
  
 

สรุปการนิเทศงานระดับจังหวัด (คปสอ.) และการประเมิน MOU รอบท่ี  ๑/๒๕๖๒  

การนิเทศงานระดับจังหวัด (การนิเทศ กำกับ ติดตามการดำเนินงานสาธารณสุข ของ คปสอ.)  

และการประเมินผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ (MOU)  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ ระหว่างวันท่ี ๕ - ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๓ 

ภายใต้ข้อตกลงดังต่อไปน้ี 

§ MOU โดยการถ่ายระดับลงสู่ คปสอ. มีระยะเวลาการดำเนินงานต้ังแต่เดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 

๒๕๖๓ และดำเนินการประเมินผลการดำเนินงานในช่วง ๒ สัปดาห์สุดท้ายของเดือนสิงหาคม ๒๕๖๓ 

§ ท้ังน้ีผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดพิจารณาจัดทำตัวช้ีวัดท่ีสามารถขับเคล่ือนได้อย่างแท้จริง เน้นประเด็นสำคัญ
สามารถวัดผลการดำเนินงานได้  

§ ท่ีมาของตัวช้ีวัด พิจารณาจากกรอบแนวคิดหลักดังต่อไปน้ี ๑) นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข : 

Performance Agreement ๑๒ ตัว ๒) นโยบายของผู้ตรวจราชการ : ก. ประเด็นตรวจราชการ ๗ 

ประเด็น ภายใต้ OKRs ข) ประเด็น PA ท่ีผู้ตรวจราชการถ่ายทอดสู่ผู้บริหารและบุคลากรระดับเช่ียวชาญ 

ระดับจังหวัดและอำเภอ รวม ๑๒ ประเด็น 

ผลการพิจารณาตัวช้ีวัดท่ีจะใช้ในการจัดทำ MOU 

๑. ก) อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่  
ข) ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

๒. ร้อยละ ของเด็ก ๐ – ๕ ปี สูงดี – สมส่วน  

๓. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่ม เป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
๔. ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน 
๕. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

 
ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  

ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๓(การประเมินรอบ ๑๒ เดือน ข้อมูล ณ เดือน ก.ค. ๖๓) 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
อ.เด่นชัย อ.สอง อ.หนองม่วงไข ่ อ.วังชิ้น 

น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน 

1.1 อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม ่ 50 5 50 5 50 5 40 4 

1.2 ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

30 3 50 5 40 4 30 3 

2 ร้อยละ ของเด็ก ๐ – ๕ ปี สูงดี – สมส่วน  60 3 60 3 100 5 20 1 

3 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่ม เป้าหมายได้รับการดูแล

จาก อสม.หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ด ี 

100 5 100 5 100 5 100 5 

4 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหน่วยงานระดับอำเภอ 

80 4 60 3 100 5 60 3 

5 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย 

80 4 20 5 100 5 80 4 

  คะแนนรวม 400 80% 420 84% 490 98% 330 66% 
 

ลำดับที ่ 7 6 1 8 



สรุปการนิเทศงานระดับจังหวัด (คปสอ.) และการประเมิน MOU ปGงบประมาณ ๒๕๖๓	 	

 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
อ.เมือง อ.ร้องกวาง อ.ลอง อ.สูงเม่น 

น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน 

1.1 อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม ่ 50 5 50 5 40 4 40 4 

1.2 ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

40 4 50 5 50 5 40 4 

2 ร้อยละ ของเด็ก ๐ – ๕ ปี สูงดี – สมส่วน  80 4 80 4 100 5 80 4 

3 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่ม เป้าหมายได้รับการดูแล

จาก อสม.หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ด ี 

100 5 100 5 100 5 100 5 

4 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหน่วยงานระดับอำเภอ 

60 3 80 4 100 5 100 5 

5 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย 

100 5 80 4 80 4 80 4 

  คะแนนรวม 430 86% 440 88% 460 94% 440 88% 
 

ลำดับที ่ 5 3 2 3 

 

แบบสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 

 
ตัวช้ีวัดท่ี ๑ ประเด็นวัณโรค 

๑ สถานการณ์ / ความสำคัญ 

ประเทศไทยติดอันดับในกลุ่ม ๑๔ ประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรคสูง ตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค มีเป้าหมาย 

เพ่ือลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ำกว่า ๑๐ ต่อแสนประชากรโลก ภายในปี ๒๕๗๘ โดยประเทศไทยได้กำหนด

แผนปฏิบัติการระดับชาติ  ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ เพ่ือลดอุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ ๘๘     

ต่อประชากรแสนคน เม่ือส้ินปี ๒๕๖๔ โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบาย

มุ่งม่ัน สร้างสรรค์นวัตกรรม” ในทุกอำเภอของจังหวัดแพร่ พบปัญหาการเสียชีวิตจากวัณโรคและค้นหาผู้ป่วยเข้าสู่

ระบบการรักษาท่ีต่ำกว่าค่าเป้าหมาย 

๒ ประเด็นการนิทศงาน 
  ๑.๑ อัตราสำเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (Success Rate) ในไตรมาส ๑ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๘๕ 

  ๑ .๒  ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment 

Coverage) ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๘๒.๕ ของค่าคาดประมาณจำนวนผู้ป่วยวัณ

โรค (๑๕๓ ต่อแสนประชากร) 
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๓ สรุปผลการนิเทศงานวัณโรค ปี ๒๕๖๓  
 

อำเภอ 
Success Rate (๕คะแนน) TB Treatment Coverage (๕คะแนน) คะแนนรวม  

(๑๐คะแนน) เป้าหมาย ผลงาน คะแนน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ คะแนน 

สอง ร้อยละ ๘๕ ๘๗.๕ ๕ ๖๓ ๘๒ ๑๓๐.๑๖ ๕ ๑๐ 

ร้องกวาง ๙๑.๖๗ ๕ ๖๑ ๔๙ ๘๐.๓๓ ๕ ๑๐ 

หนองม่วงไข่ ๑๐๐ ๕ ๒๒ ๑๖ ๗๒.๗๓ ๔ ๙ 

เมืองแพร่ ๘๖.๓๖ ๕ ๑๔๙ ๑๑๑ ๗๔.๕ ๔ ๙ 

ลอง ๗๗.๗๘ ๔ ๖๘ ๕๙ ๘๖.๗๖ ๕ ๙ 

สูงเม่น ๗๕ ๔ ๙๔ ๗๑ ๗๕.๕๓ ๔ ๘ 

เด่นชัย ๑๐๐ ๕ ๔๕ ๒๗ ๖๐.๐ ๓ ๘ 

วังช้ิน ๗๑.๔๓ ๔ ๕๙ ๓๙ ๖๖.๑ ๓ ๗ 

 

๔. ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง / พัฒนาระบบการดำเนินงาน        

-เสนอให้พ้ืนท่ีจัดทำ Mapping พ้ืนท่ีท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคในอดีต เพ่ือกำหนดพ้ืนท่ีเป้าหมายการคัดกรอง 

-ใช้เทคโนโลยีเข้ามาจัดระบบการทำทะเบียนและกำหนดกลุ่มเส่ียงเป้าหมายการคัดกรอง 

-วิเคราะห์ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอาการรุนแรงก่อนเข้าสู่การรักษา ผ่านการคัดกรองมาก่อนหรือไม่ 

-หาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการเสียชีวิตในกลุ่ม risk score ระดับต่ำ หรือ ปานกลาง  

ควรมีการรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานของบุคลากรท้ังเร่ือง สถานท่ี ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ประวัติการสัมผัส ใน

กลุ่ม Health Care Worker ท่ีป่วยเป็นวัณโรค เพ่ือการป้องกันโรคและปรับปรุงสถานท่ี 

-ถอดบทเรียนเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ในพ้ืนท่ีท่ีมีผล Treatment Coverage สูง อาจเน่ืองจากทีมงานท่ีมีศักยภาพ

