
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 เพ่ือเป็นแนวทางในการก ากับ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานส่วนภูมิภาค 

ประกอบด้วยภารกิจ 3 ด้าน (คณะ) โดยมีประเด็นตรวจติดตามที่สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ของกระทรวง

สาธารณสุข และได้ด าเนินการตรวจราชการรอบที่ 2 ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฏาคม 2561 เสร็จสิ้น

เรียบร้อยแล้ว ผลการตรวจราชการในภาพรวม พบว่าผู้บริหารทุกจังหวัดให้ความส าคัญตอบสนองต่อนโยบาย ผล

การด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี

งบประมาณ 2561 มีดังนี้ 

 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 0-5 ปี สถานการณ์อัตราการตายมารดา 4 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2557-

2560)  อัตราส่วนการตายมารดาไทยมีแนวโน้มลดลงจากปี 2557-2559 พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิด

มีชีพแสนคน เท่ากับ 14.50, 8.30 และ 7.20 ตามล าดับ แต่กลับสูงขึ้นในปีงบประมาณ 2560 โดยพบสูงถึง 22.07 

ส าหรับปีงบประมาณ 2561  ในระยะเวลา 10 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 – กรกฎาคม 2561  อัตราส่วนการ

ตายมารดาเท่ากับ 13.81 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน มีมารดาตาย 8 ราย ได้แก่ ชลบุรี 1 ราย, ระยอง 1 ราย, จันทบุรี 

1 ราย สมุทรปราการ 1 ราย  สระแก้ว 2 ราย, และปราจีนบุรี 2 ราย เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของมารดาส่วน

หนึ่งมาจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์  คลอดและหลังคลอด ได้แก่ ภาวะ PPH และ PIH อีกส่วนหนึ่ง

เสียชีวิตจากโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เช่น โรคหัวใน HIV Sepsis เป็นต้น  ดังนั้นจึงต้องมุ่งเน้นการทบทวน

สาเหตุการตายของมารดาเพื่อวางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาตั้งครรภ์และหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

โดยเฉพาะระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงหรือโรคทาง  อายุรกรรม  มีการจัดการรายบุคคลและทบทวนระบบการ

ดูแลรักษาในระหว่างการคลอดและหลังคลอด 

ความครอบคลุมในการคัดกรองของเด็กปฐมวัย 4 ช่วงอายุร้อยละ 80.83  มีพัฒนาการเด็กสมวัย ร้อยละ 

86.09 พบสงสัยล่าช้าร้อยละ 13.91 และเมื่อได้รับการคัดกรองครั้งแรกและพบสงสัยล่าช้าได้รับได้รับการประเมิน

ซ้ าใน 30 วันเพียงร้อยละ 73.31  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 6.20  ภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิดระหว่างคลอด 25.42 ต่อการเกิดมีชีพพันคน  ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่าง

เดียวร้อยละ 47.02   ส่วนสูงดีสมส่วน ผลงานรอบ 6 เดือน พบร้อยละ 51.65 โดยจังหวดัฉะเชิงเทราจังหวัดเดียวที่

ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 56.30) ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 5 ปี (113 ซม.) เท่ากับ 111.13 ซม. และส่วนสูงเด็กหญิงที่

อายุ 5 ปี (112 ซม.) เท่ากับ 110.43 ซม. ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์ท้ังเด็กชายและเด็กหญิง และพบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี มี

ภาวะเตี้ย(<ร้อยละ10)  ร้อยละ 6.73 ผอม (<ร้อยละ5) ร้อยละ 4.28 และอ้วน (<ร้อยละ5) ร้อยละ 3.03 และเด็ก

แรกเกิด ถึงต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว (>ร้อยละ50)   ร้อยละ 47.02  และเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับ



ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 12.50  ดังนั้นจึงต้องขยายการด าเนินงาน “มห  ัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต” ให้

ครอบคลุมทุกต าบล  พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและติดตามการสั่งซือ้การใช้ยาและภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 

