ
ดูแลผูป้่วยแบบ
ประคับประคอง  
คปสอ.เด่นชัย 

ทบทวนและปรับปรัง
การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง  
คปสอ.เด่นชัย  

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง  
คปสอ.เด่นชัย  
 

ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามแนวทางที่วางไว้ 

  

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2. พัฒนาบุคคลากรในการ
ดูแลผูป้่วยแบบประคับ 
ประคอง 
 

เปิดรับสมัครพยาบาล
ผู้สนใจเพื่อเข้าร่วมอบรม
ระยะกลางส าหรับ
พยาบาลดูแลศูนย์
ประคับประคอง 

อบรมการระยะกลาง
ส าหรับพยาบาลดูแล
ศูนย์ประคับประคอง
ร่วมกับเขตสุขภาพท่ี 
1 

ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

ทบทวนผลการ
ปฏิบัติงาน 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

พยาบาล รพร.เด่นชัย 
และ รพ.สต. จ านวน 4 
ราย 

   

3. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมาก
ขึ้น 
 

จัดตั้งคลินิกดูแลต่อเนื่อง
และประคับประคอง 
รพร.เด่นชัย 

ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองมากขึ้น 

ผู้ป่วยและผูดู้แล
ได้รับการจัดการ
อาการอย่าง
เหมาะสม 

ผู้ป่วยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ผู้ป่วยและครอบครัว
มีอัตราการท า ACP 
มากขึ้น 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 3 เดือน 6 เดือน 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 

เป้าหมาย 90 79 
ผลงาน 90 79 
ร้อยละ 100 100 

มีการรักษาด้วย strong opioid 
เป้าหมาย 24 20 
ผลงาน 22 17 
ร้อยละ 90 85 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลจากกิจกรรมประชุม
ครอบครัวและมีการท า Advance Care Plane (ACP) 

เป้าหมาย 90 79 
ผลงาน 62 42 
ร้อยละ 68 53 

 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

โรงพยาบาลมีการดูแลแบบประคบัประคอง 
(Palliative Care) 

1 1 100 1 1 100 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

ทีมผู้ด าเนินงานและผู้ป่วยยังขาดความรู้เรื่องการจัดการอาการในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ 
ประคองท าให้ยังมีผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้รับ strong opioid  
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6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ขาดพยาบาลผู้รับผิดชอบ palliative care ท างาน
เต็มเวลา  

1. เพ่ิมศักยภาพของพยาบาลที่ดูแลงาน palliative 
care ในแต่ละจุดเพ่ือให้สามารถจัดการปัญหาผู้ป่วย
เบื้องต้น 

2. การส่งต่อข้อมูลจากรพ.ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
มายังสถานบริการและชุมชนยังไม่คลอบคลุม 

2. พัฒนาเครือข่าย COC link และ Thai Refer เพ่ือ
ใช้ในการส่งต่อข้อมูล 

3. อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านไม่เพียงพอ 3. จัดหาอุปกรณ์ผ่านงบบริจาค และแผนงบลงทุน 
 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 

ควรมีการจัดตั้งศูนย์อุปกรณ์ส าหรับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในระดับจังหวัดเพ่ือให้มีการบริหารทรัพยากร
ร่วมกัน นโยบายการใช้ strong opioid นอกสถานพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยในช่วงระยะใกล้เสียชีวิตเข้าถึงยาได้น้อย 
 
8. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

การประยุกต์แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเพ่ือลดอาการรบกวนได้แก่ การพอกสมุนไพรเพ่ือลด
อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินน้ าดี การใช้สมาธิบ าบัดเพื่อลดอาการหายใจเหนื่อย 

 
     

  ผู้รายงาน พญ.วรรณวิภา นพรตัน ์
                                                           ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ 

โทร. 083-4115543  
E-mail: wanwipa.nopp@gmail.com 

วันท่ีรายงาน 11 มิถุนายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:wanwipa.nopp@gmail.com


เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2561 คปสอ.เด่นชัย หน้า 161 

 
 
 

คณะที่ 2 : กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
 
1. สถำนกำรณ์  

การท าร้ายตนเอง ฆ่าตัวตาย อ าเภอเด่นชัย ปี 2560-2561 พบการฆ่าตัวตายส าเร็จ 8 และ 4 ราย 
เป็นชาย ร้อยละ 100 กลุ่มอายุที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2561 อยู่ในวัยท างาน วัยรุ่น ร้อยละ 50 วัยสูงอายุ ร้อยละ 
50 คือ อาชีพ รับจ้าง ร้อยละ 75 ว่างงาน ร้อยละ 25 โดยวิธีการแขวนคอ ร้อยละ 75 ใช้อาวุธปืน ร้อยละ 25 
สาเหตุการฆ่าตัวตาย คือ ติดสุรา ร้อยละ 40 มีภาวะซึมเศร้า/เครียด/จิตเวช รักหึงหวง เจ็บป่วยเรื้อรัง อย่างละ
ร้อยละ 25 ปัญหาอาการทางจิตใช้สารเสพติด ร้อยละ 25 พบมากในพ้ืนที่ ต. เด่นชัย ร้อยละ 50 รองลงมาคือ 
ต. แม่จั๊วะ ต.ห้วยไร่ ร้อยละ 25 ปี นี้ไม่พบใน ต.ปงป่าหวาย และ ต.ไทรย้อย  