ในการค้นหา หรืออาจเน่ืองจากความชุกของวัณโรคในพ้ืนท่ี  

         

      ผู้รายงาน : นายจิรพนธ์  ขัดชา 

      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

      ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๓ 

     โทร ๐๘ ๔๘๐๙ ๗๔๔๗ e-mail : jone๐๗๗๕@hotmail.com   
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ตัวช้ีวัดท่ี ๒ ร้อยละ ของเด็ก ๐ – ๕ ปี สูงดี – สมส่วน 

ประเด็น : เด็กเต้ีย 

หลักการและเหตุผล 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่   ให้ความสำคัญและตระหนักถึงปัญหาการเจริญเติบโต     

ของเด็กปฐมวัย คือ ภาวะเต้ีย อ้วน ผอม โดยเฉพาะความสูงน้ันสามารถบ่งบอกถึงการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย   

ได้เป็นอย่างดี เน่ืองจากการเจริญเติบโตด้านส่วนสูงเป็นผลจากความสมดุลของการได้รับสารอาหารปริมาณมาก 

คือ พลังงานและโปรตีน ในขณะเดียวกันยังเก่ียวข้องกับสารอาหารปริมาณน้อยคือวิตามินและแร่ธาตุบางชนิด  

เช่น แคลเซียม สังกะสี ไอโอดีน วิตามินเอ เป็นต้น  จึงได้กำหนดกิจกรรมการเฝ้าระวังภาวการณ์เจริญเติบโต    

เพ่ือเด็กปฐมวัยสูงดี-สมส่วน แข็งแรง ฉลาด โดยการช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินการเจริญเติบโตด้วยกราฟ

ทุก  ๓  เดือน และจากรายงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ปี ๒๕๖๓ ไตรมาส ๓ พบภาวะโภชนาการ   

ของเด็กปฐมวัยสูงดี-สมส่วน ร้อยละ ๖๐.๒๗  ภาวะเต้ีย อ้วน และผอม พบร้อยละ ๙.๙๔ , ๑๐.๕๒  และ ๕.๔๗ 

ตามลำดับ ดังน้ันการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยได้บริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ครบถ้วน เหมาะสมตามวัย 

ทำให้เด็กมีการเจริญเติบโตท่ีดี ท้ังร่างกายและสมอง โดยเด็กปฐมวัยควรด่ืมนมจืดวันละ ๒ แก้ว หรือ             

๔๐๐ มิลลิลิตร ทุกวัน เน่ืองจากนมเป็นแหล่งของโปรตีนและแคลเซียม ช่วยสร้างมวลกระดูก ทำให้กระดูกแข็งแรง 

มีผลต่อการเจริญเติบโตด้านความสูง ร่วมกับการออกกำลังกายท่ีมีแรงกระแทกของข้อต่อ เพ่ือให้การเจริญเติบโต

ของกระดูก โดยเฉพาะกลุ่ม long bone เพ่ิมข้ึน รวมถึงการนอนหลับท่ีมีคุณภาพอย่างน้อยวันละ ๘ ช่ัวโมงจะมีผล

ต่อความสูงท่ีเพ่ิมข้ึน ดังน้ันสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ จึงได้เสนอให้องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่ง   

มีการสนับสนุนนมและไข่ แก่เด็กปฐมวัย ในท่ีประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 

และในท่ีประชุมมีมติโดยพร้อมเพรียงกันให้มีกิจกรรมสนับสนุนนมและไข่แก่เด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีทุกแห่ง  แต่จาก

การติดตามการสนับสนุนกิจกรรมพบว่ามีเพียงอำเภอเด่นชัยเท่าน้ันท่ีสามารถดำเนินการได้ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ จะดำเนินการศึกษาวิธีการดำเนินกิจกรรมขององค์การปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในอำเภอเด่นชัย เพ่ือสรุปเป็นวิธีการดำเนินงานสู่ความสำเร็จและเผยแพร่แก่อำเภออ่ืนๆ ต่อไป     

