
สรุปผลการตรวจราชการ รอบ 1 ปี 2561 
คณะ1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

( 12 ตัวชี้วัด ) 
คณะที่ 1 ด้านการส่งเสริมป้องกัน ส่วนหนึ่งเป็นต้นทางให้กับคณะที่ 2 ตามหลักเส้นทางชีวิตและสุขภาพ 

(life course approach )ไม่ว่าจะเป็นการที่เด็กแรกคลอดน ้าหนักตัวน้อย มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCD ตอนเป็นผู้ใหญ่
ในอนาคต หรือวัยรุ่นที่อ้วน 3 ใน 4 จะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCD ได้ในอนาคต 
เป็นต้น 

คณะที่ 1 มี 12 ตัวชี วัด ภาพรวมผ่านเกณฑ์ 6 ตัว และไม่ผ่านเกณฑ์ 6 ตัว คือ 1) อัตราส่วนการตาย
มารดา 2) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 3) ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 4) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่ สามารถปฏิบัติงานได้จริง 5) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 6) ร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital   
o อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 20:100,000เกิดมีชีพ 

ปี 2558-2559 เขต 6 ครองแชมป์อัตรามารดาตายน้อยสุดของประเทศ และเพ่ิมขึ นในปี 2560 และ 
เมื่อเทียบกับเขตอ่ืนเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2561 พบว่าอัตรามารดาตายของเขต 6 อยู่กลาง ๆ และข้อมูล ณ วันที่  
31 มีนาคม 2561 พบอัตรามารดาตาย 20.52 โดยพบท่ีชลบุรี 1 ราย ระยอง 1 ราย จันทบุรี 1 ราย 
สมุทรปราการ 1 ราย ปราจีนบุรี 2 ราย และสระแก้ว 1 ราย รวม 7 ราย สาเหตุจาก Direct obstetric 1 ราย 
และ Indirect obstetric 6 ราย และแนวโน้มสาเหตุการตายพบว่า Indirect obstetric มีแนวโน้มเพ่ิมขึ น 
 ปัญหา  ถึงแม้ MCH Board จะมีความเข้มแข็งในการก้าหนดนโยบาย ก้ากับ ติดตามและแก้ไขภาวะเสี่ยง 
แต่ก็ยังพบปัญหาการด้าเนินงานตามแนวทางอย่างจริงจัง ตามนโยบายMCH Board การตรวจหา high risk กับการ
ประสานงานร่วมกับอายุรแพทย์ ความรวดเร็วและทันเวลา เพื่อลด 3D (Delay Detection, Delay Decision และ 
Delay Refer, ) และความร่วมมือของภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะ  ถ่ายทอดนโยบายและขับเคลื่อนงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง/ติดตาม ประเมินผล ร่วมแก้ปัญหาระบบ
รายงานข้อมูล/สรุปผู้บริหาร เน้นการหาแม่ที่ตั งครรภ์กลุ่มhigh risk  การประสานการท้างานกับอายุรแพทย์ให้มี
ความเข้มแข็งเพ่ิมมากขึ น  พัฒนาศักยภาพบุคลากร ANC & LR และส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการ
ด้าเนินงานโดยเฉพาะท้องถิ่นและชุมชน 

Best Practice  
จ.ระยอง : “Benefits with นมแม่ ชุมชนให้สวัสดิการ” ต.พลงตาเอี่ยม อ.วังจันทร์ จ.ระยอง ใช้มาตรการ

ทางสังคมเพ่ือส่งเสริม Early and Complete ANC / นมแม่ / เฝ้าระวังแม่ตายและพัฒนาการ 
จันทบุรี : การใช้วงล้อประเมินน ้าหนักแม่ตั งครรภ์ เพื่อลด LBW ที่ อ.มะขาม 
สระแก้ว : - LR SK Strong การอบรมพยาบาลห้องคลิดทุกแห่ง และมีระบบติดตาม ให้ค้าปรึกษา 
             - การแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั งครรภ์ รพ.วังน ้าเย็น 
 



o พัฒนาการสมวัย ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่า แนวโน้มดีขึ นทั งเรื่องของความครอบคลุมการคัดกรอง ในปี 2559  

ประมาณ 1 ใน 4 และในปี 2561 ครอบคลุมเกือบร้อยละ 80 รวมถึง decect พัฒนาล่าช้าจาก ร้อยละ 9.03 
เป็นร้อยละ 12.98 ในปี 2561 จริง ๆ ควร decect ได้มากกว่าร้อยละ 20 เนื่องจากกระบวนการตรวจเราใช้
เครื่องมือ Denver II ในการตรวจ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ค่อนข้างละเอียด ในเขต 6 มีพัฒนาการสมวัยอยู่ที่ร้อยละ 85 
ดังนั นถ้าใช้ DSPM ซึ่งเป็นเครื่องมือการคัดกรองที่หยาบกว่า การ decect ควรจะมากกว่า 20% จังหวัดที่ท้า
ผลงานได้โดดเด่นมี 2 จังหวัด คือจันทบุรีและสมุทรปราการ ซึ่งจันทบุรีคัดกรองได้ครอบคลุมถึงร้อยละ 93.7 และ
มีการ decect ได้ถึง 19.3 และติดตามได้ร้อยละ 77.9 ส่วนสมุทรปราการด้าเนินการดีขึ นเรื่อย ๆ คัดกรองได้
ครอบคลุมถึงร้อยละ 82.3 decect ได้ถึง 23.4 และติดตามได้ร้อยละ 66.8 จังหวัดไหนที่ detect ได้น้อยกว่า
ร้อยละ 10 ถือว่ามีปัญหาที่ต้องเร่งด้าเนินการ 

ปัญหาของเขต คือ ประชากรเคลื่อนย้ายส่งผลต่อการติดตามเด็กล่าช้า อีกสิ่งที่ส้าคัญคือการคัดกรองที่ 
ยังพบล่าช้าน้อยบางจังหวัด ถ้าน้อยกว่า 20 ถือว่ามีปัญหา การด้าเนินงานรร.พ่อแม่ลดน้อยลง เด็ก 0-2 ปีส่วน
ใหญ่จะอยู่กับพ่อแม่ ดังนั นรร.พ่อแม่ เป็นส่วนหนึ่งที่จะบอกว่าพ่อแม่ควรจะเลี ยงดูลูกอย่างไร การจ่ายยาน ้าเสริม
ธาตุเหล็กจากงานวิจัยพบว่า มีการจ่ายไม่ถึง 30% และการใช้ Progesterone ซึ่งเป็นนโยบายของเขตก็ยัง
ครอบคลุมได้ไม่ด ี  

สิ่งส้าคัญท่ีได้จากการถอดบทเรียนจากจันทบุรีและสมุทรปราการ คือ Intensive monitoring 
กระบวนการต่างๆ ความรู้อาจไม่ใช่ปัญหาในการตรวจ DSPM แต่เป็นเรื่องของกระบวนการว่าจะท้าหรือไม่ หากเรา
ใช้ Intensive monitoring จากจันทบุรีผลจะค่อนข้างดี การด้าเนินงานรร.พ่อแม่ให้ครอบคลุมทุกรพ. มาตรการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วัน รวมถึงการสนับสนุนยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์ที่ควรจะได้รับ และ
การใช้ Progesterone ให้ครอบคลุม ซึ่งไม่ใช่แค่พัฒนาการเด็กเพียงอย่างเดียว ในส่วนของService plan ที่มี
ปัญหา NICU ที่จะต้องรับเข้ามา สามารถป้องกันไม่ให้มี preterm เพ่ิมมากขึ น กระบวนการเหล่านี จะส่งผลต่อ
พัฒนาการ และลดผู้ป่วยทารกท่ีจะมาใช้บริการที่NICU 

o เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 51  
ปี 2561 เขต 6 พบ ร้อยละ 54.4 เขต 6 ติดอันดับท้าผลงานได้ดีติด 1 ใน 5 ในภาพรวมของประเทศ 

และในปี 2561 จังหวัดตราดและปราจีนยังต่้ากว่าเป้าหมาย 
ปัญหา ในเรื่องของ Intervention ยังมีไมม่าก และเด็กสูงดีสมส่วนมีหลายปัจจัย ๆ หนึ่งคือ genetic  

สองคืออาหารสามคือการออกก้าลังกายและสี่คือการนอน  ซึ่งเราอาจจะดูแลไม่ได้  เด็ก 0-2 ปี ส่วนใหญ่อยู่กับพ่อ
แม่ 3-5 ปีอยู่ท่ีศพด. ดังนั นควรให้ความส้าคัญกับการด้าเนินงานรร.พ่อแม่ ที่จะให้ความรู้เรื่องการเลี ยงดูลูกในเรื่อง
ของอาหาร การออกก้าลังกายและการนอนหลับพักผ่อน ปัจจุบันพ่อแม่ให้เด็กดูสื่อ IT มากขึ นส่งผลต่อปัญหาการ
นอน  ดังนั นกระบวนการต่าง ๆ เราไม่สามารถ control ได้หมด รร.พ่อแม่อาจเป็นส่วนหนึ่งในการที่จะช่วยบอกพ่อ
แม่ว่ากระบวนการจัดการมีอะไรบ้าง 

ข้อเสนอแนะ ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิตให้ครอบคลุมมากขึ น การด้าเนินงานรร.พ่อ 



แม่ในการที่จะบอกความรู้แก่พ่อแม่ในการดูแลเด็ก ส่วนส้าคัญท่ีลืมไม่ได้คือ ศพด. ซึ่งจะมีเกณฑ์มาตรฐานชาติที่จะ
ออกมา  เด็กต้องอยู่ในศพด. 5 วัน ๆ ละ 6-8 ชม. ต้องเน้นตรงนี เพิ่มมากขึ น และควรมีการตรวจทานข้อมูลที่
ผิดปกติ เวลาเราวัดเด็กจะมีความผิดพลาดค่อนข้างสูง ดังนั นหากจว.เห็นข้อมูลที่มีความคลาดเคลื่อนสูงหรือมีความ
แตกต่างกันมากๆ อาจต้อง recheck ข้อมูล ซึ่งในการวัดเด็ก 0-2 ปี จะใช้การนอนวัด ดังนั นโอกาสในการผิดพลาด
ค่อนข้างสูง หากเครือ่งมือไม่ดีก็จะมีความผิดพลาดสูงเช่นกัน 

นวัตกรรม/Best Practice :  
สมุทรปราการ - รพ.สต.บางด้วน อ้าเภอเมือง : 3 เรื่อง  

1) ระบบติดตามเด็กโดยใช้ระบบ Line notify  
2) การประเมินพัฒนาเด็ก อายุ 9,โดยพ่อแม่ และอสม.โดย line & google form)   
3) นวัตกรรมของเล่นส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบ้าน โดยอสม. 

     - รพ.สต. เมืองใหม่บางพลี อ.บางเสาธงมีการประยุกต์แพทย์แผนไทยกับการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก(ศาสตร์มณีเวชและการนวดส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อายุ 2,4,6 เดือน) 
      ปราจีนบุร ี- สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาบ้านเสี ยว ต.นาดี  อ.นาดี  

         - สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาลานผาหมอก ต.บุพราหมณ์ อ.นาดี  
         - สนามเด็กเล่นรพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ จ.ปราจีนบุรี 

      สระแก้ว – การบริหารจัดการยาน ้าเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุม โดยใช้ระบบครูผู้น้าเครือข่ายศูนย์เด็กเล็ก การ
จ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กจ่ายในเด็ก 6 เดือน – 5ปี 11เดือน 29 วัน เนื่องจากเด็ก3-5ปีจะอยู่ ศพด. การใช้
กระบวนการประสานร่วมกันผ่านศพด.ในการจ่ายยา จ่ายอาทิตย์ละครั ง ซึ่งความครอบคลุมจะง่ายขึ น เพราะเด็ก
ต้องมาศพด. จันทร์-ศุกร ์อยู่แล้ว 
       - โครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาทในศูนย์เด็กเล็ก และโครงการกระตุ้นพัฒนาการเด็กพิเศษ
แบบบูรณาการ รพ.วังน ้าเย็น 
      ระยอง - “Benefits with นมแม่ ชุมชนให้สวัสดิการ” ต.พลงตาเอี่ยม อ.วังจันทร์ จ.ระยอง 
      สมุทรปราการ - สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติคลองบางปิ้ง เป็นต้นแบบการด้าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ 

o ร้อยละเด็กอายุ 12 ปีมีฟันดีไม่ผุ (Cavity free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 54 
เมื่อก่อนตัวชี วัดคือ Caries free มีปัญหาค่อนข้างสูงเนื่องจากเกณฑ์คือ ฟันผุแล้วได้รับการอุดก็ไม่นับเป็น 

Caries free แต่ตัวชี วัดเปลี่ยนเป็น Cavity free กระบวนการหรือเกณฑ์ต่าง ๆ เราสามารถท้าได้ดีขึ น ซึ่งดู 2 ตัว 
คือ hygiene การดูแลรักษาฟันของเด็กเอง อีกส่วนหนึ่งคือการเข้าถึงบริการในการที่จะดูแลเรื่องฟัน ในปี 2561 
เขตท้าได้ร้อยละ 81.27 ภาพรวมของประเทศร้อยละ 81.9 ผ่านเกณฑ์ไม่มีปัญหาและทุกจังหวัดผ่านเกณฑ์ 

ปัญหา คือ การขาดทันตบุคลากรในบางพื นที่ รวมทั งงบประมาณในการจัดซื อวัสดุในการด้าเนินงาน 
ส่งเสริมและป้องกันเชิงรุกในชุมชนและพื นที่บางท่ียังไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถด้าเนินการได้เต็มที่  

ข้อเสนอแนะ ในส่วนที่ขาดแคลนทันตบุคลากรจัดให้มีนักเรียนทุนลงไป และบางที่จัดให้ทันตบุคลากร  
key ข้อมูลอาจต้องดึงให้กลุ่มนั นท้างานตามหน้าที่ และระบบการจัดการส่งเสริมให้มีประสิทธิภาพตั งแต่ต้นทาง 
การจัดงบประมาณหรือการด้าเนินงานต่าง ๆ ให้ครอบคลุม 



  นวัตกรรม/Best Practice : 
 การอุดฟันด้วย Smart technique – ช่วยให้เด็กได้รับการดูแลฟันไม่ให้ผุ หรือผุไม่มาก จังหวัดที่ท้าได้ดีคือ 
จันทบุรี สระแก้ว สมุทรปราการ ตราด ฉะเชิงเทราและปราจีนบุรี 
 โรงเรียนเด็กไทยฟันดีต้นแบบ – จังหวัดสระแก้ว ฉะเชิงเทราและจันทบุรีด้าเนินการพัฒนาอสม.เชี่ยวชาญ
สาขาสุขภาพช่องปากและจัดประกวดในปี 2561 
 บริการทันตกรรมป้องกัน และต้นแบบในรร.และศพด.  