เดอืน – 5 ปี  รวมทั้งพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็ก เรื่อง DSPM ยาน้ าฯ การกินและพัฒนาการ 

 

เด็กกลุ่มอำยุ 0 - 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free)  ในปี 2560 เท่ากับ ร้อยละ 72.02 ซึ่งผ่านเกณฑ์ 

ส าหรับในปีงบประมาณ 2561 ได้ท าการตรวจเด็กอายุ 12 ปี จ านวน 29,464 คน พบฟันดีไม่มีผุหรือ Cavity free 

ร้อยละ 83.58 ซึ่งผ่านเกณฑ์  การด าเนินงานการควบคุมโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยและวัยเรียนในระดับเขตดีขึ้น

ตามล าดับ แต่ควรมีการเพ่ิมประสิทธิภาพและการเข้าถึงบริการในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท เพื่อให้การควบคุม

โรคฟันผุในกลุ่มเด็ก 0 - 12 ปี พัฒนาสมรรถนะของ ทันตบุคลากรและบุคลากรที่เกีย่วข้องทางด้านการจัดบริการ

ส่งเสริมป้องกันลดโรคฟั นผุ  การฝึกแปรงฟันในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนือง  และก าหนดให้ท้องถิ่น ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก และโรงเรียนมีมาตรการในจัดบริการและการจัดสิ่งแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อสุขภาพช่องปาก และมีการส่งต่อเพ่ือ

รับบริการทีเ่น้นการเก็บรักษาฟันเชื่อมโยงถึงชุมชน ครอบครัว ในการให้เกดิ SELF CARE 

อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี  มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ  จากปี 2556 – 2560  โดยพบ

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 64.40, 61.40, 

56.40,55.60 และ 56.45 ตามล าดับ ปี 2561 พบอัตราการคลอดมีชีพ 44.98 : พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 

ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด  การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น (น้อยกว่าร้อยละ 10)  มีแนวโน้มลดลง จากปี 2557 -2560 

จากร้อยละ 23.31,  21.93,  21.39, และ 20.03 ปี 2561 ไตรมาสที่ 3 พบการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น ร้อยละ 16.94  

ส่วนการได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากปี 2557 -2560 จากร้อยละ 13.38,  17.48,  

30.78, และ 31.16 ปี2561 พบ ร้อยละ 34.51  โดยพบการคุมก าเนิดกึ่งถาวรหลังคลอดหรือแท้ง มากกว่าร้อยละ 

80 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากปี 2557 -2560 จากร้อยละ 11.42,  27.20,  58.52, และ 78.23  ปี 2561 พบ ร้อย

ละ 76.00  เพ่ือลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการตั้งครรภ์  จึงต้องมีการบูรณาการและลดการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นผ่านคณะอนุกรรมการฯ  ติดตามและประเมินผลการให้ค าปรึกษาและฝังยาคุม   

ต ำบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) เขตสุขภาพที่ 6 มีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ LTC ปี 2559-2561 จ านวน 405 แห่ง (จาก อปท. 575 แห่ง) ร้อยละ 70.43 

Care Manager จ านวน  1,132  คน และ Care Giver จ านวน 5,402 คน มีการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care 

plan) และเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC  ถึงร้อยละ 90.68  มีการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC ฯ ในระดับเขต ร้อย

ละ 75 มีการพัฒนาและขับเคลื่อนต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่าน

เกณฑ์ฯ ในระดับเขตฯ จ านวน 303 ต าบล ร้อยละ 58.97  



GREEN&CLEAN Hospital  เขตสุขภาพท่ี  6  มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด

จ านวน 79 แห่ง โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 8 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 60 แห่ง และ

โรงพยาบาลกรมวิชาการ 6 แห่ง มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital  ระดับพ้ืนฐาน

ขึ้นไปจ านวน 78 แห่ง ร้อยละ 98.73 ผ่านเกณฑ์ระดับดี จ านวน 53 แห่ง ร้อยละ 72.15 และผ่านเกณฑ์ระดับดี