และได้กำหนดดัชนีวัดความสำเร็จใหม่เพ่ือการติดตามเด็กเต้ีย ในปี ๒๕๖๓ คือ ร้อยละของเด็ก ๐ – ๕ ปี สูงดี - 

สมส่วน 

 

ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ อำเภอเมือง อำเภอร้องกวาง อำเภอลอง อำเภอสูงเม่น 

น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน 

- ร้อยละของเด็ก ๐ – ๕ ปี สูงดี – สมส่วน ๘๐ ๔ ๘๐ ๔ ๑๐๐ ๕ ๘๐ ๔ 

 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ อำเภอเด่นชัย อำเภอสอง อำเภอหนองม่วงไข ่ อำเภอวังชิ้น 

น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน น้ำหนัก คะแนน 

- ร้อยละของเด็ก ๐ – ๕ ปี สูงดี – สมส่วน ๖๐ ๓ ๖๐ ๓ ๑๐๐ ๕ ๒๐ ๑ 
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ปัญหาและอุปสรรค 

  การสนับสนุนการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย มีความเก่ียวข้องท้ังพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เล้ียงดู    

รวมถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ดังน้ันความรู้ความเข้าใจเร่ืองการเจริญเติบโต มีความจำเป็นต้องส่ือสารและ          ทำ

ความเข้าใจไปยังพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เล้ียงดู รวมถึงบุคลากรในองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน  และหน่วยราชการ

ต่างๆ ต้องร่วมกันผลักดันการดูแลและส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยให้เป็นหน้าท่ีและรับผิดชอบร่วมกัน 

เพ่ือสร้างอนาคตท่ีดีของประเทศชาติ แต่การแก้ปัญหาเด็กภาวะทุพโภชนาการ เต้ีย อ้วน ผอม  ยังคงเป็นความ

รับผิดชอบของครอบครัวเพียงฝ่ายเดียว  โดยส่วนราชการต่างๆ  ยังไม่สามารถเข้าไปแก้ไขปัญหารากฐานได้อย่าง

เป็นรูปธรรม แม้ว่าจะมีความรู้เชิงวิชาการสนับสนุนอย่างมากมาย  

ข้อเสนอแนะ 

ผลักดันนโยบายการส่งเสริมการเจริญเติบโตเพ่ือเด็กแพร่สูงดี สมส่วน แข็งแรง ฉลาด  เป็นประเด็นสำคัญ

ในการพัฒนาศักยภาพเด็กแพร่  ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี 

๑. เด็กแพร่ได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย ๖ เดือน และนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยถึง ๒ ปี 

๒. เด็กแพร่ทุกคนได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กต้ังแต่อายุ ๖ เดือน ข้ึนไปอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ คร้ัง 

๓. เด็กแพร่ได้รับสนับสนุนนมจืดเพ่ิมจำนวน ๑ กล่องต่อวัน จากองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 

๔. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง จัดกิจกรรมกระโดดโลดเต้นวันละ ๑ – ๒ คร้ังๆ ละไม่น้อยกว่า ๒๐ นาที 

๕. รณรงค์ให้เด็กแพร่นอนเร็วไม่เกิน ๒๑.๐๐ น. ทุกวัน 

๖. เฝ้าระวังและติดตามภาวะการเจริญเติบโตทุก ๓ เดือน 

      

ตัวช้ีวัดท่ี ๓ ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่ม เป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ประเด็น อสม.หมอประจำบ้าน 

๔ สถานการณ์  

 รัฐบาลมีนโยบายและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ อสม. ให้เป็น อสม.หมอ

ประจำบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทย์ พร้อมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการ

สาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมท้ังส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพรวมท้ัง

ส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ ท้ังน้ีเร่ิม

ขับเคล่ือนและพัฒนา อสม. หมอประจำบ้าน ในการดูแลพ่ีน้องประชาชน ลดป่วย ลดโรค ลดความแออัดของ

โรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลได้อย่างเป็นรูปธรรม 

๕ ผลการดำเนินงาน  
ตัวชี้วัด คปสอ.