- การจัดบริการทันตกรรมเพ่ิมทวีในโรงเรียนประถมศึกษาของเครือข่ายรพ.เฉลิมพระเกียรติ 
  (มาบตะพุด) จ. ระยอง เครือข่ายรพ.บางน ้าเปรี ยว และเครือข่ายรพ.สนามชัยเขต              
  จ.ฉะเชิงเทรา 
- กิจกรรมเด็กเล็กฟันดีวิถี self-care ในอ.แปลงยาวและบางน ้าเปรี ยว 

O อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ีเกณฑ์ไม่เกิน 40 : พันประชากรหญิง 15-19 ป ี
แนวโน้มอัตราการคลอดในวัยรุ่นลดลงทั งระดับเขตและประเทศ แต่ยังพบปัญหาในบางส่วน ในเรื่องของการ
ตั งครรภ์ซ ้า เขต 6 พบ ร้อยละ 17.5 สูงกว่าเกณฑ์ที่ก้าหนดไม่เกินร้อยละ 10 ซึ่งยังไม่มีเขตไหนท้าได้  หลักส้าคัญ
ที่จะลดการตั งครรภ์ซ ้าในวัยรุ่นคือการคุมก้าเนิดกึ่งถาวร ซึ่งถือเป็นการลงทุนน้อยแต่ได้ผลมาก ภาพรวมเขตท้าได้
ร้อยละ 75.9 บางจังหวัดยังค่อนข้างน้อยเช่น ระยองและจันทบุรี อัตราการคลอดในวัยรุ่นภาพเขต 42.52 แต่
แนวโน้มการคลอดมีชีพของหญิงวัยรุ่นอนาคตของเขตอาจลดลงได้แต่ไม่มาก หรืออาจคงที่ หรืออาจเพ่ิมขึ น 
เนื่องจากเกณฑ์คือหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่มาคลอดในสถานบริการทุกคน และเขต 6 เป็นเขตอุตสาหกรรมจึงมี
แรงงานเข้ามามาก แรงงานที่อายุน้อยกว่า 20 ที่มาตั งครรภ์ก็จะเป็นกลุ่มเป้าหมายของเขต ดังนั นแนวโน้มจึงลดลง
ค่อนข้างยาก หากเราไม่เร่งด้าเนินการ 
          ปัญหา แนวโน้มการตั งครรภ์ซ ้าในหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปีสูงขึ น การตั งครรภ์เมื่ออายุน้อยกว่า 15 ปีเริ่ม 
มีมากขึ น การคุมก้าเนิดกึ่งถาวรต่้ากว่าเป้าหมาย ซึ่งเป็นวิธีที่ลงทุนคุ้มค่าท่ีสุด กลุ่มเสี่ยงที่มาคลอดถือว่าเป็นกลุ่ม 
high risk ต้องจัดการกลุ่มนี ให้ได้ เนื่องจากกลุ่มนี มีโอกาสที่จะตั งครรภ์ซ ้าค่อนข้างสูง สิ่งที่ต้องด้าเนินการคือการให้
ค้าปรึกษาหญิงตั งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปีทุกราย เรื่องการคุมก้าเนิดกึ่งถาวร ถ้าท้าได้จะท้าให้อัตราการคลอดใน
วัยรุ่นลดลงอย่างชัดเจน  รวมถึงพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีทักษะการให้บริการคุมก้าเนิดกึ่งถาวร เขตได้เล็งเห็น
ปัญหานี แล้วและวางแผนจะอบรม 2 รุ่น ซึ่งเกิดจากความร่วมมือของกลุ่มงานวัยรุ่นและ MCH Board ที่มองเห็น
ปัญหาร่วมกัน ซึ่งจะท้าให้มีบุคลากรที่มีทักษะด้านนี เพิ่มมากขึ น กลไกส้าคัญอีกอันหนึ่งคือ พรบ.ป้องกันแก้ไขการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น มีการจัดประชุม 2 ครั งในทุกจังหวัด รอบแรกทุกจังหวัดได้จัดประชุมแล้ว 1 ครั ง  การตั งครรภ์ใน
วัยรุ่นเราเป็นเรื่องของปลายทาง ส่วนต้นทางต้องมีหลายฝ่ายร่วมมือกัน 
 นวัตกรรม/Best Practice :  
 ระยอง    – นิทรรศการมีชีวิตส้าหรับทางเลือกของวัยรุ่น อ.บ้านฉาง 
 ตราด      – “ห้องแห่งความลับ” เพ่ือให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและการตั งครรภ์แก่วัยรุ่น รพ.เขาสมิง 
 ปราจีนบุรี – การเสริมพลัง กลไกพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการพัฒนาเด็กและเยาวชน ต้นกล้าท้าดี/ลูก
กตัญญูแทนคุณพ่อแม่ในพื นที่ 



o ร้อยละของต าบล LTC ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และร้อยละ Care plan 
เรื่อง Care plan เขต 6 ท้าได้ดีมากขึ น เมื่อก่อนได้ร้อยละ 60-70 แต่ในปี 2561 ได้รอ้ยละ 93.4 ส่วน 

LTC ได้ร้อยละ 52 ผ่านเกณฑ์ 
ปัญหา  ที่พบคือชมรมผู้สูงอายุไม่เข้มแข็ง จาก 7 องค์ประกอบ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรมไม่ 

ต่อเนื่องส่งผลให้ไม่ผ่านเกณฑ์ LTC และอีกส่วนหนึ่งคือ อปท.ไม่พร้อมที่จะสมัครเข้าร่วมโครงการ อาจมีความกังวล
เรื่องของการเบิกจ่าย  

ข้อเสนอแนะ ส่งเสริมสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุให้มีกิจกรรมต่อเนื่อง และจากข้อมูลพบว่าเขต 6 มี 
ผู้สูงอายุเป็น healthy ageing ร้อยละ 97 อาจต้องมาดูกลุ่มนี ให้เป็นกลุ่มติดสังคมให้นานเท่าที่จะนานได้ อีกส่วน
หนึ่งคือ ชักจูงให้อปท.เข้าร่วมโครงการ และให้ความรู้เรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณ ซึ่งสปสช.ร่วมกับเขตและ
จังหวัดได้จัดประชุมชี แจงแล้ว  
 นวัตกรรม/Best Practice : 
 ต้าบลที่มีระบบ LTC ที่เป็นแบบอย่างท่ีดี - ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต.วังจันทร์ อ.วัง
จันทร์ เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ที่เข้มแข็ง โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ - การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต้าบลวังใหม่ ด้วยแนวคิดโรงเรียน 
                                              ผูสู้งอายุ (WANG MAI ELDERLY SCHOOL)”อ.นายายอาม   จ.จันทบุรี 

  - โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุ อ.บ้านค่าย  จ.ระยอง จัดกิจกรรมโรงเรียน 
    ผู้สูงอายุให้แก่ผู้สูงอายุ 
  - ชมรมผู้สูงอายุต้าบลเขาวงกต อ.แก่งหางแมว จ.จันทบุรี จัดกิจกรรม  
   “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” อย่างต่อเนื่อง 

o ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospita มีตัวชี วัดซ้อน 
กันอยู่ 3 ตัว คือ ผ่านระดับพื นฐานร้อยละ 100 ระดับดีมากร้อยละ 20 และระดับดีมากอย่างน้อยจังหวัดละ 1 
แห่ง  

ภาพรวมยังไม่ผ่านเกณฑ์พื นฐาน 2 จังหวัด คือระยองและจันทบุรี ส่วนรพ.ที่ยังไม่ผ่านระดับดีมากคือ  
จังหวัดสมุทรปราการและสระแก้ว ซึ่งถ้าจะผ่านระดับดีมากให้ได้ร้อยละ 20 ต้องผ่านทั งหมด 16 แห่ง ขณะนี ผ่าน
เพียง 11 แห่ง  
 ปัญหา ที่พบคือ เกณฑ์มี 14 องค์ประกอบ ระดับพื นฐานมี 10 องค์ประกอบส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่อง
โครงสร้าง การพัฒนาส้วม HAS เป็นต้น และการส่งเสริมให้เกิดนวตกรรม GREEN ซึ่งนวตกรรมเป็นตัวที่ช่วยให้ 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก อีกส่วนหนึ่งคือการขับเคลื่อนสู่ชุมชน 
 ข้อเสนอแนะ  ขยายเป้าหมายให้รพ.ทุกแห่งมีการต่อยอดพัฒนาให้เกิดนวตกรรมเพ่ิมมากขึ น  และภายใน 
2 เดือนสมุทรปราการจะส่งให้ประเมินระดับดีมาก 4 แห่ง สระแก้ว 2 แห่ง รวมถึงจะมีการประกวด นวตกรรม
ระดับรพ.เกี่ยวกับ GREEN & CLEAN Hospital อีกส่วนหนึ่งคือให้รพ.เป็นพี่เลี ยงรพ.สต.เพ่ือพัฒนาเป็น GREEN & 
CLEAN Hospital 
 



สรุปภาพรวม คณะ1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
( 12 ตัวช้ีวัด ) 

ล า 
ดับ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 20 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสนคน 

20.52  X 

2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  95.19   

3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 54  54.40   

4 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีฟันดีไมม่ีผุ (cavity free)  ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 54 81.27   

5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 
อายุ 15-19 ป ี

ไม่เกิน 40 ต่อ 
พัน ปชก.หญิง15-19 ปี 

42.52  X 

6 ร้อยละของต้าบลที่มรีะบบ การส่งเสรมิสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care ผ่านเกณฑ ์(ต้าบล
เข้าร่วม) 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 52.00   

7 ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 
(พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 อยูร่ะหว่าง
ด้าเนินงาน 

 X 

8 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่ สามารถปฏิบตัิงาน
ได้จริง  

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 29.29  X 

9 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายุ 
น้อยกว่า 15 ปี  

ไม่เกิน 5.2 ต่อแสน 
ประชากรเด็ก 

2.7   

10 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  ไม่เกิน 24.46 ต่อแสน
ประชากร 

29.29  X 

11   11.1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่ง 
  11.2 อัตรากลุ่มสงสัยความดันโลหิตสูงรายใหมไ่ดร้ับการ
วัดความดันท่ีบ้าน 

<  2.4 ต่อแสนปชก. 
> ร้อยละ 10 

1.27 
13.44 

  

12 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital  

พื นฐาน 100 
ดีมาก >20 

97.47  
13.92 

 X 



แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจดการสุขภาพ 

หัวข้อ : อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราส่วนการตายมารดาไทย   

1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
2) ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุการตกเลือดลดลงจากปี 2560   
3) ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ลดลงจาก ปี 2560   
4) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน   
5) ร้อยละหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
6) ร้อยละหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 
7) หญิงตั งครรภ์มีภาวะโลหิตจางไม่เกินร้อยละ 16 
8) ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั งตามเกณฑ์ 
9) ร้อยละ 70โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  
10) ร้อยละจังหวัดที่ใช้โปรแกรม Rapid Pro 

2. สถานการณ ์  
สถานการณ์อัตราการตายมารดา 4 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2557-2560)  อัตราส่วนการตายมารดาไทยมี
แนวโน้มลดลงจากปี 2557-2559 พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ 14.50, 8.30 
และ 7.20 ตามล้าดับ แต่กลับสูงขึ นในปีงบประมาณ 2560 โดยพบสูงถึง 22.07 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  เมื่อ
วิเคราะห์สาเหตุการตาย ปีงบประมาณ 2557 มีมารดาตาย 7 ราย  สาเหตุจากสูติกรรม 5 ราย  และไม่ใช่สูติกรรม 
2 ราย  ปีงบประมาณ 2558-2559 มีมารดาตายปีละ 4 ราย  เกิดจากสาเหตุทางสูติกรรมเท่ากับไม่ใช่ทางสูติกรรม 
คือ อย่างละ 2 รายเท่ากัน  แต่ปีงบประมาณ 2560 พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 22.07  ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน โดยมีมารดาตายจ้านวน 15 คน  แบ่งเป็นสาเหตุทางสูติกรรม 10 ราย  และไม่ใช่ทางสูติกรรม 5 ราย 
โดยจังหวัดที่มีการตายมารดามากท่ีสุด  ได้แก่  ชลบุรี (8 ราย)  ระยอง (3 ราย)  และสมุทรปราการ (3 ราย)  ส้าหรับ
ปีงบประมาณ 2561  ในระยะเวลา6 เดือน ตั งแต่เดือนตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561  อัตราส่วนการตายมารดา
เท่ากับ 23.13 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (มีมารดาตาย จ้านวน 7 ราย)  เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของมารดาส่วน
หนึ่งมาจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั งครรภ์  คลอดและหลังคลอด ได้แก่ ภาวะ PPH และ PIH อีกส่วนหนึ่ง
เสียชีวิตจากโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เช่น โรคหัวใน HIV Sepsis เป็นต้น ดังนั นจึงต้องมุ่งเน้นการทบทวน
สาเหตุการตายของมารดาเพื่อวางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาตั งครรภ์และหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ น 
โดยเฉพาะระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงหรือโรคทางอายุรกรรม  และการจัดการรายบุคคลและทบทวนระบบการ
ดูแลรักษาในระหว่างการคลอดและหลังคลอด 

มีการประชุมทบทวนสาเหตุการตายทุกรายทั งในระดับโรงพยาบาลที่เกิดเหตุ ระดับจังหวัดและระดับเขต 
เพ่ือหาสาเหตุการตายและวางระบบป้องกัน  ลดปัญหาการตายมารดาที่ป้องกันได้โดยเฉพาะ ซึ่งศูนย์อนามัยเป็น

แบบ ตก. 2 



แกนหลักในการจัดประชุม เชิญอาจารย์แพทย์ทั งสูติแพทย์ อายุรแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์ โรงเรียนแพทย์มาให้
ข้อเสนอแนะ เพ่ือวางระบบแนวทางป้องกันมารดาตายในพื นที่ร่วมกัน โดยปีงบประมาณ 2560  มารดาตายจาก
สาเหตุทางสูติกรรมจ้านวน 10 ราย  แบ่งเป็น  PPH จ้านวน 6 ราย(ร้อยละ 40)  , PIH จ้านวน 1 ราย(ร้อยละ 6.7)  
และ AFE จ้านวน 3 ราย  และมารดาตายที่ไม่ใช่สูติกรรมจ้านวน 5 ราย  แบ่งเป็น Sepsis จ้านวน 2 ราย  Heart 
จ้านวน 2 ราย  รอผลจ้านวน 1 ราย และในจ้านวนนี มีการตายมารดาไม่ฝากครรภ์จ้านวน 2 ราย เป็น Ectopic 
pregnancy และ Thalasemia b/e PIH Pulmonary  edema  และปีงบประมาณ 2561 ในรอบ 6 เดือนแรก  
และได้ท้าการสืบสวนการตาย (Dead case conference) ระดับเขต จ้านวน 5 ราย  เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 
2561  โดยมีจังหวัดและสาเหตุการตายดังนี  1)  จังหวัดปราจีนบุรี สาเหตุ Respiratory failure with HIV (วันที่ 
13 ตุลาคม 2560) 2) จังหวัดระยอง สาเหตุจาก Epilepsy (วันที่  14 ตุลาคม 2560) 3) จังหวัดชลบุรี สาเหต ุ
Ruptured aortic Aneurysm(วันที่ 29 ตุลาคม 2560)  4) จังหวัดจันทบุรี สาเหตุจาก Ectopic pregnancy 
(วันที่ 7 พฤศจิกายน 2560 5) จังหวัดสระแก้ว จาก Septic shock (วันที่ 14 มกราคม 2561) cละอีก 2 รายที่
ยังไม่ได้ท้าการสืบสวนการตาย (Dead case conference) ระดับเขต  ได้แก่ 1) จังหวัดสมุทรปราการ เป็น Sudden 
Cardiac arrest : Severe pulmonary Hypertension (วันที่ 14 มกราคม 2561) 2) จังหวัดปราจีนบุรี  สาเหตุ
จาก VSD (unknown) , CHF, RS failure (วันที่ 6 มีนาคม 2561) 
ตารางที ่1  จ้านวนและสาเหตุการตายมารดาไทย 