การท าร้ายตนเองพยายามฆ่าตัวตาย 6 ราย ท าซ้ าส าเร็จ 1 ราย เป็นชาย 4ราย หญิง 2 ราย กลุ่มอายุ
ที่ท าร้ายตนเองพยายามฆ่าตัวตายสูงสุด อยู่ในวัยท างาน  4 ราย ผู้สูงอายุ และ วัยรุ่น 2 ราย โดยวิธีการกินยาเกิน
ขนาด กินน้ ายาสารเคมี กระโดดน้ า ท าให้ตนเองบาดเจ็บ อย่างละ 1 แขวนคอ 2 ราย สาเหตุที่พบ ขัดแย้งใน
ครอบครัว ป่วยเรื้อรัง กาย/จิต เศรษฐกิจครอบครัว ปัญหาจากสุรายาเสพติด พบมากในทุกพ้ืนที่ อ.เด่นชัย   

การท าร้ายตนเอง เกิดขึ้นได้ทุกช่วงเวลา สูงสุดในเดือน มิ.ย. รองลงมา ในเดือน มี.ค. , เม.ย., มิ.ย., 
การฆ่าตัวตาย เกิดขึ้นได้ทุกเดือน เกิดสูงสุด ในเดือน เม.ย., ข้อสังเกต ปี 2559-2560 พบสถานการณ์ความรุนแรง
ติดต่อ 2 ปี การท าร้ายตนเองแนวโน้มเพ่ิมขื้นไม่พบการท าร้ายตนเองซ้ า พบการฆ่าตัวตายในวัยท างานและวัยรุ่น
ตอนกลาง เพศชายฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่าเพศหญิง จากสาเหตุเรื่อง ขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ
ครอบครัว หนี้สิน ป่วยโรคจิตเภท การใช้สุราและยาเสพติด 

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

1. สร้างความเข้าใจเรื่องการเจ็บป่วยทางจิต ให้แก่ผู้ดูแลและชุมชน ภาคีเครือข่าย เช่น รพสต. อปท.  
อสม. องค์กรการกุศล กิ่งกาชาด ให้เกิดความร่วมมือในการค้นหา คัดกรอง ประเมิน เพ่ือแยกกลุ่มให้การดูแล
ช่วยเหลือให้เข้าถึงบริการสุขภาพ  

2. ในสถานบริการบูรณาการท างานร่วมกับงาน NCD งานอาชีวะอนามัย งาน HHC ฯลฯ ในการคัดกรอง
และให้การดูแลบ าบัดรักษา  

3. ให้ข้อมูลผลของสุรา ยาเสพติด ที่มีต่อตนเอง ครอบครัว สังคม คืนข้อมูลปัญหาการฆ่าตัวตาย ท าร้าย
ตนเองแก่ผู้น าภาคีเครือข่าย เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไขปัญหา 

4. เพ่ิมการเข้าถึงบริการโรคจิตโรคซึมเศร้าในพื้นท่ี ด้วยวิธีการ  
1. LOOK :  มองหา มองเห็น ส ารวจค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้า เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยบูรณาการท างานร่วมกับ
งาน NCD งานอาชีวะอนามัยงาน HHC PCC ในการคัดกรองค้นหา ส ารวจกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้พิการ ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ที่พบภาวะสูญเสีย 
2 LISTEN : รับฟัง เมื่อพบกลุ่มเสี่ยง ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ผู้ให้การช่วยเหลือ มีสติรับฟังอย่างตั้งใจ ใช้ภาษา
กาย เช่น สบตา จับมือ โอบกอด เพ่ือช่วยให้ผู้สูญเสียบอกเล่าอารมณ์ความรู้สึก คลายความทุกข์ในใจและจัดการ
อารมณ์ให้สงบ 
 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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3. LINK : ช่วยเหลือ/ส่งต่อ กรณีท่ีเกินความสามารถหรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดย 
 1. ให้การช่วยเหลือตามความจ าเป็นพื้นฐาน 
 2. ในกรณีที่ช่วยเหลือเบื้องต้นแล้วไม่ดีข้ึน เช่น ควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ได้ โศกเศร้ารุนแรง มีความคิดฆ่า

ตัวตาย ให้ส่งต่อตามความเหมาะสม 
 3. การช่วยเหลือโดยพยายามติดต่อเชื่อมโยงกับครอบครัวหรือชุมชน 
 

3. (Essential Task) 
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

1. เพ่ิมการเข้าถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต      
ผลกำรด ำเนินงำน 
- ร้อยละ 60 ของประชาชนได้รับการคัดกรองค้นหาภาวะ
ซึมเศร้าเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