เมืองแพร ่

คปสอ. 

สูงเม่น 

คปสอ. 

เด่นชัย 

คปสอ. 

ลอง 

คปสอ. 

ร้องกวาง 

คปสอ.

สอง 

คปสอ. 

หนองม่วงไข ่

คปสอ. 

วังชิ้น 

ระดับ ๑         

กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการดูแลสุขภาพ โดย 

อสม.หมอประจำบ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ตัวชี้วัด คปสอ.

เมืองแพร ่

คปสอ. 

สูงเม่น 

คปสอ. 

เด่นชัย 

คปสอ. 

ลอง 

คปสอ. 

ร้องกวาง 

คปสอ.

สอง 

คปสอ. 

หนองม่วงไข ่

คปสอ. 

วังชิ้น 

ร้อยละ ๓๐ 

ระดับ ๒         

กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการดูแลสุขภาพ โดย 

อสม.หมอประจำบ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ร้อยละ ๔๐ 

        

ระดับ ๓         

กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการดูแลสุขภาพ โดย 

อสม.หมอประจำบ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ร้อยละ ๕๐ 
        

ระดับ ๔         

กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการดูแลสุขภาพ โดย 

อสม.หมอประจำบ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ร้อยละ ๖๐ 

        

ระดับ ๕         

กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการดูแลสุขภาพ โดย 

อสม.หมอประจำบ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ร้อยละ ๗๐ 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๘๙.๙๐ ๙๙.๖๑ ๑๐๐ ๙๘ 

ผลงานที่ได ้ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ระดับ ๕ 

ระดับคะแนน ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 

 
 

๖ ปัญหา/อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
• ปัญหา/อุปสรรค 

–  การขับเคลื่อนงานดำเนินการในช่วงเวลาจำกัด เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค Covid-๑๙   

-  กรม สบส.สนับสนุนงบประมาณ ล่าช้า และเน้นการทำงานบันทึกผลงานเชิงปริมาณมากเกินไป   

 

• ข้อเสนอแนะ 
-  ติดตาม สนับสนุน มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

-  เพ่ิมศักยภาพในการจัดการข้อมูล ในโปรแกรม Thai PHC 
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ตัวช้ีวัดท่ี ๔ ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน 

๑ ผลการประเมิน  

การดำเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของระดับอำเภอ มีการดำเนินงานตามข้ันตอน

รายละเอียดดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี ๑  จัดทำโครงสร้างครงสร้างระบบ บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ของอำเภอ  โดยมีการมอบหมายงาน

การแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัยและมีผู้รับผิดชอบชัดเจน หรือคำส่ังจัดต้ังโครงสร้างกลุ่มงานการแพทย์ฉุกเฉิน

และสาธารณภัยในอำเภอ.  ได้ทุกอำเภอร้อยละ ๑๐๐ 

ข้ันตอนท่ี ๒  การจัดทำแนวทางการปฏิบัติ (SOP) ของแต่ละกล่องภารกิจ มีครบตามเกณฑ์  ได้แก่ อำเภอหนอง

ม่วงไข่ อำเภอลอง อำเภอสูงเม่น สำหรับ อำเภอวังช้ืน อำเภอเด่นชัย อำเภอสอง และอำเภอเมือง ยังไม่ชัดเจน

หรืออยู่ระหว่างการดำเนินการและพัฒนา 

ข้ันตอน ๓  มีการประเมินความเส่ียงสำคัญด้านโรคและภัยสุขภาพ (Hazard Risk Assessment) ท่ีพบได้ใน

อำเภอ ได้ ร้อยละ ๕๐ ได้แก่ อำเภอหนองม่วงไข่ อำเภอลอง อำเภอสูงเม่น  และจัดทำแผนเตรียมความพร้อม    

ท่ีเตรียมไว้เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ  และการเตรียมแผนตอบโต้ภัย