ปี 
งบประมาณ 

จังหวัด 

ชลบรุ ี ระยอง จันทบุร ี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุร ี สระแก้ว เขตสุขภาพที ่6 

2557 2=D 2=D 

1=I 

1=D 0 1=D 0 0 0 7 

2558 2=I 2=D 0 0 0 0 0 0 4 

2559 1=D 1=D 0 0 0 1=I 1=I 0 4 

2560 D=5 

I=3 

D=1 

I=2 

0 0 D=3 1=D 0 0 15 

2561  I=1 I=1 D=1 0 I=1 0 I=2 I=1 7 

D = Direct obstetric ได้แก่ PPH, AFE, PIH, Ectopic pregnancy 
I = Indirect obstetric ได้แก่ Sepsis, respiratory failure, HIV , Thalasemia Severe pulmonary 
Hypertension 

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องปีงบประมาณ 2561 (6 เดือนแรก) พบว่าส่วนใหญ่ยังด้าเนินการไม่ได้ตาม
เกณฑ์  หญิงตั งครรภ์มาฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  ร้อยละ 56.59  จังหวัดที่มหีญิงตั งครรภ์
มาฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์มากท่ีสุดคือ จ.สมุทรปราการ (ร้อยละ 66.57) การฝากครรภ์
ครบ 5 ครั งตามเกณฑ์ ร้อยละ 45.11  จังหวัดที่มีการฝากครรภ์ครบ 5 ครั งตามเกณฑ์มากที่สุด คือ จ.
สมุทรปราการ (ร้อยละ 57.89)  หญิงตั งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง พบร้อยละ 18.77  จังหวัดที่พบว่ามีหญิงตั งครรภ์



มีภาวะโลหิตจางมากที่สุดคือ จ.จันทบุรี (ร้อยละ 22.90)  การได้รับยาเสริมไอโอดีนร้อยละ 77.22) ภาวะตก
เลือดหลังคลอด ร้อยละ  2.90  หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั งตามเกณฑ์ ร้อยละ 42.31 จังหวัดที่
หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั งตามเกณฑ์มากที่สุด คือ จ.สมุทรปราการ (ร้อยละ 53.42) โรงพยาบาลที่
มีการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็กผ่านการประเมินตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก จ้านวน  68  แห่ง 
(ร้อยละ 93.15)  



3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั ปีงบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 60 – มีนาคม 61) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุ
ร ี

สระแก้ว รวมเขตสุขภาพที ่
6 

รอบ 6 เดือน 

รวมประเทศ 
รอบ 6 เดือน 

1. อัตราส่วนการตายมารดา  
(ไม่เกิน 20 :การเกิดมีชีพแสน
คน) 

เป้าหมาย 12,073 4,069 2,322 434 3,316 3,222 2,682 2.148   
ผลงาน 1 1 1 0 1 0 2 1 7  

อัตรา:แสน 8.30 24.57 43.06 0 30.16 0 74.57 46.55   

2. ฝากครรภ์ครั้งแรก ≤ 12 
สัปดาห ์
(> ร้อยละ 60) 

เป้าหมาย 3,329 1,535 1,082 543 1,759 1,627 1,399 1,270 12,544 134,765 

ผลงาน 1,403 880 598 334 1,171 1,052 902 759 7,099 95,544 
ร้อยละ 42.14 57.33 55.27 61.51 66.57 64.66 64.47 59.76 56.59 70.90 

3. คัดกรองภาวะเสี่ยงและพบภาวะ
เสี่ยง (>ร้อยละ 25) 

เป้าหมาย  
13,91

5 
5,499 1,524  2,022     

ผลงาน  4,039 3,148 1,464  774     

ร้อยละ 43.8 29.0 57.25 96.0  38.16  21.57   

4. ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง  
(> ร้อยละ 60) 

เป้าหมาย 3,320 1,531 1,080 510 1,755 1,626 1,396 1,266 12,484 133,722 

ผลงาน 996 728 392 221 1,016 861 765 652 5,631 78,193 

ร้อยละ 30.00 47.55 36.30 43.33 57.89 52.95 54.80 51.50 45.11 58.47 

5. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับ
ยาเสริม Iodine  
(ร้อยละ 100) 

เป้าหมาย 9,814 3,836 3,467 1,282 5,498 3,944 2,823 3,064 33,728 328,423 

ผลงาน 6,919 3,134 1,980 1,071 4,797 3,369 2,193 2,582 26,045 260,015 

ร้อยละ 70.50 81.70 57.11 83.54 87.25 85.42 77.68 84.27 77.22 79.17 

6. การดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง  
(ร้อยละ 100) 

เป้าหมาย 4,163 1,965 1,488 664 2,381 2,005 1,838 1,647 16,151 172,733 

ผลงาน 1,214 720 593 286 1,272 1,015 997 736 6,833 91,510 

ร้อยละ 29.16 36.64 39.85 43.07 53.42 50.62 54.24 44.69 42.31 52.98 
7. ภาวะตกเลือดหลังคลอด  

(< ร้อยละ 5) 
เป้าหมาย   2,309 434 3,306 3,218 2,677 2,506   

ผลงาน   64 4 109 90 35 52   

ร้อยละ 3.80 2.60 3.50 1.50 3.70 2.70 1.30 1.80 2.90  

8. ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์  
( < ร้อยละ 16) 

เป้าหมาย 4,914 2,553 799 285 1,490 467 780 1,997 13,285 122,825 

ผลงาน 1,096 379 183 67 215 101 148 304 2,493 19,485 
ร้อยละ 22.30 14.85 22.90 23.51 14.43 21.63 18.97 15.22 18.77 15.86 

9. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก (ร้อยละ 70) 

เป้าหมาย 14 9 12 7 5 10 7 9 73  
ผลงาน 14 7 11 5 5 10 7 9 68  
ร้อยละ 100 77.78 91.67 71.40 100 100 100 100 93.15  

เป้าหมาย 2          



10. การประชมุคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 

ผลงาน 2          
ร้อยละ 100          

แหล่งข้อมูล 1. HDC วันที่ 7 เมษายน 2561  
 2. Service Plan Obstetric เขตสุขภาพที่ 6  วันที่ 11 เมษายน 2561 ได้แก่  อัตราส่วนการตายมารดา ภาวะตกเลือดหลังคลอด       
               3. คัดกรองภาวะเสี่ยงและพบภาวะเสี่ยง โรงพยาบาล ผ่านมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก และการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 

 



4. ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

1. การด าเนนิงานตามแนวทางอย่างจริงจัง ถึงแม้จะมีความเข้มแข็งของคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็กระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ้าเภอ เพ่ือก้าหนดนโยบาย ก้ากับ ติดตามและประเมินผลการ
ด้าเนินงานตามตัวชี วัดส้าคัญในการเฝ้าระวัง ดูแลและแก้ไข ภาวะเสี่ยงหญิงตั งครรภ์  ตั งแต่ระยะตั งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด ในทิศทางเดียวกันและมีความต่อเนื่อง เช่น  การจัด Zoning การจัดการระบบส่งต่อช่วยเหลือ
มารดาเสี่ยง  การมี Standing order ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพ่ือป้องกันมารดาตายจากสาเหตุการตก
เลือดและความดันโลหิตสูงในหญิงตั งครรภ์  รวมถึงการใช้ถุงตวงเลือดอย่างจริงจัง  ที่มีการน้าไปสู่การปฏิบัติ
อย่างจริงจัง  แล้วมีการก้ากับ ติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงานร่วมกัน  โดยใช้ระบบของ PDCA  

2. ความรวดเร็วและทันเวลา  เพ่ือลด 3 D ได้แก่ ต้องมีการวินิจฉัยปัญหาของผู้มารับบริการให้เร็ว 
(ลด Delay Detection)  การตัดสินใจทั งการรักษาต่างๆให้เร็วและทันท่วงที (ลด Delay Decision)  และถ้ามี
การส่งต่อระหว่างแผนกหรือระหว่างโรงพยาบาล ควรด้าเนินการให้เร็ว (Delay Refer)  รวมทั งการสื่อสาร
นโยบายส้าคัญให้ถึงผู้บริหารและผู้ปฏิบัติหน้างานในทุกระดับ โดยเฉพาะผู้อ้านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ้าเภอ สูติแพทย์ที่เป็นผู้น้าในพื นที่แต่ละโรงพยาบาล เพื่อร่วมกันก้าหนดแนวทางวิธีปฏิบัติของ
พื นที่ในการดูแลและเฝ้าระวังหญิงตั งครรภ์ได้ตามมาตรฐาน มีการติดตาม ก้ากับและประเมินผลงานของพื นที่
ตั งแต่ระดับต้าบล อ้าเภอและจังหวัด 

3. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง การสร้างภาคีเครือข่ายในการด้าเนินงานโดยเฉพาะ
ท้องถิ่นและชุมชน เน้นการด้าเนินงานเชิงรุกเนื่องด้วยหญิงตั งครรภ์อาศัยอยู่ในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพ การ
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยง การดูแลช่วยเหลือหญิงตั งครรภ์ ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนส้าคัญมากและจะช่วยให้งานส้าเร็จทั ง
ฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ครบ การคัดกรองภาวะเสี่ยง ระบบส่งต่อท่ีรวดเร็ว การสื่อสารนโยบาย การพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย การบูรณาการท้างานร่วมกันเป็นปัจจัยส้าคัญต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่
ตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ
ด าเนินการต่อ 

การถ่ายทอดนโยบายและ
การขับเคลื่อนงาน 

ควรด้าเนินการถ่ายทอดนโยบายและขับเคลื่อนงานสู่
ผู้เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึงเป็นระยะๆ และติดตาม
ประเมินผลว่านโยบายที่ถ่ายทอดไปนั นถึงผู้ปฏิบัติ
หรือไม่และผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจดีและ
สามารถปฏิบัติได้ 
 
 
 

 



 

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่
ตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ
ด าเนินการต่อ 

การจัดการระบบข้อมูล
และการเฝ้าระวัง 

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันแก้ปัญหาเรื่องระบบการ
รายงานข้อมูลอย่างจริงจัง และสรุปผลเสนอผู้บริหารทุก
ครั ง เพื่อการด้าเนินการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

 

การพัฒนาระบบบริการ
และการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

- การด้าเนินการให้บริการตามมาตรฐาน มีการเยี่ยม
เสริมพลังและประเมินรับรองจากทีมระดับเขต ระดับ
จังหวัด และระดับอ้าเภอตามล้าดับ เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างเครือข่ายและความร่วมมือในการ
พัฒนาคุณภาพบริการของเครือข่าย 
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการบริการตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยอบรมทีมประเมิน
มาตรฐานและผู้ปฏิบัติ ANC&LR  
- การวางระบบดูแลเพ่ือป้องกันมารดาตาย โดยเฉพาะ
การดูแลในช่วงเวรดึก และวันหยุดที่มีอัตราก้าลังน้อย 
และการฝึกอบรมแพทย์หมุนเวียนที่ไม่มีประสบการณ์
งานสูติกรรม 
- การจัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพื่อให้หญิง
ตั งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ 

 

การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 

- การให้ความรู้เรื่องภาวะเสี่ยงในหญิงตั งครรภ์ การให้
ค้าปรึกษาก่อนมีบุตร 
- การให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยเจริญ
พันธ์ตั งแต่วัยเรียน วัยรุ่น  และการให้ความรู้กับ
ครอบครัว ชุมชน เครือข่าย 
 

 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ หญิง
ตั งครรภ์ของครอบครัว 
ชุมชน 

- ส่งเสริมการด้าเนินงานแบบการบูรณาและสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในพื นท่ี ตั งแต่  ครอบครัว  
โรงเรียน  ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  อปท  วัดและชุมชน 

 

 

 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

 - 

 

 



 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

    1. ระยอง : “Benefits with นมแม่ ชุมชนให้สวัสดิการ” ต้าบลพลงตาเอ่ียม อ.วังจันทร์ จ.ระยอง  
โดยใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือส่งเสริม Early and Complete ANC / นมแม่ / เฝ้าระวังแม่ตาย / พัฒนาการ 

 2. จนัทบุรี : การใช้วงล้อประเมินน ้าหนักแม่ตั งครรภ์เพ่ือลด LBW  ที่ อ.มะขาม  จ.จันทบุรี 

3.  สระแก้ว : LR SK Strong การอบรมพยาบาลห้องคลอดทุกแห่ง และมีระบบติดตามและให้
ค้าปรึกษา 

4. สระแก้ว : การแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั งครรภ์  โรงพยาบาลวังน ้าเย็น จ.สระแก้ว 

 
ผู้รายงาน  นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ 

ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน  20 เมษายน 2561 

เบอร์โทร 089 0227470  E-mail : pensri0701@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจดการสุขภาพ 
หัวข้อ : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

1. ประเด็นตรวจราชการ 
1) ร้อยละของความครอบคลุม : ยังต่้ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นความครอบคลุมในเด็กกลุ่มเสี่ยงทั งด้าน 

สุขภาพและสังคม 
2) ร้อยละของสงสัยล่าช้า : ยังต่้ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการสร้างสมรรถนะ/ศักยภาพและเสริม 

ก้าลังใจของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
3) ร้อยละของการติดตาม : ยังต่้ากว่าเป้าหมายควรเน้นการติดตามให้ครอบคลุมเด็กสงสัยล่าช้าทุกคน 

2. สถานการณ ์
 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยการเฝ้าระวังเด็กอายุ 0-5 ปี  และการคัดกรองเด็กในช่วงอายุ 
9, 18, 30 และ 42 เดือน โดยใช้ DSPM/ DAIM เริ่มตั งแต่เดือนกรกฎาคม  2558 โดยค้านวณเป้าหมาย
จาก HDC ทุกสิ นเดือน ใช้ประชากร type 1 กับ type 3  และใช้ผลงานจากรายงาน HDC  ผลการด้าเนินงาน
มีแนวโน้มดีขึ น โดยปีงบประมาณ 2559  มีความครอบคลุมในการคัดกรองของ 4 ช่วงอายุร้อยละ 24.87  มี
พัฒนาการเด็กสมวัย(ครั งแรก) ร้อยละ 90.97 พบสงสัยล่าช้าเพียงร้อยละ 9.03 และเมื่อได้รับการคัดกรอง
ครั งแรกและพบสงสัยล่าช้าได้รับได้รับการประเมินซ ้าใน 30 วันเพียงร้อยละ 39.84 ปีงบประมาณ 2560 มี
ความครอบคลุมในการคัดกรองของ 4 ช่วงอายุร้อยละ 76.56  มีพัฒนาการเด็กสมวัย(ครั งแรก) ร้อยละ 
89.87 พบสงสัยล่าช้าเพียงร้อยละ 10.12 และเม่ือได้รับการคัดกรองครั งแรกและพบสงสัยล่าช้าได้รับได้รับ
การประเมินซ ้าใน 30 วันเพียงร้อยละ 65.40 และในปีงบประมาณ 2561 ในรอบ 6 เดือนนี  (1 ตุลาคม 
2559 – 31 มีนาคม 2561) มีความครอบคลุมในการคัดกรองของ 4 ช่วงอายุร้อยละ 40.22  มีพัฒนาการ
เด็กสมวัย ร้อยละ 95.19 พบสงสัยล่าช้าร้อยละ 12.98 และเม่ือได้รับการคัดกรองครั งแรกและพบสงสัย
ล่าช้าได้รับได้รับการประเมินซ ้าใน 30 วันเพียงร้อยละ 66.81  ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 6.62  ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหว่างคลอด .......ต่อการเกิดมีชีพพันคน  ทารกแรกเกิด
จนถึงอายุต่้ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 49.40   
  
