
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 1/2566    
วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ห้องประชุม Gran Aran Ballroom โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
นายแพทย์สุทัศน์  ไชยยศ ศูนย์อนามัยที่ 6 กล่าว กรมอนามัยมีข้อเสนอ 2 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นที่ 3 

สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ และ ประเด็น Area Based : ชื่นชมการด าเนินงาน จ. สระแก้ว 
สามารถท าผลงานได้ดี    

ประเด็นที่ 1 การด าเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
1. กลุ่มวัยมารดาและทารก 
ปี 2566 พบอัตราส่วนการตายมารดาไทย จ.สระแก้ว จ านวน 2 คน สุขภาพมารดา ร้อยละ ANC ก่อน 12 

สัปดาห์, ร้อยละ ANC 5 ครั้ง และการติดตามหลังคลอด สามารถด าเนินการได้ดี, การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ไอโอดีน โฟลิก อ าเภอโคกสูงด าเนินการได้ ร้อยละ 100, หญิงตั้งครรภ์มีภาวะซีดในครั้งที่ 2 ร้อยละ 19.32, ชื่นชม         
การด าเนินงานภายในจังหวัดสระแก้วสามารถด าเนินการได้ดี  

ข้อเสนอแนะ 
1. การ Monitoring ข้อมูลและติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง/มาตรการส าคัญ กรณี PPH PIH  

อย่างต่อเนื่อง 
2. ระบบติดตามมารดาตั้งครรภ์เสี่ยง มารดาหลังคลอด 
3. ก ากับติดตามการด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

 
2. สุขภาพเด็กปฐมวัย 

ผลการด าเนินงาน ปี พ.ศ. 2565 เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ  
88.15, เด็ก 6 - 12 เดือน ตรวจพบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 20.09, เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 69.56 และ
เด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 55.06, เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่มี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน (ไม่นับเด็กป่วย) จ านวน 
4 ราย ได้รับการกระตุ้นครบเกณฑ์ 1 ราย และกลับมาสมวัย 1 ราย  

ข้อเสนอแนะ 
1. ยกระดับ สพด. ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
2. ประเมินผลการด าเนินงาน เด็กสระแก้ว สูงใหญ่ ไอคิวดี มีคุณภาพ 
3. ติดตามประเมินพัฒนาการ ไอคิวเด็กปฐมวัย  
 

3. วัยเรียน  
ภาวะโภชนาการเด็ก 6 - 14 ปี ผลการด าเนินงานของ จ.สระแก้ว สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64.39,      

เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 10.37, เตี้ย ร้อยละ 6.51, ผอม ร้อยละ 4.71, มี Best Practice โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชรสมัยที่ 3 คือ โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 83 (บ้านห้วยโจด)  

ข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมการติดตามข้อมูลโภชนาการในเชิงคุณภาพ 

- มาตรฐานเครื่องชั่ง และที่วัดส่วนสูง 
- วิธีการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง 
- การแปลผล (กราฟใหม่)  



 
2. ติดตามการคัดกรองและส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 
3. เพ่ิมการสื่อสารความรอบรู้ (โภชนาการ ออกก าลังกาย) เพ่ือแก้ปัญหาทุพโภชนาการ  

โดยเฉพาะมาตรฐานอาหารกลางวันในโรงเรียน การมีกิจกรรมทางกาย (ก้าวท้าใจ) และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
plus HL 
 

4. วัยท างาน 
สุขภาพจิตและจิตเวช จ. สระแก้ว สามารถด าเนินการได้ดี ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย         

ไม่กลับไปท าร้ายตัวเองซ้ าภายใน 1 ปี ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 100, ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ,    
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 89.66  
 ข้อเสนอแนะ  

1. ทบทวนขั้นตอนในการช่วยเหลือดูแล ติดตาม เฝ้าระวัง ผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัด 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในทุกปี เพ่ือทบทวนบทบาทหน้าที่ ของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์ปัญหาใน
การด าเนินงาน 