 
60 

 
78 

 
88 

- ร้อยละ 80 ของผู้มีภาวะซึมเศร้าได้รับการบ าบัดรักษา 70 78 85 
2. อัตราการฆ่าตัวตาย ต่อแสนประชากร ลดลงร้อยละ 10 0 5.62 11.23 
ผลกำรด ำเนินงำน 0 50% 50% 
3. อัตราการท าร้ายตนเอง ต่อแสนประชากรลดลงร้อยละ 10 2 4 6 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  40% 40% 40% 
4. ร้อยละของผู้ท าร้ายตนเอง พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ติดตามดูแล 

2 4 6 

ผลกำรด ำเนินงำน 100% 100% 83.33% 
 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 

721 502 69.63 764 764 100 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

การแพร่ระบาดของสุรายาเสพติดในชุมชน ขาดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว สังคมวัตถุนิยม 
 
6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1.ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
 

1. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายโดยบูรณา
การกับการดูแลทุกกลุ่มวัย ทุกคลินิก บริการ 
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7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบกฎหมำย 
1. ควรก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านจิตเวชชุมชน อย่างน้อย 1 คน  
2. ควรก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีเภสัชกรเฉพาะทางด้านจิตเวช อย่างน้อย 1 คน  
3. ควรมีการทบทวนกรอบโครงสร้างอัตราก าลังของบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ชัดเจนในกลุ่ม

งานการพยาบาลจิตเวช 
4. ในโรงพยาบาลชุมชนควรมีโครงสร้างของงานสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างชัดเจน โดยแยกออกจากกลุ่ม

งานการพยาบาล หรือกลุ่มงานเวชปฏิบัติ 
 

8. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  
การบูรณาการ การคัดกรอง ค้นหาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับงานบริการปกติอ่ืนๆ  
 
 

     
     ผู้รายงาน  นางสุนันทา  ศิริวาท 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี 11 มิถุนายน 2561 

Email : Phosunan@gmail.com 
โทร.054-613134-168 
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คณะที่ 2 : กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 

 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. ระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A – M2 ทุกแห่ง 
2. บริการจิตเวชที่ได้มาตรฐาน 
3. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ โรคติดสุรา โรค

ซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น  
4. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ าตามแนวทางมาตรฐาน  
5. บูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  
 
1. สถำนกำรณ์  

การท าร้ายตนเอง ฆ่าตัวตาย อ าเภอเด่นชัย ปี 2560-2561 พบการฆ่าตัวตายส าเร็จ 8 และ 4 ราย เป็น
ชาย ร้อยละ 100 กลุ่มอายุที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2561 อยู่ในวัยท างาน วัยรุ่น ร้อยละ 50 วัยสูงอายุ ร้อยละ 50 คือ 
อาชีพ รับจ้าง ร้อยละ 75 ว่างงาน ร้อยละ 25 โดยวิธีการแขวนคอ ร้อยละ 75 ใช้อาวุธปืน ร้อยละ 25 สาเหตุการ
ฆ่าตัวตาย คือ ติดสุรา ร้อยละ 40 มีภาวะซึมเศร้า/เครียด/จิตเวช รักหึงหวง เจ็บป่วยเรื้อรัง อย่างละร้อยละ  25
ปัญหาอาการทางจิตใช้สารเสพติด ร้อยละ 25 พบมากในพ้ืนที่ ต. เด่นชัย ร้อยละ 50 รองลงมาคือ ต.แม่จั๊ วะ 
ต.ห้วยไร่ ร้อยละ 25 ปีนี้ไม่พบใน ต.ปงป่าหวาย และ ต.ไทรย้อย  

การท าร้ายตนเองพยายามฆ่าตัวตาย 6 ราย ท าซ้ าส าเร็จ 1 ราย เป็นชาย 4ราย หญิง 2 ราย กลุ่มอายุที่
ท าร้ายตนเองพยายามฆ่าตัวตายสูงสุด อยู่ในวัยท างาน 4 ราย ผู้สูงอายุ และวัยรุ่น 2 ราย โดยวิธีการกินยาเกิน
ขนาด กินน้ ายาสารเคมี กระโดดน้ า ท าให้ตนเองบาดเจ็บ อย่างละ 1 ราย แขวนคอ 2 ราย สาเหตุที่พบคือ ขัดแย้ง
ในครอบครัว ป่วยเรื้อรัง กาย/จิต เศรษฐกิจครอบครัว ปัญหาจากสุรายาเสพติดพบมากในทุกพ้ืนที่ อ.เด่นชัย   

การท าร้ายตนเอง เกิดข้ึนได้ทุกช่วงเวลา สูงสุดในเดือน มิ.ย. รองลงมา ในเดือน มี.ค., เม.ย., มิ.ย., การฆ่า
ตัวตาย เกิดขึ้นได้ทุกเดือน เกิดสูงสุด ในเดือน เม.ย., ข้อสังเกต ปี 2559-2560 พบสถานการณ์ความรุนแรงติดต่อ 
2 ปี การท าร้ายตนเองแนวโน้มเพ่ิมขึ้นไม่พบการท าร้ายตนเองซ้ า พบการฆ่าตัวตายในวัยท างานและวัยรุ่น
ตอนกลาง เพศชายฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่าเพศหญิง จากสาเหตุเรื่อง ขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ
ครอบครัว หนี้สิน ป่วยโรคจิตเภท การใช้สุราและยาเสพติด 