สุภาพ กรณี โรคติดเช้ือจากไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ได้ ทุกอำเภอ 

ข้ันตอนท่ี ๔ มีการพัฒนาบุคลากรตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ท่ีเป็นระดับหัวหน้ากล่องภารกิจหลัก 

โดยมีการประชุมฟ้ืนฟูบุคลากรประจำปี ได้แก่ โรงพยาบาลร้องกวาง สำหรับอำเภออ่ืนๆ ใช้การประชุมซ้อมแผน

ของแต่ละอำเภอในการฟ้ืนฟูความรู้ 

ข้ันตอนท่ี ๕  ทุกอำเภอนำระบบการบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (ICS) มาใช้

ในระดับอำเภอมีการดำเนินการของ PHEOC อำเภอ โดยเฉพาะ กรณีการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

จัดทำรายการทรัพยากรในกลุ่มเวชภัณฑ์ยาและท่ีไม่ใช่ยาระดับอำเภอท่ีใช้ในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข  การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ผ่าน โปรแกรมท่ีเช่ือมโยงกับระดับจังหวัด 

และ กระทรวงสาธารณสุขตามท่ีกำหนด 

๒ ข้อเสนอแนะ 
๑) ให้มีการดำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาพรวมของอำเภอ 
๒) ให้จัดทำโครงสร้างระบบ บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ของอำเภอ ให้เป็นปัจจุบัน และจัดทำคู่มือ SOP

ของแต่ละกล่องภารกิจ และมีแนวทางและแจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ 

๓) ให้มีการประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพและดำเนินการซ้อมแผนตามโรคและภัยสุขภาพท่ี
กำหนด 

๔) จัดทำฐานข้อมูลทรัพยากรในอำเภอและทำเนียบเครือข่ายหน่วบงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการประสาน
ความช่วยเม่ือเกิดเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดท่ี ๕.ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยสถานการณ์ 

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety 

Hospital) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่และโรงพยาบาลทุกแห่ง มีการดำเนินงานต่อเน่ืองต้ังแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓ มีการประกาศนโยบายอาหารปลอดภัย เพ่ือสนับสนุนการใช้วัตถุดิบอาหารปลอดภัย      

ในโรงพยาบาล และส่งเสริมให้เกษตรกรในพ้ืนท่ีปลูกผัก/ผลไม้ปลอดสารพิษส่งจำหน่ายให้แก่โรงพยาบาล มีการจัด

จุดจำหน่ายผักและผลไม้ปลอดภัยในโรงพยาบาล มีการตรวจสอบเฝ้าระวังสารปนเป้ือนในอาหารท่ีนำมาประกอบ

อาหารในโรงพยาบาล โดยใช้ชุดทดสอบเบ้ืองต้นและหน่วยงานเคล่ือนท่ีเพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร     

(Mobile Unit)  

๗ ผลการดำเนินงาน  
โรงพยาบาลมีการดำเนินงานตามแนวทาง ๓ กลยุทธ์ ๑๐ มาตรการ ได้แก่ 

กลยุทธ์ท่ี ๑ การส่ือสารและความมีส่วนร่วม  

• ประกาศนโยบายส่ือสารให้เจ้าหน้าท่ีทราบ 
• ส่ือสารทำความเข้าใจกับประชาชน และสร้างการมีส่วนร่วม 
• ส่ือสารทำความเข้าใจกับเจ้าหน้าท่ี หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และสร้างการมีส่วนร่วม 

กลยุทธ์ท่ี ๒ สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการจัดซ้ือจัดจ้าง  

• มีข้ันตอนการส่ังซ้ือวัตถุดิบ 
• มีคุณลักษณะเกณฑ์การคัดเลือกวัตถุดิบท่ีนำมาประกอบอาหาร 
• มีการจัดทำเมนูรายการอาหารและวัตถุดิบล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ เดือน 

• มีเมนูรายการอาหารท่ีสอดคล้องกับวัตถุดิบท่ีมีในพ้ืนท่ี 
กลยุทธ์ท่ี ๓ การควบคุมมาตรฐาน 