 เมื่อพิจารณารายละเอียดในภาพรวมของแต่ละจังหวัดโดยใช้การตรวจพัฒนาการและพบสงสัยล่าช้า 
(ครั งแรก) แล้วมีการประเมินซ ้าภายใน 30 วัน เป็นตัวน้าที่ส้าคัญ พบว่า  มีหลายจังหวัดที่มีผลการด้าเนินงานที่
ดี  ได้แก่  จังหวัดจันทบุรีมีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 4 ช่วงอายุร้อยละ 47.24  ตรวจ
พัฒนาการและพบสงสัยล่าช้า (ครั งแรก) ร้อยละ 19.25  พบสงสัยล่าช้า ประเมินซ ้าภายใน 30 วัน ร้อยละ 
77.87  และมีทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่้ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 60.31  รองลงมา คือ  
จังหวัดสมุทรปราการมีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 4 ช่วงอายุมากถึงร้อยละ 42.04   
เด็ก ตรวจพัฒนาการและพบสงสัยล่าช้า (ครั งแรก) ร้อยละ 23.43  พบสงสัยล่าช้า ประเมินซ ้าภายใน 30 วัน 
ร้อยละ 66.82  และมีทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่้ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 62.78  จังหวัด
ชลบุรี มีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 4 ช่วงอายุมากถึงร้อยละ 40.43   เด็ก ตรวจ
พัฒนาการและพบสงสัยล่าช้า (ครั งแรก) ร้อยละ 11.68  พบสงสัยล่าช้า ประเมินซ ้าภายใน 30 วัน ร้อยละ 
65.88  และมีทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่้ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 33.81  

แบบ ตก. 2 



3. การด าเนินงาน / ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ล า 
ดับ 

ตัวชี้วัด รายการ 
ข้อมูล 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว รวมเขต 6 
รอบ 6 เดือน 

รวมประเทศ 
รอบ 6 เดือน 

1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวยั  
( > ร้อยละ 80) 

เป้าหมาย 15,307 6,474 6,922 2,641 11,237 9,175 6,208 7,574 65,538 757,348 
ผลงาน 14,649 6,166 6,606 2,491 10,304 8,949 5,964 7,256 62,385 716,781 
ร้อยละ 95.70 95.24 95.43 2,491 91.70 97.54 96.07 95.80 95.19 94.64 

2. ความครอบคลุมการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 9, 18, 30 และ 
42 เดือน (ร้อยละ 90) 

เป้าหมาย 35,820 20,260 13,970 6,442 25,191 20,090 15,502 17,353 154,628 1,766,674 

ผลงาน 14,483 6,037 6,599 2,490 10,590 8,747 5,854 7,398 62,198 725,241 

ร้อยละ 40.43 29.80 47.24 38.65 42.04 43.54 37.76 42.63 40.22 41.05 

3 เด็กอาย ุ9,18, 30, 42 เดือน 
ตรวจพัฒนาการและพบสงสัย
ล่าช้า (ครั งแรก) (> ร้อยละ 20) 

เป้าหมาย 14,483 6,037 6,599 2,490 10,590 8,747 5,854 7,398 62,198 725,241 

ผลงาน 1,692 692 1,270 292 2,481 819 367 462 8,075 144,860 

ร้อยละ 11.68 11.46 19.25 11.73 23.43 9.36 6.27 6.24 12.98 19.97 
4. เด็กอาย ุ9,18, 30 และ 42 

เดือน พบสงสัยล่าช้า ประเมินซ ้า
ภายใน 30 วัน (ร้อยละ 90) 

เป้าหมาย 1,650 682 1,256 285 2,432 805 364 456 7,930 143,291 
ผลงาน 1,087 478 978 162 1,625 610 177 181 5,298 108,275 
ร้อยละ 65.88 70.09 77.87 56.84 66.82 75.78 48.63 39.69 66.81 75.56 

5. ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า
2,500 กรัม ( < ร้อยละ 7) 

เป้าหมาย 1,968 990 1,025 540 1,965 1,462 1,286 1,396 10,632 143,302 

ผลงาน 172 77 55 33 106 84 85 92 704 8,966 
ร้อยละ 8.74 7.78 5.37 6.11 5.39 5.75 6.61 6.59 6.62 6.26 

6 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิดระหว่างคลอด  
(< 25 : 1000) 

เป้าหมาย   2.322 434 3316 3222 2682 2148   

ผลงาน   76 11 72 116 48 40   
อัตรา:พัน   32.73 25.34 21.71 36.00 17.89 18.62   

7. ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุ
ต่้ากวา่ 6 เดือนกินนมแม่อย่าง
เดียว ( > ร้อยละ 60) 

เป้าหมาย 3,513 2,233 1,930 923 3,702 2,297 2,632 2,838 20,068 251,060 
ผลงาน 1,366 944 1,164 625 2,324 1,395 1,227 869 9,914 126,267 
ร้อยละ 38.88 42.27 60.31 67.71 62.78 60.73 46.62 30.62 49.40 50.29 



 

4. ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

 4.1. ความเข้มแข็งของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยตั งแต่ระดับเขต ระดับจังหวัด และ
ระดับอ้าเภอ Child Project  manager  ในวิเคราะห์ปัญหา  ก้าหนดแนวทางการด้าเนินงาน  การก้าหนด
เป้าหมาย  การควบคุม  ก้ากับ  ติดตามประเมินผล  การเยี่ยมเสริมพลังในหน่วยงาน  รวมทั งการพัฒนาระบบ
บริการ  การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 43 แฟ้มและระบบ HDC  เป็นกระบวนการส้าคัญท่ีสนับสนุนการ
ด้าเนินงานในการขับเคลื่อนการด้าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

 4.2  บริบทของพื นที่ทั ง 8 จงัหวัด  มีความซับซ้อน  เป็นแหล่งอุตสาหกรรมทั งอุตสาหกรรมหนักและ
อุตสาหกรรมเบา  มีทั งขนาดเล็ก  กลาง  และใหญ่  เขตเศรษฐกิจพิเศษ  แหล่งท่องเที่ยว  มีประชาชนเคลื่อนย้าย
ถิ่นฐานเข้า – ออก  ท้าให้มีผลต่อความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กและการติดตามเด็กที่สงสัยล่าช้ามา
ประเมินซ ้า  รวมทั งการที่ประชาชนในพื นท่ีนี มีมากกว่าความเป็นจริงมาก  ทั งแรงงานย้ายถิ่น  แรงงานต่างด้าว  ซึ่ง
ส่งผลอย่างมากกับภาระงาน 

 4.3  นโยบายการใช้ Progesterone เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก้าหนด  ที่ยังไม่อยู่ในระบบ สปสช.  การ
สั่งซื่อยาขึ นอยู่กับบริบทและนายแพทย์ส้านักงานสาธารณสุขของแต่ละจังหวัด  รวมทั งการให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก
ซึ่งเป็นยาที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้วก็ตาม  แต่การสั่งซื อยามาใช้ในแต่ละ CUP ก็ขึ นอยู่กับCUP ด้วย 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/
ที่ท าให้การ

ด าเนินงานไม่
บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไป
ประสาน หรือ
ด าเนินการต่อ 

ความเข้มแข็งของ
ระบบบริหาร
จัดการและ
ขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงาน 

- คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยตั งแต่ระดับเขต 
ระดับจังหวัด และระดับอ้าเภอ มีแผนการด้าเนินงานและปฏิบัติ
ตามแผน 

- ผลักดันนโยบายการ
ให้บริการมีความ
ครอบคลุมในสถาน
บริการของเอกชน เช่น 
การให้ข้อมูล การจ่าย
ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก/
ไอโอดีน 

การจัดระบบ
บริการที่มีคุณภาพ
ในการเพิ่มความ
ครอบคลุม ตรวจ
พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า และ
ติดตามประเมินได้
น้อย 

การวางแผนด าเนินการเชิงรุกเพ่ือให้คัดกรองพัฒนาการได้
ครอบคลุมเพ่ิมมากขึ นและสามารถติดตามการประเมินซ ้าได้มากขึ น  
โดย 
  1. ค้นหาและท้าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายล่วงหน้าทุกเดือน  
   2. วางแผน ติดตามเด็กให้มารับบริการคัดกรองพัฒนาการภายใน
เวลาที่ก้าหนดโดยประสานเครือข่าย อสม.และชุมชนช่วยค้นหาและ
ติดตาม 

 



 

   3. เพ่ิมวัน/เวลา และอัตราก้าลังในการคัดกรอง 
 
คุณภาพของการประเมินคัดกรอง  ประกอบด้วย 
  1. ผู้คัดกรองทุกคนควรผ่านการประเมินทักษะ โดยผู้เชี่ยวชาญ  
  2. ใช้ระบบพี่เลี ยง ในการช่วยฝึกทักษะผู้คัดกรองมือใหม่ 
  3. ปรับระบบบริการให้เอื อต่อการคัดกรองอย่างมีคุณภาพ เช่น 
อัตราส่วนของเด็กต่อผู้คัดกรองเหมาะสม มีระยะเวลาเพียงพอใน
การให้บริการ  
  4. แจ้งผลเชิงบวก (positive) ในเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้
พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กทราบ 
  5. สุ่มประเมินผู้คัดกรองพัฒนาการเด็ก 

ความชัดเจนของ
การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี และลดปัจจัย 
เสี่ยงเด็กปฐมวัย 
ใน Setting ต่าง
ยังมีน้อย 

โรงพยาบาลระดับต่างๆ 
1. สนับสนุน/ชี แจงการใช้คู่มือเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการ 

เด็ก (DSPM) ให้กับพ่อ แม่ และครอบครัว  
2. ส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมการเลี ยงดูเด็ก ตาม 

กระบวนการ “กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน” ในโรงเรียนพ่อแม่ 
3. รพ.สต.ร่วมกับครูพ่ีเลี ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสนับสนุน 

การให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  1. ส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมการเลี ยงดูเด็ก ตามกระบวนการ 
“กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน” เล่นตามรอบพระยุคลบาท 
  2. สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการพัฒนาเด็ก โดยพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กให้ผ่านมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ  
  3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก (รับมาจาก 
รพ.สต.) 
  4. การตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  1. สนับสนุนให้มีพื นที่เด็กเล่นในสถานบริการหรือในชุมชน  เช่น  
เล่นตามรอยพระยุคลบาท,  สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา  เป็นต้น 
  2. สนับสนุนการจัดตั งโรงเรียนพ่อ แม่ ในชุมชน เพื่อสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ในการเตรียมความพร้อมของพ่อ แม่ / 
ครอบครัว 

- การสร้างสื่อ
ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก เช่น 
“กิน กอด เล่น เล่า 
นอน เฝ้าดูฟัน” 
DSPM  สิทธิประโยชน์
ที่ได้รับ ทาง Air Wall 
หรือทาง Social 
Media  

การจัดการระบบ
ข้อมูลและการเฝ้า
ระวัง 

สร้างระบบการเฝ้าระวังในชุมชนโดยชุมชน โดยการพัฒนาต้าบล  
- พัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ 
- ต้าบลสูงดีสมส่วน 
- ต้าบลที่มีการด้าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 

 

 

 



 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

 6.1  ให้กระทรวง / กรม จัดท้าสื่อสาธารณะ (Air War) และสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆในการด้าเนินการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการฝากครรภ์  การเลี ยงดูเด็ก   พัฒนาการเด็ก  เพื่อสร้างกระแสและความตระหนักให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 7.1  สมุทรปราการ : รพ.สต. เมืองใหม่บางพลี มีการประยุกต์แพทย์แผนไทยกับการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก (มณีเวช)  และที่ รพ.สต.บางด้วน มีระบบติดตามเด็กโดยใช้ระบบ Line notify 
 7.2  ระยอง : “Benefits with นมแม่ ชุมชนให้สวัสดิการ” ต้าบลพลงตาเอ่ียม อ.วังจันทร์ จ.ระยอง  โดย
ใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือส่งเสริม Early and Complete ANC / นมแม่ / เฝ้าระวังแม่ตาย / พัฒนาการ 
 7.3  สระแก้ว : โครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาทในศูนย์เด็กเล็ก และโครงการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการ โรงพยาบาลวังน ้าเย็น 
 

ผู้รายงาน  นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ 
ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน  20 เมษายน 2561 
เบอร์โทร 089 0227470  E-mail : pensri0701@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

รายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
คณะท่ี 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

หัวข้อ 1.1 การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 
1.1.1 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

1. ประเด็นตรวจราชการ 
 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 51 และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ชาย 113 ซม./ 
หญิง 112 ซม.)   

2. สถานการณ ์
 เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ผลงานรอบ 6 เดือน เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 54.40 ส่วนสูง
เฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 5 ปี (113 ซม.) เท่ากับ 110.23 ซม. และส่วนสูงเด็กหญิงที่อายุ 5 ปี (112 ซม.) เท่ากับ 
109.46 ซม. ซึ่งยังต่้ากว่าเกณฑ์ทั งเด็กชายและเด็กหญิง และพบว่าเด็กอายุ ๐-๕ ปี มีภาวะเตี ย(<ร้อยละ10)  
ร้อยละ 6.82 ผอม (<ร้อยละ5) ร้อยละ 4.09 และอ้วน (<ร้อยละ5) ร้อยละ 3.03 และเด็กแรกเกิด ถึงต่้ากว่า 6 
เดือนกินนมแม่อย่างเดียว (>ร้อยละ50) ร้อยละ 75.74 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล้าดั
บ 

ตัวชี วัด รายการ
ข้อมูล 

ชลบุร ี ระยอง จันทบุร ี ตราด สมุทร 
ปราการ 

ฉะ 
เชิงเทรา 

ปรา 
จีนบุร ี

สระแก้ว รวมเขต 
สุขภาพที่ ๖ 
รอบ 6 เดือน 

1. ร้อยละเด็ก 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน ( 
> ร้อยละ 51) 

เป้าหมาย 42182 21772 20083 8998 35531 25551 23630 26289 204036 
ผลงาน 23109 12201 11413 4198 19360 15005 11537 14169 110992 
ร้อยละ 54.78 56.04 56.83 46.65 54.49 58.73 48.82 53.90 54.40 

2. ร้อยละของเด็ก 
0-5 ปี มีภาวะ

เตี ย 

เป้าหมาย 95097 49786 46664 20126 87252 47275 52093 56073 454366 

ผลงาน 7709 3798 1970 1499 4816 2434 4481 4295 31002 
ร้อยละ 8.11 7.63 4.22 7.45 5.52 5.15 8.60 7.66 6.82 

3. ร้อยละของเด็ก 
0-5 ปี มีภาวะ

ผอม 

เป้าหมาย 95097 49786 46664 20126 87252 47275 52093 56073 454366 
ผลงาน 3953 2141 1548 959 3173 1748 2680 2395 18597 
ร้อยละ 4.16 4.30 3.32 4.76 3.64 3.70 5.14 4.27 4.09 

4. ร้อยละของเด็ก 
0-5 ปี มีภาวะ

อ้วน 

เป้าหมาย 95097 49786 46664 20126 87252 47275 52093 56073 454366 

ผลงาน 3151 1346 855 709 2428 1116 2405 1754 13764 
ร้อยละ 3.31 2.70 1.83 3.52 2.78 2.36 4.62 3.13 3.03 

5. ส่วนสูงเฉลี่ยอาย ุ
5 ปี (ชาย) (113 

ซม.) 