 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

1. จัดระบบการท างานรูปแบบเครือข่าย โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิต
และจิตเวชครอบคลุมทุกระดับสถานบริการตลอดถึงเครือข่ายภาคประชาชนในชุมชน 

2. มีแพทย์ที่ได้รับการอบรมด้านการรักษาผู้ป่วยจิตเวชเป็นผู้ตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวช 
3. การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) สามารถ

ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาจิตและจิตเวชแบบผู้ป่วยในได้ด้วยระบบรับการปรึกษาด้านการบ าบัดรักษาจาก
โรงพยาบาลแพร่และ รพ.สวนปรุง 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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4. จัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับโรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาล โดยจัดให้มีระบบยาจิตเวช
เครือข่ายใน อ.เด่นชัย จ.แพร่ ด้วยระบบการดูแลแบบใกล้บ้านใกล้ใจ 

5. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายรพ.สตในการค้นหาคัดกรอง ผู้ป่วยจิตเวชเข้าสู่การบ าบัดรักษา รวมทั้งการ
ติดตามเฝ้าระวังดูแลต่อเนื่องในชุมชน พร้อมให้การดูแลช่วยเหลือและส่งรักษาต่อได้ 

6. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้ น โดยจัด
กิจกรรมอบรมเพ่ิมศักยภาพการค้นหาคัดกรองโรคจิต โรคซึมเศร้าแก่เครือข่ายภาคประชาชนในชุมชน 

7. มีจิตแพทย์และพยาบาลจิตเวชออกให้บริการจิตเวชสัญจร ทุก 4-6 เดือน เพ่ือให้บริการประชาชนที่มี
ความยากล าบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

8. ให้บริการเชิงรุกในชุมชนผ่านกิจกรรมออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และแพทย์อาสา เผยแพร่ให้ความรู้
เรื่องคัดกรองและการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเวชในสถานประกอบการ 

9. บูรณาการงานจิตเวชร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพร่วมกับงานการดูแลต่อเนื่องในชุมชน งานอาชีว - 
อนามัย งานอนามัยโรงเรียน รวมทั้งเครือข่ายองค์กรภายนอก เช่น พัฒนาสังคมความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์ดูแล
คนไร้ที่พ่ึง บ้านพักเด็กและครอบตัว องค์กรท้องถิ่น เป็นต้น 

10. เฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม (1. โรคจิต/โรคซึมเศร้า  2. โรคทาง
กายเรื้อรัง 3. โรคสุรา/สารเสพติด) และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน รวมทั้งมีระบบการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยท างาน และมีพฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือการส่งต่อให้ได้รับการตรวจรักษา
ทางจิตเวชอย่างถูกต้อง 

11. มีระบบการติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตาย ตามแนวทางมาตรฐาน เพ่ือการ
ติดตามเยี่ยมและให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการฆ่าตัวตายซ้ า 

 
3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิต
เวชด้วยการขยายเครือข่าย
บริการเชิงรุกในชุมชน 
2. เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายโดย
ติดตามดูแลผู้มีปัญหาสขุภาพจติ
และผู้ป่วยจิตเวชอย่างสม่ าเสมอ
และต่อเนื่อง 

จัดท าแผนงาน/โครงการ
กิจกรรมประชุมช้ีแจงแนว
ทางการด าเนินงานปี 2561 
แก่เครือข่ายสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร , 
รพ.สต. และ อสม. รวมทั้ง
ชมรมจิตอาสาในชุมชน 
- เพิ่ ม ช่ อ งทางการ เข้ า ถึ ง
บริการตรวจรักษาจิตเวช 
- โครงการอบรมให้ความรู้ผ่าน
เครือข่าย ทุกกลุ่มวัย (หญิง
ตั้งครรภ์ เด็ก วัยรุ่น วัยท างาน 
วัยสูงอายุ) 
 

- ให้บริการเ ชิงรุกในชุมชน
ร่วมกับเครือข่ายทุกภาคส่วน
ถึ งระดับครอบครั ว เพื่ อ ให้
ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษา
ทางสุขภาพจิตและจิต เวช
อย่ าง เหมะสม ได้แก่  การ
ติดตามเยี่ยมในชุมชน ออก
หน่วยแพทย์อาสา 
- ให้บริการบ าบัดรักษาผู้มี
ปั ญ ห า สุ ขภ า พจิ ต อ ย่ า ง มี
คุณภาพเต็มศักยภาพ 
- ติดตามดูแลต่อเนื่องร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายทุกระดับ 

ผลกำรด ำเนินงำน  - อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
11.22 ต่อแสนประชากร 
- ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้ า เข้าถึ ง
บริการร้อยละ51.56 
 