• ตรวจสอบเฝ้าระวังความปลอดภัยสารปนเป้ือนในอาหารโดยชุดทดสอบเบ้ืองต้น/ตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ 

• มีแนวทาง/ค่าปรับ กรณีวัตถุดิบไม่ได้มาตรฐาน 
การดำเนินงาน 

• โรงพยาบาลแพร่ : เป็นโรงพยาบาลต้นแบบ (ดำเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๐) 

• โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง : ดำเนินการในปี พ.ศ.๒๕๖๑ 

ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

ตัวชี้วัด รพ.แพร ่ รพ.สูงเม่น รพร.เด่นชัย รพ.ลอง รพ.ร้องกวาง รพ.สอง รพ.หนองม่วงไข ่ รพ.วังชิ้น 

ระดับ ๑         

๑ .จั ง ห วั ด มี ก า ร สื่ อ ส า ร น โย บ า ย /

เพื่อกำหนดคณะกรรมการ/คณะทำงาน 
P P P P P P P P 



สรุปการนิเทศงานระดับจังหวัด (คปสอ.) และการประเมิน MOU ปGงบประมาณ ๒๕๖๓	 	

ตัวชี้วัด รพ.แพร ่ รพ.สูงเม่น รพร.เด่นชัย รพ.ลอง รพ.ร้องกวาง รพ.สอง รพ.หนองม่วงไข ่ รพ.วังชิ้น 

นโยบายและมาตรการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

ระดับ ๒         

๒. รพ. มีการกำหนดนโยบายดำเนินงาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ประกาศ

สื่อสาร และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน 

เจ้าหน้าที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

P P P P P P P P 

๓ . รพ . มีการแต่ งตั้ งคณะทำงาน  เพื่ อ

กำหนดกรอบแนวทาง มาตรการ และจัดทำ

แผนงาน /โครงการในการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน 

P P P P P P P P 

๔. รพ. มีการกำหนดเมนูอาหารล่วงหน้า

อย่างน้อย ๒ เดือน และจัดทำรายการ

อาหารให้สอดคล้องกับวัตถุดิบที่มีในพื้นที ่
P P P P P P P P 

๕ . รพ . มีการดำเนินงานพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์ Green & Clean 

Hospital 

P 
(Plus) 

P 
(Plus) 

P 
(Plus) 

P 
(Plus) 

P 
(Plus) 

P 
(Plus) 

P 
(Plus) 

P 
(ดีมาก) 

ระดับ ๓         

๖ . มีระบบการจัดซื้อจัดจ้างในการซื้อ

วัตถุดิบสำหรับประกอบอาหาร ที่เอื้อต่อ

การดำเนินงานที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และ

สอดคล้องกับระเบียบและวิธีการปฏิบัต ิ

P P P P P P P P 

๗ . มี ก า ร ค วบ คุ ม ม าต ร ฐ าน ใน ก า ร

ดำเนินงาน ทั้ง ๓ ประเด็น 

    - มีแนวทางและเกณฑ์การตรวจรับ

วัตถุ ดิ บสำหรับประกอบอาหาร  เช่ น 

คุณลักษณะวัตถุดิบ  

   - มีการตรวจสอบคุณภาพและความ

ปลอดภัยอาหาร อย่างน้อยไตรมาสละ ๑

ครั้ง 

    - สถานที่ ประกอบอาหารผู้ป่ วยใน

โรงพยาบาล และร้านอาหารในโรงพยาบาล 

ผ่านเกณฑ์การประเมินด้านสุขาภิบาล

อาหาร 

P P P P P P P P 

๘ . ดำเนินการจัดตลาดจำหน่ายสินค้า

เกษตรปลอดภัย  Green Market อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 
P P P P P P P P 