เป้าหมาย 4126 1951 2041 949 3650 2479 2395 2553 20144 

ผลงาน 453316 214425 225377 104351 404096 272585 265088 281193 2220431 
เฉลี่ย 109.87 109.91 110.42 109.96 110.71 109.96 110.68 110.14 110.23 

6. ส่วนสูงเฉลี่ยอาย ุ
5 ปี (หญิง) 
(112 ซม.) 

เป้าหมาย 3900 1791 1799 836 3467 2383 2175 2431 18782 
ผลงาน 427041 194583 197258 91187 381641 20144 237942 266010 2055806 
เฉลี่ย 109.50 108.64 109.65 109.08 110.08 109.17 109.40 109.42 109.46 

7. เป้าหมาย 5011 2842 2552 1331 4790 3599 2992 3376 26493 
ผลงาน 3513 2233 1930 921 3702 2297 2632 2838 20066 

ตก.2 



 

ล้าดั
บ 

ตัวชี วัด รายการ
ข้อมูล 

ชลบุร ี ระยอง จันทบุร ี ตราด สมุทร 
ปราการ 

ฉะ 
เชิงเทรา 

ปรา 
จีนบุร ี

สระแก้ว รวมเขต 
สุขภาพที่ ๖ 
รอบ 6 เดือน 

กินนมแม่อยา่ง
เดียวอยา่งน้อย6
เดือน 

เฉลี่ย 70.11 78.57 75.63 69.20 77.29 63.82 87.97 84.06 75.74 

4. ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

1. รับนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตจากกรมอนามัยและศูนย์อนามัยที่ 6  
2. การประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับเขต 
3. พัฒนาต้าบล3 วัย (วัยรุ่นแม่และเด็ก) และขับเคลื่อนตามนโยบาย“มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ

ชีวิต” 
4. อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยบูรณาการร่วมกับการอบรมพัฒนาการเด็ก 
5. สนับสนุน ส่งเสริม ติดตามเพ่ือการพัฒนาสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา 
6. พัฒนาคุณภาพคลินิกเด็กดี (WCC) โดยเน้นคุณภาพโรงเรียนพ่อแม่ 
7. รณรงค์กิจกรรม “กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน” ให้แก่พ่อ แม่ ผู้เลี ยงดู 
8. เยี่ยม นิเทศ ติดตามมาตรฐานการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก เครื่องมือ อุปกรณ์ การลงข้อมูลใน

ระบบและวิเคราะห์ข้อมูล วางแผนการด้าเนินงาน แก้ไขพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน  

หรือด าเนินการต่อ 
ประชาชน/เจ้าหน้าที่ในพื นที่ขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายการ
ขับเคลื่อนงานต่างๆเพื่อให้เด็ก 0-
5 ปีสูงดีสมส่วน 

-พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ/การสื่อสารทาง
สังคม/การขับเคลื่อนตามนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ขอ ง ชี วิ ต / ต้ า บ ล เ ด็ ก  0-5 ปี  สู ง ดี ส ม ส่ ว น  ผ่ า น กล ไ ก
คณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ คณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก 
-สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง “กิน และ เล่น” ให้กับพ่อ 
แม่ ผู้เลี ยงดู ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน 
-สร้างกระแสการส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ มหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิตและ พรบ.milk code 
-ส่งเสริมการให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กตามชุดสิทธิประโยชน์ 
-ส่งเสริมหน่วยบริการให้บริการโรงเรียนพ่อแม่คุณภาพในคลินิก
ฝากครรภ์และคลินิกเด็กดี มีระบบการสอนและสาธิตให้มีทักษะ
และความรู้ในเองการจัดอาหารที่เหมาะสมให้กับพ่อ แม่ และผู้
เลี ยงดู 
-สร้างภาคีเครือข่าย สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  และเอกชน 
-พัฒนาศักยภาพบุคลาการที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
-การเยี่ยมติดตามและเสริมพลังหน่วยงาน ด้านมาตรฐานการ
ประเมินภาวะโภชนาการ มาตรฐานเครื่องช่ังน ้าหนัก/วัดส่วนสูง 
การแปลผล การบันทึกข้อมูล 
-ถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้พื นท่ีด้าเนินงานส้าเร็จ 

ใ ห้ ก ร ะ ท ร ว ง / ก ร ม  จั ด ท้ า สื่ อ
สาธารณะ และสื่อประชาสัมพันธ์
ต่างๆ ในการด้าเนินการส่งเสริม
พฤติกรรมการฝากครรภ์ การเลี ยงดู
เด็ก พัฒนาการเด็ก การส่งเสริม
โภชนาการเพื่อเด็กสูงดีสมส่วน การ
ดูแลเด็กที่มีปัญหาโภชนาการ อ้วน 
เตี ย ผอม เพื่อสร้างกระแสและความ
ตระหนักให้กับกลุ่มเป้าหมาย 



 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- ให้กระทรวง/กรม จัดท้าสื่อสาธารณะ และสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ ในการด้าเนินการส่งเสริมพฤติกรรม

การฝากครรภ์ การเลี ยงดูเด็ก พัฒนาการเด็ก การส่งเสริมโภชนาการเพ่ือเด็กสูงดีสมส่วน การดูแลเด็กที่มีปัญหา
โภชนาการ อ้วน เตี ย ผอม เพื่อสร้างกระแสและความตระหนักให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

- ควรพิจารณาอัตราก้าลังเพ่ิมเติมตามภาระงาน และจัดสรรอัตราก้าลังด้านการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูล  

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
1. “Benefits with นมแม่ แม่ให้นม ชุมชนให้สวัสดิการ” ต.พลงตาเอี่ยม อ.วังจันทร์ จ.ระยอง 
2. สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา จ้านวน 3 แห่ง 

- สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาบ้านเสี ยว ต.นาดี  อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี  
- สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาลานผาหมอก ต.บุพราหมณ์ อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี  
- สนามเด็กเล่นโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจนีบุรี 

3. จัดกิจกรรมค่ายเยาวชน “Let’s grow เติบโตโชว์ศักยภาพ” จ.ปราจีนบุร ี
4. การบริหารจัดการยาน ้าเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุมโดยใช้ระบบครูผู้น้าเครือข่ายศูนย์เด็กเล็ก จังหวัด

สระแก้ว 
5. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติคลองบางปิ้ง จังหวัดสมุทรปราการ เป็นต้นแบบการด้าเนินงานโรงเรียน

พ่อแม่ 
 
 

ผู้รายงาน  นางวริสา คุณากรธ้ารง 
     ต้าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
     วัน/เดือน/ปี  10 เมษายน  2561 

    โทร  0815912298  e-mail  wuunja@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที่1Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 

หัวข้อ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ) ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
เขตสุขภาพที่ 6 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1.1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุ 
1.2 ควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
1.3 ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน   
2. สถานการณ ์
 สถานการณ์ฟันผุในเด็กกลุ่มวัยต่างๆ พบว่ามีค่าร้อยละฟันผุลดลงดังตาราง 
 

ปีงบประมาณ 58 59 60 61(6 เดือน) 

18 เดือน 7.09 5.57 4.38 5.16 

3 ปี 37.78 31.11 26.07 26.94 

6 ปี 7.5 6.01 7.24 4.73 
12 ปี 31.42 27.32 36.93 28.59 

ส้าหรับตัวชี วัดตรวจราชการรอ้ยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free)ในปี 2560 เท่ากับ ร้อย
ละ72.02 ซึ่งผ่านเกณฑ์ ส้าหรับในปีงบประมาณ 2561 ได้ท้าการตรวจเด็กอายุ 12 ปีไปแล้วทั งหมด 23,724 
คน พบว่าฟันดีไม่มีผุหรือCavity free เท่ากับ ร้อยละ 80.91 ซึ่งผ่านเกณฑ์ 

 
จังหวัด จ ำนวนเด็กทั้งหมด ได้รับกำรตรวจ ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 

สมุทรปรำกำร 14,999 2,114 1,688 79.85 

ชลบุร ี 16,556 4,532 3,269 72.13 

ระยอง 8,789 3,149 2,522 80.09 

จันทบุรี 5,280 2,228 1,964 88.15 

ตรำด 2,310 970 624 64.33 

ฉะเชิงเทรำ 8,312 5,291 4,601 86.96 

ปรำจีนบุรี 5,563 1,535 1,120 72.96 

สระแก้ว 7,187 3,905 3,407 87.25 

รวมเขต 68,996 23,724 19,195 80.91 

แบบ ตก. 2 



 

3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ข้อมูลรอบ 6 เดือน จาก HDC วันที่ 12 เมษายน 2561 
 

ล าดบั ตัวชี้วดั 
รายการ
ข้อมูล 

สมุทรปราการ ชลบุร ี ระยอง จันทบุร ี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจนีบุร ี สระแก้ว 

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ 

วันที1่2เม.ย.
61) 

1. การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพื่อให้เด็กปราศจากฟันผุ 

1 

ร้อยละ
ของเดก็
0-2ปี
ได้รับการ
ตรวจ
สุขภาพ 

เป้าหมาย 

18,307 25,245 14,461 10,181 4,732 14,371 11,211 12,690 

111,198 

ช่องปาก ผลงาน 6,237 11,712 5,465 5,592 1,763 8,059 5,129 7,735 51,692 
  อัตรา/    

ร้อยละ 34.07 46.39 37.79 54.93 37.26 56.08 45.75 60.95 
46.49 

2 

ร้อยละ
ของเดก็
0-2ปี 

เป้าหมาย 
18,307 25,245 14,461 10,181 4,732 14,371 11,211 12,690 

111,198 

ผู้ปกครอง
ได้รับการ
ฝึกแปรง
ฟันโดยลง
มือปฏิบัต ิ

ผลงาน 

7,663 14,412 4,814 5,980 1,762 9,360 5,453 7,507 

56,951 

  อัตรา/    
ร้อยละ 41.86 57.09 33.29 58.74 37.24 65.13 48.64 59.16 

51.22 

3 

ร้อยละ
ของเดก็
0-2ปี
เคลือบ/
ทา
ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่

เป้าหมาย 18,307 25,245 14,461 10,181 4,732 14,371 11,211 12,690 111,198 

ผลงาน 5,713 9,681 2,822 4,090 1,418 5,709 5,002 5,481 39,916 

อัตรา/     
ร้อยละ 

31.21 38.35 19.51 40.17 29.97 39.73 44.62 43.19 

35.90 

4 

ร้อยละ
ของเดก็
3-5ปี
เคลือบ/
ทา
ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่

เป้าหมาย 25,432 41,846 21,163 12,807 5,988 19,490 14,307 16,081 157,114 

ผลงาน 3,496 14,249 4,320 4,679 2,329 7,670 7,144 8,157 52,044 

อัตรา/    
ร้อยละ 

13.75 34.05 20.41 36.53 38.89 39.35 49.93 50.72 

33.12 

5 

ร้อยละ
ของเดก็
อายุ6-
12ปี
ได้รับการ
ตรวจ
สุขภาพ 

เป้าหมาย 

95,412 115,846 59,302 34,879 15,525 54,937 37,611 46,737 

460,249 

ช่องปาก ผลงาน 9,344 38,263 14,178 13,607 7,914 31,062 8,557 22,763 145,688 



 

ล าดบั ตัวชี้วดั 
รายการ
ข้อมูล 

สมุทรปราการ ชลบุร ี ระยอง จันทบุร ี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจนีบุร ี สระแก้ว 

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ 

วันที1่2เม.ย.
61) 

  อัตรา/     
ร้อยละ 9.79 33.03 23.91 39.01 50.98 56.54 22.75 48.7 

31.65 

6 

ร้อยละ
ของเดก็
อายุ6ปี
ได้รับการ
เคลือบ
หลุมร่อง
ฟัน 

เป้าหมาย 10,475 16,111 7,920 4,610 2,104 7,347 5,247 6,123 59,937 

ผลงาน 339 2,090 502 545 597 833 208 801 5,915 

อัตรา/    
ร้อยละ 

3.24 12.97 6.34 11.82 28.37 11.34 3.96 13.08 

9.87 

7 

ร้อยละ
ของเดก็
อายุ6-
12ปี
ได้รับ
บริการ
ส่งเสริมฯ 

เป้าหมาย                 รอบ2  

ผลงาน                   

อัตรา/    
ร้อยละ 

                  

  
8 

  

ร้อยละ
เด็กอายุ
18เดือน 
ปราศจาก
ฟันผ ุ

เป้าหมาย                 รอบ2   
ผลงาน                   

อัตรา/    
ร้อยละ 

                
  

9 

ร้อยละ
ของเดก็
อายุ 3ปี
ปราศจาก
ฟันผุ
(caries 
free) 

เป้าหมาย                 รอบ2    
ผลงาน                   

อัตรา/    
ร้อยละ 

                

  

10 

ร้อยละ
เด็กกลุ่ม
อายุ12ปี
ปราศจาก
ฟันผุ
(caries 
free)       

เป้าหมาย                 รอบ2   
ผลงาน                   

อัตรา/    
ร้อยละ 

                

  
2. ควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 

1 

ร้อยละ
ของเดก็
3-5ปี
ได้รับ
บริการ
ทันตก
รรม 

เป้าหมาย 25,432 41,846 21,163 12,807 5,988 19,490 14,307 16,081 157,114 

ผลงาน 8,106 20,722 8,947 6,910 3,096 12,181 9,446 12,796 82,204 

อัตรา/    
ร้อยละ 

31.87 49.52 42.28 53.95 51.7 62.5 66.02 79.57 

52.32 

2 

ร้อยละ 
60 ของ
เด็กอายุ
6-12ปี
ได้รับ
บริการ

เป้าหมาย 95,412 115,846 59,302 34,879 15,525 54,937 37,611 46,737 460,249 

ผลงาน 14,077 48,729 18,978 15,760 8,076 36,161 13,388 29,553 184,722 

อัตรา/    
ร้อยละ 

14.75 42.06 32 45.18 52.02 65.82 35.6 63.23 
40.14 



 

ล าดบั ตัวชี้วดั 
รายการ
ข้อมูล 

สมุทรปราการ ชลบุร ี ระยอง จันทบุร ี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจนีบุร ี สระแก้ว 

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ 

วันที1่2เม.ย.
61) 

ทันต-
กรรม 

3 

ร้อยละ
ของเดก็
อายุ12ปี 
  
ฟันดีไม่มี
ผุ(cavity 
free) 