 

- อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
8.46 ต่อแสนประชากร ลดลง
จากช่วงเวลาเดียวกันในปี 
2560 ถึงร้อยละ 50 
- ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้ า เข้าถึ ง
บริการเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 85 
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มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร - อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 19.64 ต่อแสนประชากร (ลดลง

จากป ี2560 ร้อยละ 5) 
- ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการร้อยละ 55 (เกณฑ์เป้าหมาย) 

- อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
17. 03  ต่ อ แสนประชากร 
(ลดลงจากป ี60 ร้อยละ 10) 
- ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้ า เข้าถึ ง
บริการร้อยละ 75 

 
4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ลดลงจากปกี่อน  
ร้อยละ 10 (8-1 เท่ากับ 7) 

5 2 
ลดลง 3 

40 7 4 
ลดลง 3 

57.14 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  

อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่เป็นพ้ืนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต และการกลับป่วยซ้ าของโรค
จิตเวชได้ง่าย เนื่องด้วยเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราของการดื่มสุราอยู่ในอันดับต้นของประเทศ ผลของสุราก่อให้เกิดปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวสังคม เป็นสาเหตุส่วนใหญ่อุบัติเหตุทางจราจรร้ายแรงที่ท าเกิดการสูญเสียต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นท่ี 

 
6. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1.การมีสุรา ยาเสพติดในพ้ืนที่ 
2.ครอบครัว ผู้ดูแล มีภาระงานท าให้ไม่สามารถดูแลเฝ้า
ระวังได ้

- ประสานการท างานร่วมกับงานยาเสพติด 
- ให้ข้อมูล ความรู้ แนวทางการดุแล เฝ้าระวังปรับ
ทัศนะคติผู้ดูแล ครอบครัว 

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย / ต่อส่วนกลำง / ต่อผู้บริหำร / ต่อระเบียบ กฎหมำย 

1. ควรก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านจิตเวชชุมชนอย่างน้อย 1 คน  
2. ควรก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีเภสัชกรเฉพาะทางด้านจิตเวช อย่างน้อย 1 คน  
3. ควรมีการทบทวนกรอบโครงสร้างอัตราก าลังของบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ชัดเจนในกลุ่ม

งานการพยาบาลจิตเวช 
4. ในโรงพยาบาลชุมชนควรมีโครงสร้างของงานสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างชัดเจน โดยแยกออกจากกลุ่ม

งานการพยาบาล หรือกลุ่มงานเวชปฏิบัติ 
5. มีนโยบายและจัดท าแนวทาง/ระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนในการใช้รถน าส่งผู้ป่วยจิตเวชรักษาต่อยัง

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพระดับสูง 
 
 
 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2561 คปสอ.เด่นชัย หน้า 167 

8. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  
1. ระบบการบริการยาจิตเวชสู่เครือข่าย รพ.สต.บริการใกล้บ้านใกล้ใจ ซึ่งสามารถกระจายยาผ่าน

โครงการทางด่วนยาจิตเวชให้ผู้ป่วยรับยาจิตเวชอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่องในสถานบริการใกล้บ้าน ซึ่งส่งผลให้
บุคลากรระดับปฐมภูมิมีการพัฒนาศักยภาพในเฝ้าระวังติดตามดูแลผู้ป่วยทั้งเรื่องอาการของโรคจิตเวชข้อบ่งใช้
และผลข้างเคียงของยาจิตเวช 

 
9. ผลกำรด ำเนินงำนตำมข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำร นิเทศงำน รอบที่ 1 
ข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำร รอบท่ี 1 ผลกำรด ำเนินงำน 

การเฝ้าระวังกลุ่ม SMI 
 
 

1. คืนข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้สถานีต ารวจ
รับทราบ 
2. แจ้งข้อมูลผ่านฝ่ายปกครองประสานผู้น าในการ
เฝ้าระวังในชุมชน 

 
     

ผู้รายงาน นางสุนันทา  ศิริวาท 
ต าแหน่ง พาบาลวิชาชีพช านาญการ 
อีเมลล์ : phosunan@gmail.com 

โทร. 054613134 ต่อ 168 
วันท่ีรายงาน  11 มิถุนายน 2561 
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คณะที่ 2 : กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 

 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม : ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการดูแลระยะกลาง 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

1. การวางแผนพัฒนาฯทั้งในระดับหน่วยบริการ จังหวัดและเขต รวมถึงการบริหารจัดการทรัพยากรใน
ระยะแรกทั้งด้านบุคลากรและงบประมาณซึ่งอาจยังไม่มีระบบ reimbursement ที่ชัดเจน 

2. การสนับสนุนทางวิชาการและเทคนิคจากส่วนกลาง เช่น คู่มือด าเนินงานและการฝึกอบรม 
3. โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถให้บริการการดูแลระยะกลางไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ในไตรมาสที่ 