มาก จ านวน 20 แห่ง ร้อยละ 27.85 เพ่ือให้การท างานมีความยั่งยืนต้องสร้างให้หน่วยบริการและลูกข่ายเป็นแหล่ง

เรียนรู้ต้นแบบ GREEN&CLEAN เพ่ือเป็นต้นแบบการพัฒนาสู่ท้องถิน่และชุมชน ขับเคลื่อนการพัฒนาผ่านเครื่องมือ 

คสจ.เพ่ือมุ่งสู่ Sustainable GREEN and Healthy Cities and Comunities for all 

 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2561 

คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และกำรจดกำรสุขภำพ 

หัวข้อ : อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย 

เขตสุขภำพที่ 6 รอบที่ 2 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 

 

1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : อัตราส่วนการตายมารดาไทย   

1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

2) ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุการตกเลือดลดลงจากปี 2560   

3) ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ลดลงจาก ปี 2560   

4) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน   

5) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

6) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 

7) หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางไม่เกินร้อยละ 16 

8) ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

9) ร้อยละ 70โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  

10) ร้อยละจังหวัดที่ใช้โปรแกรม Rapid Pro 

2. สถำนกำรณ์  

สถานการณ์อัตราการตายมารดา 4 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2557-2560)  อัตราส่วนการตายมารดาไทย

มีแนวโน้มลดลงจากปี 2557-2559 พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ 14.50, 8.30 

และ 7.20 ตามล าดับ แต่กลับสูงขึ้นในปีงบประมาณ 2560 โดยพบสูงถึง 22.07 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  เมื่อ

แบบ ตก. 2 



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 มีมารดาตายจ านวน 15 คน  แบ่งเป็นสาเหตุทางสูติกรรม 10 

ราย  และไม่ใช่ทางสูติกรรม 5 ราย โดยจังหวัดที่มีการตายมารดามากที่สุด  ได้แก่  ชลบุรี (8 ราย)  ระยอง (3 ราย)  

และสมุทรปราการ (3 ราย)  ส าหรับปีงบประมาณ 2561  ในระยะเวลา 10 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 – 

กรกฎาคม 2561  อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 13.81 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน มีมารดาตาย 8 ราย ได้แก่ 

ชลบุรี 1 ราย, ระยอง 1 ราย, จันทบุรี 1 ราย สมุทรปราการ 1 ราย  สระแก้ว 2 ราย, และปราจีนบุรี 2 ราย เมื่อ

พิจารณาสาเหตุการตายของมารดาส่วนหนึ่งมาจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์  คลอดและหลังคลอด 

ได้แก่ ภาวะ PPH และ PIH อีกส่วนหนึ่งเสียชีวิตจากโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เช่น โรคหัวใน HIV Sepsis 

เป็นต้น ดังนั้นจึงต้องมุ่งเน้นการทบทวนสาเหตุการตายของมารดาเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาตั้งครรภ์

และหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงหรือโรคทางอายุรกรรม  มีการ

จัดการรายบุคคลและทบทวนระบบการดูแลรักษาในระหว่างการคลอดและหลังคลอด 

มีการประชุมทบทวนสาเหตุการตายทุกรายทั้งในระดับโรงพยาบาลที่เกิดเหตุ ระดับจังหวัดและระดับเขต 

เพ่ือหาสาเหตุการตายและวางระบบป้องกัน  ลดปัญหาการตายมารดาที่ป้องกันได้โดยเฉพาะ ซึ่งศูนย์อนามัยเป็น

แกนหลักในการจัดประชุม เชิญอาจารย์แพทย์ทั้งสูติแพทย์ อายุรแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์ โรงเรียนแพทย์มาให้

ข้อเสนอแนะ เพ่ือวางระบบแนวทางป้องกันมารดาตายในพ้ืนที่ร่วมกัน โดยปีงบประมาณ 2560  มารดาตายจาก

สาเหตุทางสูติกรรมจ านวน 10 ราย  แบ่งเป็น  PPH จ านวน 6 ราย(ร้อยละ 40)  , PIH จ านวน 1 ราย(ร้อยละ 6.7)  