ทั งหมด(C) 15002 16556 8790 5283 2311 8312 5561 7180 68,995 
ได้รับการ

ตรวจ
สุขภาพช่อง

ปาก (B) 

2129 5338 3150 2334 990 5328 1565 3924 24,758 

ฟันดีไม่มีผุ
(A) 

1697 3925 2522 2059 643 4651 1146 3457 20,100 

อัตรา
(A/B)*100 

79.71 73.53 80.06 88.22 64.95 87.29 73.23 88.1 
81.19 

3. ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 

1 

ร้อยละ
ของ
โรงเรียน
ปลอด
น ้าอัดลม  
ลูกอม 
ขนมกรุบ
กรอบ
และ
เครื่องดื่ม 
ที่มี
ส่วนผสม
ของ
น ้าตาล
เกนิ 5% 

เป้าหมาย                  รอบ2  
ผลงาน                  

อัตรา/    
ร้อยละ 

                

  

 
 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

1.โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยที่ยังสูงอยู่และการให้บริการทันตกรรมในกลุ่มปฐมวัยท้าได้ต่้าทั งด้านส่งเสริม
ป้องกันและด้านบริการ จะท้าให้เด็กกลุ่มอายุ 6-12 ปีมีอัตราฟันผุสูง และถ้าในกลุ่ม 6-12 ปี ได้รับบริการทันตก
รรมทั งด้านส่งเสริมป้องกันและรักษาฟันถาวรต่้าจะท้าให้ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุไม่ผ่านเกณฑ ์

2.พฤติกรรมการรับประทานขนมหวาน น ้าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบ และเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
น ้าตาลเกิน 5% ถ้ายังสูงอยู่ จะไม่สามารถควบคุมโรคฟันผุได ้

3.เร่งรัดการจัดบริการส่งเสริมป้องกันลดโรคฟันผุ และอุดฟันน ้านมที่เริ่มผุโดยการใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น Smart technique ในกลุ่มอายุ 3-5 ปี เพ่ือลดการเกิดโรคฟันผุในฟันถาวร และป้องกันฟันน ้านมหลุด
ก่อนเวลา 



 

4.เร่งรัดการจัดบริการส่งเสริมป้องกันลดโรคฟันผุในฟันถาวร โดยเน้นการตรวจคัดกรองโรคฟันผุให้เร็วขึ น 
การเคลือบหลุมร่องฟัน และการบริการเพื่อลดการสูญเสียฟันเพื่อเพ่ิม Cavity free ในกลุ่มประถมศึกษา 

5.ก้าหนดนโยบายระดับประเทศเรื่อง สัดส่วนของน ้าตาลในเครื่องดื่มและขนมส้าหรับเด็ก 0-12 ปี ไม่เกิน
เป้าหมายที่ก้าหนด  
 

 

5.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด้าเนินการต่อ 

ขาดงบประมาณในการด้าเนินงานเชิงรุก
ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษา
ในการตรวจคดักรอง และจดับริการ
รองรับตามสภาพปญัหา 

ควรก้าหนดงบ PP แบบบูรณาการกลุ่ม
วัยท่ีมีสัดส่วนชัดเจนในการจัดบรกิาร
สุขภาพช่องปาก 

ก้าหนดต้นทุนในการให้บริการ
สุขภาพช่องปากด้านส่งเสรมิป้องกัน
รักษาเบื องต้นเพื่อให้มีงบประมาณใน
การด้าเนินงานอย่างชัดเจน 

การด้าเนินงานโรงเรียนในเขตเทศบาล
เมืองเป็นภาระงานมากเนื่องจากมีเด็ก
จากต่างพื นที่เข้ามาเรียนเป็นจ้านวนมาก                  
ทั น ต บุ ค ล า ก ร ใ น พื น ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ
จัดบริการ    ได้อย่างครอบคลุม 

เครือข่ายจากทีมทันตบุคลากรจาก
พื นที่ใกล้เคียงมาร่วมกันด้าเนินงานเพื่อ
ให้บริการให้ได้อย่างครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

จัดให้มีบริการทันตกรรมในหน่วย
ปฐมภูมิ เช่นใน  PCC เขตเมือง 

ทันตบุคลากรไมเ่พียงพอและขาดทักษะ
ในการด้าเนินงานบริการทันตกรรมใน
กลุ่มเด็กปฐมวัย  

เพิ่มศักยภาพของอสม.เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพช่องปาก เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
และทันตบุคลากรในการด้าเนินการ
บริการสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 

เพิ่มจ้านวนทันตาภบิาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)ให้
เป็นไปตาม FTE ใหม่ รพ.สตขนาด
กลางและขนาดใหญ่มีทันตบุคบากร
ประจ้า 

โรงเรียนและท้องถิ่นบางแห่งไม่ให้ความ
ร่วมมือในการจัดบริการ  และการจัด
สิ่งแวดล้อมเอื อต่อการส่ งเสริมรักษา
สุขภาพช่องปาก 

กระตุ้นให้ท้องถิ่น ศูนย์เด็กเล็ก และ
โรงเรี ยนให้มีการจัดกิจกรรมเพื่ อ
ส่งเสริมป้องกันรักษาสุขภาพช่องปาก 
เน้นการเก็บรักษาฟัน 

บูรณาการระดับกระทรวงในการจดั
กิจกรรมด้านสุขภาพในโรงเรียนทุก
สังกัด 

 
6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

1.ก้าหนดเป็นนโยบายให้เป็นหน้าที่ของนักเรียนอนุบาล นักเรียนประถม ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียนทุก
สังกัดในการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการเบื องต้น และใช้งบส่งเสริมป้องกันในการด้าเนินการ 

2.จัดให้มีการกระตุ้นโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่างๆ พร้อมมีงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
เช่น โครงการเครือข่ายเด็กไทยฟันดี เพ่ือต่อยอดให้มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน โครงการเด็กไทย
อ่อนหวาน และโครงการโรงเรียนปลอดน ้าอัดลม ขนมกรุบกรอบ  
 
7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

1.โรงเรียนเด็กไทยฟันดีต้นแบบจังหวัดสระแก้ว ฉะเชิงเทรา จันทบุรี 
2.การอุดฟันด้วย Smart technique จังหวัดสระแก้ว สมุทรปราการ ตราด  จันทบุรี ปราจีนบุรี 
3.การจัดบริการทันตกรรมเพ่ิมทวีในโรงเรียนประถมศึกษาของเครือข่ายโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ(มาบ

ตะพุด) เครือข่ายโรงพยาบาลบางน ้าเปรี ยว และเครือข่ายโรงพยาบาลสนามชัยเขต  



 

4.เครือข่ายโรงพยาบาลบางน ้าเปรี ยวและโรงพยาบาลแปลงยาวด้าเนินกิจกรรมเด็กเล็กฟันดีวิถี self-care 
เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของบุตรหลานได้ 

5.เริ่มด้าเนินการพัฒนา อสม.เชี่ยวชาญสาขาสุขภาพช่องปากและจะเริ่มประกวดในปี 2561 
 
 

    นายอนุโรจน์ เล็กเจริญสุข 
ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
16 เมษายน 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

หัวข้อ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
เขตสุขภาพที่ 6  รอบท่ี  1  ปีงบประมาณ 2561 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
    ประเด็นที่มุ่งเน้น : 

1.1 การผลักดันและสนับสนุนการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์   
ในวัยรุ่นในระดับเขตและระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในพื นที่  

1.2 การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสาหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services) อ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น โดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.)  

1.3 การลดปัญหาการตั งครรภ์ซ ้าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี  
2. สถานการณ์ 

สถานการณ์การตั งครรภ์ซ ้าในวัยรุ่น (อายุน้อยกว่า 20 ปี) น้อยกว่าร้อยละ 10 ในเขตสุขภาพที่ 6 
ปีงบประมาณ 2560 พบ ร้อยละ 20.08 ปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 2 พบ ร้อยละ 17.52 ซึ่งมากกว่า
เกณฑ์ที่ก้าหนด โดยพบว่าทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 มีวัยรุ่นตั งครรภ์ซ ้าเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ก้าหนด (น้อยกว่า
ร้อยละ 10) พบมากที่สุดที่จังหวัดตราด รองลงมาคือจังหวัดระยองและปราจีนบุรี (ร้อยละ 21.82, 21.46 และ 
18.95 ตามล้าดับ) จังหวัดที่พบการตั งครรภ์ซ ้าน้อยที่สุดคือจังหวัดฉะเชิงเทราและจันทบุรี (ร้อยละ 13.42 และ 
13.76) 

สถานการณ์หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีคุมก้าเนิดกึ่งถาวรหลังคลอดหรือแท้ง มากกว่าร้อยละ 80 ในเขต
สุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2560 พบ ร้อยละ 78.30 ปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 2 พบ ร้อยละ 75.88 
ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก้าหนด โดยพบว่ามีเพียง 3 จังหวัดที่หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีได้รับการคุมก้าเนิดกึ่งถาวรหลัง
คลอดหรือแท้งมากกว่าร้อยละ 80 คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา ร้อยละ 91.23 จังหวัดชลบุร ีร้อยละ 83.39 และ
จังหวัดตราด ร้อยละ 81.48 และพบว่ามี 2 จังหวัดคือจังหวัดสมุทรปราการและสระแก้ว (ร้อยละ 77.86 และ 
71.01) มีแนวโน้มจะผ่านเกณฑ์ในไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 แต่อีก 3 จังหวัดคือจังหวัดปราจีนบุรี (ร้อย
ละ 64.29) จังหวัดระยอง (ร้อยละ 52.58) และจังหวัดจันทบุรี (ร้อยละ 55.17) ที่พบผลงานค่อนข้างน้อย    

สถานการณ์การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี น้อยกว่า 40 : พันประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี ในเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2560 พบอัตราการคลอดมีชีพ 56.45 : พันประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี (เกณฑ์ปี 2560 อัตราการคลอดมีชีพน้อยกว่า 42) ปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 2 พบอัตรา
การคลอดมีชีพ 42.52 : พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ท่ีก้าหนด โดยมีเพียง 4 จังหวัดที่พบ
อัตราการคลอด    มีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี น้อยกว่า 40 : พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี คือ จังหวัด
สมุทรปราการ (อัตรา 29.13) จังหวัดจันทบุรี (อัตรา 34.87) จังหวัดสระแก้ว (อัตรา 35.78) และจังหวัดตราด 
(อัตรา 35.04) 
 การผลักดันและสนับสนุนการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น
ในระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ได้จัดประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์วัยรุ่น เพื่อติดตามความคืบหน้าการด้าเนินงาน จังหวัดละ 2 
ครั ง พบว่าทุกจังหวัดได้ด้าเนินการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั งที่ 1 เสร็จสิ นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว (จังหวัดตราด 
วันที่ 7 มกราคม 2561 จังหวัดระยอง วันที่ 8 มกราคม 2561 จังหวัดจันทบุรี วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2561 

แบบ ตก. 2 



 

จังหวัดชลบุรี วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561 จังหวัดสมุทรปราการ วันที่  21 กุมภาพันธ์ 2561 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
วันที่ 24 มีนาคม 2561 และจังหวัดสระแก้ว วันที่ 3 เมษายน 2561) และจะด้าเนินการจัดประชุมเพ่ือติดตาม
การด้าเนินงาน ครั งที่ 2 ต่อไป      
 การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสาหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly 
Health Services) และอ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (RHD) พบว่ามีเพียงจังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราดและ
ปราจีนบุรีที่ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน ร้อยละ 100  
 
3. ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ล า 
ดับ 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
สมุทร 
ปรา 
การ 

ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจีน
บุรี 

สระ 
แก้ว 

เขต 
ปี 61 

เขต 
ปี 60 

1. การตั งครรภ์ซ ้าในหญิง 
อายุน้อยกว่า 20 ปี  
(<ร้อยละ 10) 

เป้าหมาย 848 494 218 110 500 395 285 312 3162 8,604 
 ผลงาน 160 106 30 24 84 53 54 43 554 1,728 
 อัตราส่วน 18.87 21.46 13.76 21.82 16.80 13.42 18.95 13.78 17.52 20.08 

2. หญิง < 20 ปี คุมก้าเนิด 
กึ่งถาวรหลังคลอด/แท้ง  
(>ร้อยละ 80) 

เป้าหมาย 277 97 58 27 131 171 56 207 1,024 2,677 
 ผลงาน 231 51 32 22 102 156 36 147 777 2,096 
 อัตราส่วน 83.39 52.58 55.17 81.48 77.86 91.23 64.29 71.01 75.88 78.3 

3. การเฝ้าระวังอัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ  
15-19 ปี 
(<40:พัน ปชก.15-19 
ปี) 

เป้าหมาย 
41,38

8 
20,03

1 
13,84

4 
5,153 

38,34
9 

20,12
0 

13,77
3 

16,13
9 

168,79
7 

114,68
9 

ผลงาน 456 266 142 74 312 269 211 231 1,961 3,538 
 Adjx2 4.84 3.82 3.4 2.44 3.58 3.3 3.26 2.5 3.66 0.92 
 อัตราส่วน 53.33 50.73 34.87 35.04 29.13 44.12 49.94 35.78 42.52 56.45 

4. รพ.ผ่านมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส้าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน:YFHS 

เป้าหมาย 14 9 12 7 6 11 7 9 75 - 
 ผลงาน 12 8 12 7 5 7 7 8 66 - 
 อัตราส่วน 85.71 88.89 100 100 83.33 63.64 100 88.90 88.00 - 

5. อ้าเภอผ่านมาตรฐาน
อ้าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ:์RHD 

เป้าหมาย 11 8 10 7 6 11 7 9 69 - 
 ผลงาน 2 4 10 7 5 4 7 8 47 - 
 อัตราส่วน 18.18 50.00 100 100 83.33 36.36 100 88.90 68.12 - 

แหล่งข้อมูล :  ข้อมูลจาก HDC วันที่ 4 เมษายน 2561  
 
 4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 
 ในเขตสุขภาพที่ 6 พบปัญหาการตั งครรภ์ซ ้าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี มากกว่าร้อยละ 10 ในทุกจังหวัด ตั งแต่
ปีงบประมาณ 2560 และเมื่อสิ นปีงบประมาณ 2561 คาดว่าจะมีแนวโน้มสูงกว่าปีงบประมาณ 2560  เมื่อศึกษาข้อมูลการ
คุมก้าเนิดกึ่งถาวรหลังคลอดหรือแท้งในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (>ร้อยละ 80) ปีงบประมาณ 2560 และ 2561      
ไตรมาสที่ 2 พบว่ามีอัตราน้อกว่าร้อยละ 80  เมื่อวิเคราะห์บริบทของพื นที่เชิงลึกพบว่า บริบทของเขตสุขภาพที่ 6 ส่วนใหญ่
เป็นเมืองอุตสาหกรรม  เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษและเป็นแห่งท่องเที่ยวท้าให้มีประชากรเคลื่อนย้ายถิ่นฐานเข้ามาอาศัย
เป็นจ้านวนมาก แม่วัยรุ่นและผู้ปกครองของแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ขาดความรู้-เข้าใจเรื่องการคุมก้าเนิด และความเชื่อ
ผิด ๆ ของผู้ปกครองที่ต้องการให้วัยรุ่นมีบุตรเพ่ือช่วยท้างาน ส่วนใหญ่ของวัยรุ่นในพื นที่และท่ีย้ายถิ่นมาเป็นวัยรุ่น
ที่ไม่ศึกษาต่อ (จบ ม.3)  ต้องการท้างานหรือย้ายถิ่นเพ่ือหางานท้า หาเงินและมีครอบครัว ท้าให้วัยรุ่นกลุ่มนี 