2 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 10 ในไตรมาสที่ 3 และ 4 
 

1. สถำนกำรณ์  
ปี 2561 จังหวัดแพร่ ได้พัฒนาระบบบริการ Intermediate care ขึ้นมาเนื่องมาจากพบปัญหา ผู้ป่วยที่ 

D/C เร็วเกินไป จะมา re-admit อีก หรือผู้ป่วยที่ไม่พร้อมจะกลับบ้าน ท าให้อยู่ครองเตียงที่รพ.แพร่นาน เตียงล้น 
 

Concept ของ intermediate care 
เตรียมและฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤต แต่ยังมีปัญหาที่ต้องฟ้ืนฟูสมรรถภาพต้องได้รับการดูแลการฝึก

ต่างๆก่อนกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือไม่ให้เป็นภาระต่อญาติป้องกันการเกิดความพิการถาวร เน้นกลุ่มโรคหลัก 5 กลุ่ม คือ 
1) Stroke   2) Head injury   3) ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

 4) Chronic wound care 5) ผู้ป่วยไตวายที่ท า CAPD 
 

2. กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำของพ้ืนที่  
1. มี intermediate corner/beds/ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ก าหนดในแผนฯ รวมถึงมี

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและอาคารให้เหมาะสม 
2. มีการด าเนินงานและท ากิจกรรมตามแผนฯหรือคู่มือก าเนินงาน 
3. มีระบบประสานงานเพ่ือการปรึกษาและการส่งต่อในกรณีฉุกเฉิน 
4. มีระบบการส่งผู้ป่วยกลับที่เชื่อมโยงอย่างชัดเจนกับระบบปฐมภูมิหรือระบบการดูแลในชุมชน เช่น  

มีการประสานงานกับ Care Manager หรือ PCC ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

กำรส่งผู้ป่วย IMC มำยัง รพช. 
- ผู้ป่วยกลุ่ม stroke, head injury ที่เข้าระบบ intermediate care จะมีการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจนแล้ว 

ได้รับการประเมินจากแพทย์รพ.แพร่ ว่ามีระบบประสาทที่คงที่หรือดีขึ้น ไม่มีปัญหาการกลืน หรือได้รับการฝึก
เบื้องต้นจากนักกิจกรรมบ าบัดแล้ว แต่ยังช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่สามารถดูแลต่อที่ รพช. 
ได้ เช่น pneumonia, UTI ที่ตอบสนองต่อยา หรือ bedsore ที่ต้องท าแผลต่อ 

- ผู้ป่วยกลุ่มหลังผ่าตัดของศัลยกรรมกระดูกที่เข้าระบบ intermediate care จะเป็นกรณีที่มี infection 
ที่ต้องให้ยานาน, chronic wound ที่ต้องท าแผลนานร่วมกับให้ antibiotic, ผู้ป่วยหลังผ่าตัด total hip, total 
knee, spine 

- ผู้ป่วยไตวายจะส่งให้ไปฝึกท า CAPD ต่อที่รพช. เน้นที่ รพ.สูงเม่น ยังไม่พบผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่รพร.เด่นชัย 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่ เขตสุขภำพที่ 1 ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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- ผู้ป่วยที่เข้าระบบ intermediate care จะมีเอกสารแจ้งรายละเอียดโรคที่ผู้ป่วยเป็น, impairment, 
complication, การรักษาที่จะให้รพช.ดูแลต่อ 

- การส่งต่อผู้ป่วย ทางรพ.แพร่จะโทรประสานมาที่วอร์ดของรพร.เด่นชัย แล้วพยาบาลวอร์ดประสานกับ
คุณนารีรัตน์ เพ่ือจัดหารถพยาบาลไปรับผู้ป่วยกลับมาภายใน 24 ชั่วโมง 

 

3. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 
ตัวช้ีวัด/ผลงำน ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

ผลการด าเนินงาน รพร.เด่นชัย ในรอบครึ่งปีแรก ได้รับการส่งกลับ IMC จ านวน 
28 ราย แบ่งผู้ป่วยตามรายกลุ่มโรคดังนี้ 

1) Stroke  
2) Orthopedics  
3) Wound  
4) Burn  
5) Heart  
6) Palliative  
7) โรคทางอายุรกรรม ได้แก่ ติดเชื้อ ส่งกลับเพ่ือให้ยาฆ่าเชื้อต่อเนื่อง  

 
จ านวน 7 ราย 
จ านวน 7 ราย 
จ านวน 2 ราย  
จ านวน 1 ราย 
จ านวน 1 ราย  
จ านวน 4 ราย 
จ านวน 6 ราย 

 
4. ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1) กลุ่มผู้ป่วยที่ส่งต่อจากศัลยกรรมกระดูก เพ่ือมาท าแผล ท า
กายภาพต่อ ส่วนใหญ่ได้เงินคืนน้อย ติดลบจากที่ตั้งค่าใช้จ่าย
ไว้ในหลักหลายพันบาท เนื่องจากมีค่า RW ต่ า ซึ่งต่างจากกลุ่ม
ผู้ป่วย Stroke ที่ลงรหัสเป็น principle diagnosis จะมีค่า 
RW ที่สูง ได้เงินคืนมากกว่า 

จัดแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ร่วมกับ รพ.แพร่ เพ่ือ
เพ่ิมมูลค่าในการลงรหัส 

2) ค่าใช้จ่ายที่มีมูลค่าสูง ส่วนใหญ่เป็นค่าหัตถการและบริการ
วิสัญญี ทางทีมได้วิเคราะห์ให้ความเห็นว่าอาจเป็นจากการตั้ง
ราคาต้นทุนในรายการต่างๆไว้สูงเกินไป อาจจะเป็นจากค่า
ออกซิเจน ในระบบเก่าที่คิดจ่ายเป็นวัน หรือค่าท าแผลขนาด
ใหญ่ที่เสียค่าใช้จ่ายต่อวันสูง 

ทบทวนค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นต่อการลงข้อมูล 

3) ปัญหาจากการลง ICD10 ที่ผิดพลาด, ลงรหัสไม่ครบในส่วน
ของ comorbidity หรือกรณีการดูแลผู้ป่วยที่ต้องดูแล 
tracheostomy, การใช้รหัส R ที่เป็นการวินิจฉัยด้วยอาการ
แทน ท าให้ได้ค่า RW ต่ ากว่าความเป็นจริง 

OJT องค์กรแพทย์ มีการ audit chart IMC  

  
ผู้รำยงำน     นพ.พัฒนพงษ์ เหลืองไพบูลย ์

ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
อีเมล: manfromhllmusic@yahoo.com 

วันท่ีรายงาน 30 พ.ค.2561 

นางมารียา อุดม 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
อีเมล: U_mareeya@hotmail.com 

โทร. 081-8041571 

นายจิรเดช ศรีโพธ์ิ 
ต าแหน่ง จพง.สาธารณสุขช านาญงาน 

อีเมล: A_sripo@hotmail.com 
โทร. 054-613134-509 
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คณะที่ 2 : กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 

 

ตัวช้ีวัดก ำกับ ติดตำม :  
- ร้อยละของรพ.สต./ศสม.จัดกิจกรรมสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
- อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 
เพ่ือให้การพัฒนาการบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. เชื่อมโยงและขับเคลื่อนภายใต้กับ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ จึงก าหนดตัวชีวัดการพัฒนาดังนี้ 
1. ร้อยละอ าเภอที่จัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ภายใต้การสนับสนุน

ของDistrict Health Broad หรือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ มีแผนสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
ช่องปากใน Primary care cluster 

2. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่ ครบคลุมทั้งบริการส่งเสริมป้องกัน บริการ
ทันตกรรมพ้ืนฐาน และบริการทันตกรรมเฉพาะทาง 
 
1. สถำนกำรณ์  

CUP เด่นชัยมี รพ.สต.ทั้งหมด 8 รพ.สต. ในจ านวนนี้มี 3 รพ.สต.ที่มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
(ทันตาภิบาล) อยู่ประจ า 3 รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.ห้วยไร่ รพ.สต.ไทรย้อย และสอน.แม่จั๊วะ นอกจากนี้ทางกลุ่ม
งานทันตสาธารณสุข ยังได้จัดทันตาภิบาลหมุนเวียนให้บริการสุขภาพช่องปากที่รพ.สต.ปงป่าหวาย สัปดาห์ละ 1 
วัน ตั้งแต่ปี 2553  

การจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.ทั้ง 4 แห่ง โดยมีการจัดกิจกรรมในโรงเรียนประถมศึกษาทั้ง 18 
โรงเรียน ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก เคลือบหลุมร่องฟันเด็ก ป.1 จัดบริการรักษาทันตกรรมตามความจ าเป็น
เร่งด่วน (ระดับจังหวัด) การส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ กิจกรรมการแปรง
ฟันคุณภาพ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานทันตกรรมในโรงเรียน  
 
ปัจจัยทำงบวก  

1. โรงเรียนให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม 
2. มีงบประมาณในการด าเนินงานอย่างชัดเจน 
3. มีการท างานเป็นทีมร่วมกันของทันตบุคลากรท้ังอ าเภอ 
4. ชุมชนให้ความร่วมมืออย่างดีการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งได้แก่โรงเรียนเครือข่ายเด่น

ชัยเด็กไทยฟันดี /แกนน าทันต การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่เทศบาลต าบลเด่นชัย 
 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  
ให้บริการทันตกรรมป้องกันและทันตกรรมพ้ืนฐานซึ่งเน้นกลุ่มเป้าหมาย โดยกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่  
1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (คลินิก ANC) ให้บริการตรวจฟัน สอนทันตสุขศึกษา การควบคุมคราบจุลินทรีย์ 