และ AFE จ านวน 3 ราย  และมารดาตายที่ไม่ใช่สูติกรรมจ านวน 5 ราย  แบ่งเป็น Sepsis จ านวน 2 ราย  Heart 

จ านวน 2 ราย  รอผลจ านวน 1 ราย และในจ านวนนี้มีการตายมารดาไม่ฝากครรภ์จ านวน 2 ราย เป็น Ectopic 

pregnancy และ Thalasemia b/e PIH Pulmonary  edema  และปีงบประมาณ 2561 ในรอบ 10 เดือนแรก  

และได้ท าการสืบสวนการตาย (Dead case conference) ระดับเขต จ านวน 5 ราย  เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 

2561  โดยมีจังหวัดและสาเหตุการตายดังนี้ 1)  จังหวัดปราจีนบุรี สาเหตุ Respiratory failure with HIV (วันที่ 

13 ตุลาคม 2560) 2) จังหวัดระยอง สาเหตุจาก Epilepsy (วันที่  14 ตุลาคม 2560) 3) จังหวัดชลบุรี สาเหตุ 

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 รายที่ยัง

ไม่ได้ท าการสืบสวนการตาย (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) และ 3) จังหวัดสระแก้ว สาเหตุจาก Acute 

Metritis (วันที่ 3 กรกฎาคม 2561)  ซึ่งจะมีการประชุมสืบสวนการตายระดับในปลายเดือนสิงหาคม 2561 



ตำรำงที ่1  จ านวนและสาเหตุการตายมารดาไทย 

ปี 

งบประมำณ 

จังหวัด 

ชลบุร ี ระยอง จันทบุรี ตรำด สมุทรปรำกำร ฉะเชิงเทรำ ปรำจีนบุรี สระแก้ว เขตสุขภำพที ่6 

2557 2=D 1=D 

2=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=2 8 

D = Direct obstetric ได้แก่ PPH, AFE, PIH, Ectopic pregnancy 

 

I = Indirect obstetric ได้แก่ Sepsis, respiratory failure, HIV , Thalasemia Severe pulmonary 

Hypertension 

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องปีงบประมาณ 2561 (10 เดือนแรก) พบว่าส่วนใหญ่ยังด าเนินการไม่ได้ตาม
เกณฑ์  หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  ร้อยละ 60.43  จังหวัดที่มหีญิงตั้งครรภ์มา
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์มากท่ีสุดคือ จ.สมุทรปราการ (ร้อยละ 69.28) การฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 49.26 จังหวัดที่มีการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มากที่สุด คือ จ.สมุทรปราการ (ร้อย
ละ 61.05)  หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง พบร้อยละ 18.07  จังหวัดที่พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางมาก
ที่สุดคือ จ.ตราด (ร้อยละ 22.52)  การได้รับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิกร้อยละ 71.09) ภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ  2.78  หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 47.48 จังหวัดที่หญิงหลัง
คลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์มากท่ีสุด คือ จ.ตราด (ร้อยละ 64.71) โรงพยาบาลที่มีการจัดบริการด้าน
อนามัยแม่และเด็กผ่านการประเมินตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก จ านวน  66  แห่ง (ร้อยละ 90.41) และ
ทุกจังหวัดมีการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ครบ 3 ครั้งตามเป้าหมาย



3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ ปีงบประมำณ 2561 รอบ 9 เดือน (ตุลำคม 60 – มิถุนำยน 61) 

ล ำดั
บ 

ตัวช้ีวัด รำยกำร
ข้อมูล 

ชลบุร ี ระยอง จันทบุรี ตรำด สมุทรปรำกำร ฉะเชิงเทรำ ปรำจีนบุร ี สระแก้ว รวมเขต
สุขภำพที่ 6 
รอบ 9 เดือน 

รวมประเทศ 
รอบ 9 เดือน 

1. อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำ  
(ไม่เกิน 20 :กำรเกิดมีชีพแสน
คน) 