2. จัดท าแผนการดูแลเฝ้าระวังผู้มีปัญหาสุขภาพจิต และป้องกันการท าร้ายตนเองในกลุ่ม 
วัยเรียนวัยรุ่น ร่วมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 

3. พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์สายด่วนสุขภาพจิต Mr. ใส่ใจ ในพ้ืน รพ. ทุกแห่ง เพื่อเพ่ิม 
กลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึงบริการ 

4. น าข้อมูลสอบสวนโรคการฆ่าตัวตายส าเร็จและการกระท ารุนแรงต่อตนเอง (SDV)  
มาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผนการป้องกันเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย  

5. สร้างวัคซีนใจในชุมชนเพ่ือเฝ้าระวังป้องกนัการฆ่าตัวตายในอ าเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย 
สูงขึน้ เช่น อ าเภอเมือง อ าเภอโคกสูง อ าเภอตาพระยา 
 
 5. วัยสูงอายุ 
  จ. สระแก้ว มีการด าเนินการ ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
อยู่ระหว่างด าเนินการจัดท าแผนฯ, ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
ด าเนินการได้ ร้อยละ 96.46 (ยอดสะสม), จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (เป้าหมาย 1 ชมรม/
ต าบล) ด าเนินการได้ 53 ชมรม จากต าบลทั้งหมด 59 ต าบล (ร้อยละ 89.8), ผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม เป้าหมาย  
345 ราย ด าเนินการได้ 154 ราย และ ผู้ที่ได้รับการใส่รากฟันเทียม เป้าหมาย 30 ราย ด าเนินการได้ 0 ราย  

ข้อเสนอแนะ 
1. สนับสนุนการเฝ้าระวังด้านสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือน ากลุ่มเสี่ยงจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีให้ 

ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ 
2. สนับสนุนกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ 

ด้านสุขภาพสู่ระดับดีเด่น 
3. กระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. คัดกรองซึมเศร้าผู้สูงอายุ (9Q) ให้ครอบคลุมและดูแล 

กลุ่มเสี่ยงให้ดีขึ้น 
 
 



 
ประเด็นที่ 2 ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (Area based) 

บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
จ.สระแก้ว มีการด าเนินการคัดกรองความเคลื่อนไหวพบมีความเสี่ยง ร้อยละ 1.6, ผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจาก

การพลัดตกหกล้ม ปี 2565 มีแนวโน้มลดลง  
ข้อเสนอแนะ 
      1. เร่งรัดการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
      2. ติดตามการด าเนินงาน และประเมินผล ตามแผนการดูแล/ ส่งต่อผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม 

 
ข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 กล่าว 

ฝากศูนย์อนามัยที่ 6 ขับเคลื่อน/ ก ากับติดตามการด าเนินงาน ผ่าน คกก. MCH Board จังหวัด 
 

นายแพทย์มนู ศุกลสกุล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 6 กล่าว 
1. ฝากงาน NCD ติดตาม เรื่องสาเหตุการเกิด Pre-term และ Low birth weight ถ้าพบว่า  

โรค NCD เป็นอีกสาเหตุหนึ่ง ให้ระบุว่าพ้ืนที่ว่าเกิดในไหน จะได้หาแนวทางแก้ไขส าหรับการลดอัตราแม่ตาย 
ร่วมกัน 

2. ระบบข้อมูลถ้าน าวิเคราะห์และชี้เป้าได้ชัดเจนจะท าให้แก้ปัญหาได้จริงและรวดเร็ว  
3. โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถขับเคลื่อนเรื่อง “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” ทั้งกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มไม่เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ในเบื้องต้นให้น าคนที่สมัครใจในกลุ่มกลุ่มป่วยมาเข้าสู่กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเป็นแรงจูงใจในลดปริมาณยาที่จะได้รับ เป็นต้น 
 

 
 
 

    นางสาวพรพิมล รัตนตรัยด ารง 
         ผู้จดรายงานการประชุม 

 
          นางสาวภูริภัคพ์ พรหมมินทร์ 

         ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 