การขูดหินน้ าลาย และส่งต่อการรักษา 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัดปีงบประมำณพ.ศ. 2561 
คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่เขตสุขภำพที่1ตรวจรำชกำร วันที่ 27 มิถุนำยน 2561 
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2. กลุ่มเด็กในคลินิก WCC ให้บริการตรวจฟันและประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ แจกแปรงสีฟันและ
สอนผู้ปกครองท าความสะอาดช่องปากแก่เด็ก การทาฟลูออไรด์วานิช และการติดตามดูแลต่อเนื่องในกลุ่มเสี่ยง  
โดยการเยี่ยมบ้านโดยทันตบุคลากรและอสม. 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 1 ครั้ง และแจ้งผลการตรวจและค าแนะน าแก่ 
ผู้ปกครองมีการส่งต่อเพ่ือการรักษาในรายที่จ าเป็น ท าโครงการร่วมกับศูนย์เด็กเล็กโดยได้รับงบประมาณจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. โรงเรียนประถมศึกษา ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก เคลือบหลุมร่องฟันเด็ก ป.1 จัดบริการรักษา 
ทันตกรรมตามความจ าเป็นเร่งด่วน (ระดับจังหวัด) การส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ ร่วมกับโรงเรียนจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆในโรงเรียนและชุมชน งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

5. กลุ่มผู้สูงอายุ มีการตรวจสุขภาพในช่องปากในผู้สูงอายุ มีกิจกรรมสอนการดูแลสุขภาพช่องปาก สาธิต
การแปรงฟัน และสอนปฏิบัติจริงในผู้สูงอายุโดยเน้นการแปรงฟันก่อนนอน และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันใน
ชมรมผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลเด่นชัย มีกิจกรรมร่วมกับเทศบาลเด่นชัย ในโครงการส่งเสริม
สุขภาพฟันสวย ยิ้มสดใสในผู้สูงอายุ มีโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ต าบลแม่จั๊วะ 

 
3. (Essential Task)  
มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

การท างานแบบมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายทันตสาธารณสุขอ าเภอ
เด่นชัย 

-ประชุมทันตบุคลากร 
สรุปผลงาน ปัญหา
อุปสรรคในการ
ด าเนินงานปีท่านมา 
-ประสานงาน/จัดท า 
แผนงานโครงการเพื่อ
ของบประมาณจาก 
อปท.ในกลุ่ม ANC, 
WCC, ศูนย์เด็กเล็ก 
เด็กนักเรยีน ผูสู้งอายุ 

ด าเนินกิจกรรมตาม
แผนงานโครงการ 
นิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

นิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงาน 

สรุปผลการ
ด าเนินงาน
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
น าเสนอผลงานใน
เวทีสรุปผลงาน 
ทันตสาธารณสุข
ระดับจังหวดั 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  -ร้อยละของรพ.สต./
ศสม.จดักิจกรรม
สุขภาพช่องปากท่ีมี
คุณภาพไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 
-อัตราการใช้บริการ
สุขภาพช่องปากของ
ประชาชนในเขต ≥ 
ร้อยละ 35 

 -ร้อยละของรพ.สต./
ศสม.จดักิจกรรม
สุขภาพช่องปากท่ีมี
คุณภาพไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 
-อัตราการใช้บริการ
สุขภาพช่องปากของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีไม่
น้อยกว่าร้อยละ 35 

 
 
 
 
 
 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2561 คปสอ.เด่นชัย หน้า 172 

4. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ผลงำนคปสอ.เด่นชัย 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

ร้อยละของรพ.สต./ศสม.จัดกจิกรรมสุขภาพ
ช่องปากท่ีมีคุณภาพไม่น้อยกว่า (รอ้ยละ 60) 

8 3 37.50 8 8 100.00 

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35) 

25,976 6,232 23.99 26,034 6,792 26.04 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม  
 มีปัญหาการลงข้อมูลในพื้นท่ีที่ไม่ผ่านตัวชี้วัด คือภาระงานในพ้ืนที่รับผิดชอบค่อนข้างมากต้องลงข้อมูลเอง
ทั้งรพสต.ที่ประจ าอยู่และรพสต.ทีไ่ปหมุนเวียน ท าให้การลงข้อมูลได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (ร้อยละ 50) 
 
6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหำ/อุปสรรค/ 
ปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ประชาชนยังไม่ตระหนักในปัญหาทันตสุขภาพของ
ตนเอง  
2. คนส่วนใหญ่มาพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการ จะสนใจ
การรักษามากกว่าส่งเสริมสุขภาพ 

1. สร้างกระแสสังคมในภาพจังหวัดหรือ ประเทศ 
ให้สนใจและให้ความส าคัญกับสุขภาพปากและฟัน 
2. ท างานร่วมกันทุกฝ่าย ทั้งครอบครัว โรงเรียน 
บุคลากรการแพทย์ รวมถึงองค์กรต่างๆที่จะเข้ามามี
บทบาทในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 
     

  ผู้รายงาน ทพญ. ศิริพรรณ เลขะวพิัฒน์ 
                                                             ต าแหน่ง ทันตแพทย์เช่ียวชาญ                                                  

โทร.054613134 ต่อ 111 
                         อีเมลล ์sirilaeka@yahoo.com 

วันท่ีรายงาน 11 ม.ิย. 2561 
 

 