เป้ำหมำย 15,584 7,541 4,248 1,626 8,296 5,656 4,148 4,433 57,938  
ผลงำน 1 1 1 0 1 0 2 2 8  

อัตรำ:แสน 6.41 13.26 23.54 0 12.05 0 48.22 45.12 13.81  
2. ฝำกครรภ์คร้ังแรก ≤ 12 

สัปดำห ์
(> ร้อยละ 60) 

เป้ำหมำย 4,947 2,345 1,804 828 2,611 2,507 2,305 1,847 19,194 207,916 

ผลงำน 2,438 1,370 1,187 558 1,809 1,581 1,417 1,238 11,598 153,021 
ร้อยละ 49.28 58.42 65.80 67.39 69.28 63.06 61.48 67.03 60.43 73.60 

3. คัดกรองภำวะเสี่ยงและพบภำวะ
เสี่ยง (>ร้อยละ 25) 

เป้ำหมำย 3329 8,909 2,454 955 5580 1,683 1666 2,583 20261  

ผลงำน 1458 2,797 1.594 333 3730 1063 731 710 9322  

ร้อยละ 43.80 31.40 64.96 34.87 66.85 63.16 43.88 27.49 46.01  

4. ฝำกครรภ์คุณภำพครบ 5 คร้ัง  
(> ร้อยละ 60) 

เป้ำหมำย 4,928 2,339 1,802 770 2,601 2,503 2,300 1,841 19,084 205,805 

ผลงำน 1,823 1,118 899 432 1,588 1,307 1,131 1,103 9,401 127,254 

ร้อยละ 36.99 47.80 49.89 56.10 61.05 52.22 49.17 59.91 49.26 61.83 

5. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับ
ยำเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็ก 
และโฟลิก (ร้อยละ 100) 

เป้ำหมำย 15,104 5,505 5,462 2,146 8,904 6,150 4,390 6,353 54,014 549,109 

ผลงำน 10,056 4,356 3,475 1,573 6,730 4,517 2,919 4,772 38,398 378,660 

ร้อยละ 66.58 79.13 63.62 73.30 75.58 73.45 66.49 75.11 71.09 68.96 

6. กำรดูแลหลังคลอดครบ 3 คร้ัง  
(ร้อยละ 65) 

เป้ำหมำย 5,765 2,771 2,216 921 3,197 2,884 2,750 2,215 22,719 244,927 

ผลงำน 1,998 1,076 1,106 596 1,842 1,601 1,405 1,163 10,787 141,458 

ร้อยละ 34.66 38.83 49.91 64.71 57.62 55.51 51.09 52.51 47.48 57.76 
7. ภำวะตกเลือดหลังคลอด  เป้ำหมำย 21,857 5,305 2,309 1,605 5,146 4,250 2,677 2,466 45,615  



(< ร้อยละ 5) 
 
 
 

ผลงำน 725 129 64 4 167 92 35 54 1,270  

ร้อยละ 3.31 
2.43 2.77 0.25 3.25 2.16 1.31 2.19 

2.78  

ล ำดั
บ 

ตัวช้ีวัด รำยกำร
ข้อมูล 

ชลบุร ี ระยอง จันทบุรี ตรำด สมุทรปรำกำร ฉะเชิงเทรำ ปรำจีนบุร ี สระแก้ว รวมเขต
สุขภำพที่ 6 
รอบ 9 เดือน 

รวมประเทศ 
รอบ 9 เดือน 

8. ภำวะโลหิตจำงในหญิงต้ังครรภ์  
( < ร้อยละ 16) 

เป้ำหมำย 7,363 4,767 2,019 808 3,283 976 1,124 2,451 22,791 203,159 

ผลงำน 1,595 675 412 182 477 184 235 359 4,119 32,824 
ร้อยละ 21.66 14.16 20.41 22.52 14.53 18.85 20.91 14.65 18.07 16.16 

9. โรงพยำบำลผ่ำนมำตรฐำนงำน
อนำมัยแม่และเด็ก (ร้อยละ 70) 