 

สามารถท้างานหาเลี ยงชีพได้เองและอยู่กินกับแฟน มีวัยรุ่นส่วนน้อยที่พร้อมมีบุตร แต่ส่วนมากที่มีบุตรเนื่องจากไม่
สามารถคุมก้าเนิดได้ดีเพราะพลั งเผลอ และไม่มีความรู้ดีพอในการคุมก้าเนิดแต่ละวิธี ท้าให้จ้านวนการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่นของเขตสุขภาพท่ี 6 สูงขึ น และในแม่กลุ่มนี เมื่อเคยตั งครรภ์แล้วก็มีโอกาสตั งครรภ์ซ ้าเพ่ิมขึ นด้วย  ส้าหรับแม่
วัยรุ่นในสถานศึกษามีแนวโน้มลดลงแต่ก็ยังพบวัยรุ่นตั งครรภ์ขณะเรียน เนื่องจากไม่ทราบวิธีการป้องกันการ
ตั งครรภ์และการโดนข่มขืน ซึ่งปัญหานี ต้องได้รับความร่วมมือในการแก้ปัญหาจากหลายหน่วยงาน ทั งจาก
สถานศึกษา ชุมชน ครอบครัว และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันผ่านอ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  เมื่อบริบทของ
พื นที่ในเขตสุขภาพที่ 6 มีจ้านวนประชากรที่เพ่ิมขึ น ท้าให้เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เจ้าหน้าที่ไม่มี
ประสบการณ์หรือขาดศักยภาพการให้ค้าปรึกษา (Counseling) เรื่องการคุมก้าเนิดในวัยรุ่น ท้าให้แม่วัยรุ่นและ
ครอบครัวไมใ่ห้ความร่วมมือในการคุมก้าเนิดหลังคลอด ดังนั นทุกจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 6 ต้อง 

1. เร่งด้าเนินการการป้องกันและแก้ปัญหาการตั งครรภ์วัยรุ่น ผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งก้าหนดให้มีการประชุมเพ่ือวางแผน ก้ากับ ติดตามการด้าเนินงาน 2 ครั งต่อปี  

2. สร้างระบบส่งต่อวัยรุ่นที่เผชิญปัญหาร่วมกันระหว่างสถานศึกษา ชุมขน และหน่วยบริการสาธารณสุข  
โดยให้มีระบบและขั นตอนที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม  

3. พัฒนาคลินิกให้ค้าปรึกษาของวัยรุ่นและจัดบริการให้ค้าปรึกษาท่ีเป็นมิตรที่เชื่อมโยงกัน เพ่ือเพ่ิมทักษะ
ชีวิต การเข้าถึงการคุมก้าเนิด การยุติการตั งครรภ์ตามกฏหมาย  

4. ผลักดันให้โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส้าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFSH) 
และผลักดันให้ทุกอ้าเภอผ่านมาตรฐานการด้าเนินงานพัฒนาอ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

5. ขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส้าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Services) 
อ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 
(พชอ.)  

6. ประชาสัมพันธ์ สร้างความตระหนักการป้องกันและแก้ปัญหาการตั งครรภ์วัยรุ่นผ่านชอ่งทางต่าง ๆ 
เช่น อินเตอร์เน็ต เคเบิ ลทีวี เสียงตามสาย วิทยุชุมชน การจัดกิจกรรมรณรงค์ในวันส้าคัญ (วันวาเลนไทน์ วันเอดส์
โลก วันลอยกระทง) 

7. ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม  การสื่อสาร โดยการอบรมให้ความรู้เรื่อง เพศคุยได้ การวางแผน
ครอบครัว โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม ครู ผู้ปกครอง วัยุรุ่น แกนน้า สถานประกอบการและเครือข่าย YFSH 

8. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ท้าหน้าที่ฝังยาคุมก้าเนิดและการให้ค้าปรึกษา
เรื่องการคุมก้าเนิดในวัยรุ่นหลังคลอด พร้อมวางแนวทางปฏิบัติและระบบคุมก้าเนิดกึ่งถาวรที่คลอบคลุมในพื นที่ 
อันจะท้าให้จ้านวนการคุมก้าเนิดเพิ่มมากขึ น 
 
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1. เจ้าหน้าท่ีขาดศักยภาพในการให้
ค้าปรึกษาเพื่อให้หญิงตั งครรภ์อายนุ้อย
กว่า 20 ปี ยอมคุมก้าเนิด  
  

- พัฒนาศักยภาพ จนท. เพื่อการฝงัยา
คุมก้าเนิดกึ่งถาวร 
- พัฒนาศักยภาพ จนท. เพื่อให้
ค้าปรึกษา (counseling) เรื่องการ
คุมก้าเนิด เพื่อให้เกดิความยินยอม
คุมก้าเนิด และเพิ่มความครอบคลมุ
การคุมก้าเนดิสมัยใหม่  โดยการจงูใจ
หรือให้ค้าปรึกษาตั งแต่ระยะตั งครรภ์
ระยะคลอดและหลังคลอด 

- ประสานส้านักงานอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ กรมอนามัย จดัอบรม
หัตถการการฝังยาคมุก้าเนิดกึ่งถาวร 
และการเพิ่มจ้านวนผู้เข้ารบัการ
อบรมการฝังยาคุมก้าเนิดกึ่งถาวร
เพิ่มมากขึ น ต่อเขตสุขภาพ 
- ประสานเขตสุขภาพจัดอบรม
หัตถการการฝังยาคมุก้าเนิดกึ่งถาวร
ในจังหวัดที่มีผลด้าเนินการต่้า 



 

- มีนโยบายและแนวทางการปฏบิตัิ
เรื่องการฝังยาคุมที่ชัดเจน  ได้แก่  การ
ให้ค้าปรึกษา และการฝังยาคุมก้าเนิด  

2. การศึกษาปัญหา/การวิเคราะหป์ัญหา
การตั งครรภ์ในวัยรุ่นตามบริบทของพื นที่
ยังมีน้อย 

- วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย สาเหตุของ
การตั งครรภ์ในวัยรุ่น พื นท่ีที่มีการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่นสูง  เพื่อหาแนว
ทางการแก้ไขท่ีตรงกับปัญหาอย่าง
แท้จริง 
- ก้ากับ นิเทศติดตามงาน เยี่ยมเสริม
พลังในพื นท่ีเพื่อร่วมวิเคราะห์และร่วม
แก้ปัญหาเฉพาะพื นท่ีนั น ๆ 

- 

3. การด้าเนินการ อ.อนามยัการเจริญ
พันธุ์ยังไม่ครอบคลุมในทุกอ้าเภอ 
(จังหวัดชลบุรี ระยอง สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา สระแก้ว)  

- ขยาย/บูรณาการและพัฒนาภาคี
เครือข่ายการด้าเนินงานอ้าเภออนามัย
การเจรญิพันธ์ุ ให้ครอบคลุมทุกพื นท่ี 
ทั งภาครัฐ เอกชน และชุมชน 
- ใช้กลไกการขับเคลื่อนงานผ่าน
คณะอนุกรรมการและพรบ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่น/อ้าเภออนามัยเจรญิพันธ์ุและ
คลินิก YFHS ในทุกภาคส่วนและทุก
ชุมชน   
- ผลักดันให้ให้โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส้าหรับวยัรุ่นและเยาวชน (YFSH) และ
ผลักดันให้ทุกอ้าเภอผ่านมาตรฐานการ
ด้าเนินงานพัฒนาอ้าเภออนามยัการ
เจริญพันธ์ุ 

- 

4.  ความไม่ชัดเจนในบทบาทด้านการ
ด้าเนินงานกลุ่มวยัรุ่นของ 5 กระทรวง
หลัก ที่ก้าหนดไว้ในคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

- ให้ความส้าคัญเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ี
ของแต่ละกระทรวงท่ีจะช่วยท้าให้ลด
การตั งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง  ในการ
ประชุมคณะอนุกรรมการการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 

- 

5. วัยรุ่น ผู้ปกครองขาดความรู้และ
ความตระหนักเรื่องการป้องกันและ
แก้ปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 

- ปชส./สรา้งช่องทางให้วัยรุ่น-เยาวขน
เข้าถึงการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
ส้าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ทั งใน-นอก
ระบบการศึกษา ในชุมชน  
- สร้าง Health Literacy & 
Awareness ปัญหา/ผลเสียของการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น  
- ถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู ้พท.
ที่ด้าเนินการส้าเร็จ 
- สร้างมาตรการทางสังคมรณรงคล์ด
การตั งครรภ์ซ ้าในวัยรุ่น 

- 

 



 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

ให้กระทรวง/กรม จัดท้าสื่อสาธารณะ (Air War) และสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ในการด้าเนินการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อสร้างกระแสและความตระหนักให้กับกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัว และ
ชุมชน 

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
จังหวัดระยอง : นิทรรศการมีชีวิตส้าหรับทางเลือกของวัยรุ่น อ.บ้านฉาง 
จังหวัดตราด : “ห้องแห่งความลับ” เพ่ือให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและการตั งครรภ์แก่วัยรุ่น ที่ รพ.เขาสมิง 
จังหวัดปราจีนบุรี : การเสริมสร้างกลไกพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการพัฒนาเด็กและเยาวชนต้นกล้าท้าดี/ 
                       ลูกกตัญญูแทนคุณพ่อแม่ ในพื นที่จังหวัดปราจีนบุรี 

 
 

    ผู้รายงาน  นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ 
                                 ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 

   วัน/เดือน/ปี 8 เมษายน 2561 
                        โทร ...0894042774...e-mail:s-rush-k@hotmai 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

แบบรายงานการตรวจราชการ ปี 2561 

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

หัวข้อ ร้อยละต าบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ 60)  

เขตบริการสุขภาพที่  6   ตรวจราชการ วันที่ 12 ธันวาคม – 8 กุมภาพันธ์ 2561  

1. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. พัฒนา CG, CM Care plan 
2. เพ่ิมการเบิกจ่ายของกองทุน LTC 

2.  สถานการณ์  
  ปี 2560 เขตสุขภาพที่ 6 มีประชากรทั งหมด  4,899,662คน เป็นผู้สูงอายุ 729,335 คน 

ร้อยละ 14.89 ประเทศไทย ร้อยละ 17.05 จังหวัดที่มีประชากรผู้สูงอายุสูงสุดคือ จังหวัดตราด จันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา ร้อยละ 18.65, 17.91 และ16.28 ตามล้าดับ ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองความสามารถการใช้
ชีวิตประจ้าวัน (ADL) ไตรมาสที่ 1-2 (ต.ค. – มี.ค.) ปี 2560 และ2561 จ้านวน 401,398 คน, 401,132 คน 
ร้อยละ 55.03 , ร้อยละ 52.22 เป็นกลุ่ม Healthy Ageing จ้านวน 386,661 คน, 388,912 คน ร้อยละ
96.33, ร้อยละ 96.95 กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ้านวน 14,737 คน, 12,220 คน ร้อยละ 3.67, ร้อยละ 3.05 
(ข้อมูล https://hdcservice.moph.go.thประมวลผลวันที่ 7 เม.ย.2561) 

การขับเคลื่อนระบบ LTC ในชุมชน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ LTC ปี  
2559-2561 จ้านวน 388 แห่ง จาก อปท.575 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 67.5 (รายงานจาก สปสช. 26 มี.ค.
2561) มี Care Manager ผ่านการอบรม 1,031 คน และมี Care Giver ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง 
กรมอนามัย 5,402 คน มีการจัดท้า Care plan และได้เสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC แล้ว ร้อยละ 91.07  
อปท. ที่เข้าร่วมโครงการ ในปี 2559-2560 มีการเบิกจ่ายงบ LTC เพียงร้อยละ 55.45 ส่วนการขับเคลื่อนต้าบล
ที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) พบว่า ในระดับเขตฯ มีต้าบลฯ ผ่านเกณฑ์ 
276 ต้าบล จากต้าบลทั งหมด 531 ต้าบล คิดเป็นร้อยละ 52.0 ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมายรอบ 6 เดือน ร้อยละ 50 
(ประเทศ ร้อยละ 53.92) เมื่อพิจารณาผลงานในระดับจังหวัด พบว่า มีเพียงครึ่งหนึ่งของจังหวัด (4 จังหวัด) ที่
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
 
3. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน 
 3.1 วิเคราะห์สถานการณ์ ความส าคัญ/สภาพปัญหาของพื้นที่ 
3.1.1ข้อมูลทั่วไป 

 
 
 
 
 

แบบ ตก. 2 



 

ตารางท่ี  1 จ้านวน และร้อยละ ผู้สูงอายุ จ้าแนกตามจังหวัด 
 
 

 

 

 

 

 

 
  
ข้อมูลจากการสรุปตรวจราชการรายจังหวัดปี 2561 ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2561 
3.1.2 ข้อมูลพื นที่เข้าร่วมโครงการ ฯ 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูล อปท.เข้าร่วมกองทุน LTC และมีการโอนเงินไปยังหน่วยจัดบริการ 

ข้อมูล สปสช เขต6 ระยอง วันท่ี 8 มีนาคม 2561 

จังหวัด ต้าบลทั งหมด อปท.ทั งหมด จ้านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 

ชลบุร ี 92 97 169,261 13.05 
ระยอง 58 67 79,864 12.82 
จันทบุรี 76 81 79,841 17.91 
ตราด 38 43 32,454 18.65 

สมุทรปราการ 50 45 167,395 15.07 
ฉะเชิงเทรา 93 108 103,384 16.28 
ปราจีนบุรี 65 69 69,460 16.16 
สระแก้ว 59 65 70,623 14.76 

รวม 531 575 772,282 14.89 

จังหวัด ต้าบล
ทั งหมด 

อปท.
ทั งหมด 

จ้านวน อปท.ที่เข้าร่วมโครงการ อปท.ที่มีการโอนเงิน 
(เข้าร่วมปี59-60) 

59 60 61 รวม จ้านวน ร้อยละ 
ชลบุร ี 92 97 29 12 14 55 21 51.55 
ระยอง 58 67 19 14 9 42 13 39.39 
จันทบุรี 76 81 33 16 9 57 29 59.18 
ตราด 38 43 19 8 6 32 24 88.89 

สมุทรปราการ 50 45 15 2 6 23 8 47.06 
ฉะเชิงเทรา 93 108 45 5 9 59 26 52.0 
ปราจีนบุรี 65 69 20 19 17 55 20 51.29 
สระแก้ว 59 65 17 30 18 65 27 57.45 

รวม 531 575 197 106 88 388 168 55.45 



 

ตารางที่ 3  ข้อมูลผู้สูงอายุในพื นที่เข้าร่วมโครงการ ฯ 
เขตสุขภาพท่ี 6 1.จ้านวนผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง 

โครงการ LTC (ยอดสะสมของทุกปี) 
 

 