๙ . ดำเนินการจัดทำป้ ายสื่อสารความ

ปลอดภัยด้านอาหารบริเวณทางเข้า -ออก 

โรงพยาบาล 
P P P P P P P P 

ระดับ ๔         



สรุปการนิเทศงานระดับจังหวัด (คปสอ.) และการประเมิน MOU ปGงบประมาณ ๒๕๖๓	 	

ตัวชี้วัด รพ.แพร ่ รพ.สูงเม่น รพร.เด่นชัย รพ.ลอง รพ.ร้องกวาง รพ.สอง รพ.หนองม่วงไข ่ รพ.วังชิ้น 

๑๐. มีการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหาร

ป ลอดภั ย  และมี ผ ลก ารด ำ เนิ น ต าม

แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม ที่กำหนดไว้  
P P P P P P P P 

ระดับ ๕         

๑๑ . มีการจัดซื้ออาหารปลอดภัย )ผัก 

ผลไม้ ข้าว เนื้อสัตว์ เครื่องปรุงรส และ

อาหารแปรรูป) ที่ได้รับรองมาตรฐาน เช่น 

อย.,  GAP, เกษตรอินทรีย์ เป็นต้น ไม่น้อย

กว่าร้อยละ ๗๐ 

P 
(ร้อยละ 

๗๙) 

O 
(ร้อยละ 

๕๖) 

O 
(ร้อยละ 

๕๕) 

O 
(ร้อยละ 

๕๓) 

O 
(ร้อยละ  

๕๔) 

P 
(ร้อยละ 

๗๗) 

P 
(ร้อยละ  

๗๕) 

O 
(ร้อยละ  

๕๐) 

๑๒. มีการวิเคราะห์หาความเสี่ยงที่ยังคง

เหลืออยู่จากการดำเนินงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยในปีที่ผ่านมา 
P P P P P P P P 

๑๓. มีการจัดทำข้อเสนอแนะ /แนวทาง ใน

การพัฒนาการดำเนินงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

ดำเนินงานปีถัดไป 

P P P P P P P P 

ผลงานที่ได้ ระดับ ๕ ระดับ ๔ ระดับ ๔ ระดับ ๔ ระดับ ๔ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ระดับ ๔ 

ระดับคะแนน ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๕ ๕ ๔ 
 

๘ ปัญหา/อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
• ปัญหา/อุปสรรค 
- โรงพยาบาลทุกแห่ง สามารถจัดซ้ือจัดหาวัตถุดิบอาหารปลอดภัยท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานเพ่ิมข้ึน แต่

ยังไม่ครอบคลุมวัตถุดิบท้ังหมด 

- บางพ้ืนท่ีไม่มีแหล่งผลิตวัตถุดิบท่ีปลอดภัยให้กับโรงพยาบาล และขาดการจัดการท่ีจะทำให้เกิดแหล่ง

ผลิตหรือการจัดหาจากแหล่งอ่ืนๆ 

- โรงพยาบาลบางแห่ง ยังขาดการส่ือสารให้ความรู้กับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้มารับบริการ 

- โรงพยาบาลบางแห่ง ยังไม่สามารถตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยโดยชุดทดสอบเบ้ืองต้น และ

ทางห้องปฏิบัติการตามความถ่ีท่ีกำหนดไว้ เน่ืองจากงบประมาณในการจัดซ้ือชุดทดสอบไม่เพียงพอ และบุคลากร

ไม่มีความชำนาญในการใช้ชุดทดสอบและการแปรผล 

• ข้อเสนอแนะ 
- สร้างเครือข่าย (เกษตรกรในพ้ืนท่ี/เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล) ปลูกผัก/ผลไม้ปลอดสารพิษเพ่ือ

จำหน่ายให้แก่โรงพยาบาล 

- ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือส่งเสริมเกษตรกรท่ีปลูกผัก/ผลไม้ ให้ได้รับรองมาตรฐาน

ต่อไป 

- ให้ความรู้ สนับสนุนด้านวิชาการด้านการตรวจสอบความปลอดภัยโดยชุดทดสอบเบ้ืองต้น 

- ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้มารับบริการ   