เป้ำหมำย 14 9 12 7 5 10 7 9 73  
ผลงำน 14 7 11 5 5 10 7 7 66  
ร้อยละ 100 77.78 91.67 71.40 100 100 100 100 90.41  

10. กำรประชุมคณะกรรมกำร
อนำมัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 

เป้ำหมำย 3 3 3 3 3 3 3 3 24  
ผลงำน 3 3 3 3 3 3 3 3 24  
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100  

แหล่งข้อมูล 1. HDC วันที่ 17 กรกฎาคม 2561  

     2. Service Plan Obstetric เขตสุขภาพท่ี 6  ข้อมูลไตรมาสที่ 3 วันที่ 17 กรกฎาคม 2561 ได้แก่  อัตราส่วนการตายมารดา ภาวะตกเลือดหลัง 

        คลอด       

               3. คัดกรองภาวะเสี่ยงและพบภาวะเสี่ยง โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับ 

                  จังหวัดใช้ข้อมูลส านักงานสาธรณสุขจังหวัด 



 

4. ประเด็นส ำคัญท่ีเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ

ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ 

จำกกำรตรวจติดตำม 

1. การเคลื่อนย้ายของวัยแรงงาน พ้ืนที่ 8 จังหวัดในภาพตะวันออก  เป็นพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ (SEZ)  
และพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ (EEC)  ส่งผลให้มีการย้ายถิ่น  เกิดความเป็นเขตเมือง  มีประชากรแฝงมากขึ้น  โดย
มาท างานในสถานประกอบการต่างๆ ทั้งโรงงาน  สถานบริการ  และการท่องเที่ยว ส่งผลต่อภาระงานที่มากข้ึน  
การฝากครรภ์คุณภาพและการคลอดท่ีปลอดภัย  โดยปีงบประมาณ 2561 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2560 – 
มิถุนายน 2561)  มีมารดาไทยตาย 3 ราย ที่ฝากครรภ์ในจังหวัดหนึ่งและไปคลอดแล้วตายอีกจังหวัดหนึ่ง 

2. การตายของมารดาไทยที่ไม่ใช่สาเหตุทางสูติกรรมมากข้ึน  (Indirect cause)  ปีงบประมาณ 2561 
รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2560 – มิถุนายน 2561)  มีมารดาไทยตาย 8 ราย  ไม่ใช่สูติกรรม 7 ราย สาเหตุจาก
โรคหัวใจ 2 ราย, HIV 1 ราย ลมชัก 1 ราย เป็นต้น ซึ่งถ้ามีระบบการค้นหาความเสี่ยงและดูแลเข้มขึ้นตั้งแต่ต้น 
ก็จะสามารถลดปัญหานี้ได้  โดยเฉพาะการต่อในแผนกต่างๆ  และระหว่างโรงพยาบาล 

3. การด าเนินงานตามแนวทางอย่างจริงจัง ถึงแม้จะมีความเข้มแข็งของคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็กระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ เพ่ือก าหนดนโยบาย ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดส าคัญในการเฝ้าระวัง ดูแลและแก้ไข ภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์  ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลัง
คลอด ในทิศทางเดียวกันและมีความต่อเนื่อง เช่น  การจัด Zoning การจัดการระบบส่งต่อช่วยเหลือมารดาเสี่ยง  
การมี Standing order ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพ่ือป้องกันมารดาตายจากสาเหตุการตกเลือดและความ
ดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์  รวมถึงการใช้ถุงตวงเลือดอย่างจริงจัง  ที่มีการน าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง  แล้ว
มีการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกัน  โดยใช้ระบบของ PDCA  