2.จ้านวน   
Care 

manager 
2561 

3.จ้านวน  
Care 
Giver 
2561 

4.แผนการดูแลผูสู้งอายุ
รายบุคคล (Care plan) 
ที่จัดท้าและได้เสนอต่อ

คณะอนุกรรมการ LTC แล้ว 
ปี 59-61 

5.ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงที่

เปลี่ยนแปลงดีขึ น 

6.ต้าบล Long Term Care 

จ้านวน CP 
 

ร้อยละ  
 เฉพาะสิทธ์ิ UC รวม กลุ่มตดิ

บ้าน
เปลี่ยน 
เป็นติด
สังคม 

กลุ่ม
ติด

เตียง
เปลี่ยน
เป็นติด
บ้าน 

6.1 
จ้านวน
ต้าบล
ทั งหมด 

6.2 
จ้านวน
ต้าบลที่
เข้าร่วม
โครงการ 

LTC 

6.3 
จ้านวน
ต้าบลที่
ผ่าน

เกณฑ์ 
LTC 

ร้อยละ 
(จ้านวน

ต้าบลผ่าน
เกณฑ/์
จ้านวน
ต้าบล

ทั งหมด) 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

ชลบุร ี 566 161 310 191 1,228 56 237 1,131 92.1 53 11 92 54 36 39.1 

ระยอง 364 165 306 128 963 48 49 869 90.2 22 7 58 36 26 44.8 

จันทบุร ี 561 210 274 132 1,177 55 330 886 75.3 89 38 76 51 33 43.4 

ตราด 156 46 74 71 347 26 20 325 93.7 24 8 38 29 18 47.4 

สมุทรปาการ 530 170 334 87 1,121 43 100 1,121 100.0 123 36 50 31 29 58.0 

ฉะเชิงเทรา 1,402 454 496 167 2,519 7 169 2,529 100.4 146 59 93 57 47 50.5 

ปราจีนบุร ี 807 291 338 105 1,541 27 200 1,483 96.2 35 6 65 61 44 67.7 

สระแก้ว 1,086 391 439 154 2,070 35 200 1901 91.8 61 44 59 59 43 72.9 

รวม 5,472 1,88
8 

2,57
1 

1,03
5 

10,96
6 

297 
1,305 10,245 93.4 553 209 531 378 276 52.0 



 

4. ผลการด าเนินงาน  
    4.1 การขับเคลื่อนระบบ LTC โดยการมีส่วนร่วม 
           -  ศูนย์อนามัยที่ ๖  จัดอบรม Care Manager และ Care Giver ครอบคลุมทุกพื นที่ โดยใน
ปีงบประมาณ 2561 อบรม มี Care Manager ผ่านการอบรม 297 คน มี Care Giver ผ่านการอบรมหลักสูตร 
70 ชม. กรมอนามัย จ้านวน 1,305 คน 

- สปสช.เขต 6 จัดประชุมคณะกรรมการLTC เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือก้าหนดแนวทาง/ติดตามการ 
ด้าเนินงาน LTC ปี 2561 
  -  สปสช. เขต 6 ร่วมกับจังหวัดในเขตฯ จัดประชุมชี แจง อปท. เกี่ยวกับระเบียบการเบิกจ่ายงบ LTC  
 -  สปสช. เขต 6 ร่วมกับจังหวัดในเขตฯ และศูนย์อนามัยที่ ๖ ประชุมชี แจงแนวทางการด้าเนินงาน            
แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอปท. ที่เข้าร่วมโครงการ ปี 2561 (88 แห่ง) 
 - จังหวัดมีการติดตามการด้าเนินงาน/รายงานข้อมูลต่อกระทรวงสาธารณสุข ทุกเดือน 
          -  จังหวัดประเมินต้าบล LTC ผ่านเกณฑ์/รายงานผลการด้าเนินงาน 
      4.2 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

-  จังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดประชุมชี แจงแนวทางการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุทุกระดับในพื นที่รวมถึง
ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพื นที่  
 -  จังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 6 สง่เสริม/สนับสนุนความเข้มแข็งของเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไมล่ืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” เพ่ือส่งเสริม/ป้องกันปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
5. ประเด็นส้าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท้าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่ประสบความส้าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

- การเปลี่ยนแนวทางการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC ไปยังหน่วยบริการ ส่งผลให้การเบิกจ่ายล่าช้า   
- การจัดตั งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไม่สามารถจัดตั งได้เนื่องจากอปท.บางแห่ง ไม่มีผู้รับผิดชอบงาน

โดยตรงและมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ท้าให้การด้าเนินงานไม่ต่อเนื่อง รวมทั ง อปท. ส่วนใหญ่                   
ไม่เข้าใจในระเบียบการจัดตั งศูนย์ ฯ 

- ท้องถิ่นไม่ม่ันใจในระเบียบการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC ส่งผลให้การเบิกจ่ายงบกองทุนด้าเนินการได้น้อย 
 
6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือด าเนินการต่อ 

1. การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/                        
ติดเตียง (โครงการ LTC) 
 
  - การเบิกจ่ายงบกองทุน LTC 
ด้าเนินการได้น้อย 
 

- เร่งรัดติดตามประเมินต้าบล LTC 
เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย 
ร้อยละ 60 (รอบ 12 เดือน)  
- ประสานภาคีเครือข่าย สปสช.เขต 6 
ร่วมจัดประชุมชี แจงเร่งรัดทความ

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
สุขภาพดี 
 

เข้าใจ อปท./จนท.สธ. ในพื นที่ให้
เข้าใจแนวทางการเบิกจ่ายงบ  
กองทุน LTC  
- ติดตามการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC 
ตามแนวทางการจัดตั งศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุโดย สปสช. หรือ การเบิกจ่าย
งบ LTC ตามแนวทางกระทรวง
สาธารณสุข ตามหนังสือที่ สธ. 
0941.04/ว.742 ลว. 5 ธ.ค 60   
 
- ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
4 กระทรวงหลัก จัดท้าแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
- เสริมสร้างความเข้มแข็งชมรม
ผู้สูงอายุ ผ่านกลไกเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ้าเภอ (พชอ.)  
- สนับสนุนการจัดกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า           
กินข้าวอร่อย” เพ่ือส่งเสริม/ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุตามบริบทพื นที่ 
 

 

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 ไม่มี 
8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
    8.1 การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในต้าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน เขตสุขภาพท่ี 6 ที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีแก่พื นที่อ่ืน ได้แก่ 

- เทศบาลบ้านสวน อ.เมือง จ.ชลบุรี 
- เทศบาลมาบตาพุด อ.มาบตาพุด จ.ระยอง 
- องค์การบริหารส่วนต้าบลปัถวี  อ.มะขาม จ.จันทบุรี 
- องค์การบริหารส่วนต้าบลวังใหม่ อ.นายายอาม จ.จันทบุรี 
- องค์การบริหารส่วนต้าบลแสนตุ้ง อ.เขาสมิง จ.ตราด 
- องค์การบริหารส่วนต้าบลบางน ้าผึ ง อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ 
- เทศบาลพนมสารคาม อ.พนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา 
- เทศบาลเมืองปราจีนบุรี อ.เมือง  จ.ปราจีนบุรี 



 

- องค์การบริหารส่วนต้าบลบ้านพระ อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี 
- เทศบาลวังน ้าเย็น อ.วังน ้าเย็น จ.สระแก้ว 
- องค์การบริหารส่วนต้าบลบ้านแก้ง อ.เมือง จ.สระแก้ว 

     8.2 ต้าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ที่เป็นแบบอย่าง ที่ดี 
ได้แก่  
       -  ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต.วังจันทร์ อ.วังจันทร์ เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ที่เข้มแข็ง โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 
   8.3 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
  - โรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุอ้าเภอบ้านค่าย จ.ระยอง จัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุให้แก่ผู้สูงอายุ 

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต้าบลวังใหม่ ด้วยแนวคิดโรงเรียนผู้สูงอายุ (WANG MAI ELDERLY 
SCHOOL)” ต.วังใหม่ อ.นายายอาม จ.จันทบุรี 

- โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลวังน ้าเย็น” ต.วังน ้าเย็น อ.วังน ้าเย็น  
- ชมรมผู้สูงอายุต้าบลเขาวงกต อ้าเภอแก่งหางแมว จ.จันทบุรี จัดกิจกรรม “ไม่ล้ม ไม่ลืม                    

ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” อย่างต่อเนื่อง   
 
 

ผู้รายงาน: นางยุพา ชัยเพ็ชร 
ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ

   วัน/เดือน/ปี 8 เมษายน 2561
โทรศัพท์: 0944794115 

e-mail: yupa@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที่ 1 

หัวข้อ โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
เขตสุขภาพที่  6  รอบท่ี 1 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี วัดที่ 23 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

2. สถานการณ์ 
เขตสุขภาพท่ี  6  มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั งหมดจ้านวน 78 แห่ง โดย 

แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 8 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 60 แห่ง และโรงพยาบาลกรม
วิชาการ 6 แห่ง จากเกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital  เป้าหมายโรงพยาบาลทุกระดับต้องผ่าน
เกณ์ระดับพื นฐาน ร้อยละ 100  มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับพื นฐานขึ นไป จ้านวน 77 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 97.47ของโรงพยาบาลทั งหมด   
เป้าหมายการด้าเนินงานปี 2561 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  
Hospital ค่าเป้าหมาย ดังนี  

- ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก  
          - โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมาก อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง  
จากเป้าหมายดังกล่าว จังหวัดสมุทรปราการและสระแก้วมีความจ้าเป็นต้องเร่งรัดให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดี
มาก อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ผลจากการติดตามการพฒันาในการนิเทศรอบที่1 แสดงผลตามตาราง พบว่า 
ตารางแสดงจ้านวนโรงพยาบาลที่ผ่านระดับพื นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก แยกรายจังหวัด ณ. วันที่ 31 มค.61 

จังหวัด จ านวน
โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

จ านวน
โรงพยาบาลที่
ผ่านเกณฑ์
ทั้งหมด 

ร้อยละ จ านวน
โรงพยาบาลที่
ผ่านเกณฑ์

ระดับพ้ืนฐาน 

จ านวน
โรงพยาบาลที่
ผ่านเกณฑ์

ระดับดี 

จ านวน
โรงพยาบาลที่
ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 

จันทบุรี 12 11 91.66 11 6 1 

ฉะเชิงเทรา 11 11 100 11 0 2 
ชลบุร ี 15 15 100 15 11 4 
ตราด 7 7 100 7 4 2 

ปราจีนบุรี 7 7 100 7 4 1 
ระยอง 9 8 88.88 8 0 1 

สมุทรปราการ 8 8 100 8 4 0 
สระแก้ว 10 10 100 10 1 0 

รวมทั้งเขต 79 77 97.47 77 30 11 

แบบ ตก. 2 



 

สรุปผลจากตารางได้ดังนี  
1.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จ้านวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.92 
2.ผ่านเกณฑ์ระดับดี จ้านวน 30 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 51.89 
3.ผ่านเกณฑ์ระดับพื นฐาน จ้านวน 77 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.47 

จากค่าเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น จังหวัดสมุทรปราการและสระแก้วมีความจ้าเป็นต้องเร่งรัดให้โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมาก อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
พบว่า โรงพยาบาลที่ประสบความส้าเร็จมีความพร้อมในเรื่องการน้าองค์กรของผู้บริหาร ความเป็นทีมงานใน
การขับเคลื่อนทุกภาคส่วน การสื่อสารภายในองค์กร ความเข้าใจตระหนักในเรื่องกฏหมายที่เกี่ยวข้อง การคิด
นอกกรอบ และมีการติดตามส่งเสริมสนับสนุน 

5.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปญัหา/อปุสรรค/ปัจจัยที่ท าใหก้าร
ด าเนนิงานไม่บรรลุวัตถปุระสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่หน่วยรบัตรวจ 
 

สิ่งที่ผูท้ าหน้าทีต่รวจราชการรบัไป
ประสาน หรอื ด าเนนิการต่อ 

การจัดการระบบของเสียในโรงพยาบาล -พัฒนาระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
- พัฒนาส้วมมาตรฐาน HAS 

ควรมีการจัดสร้างระบบใหม่แทน
ระบบเดิมที่มีอายุการใช้มากกว่า20
ปีและระบบเก่าช้ารุด  

การใช้ประโยชน์ของเสยีในโรงพยาบาล 
-การจัดการมูลฝอยท่ีถูกต้อง 
 

ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ  

นวตกรรม เสนอให้มีนวตกรรมในประเด็นGREEN 
โดยทางโรงพยาบาลต้องน้าทีมพฒันา
โรงพยาบาลไปแลกเปลีย่นเรยีนรู้กบั
โรงพยาบาลต้นแบบ 

 

 

6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
การพัฒนาการบริหารจัดการระบบต่างๆด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ระบบบ้าบัดน ้าเสีย ระบบการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลหรือส้วมสาธารณะทั งในOPD และ IPD และระบบการบริหารจัดการขยะ จ้าเป็นต้องใช้งบประมาณ
ค่อนข้างสูงในการก่อสร้าง  ส่วนกลางควรมีแผนสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาด้านดังกล่าวทุกๆปี  

 

7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
-จังหวัดสมุทรปราการ มีโรงพยาบาลบางบ่อ มีการจัดการพลังงานได้แก่ การผลิตน ้าอุ่นจากคอยล์แอร์ใน

ห้องพักผู้ป่วย และใช้พลังแสงอาทิตย์ทดแทนพลังงานไฟฟ้าบางจุด โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ มีการดัก
จับฝุ่นจากห้องซักรีดโดยใช้น ้า เพ่ือลดมลพิษทางอากาศ  
    -จังหวัดฉะเชิงเทรา มีโรงพยาบาลพนมสารคามและโรงพยาบาลบางคล้า ในเรื่องการประหยัดพลังงาน โดย
เปลี่ยนมาใช้หลอดไฟ LED ทั งโรงพยาบาล มีการนาเศษผ้ามาทาเป็นถุงยาให้แก่ผู้ป่วย และการปลูกผักปลอดสาร
ซึ่งสามารถขยายการดาเนินงานไปสู่ชุมชน และให้ชุมชนนาผักกลับมาขายให้กับโรงพยาบาลเพื่อนาไปปรุงประกอบ



 

อาหารให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ รวมทั งจัดให้มีตลาดนัดสีเขียวเพ่ือจาหน่ายผักปลอดสารให้แก่เจ้าหน้าที่และ
ประชาชนที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล  
     -จังหวัดระยอง มี โรงพยาบาลระยองจัดท้าชุด (เสื อผ้า) จากเศษกระดาษ และท้าถุงกระดาษใส่ 
ของจากซองเอกสารสีน ้าตาล ตลอดประดิษฐ์ถุงผ้าใส่ยาจากผ้า non-woven ที่ใช้ห่อของนึ่งฆ่าเชื อ โดยให้ร้านค้า
สวัสดิการฯ เป็นผู้จ้าหน่าย 

 
 
 

 
      ผู้รายงาน นายสิทธิ์ทัศน์ ผาณิบุศย์. 

                ต้าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
      วัน/เดือน/ปี 8 เมษายน 2561 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

สไลค์น าเสนอสรุปตรวจราชการรอบ 1 ปี 2561 
 
 

 
 
 

 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

 