4. ความรวดเร็วและทันเวลา  เพ่ือลด 3 D ได้แก่ ต้องมีการวินิจฉัยปัญหาของผู้มารับบริการให้เร็ว (ลด 
Delay Detection)  การตัดสินใจทั้งการรักษาต่างๆให้เร็วและทันท่วงที (ลด Delay Decision)  และถ้ามีการ
ส่งต่อระหว่างแผนกหรือระหว่างโรงพยาบาล ควรด าเนินการให้เร็ว (Delay Refer)  รวมทั้งการสื่อสารนโยบาย
ส าคัญให้ถึงผู้บริหารและผู้ปฏิบัติหน้างานในทุกระดับ โดยเฉพาะผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุข
อ าเภอ สูติแพทย์ที่เป็นผู้น าในพ้ืนที่แต่ละโรงพยาบาล เพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางวิธีปฏิบัติของพ้ืนที่ในการดูแล
และเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ได้ตามมาตรฐาน มีการติดตาม ก ากับและประเมินผลงานของพ้ืนที่ตั้งแต่ระดับต าบล 
อ าเภอและจังหวัด 

5. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง การสร้างภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานโดยเฉพาะ
ท้องถิ่นและชุมชน เน้นการด าเนินงานเชิงรุกเนื่องด้วยหญิงตั้งครรภ์อาศัยอยู่ในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพ การ
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยง การดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนส าคัญมากและจะช่วยให้งานส าเร็จทั้ง
ฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ครบ การคัดกรองภาวะเสี่ยง ระบบส่งต่อท่ีรวดเร็ว การสื่อสารนโยบาย การพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย การบูรณาการท างานร่วมกันเป็นปัจจัยส าคัญต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ 



 

 

 

 

 

5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

 
ปัญหำ/อุปสรรค/ที่ท ำ
ให้กำรด ำเนินงำนไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ 

 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท ำหน้ำที่
ตรวจรำชกำรรับไป

ประสำน หรือ
ด ำเนินกำรต่อ 

การถ่ายทอดนโยบาย
และการขับเคลื่อนงาน 

ควรด าเนินการถ่ายทอดนโยบายและขับเคลื่อนงานสู่
ผู้เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึงเป็นระยะๆ และติดตาม
ประเมินผลว่านโยบายที่ถ่ายทอดไปนั้นถึงผู้ปฏิบัติหรือไม่
และผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจดีและสามารถ
ปฏิบัติได้ 

 

การจัดการระบบข้อมูล
และการเฝ้าระวัง 

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันแก้ปัญหาเรื่องระบบการ
รายงานข้อมูลอย่างจริงจัง และสรุปผลเสนอผู้บริหารทุก
ครั้ง เพื่อการด าเนินการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

 

การพัฒนาระบบบริการ
และการบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ 

-ความเข้มข้นของการค้นหาความเสี่ยงทั้งการมาฝาก
ครรภ์ครั้งแรกและระหว่างการตั้งครรภ์  จะต้องมีการ
ประเมิน  ติดตามและดูแลอย่างใกล้ชิด รวมทั้งมีระบบ
ของการส่งต่อด้วยทั้งระหว่างแผนก  และระหว่าง
โรงพยาบาลด้วย 
-ถ้าเป็นหญิงวัยเจริญพันธ์  มีโรคเรื้อรังต่างๆมาก  และ
เป็น High Risk ขอความร่วมมือแพทย์อายุรกรรม
แนะน าและให้ค าปรึกษาเรื่องการตั้งครรภ์และการท า
หมัน  เพราะเมื่อตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงสูงมากท้ัง
มารดาและทารกจนอาจถึงเสียชีวิตได้ 
- การด าเนินการให้บริการตามมาตรฐาน มีการเยี่ยม
เสริมพลังและประเมินรับรองจากทีมระดับเขต ระดับ
จงัหวัด และระดับอ าเภอตามล าดับ เพ่ือสร้าง

 



 

สัมพันธภาพระหว่างเครือข่ายและความร่วมมือในการ
พัฒนาคุณภาพบริการของเครือข่าย 
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการบริการตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยอบรมทีมประเมิน
มาตรฐานและผู้ปฏิบัติ ANC&LR  
- การวางระบบดูแลเพ่ือป้องกันมารดาตาย โดยเฉพาะ
การดูแลในช่วงเวรดึก และวันหยุดที่มีอัตราก าลังน้อย 
และการฝึกอบรมแพทย์หมุนเวียนที่ไม่มีประสบการณ์
งานสูติกรรม 
- การจัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ 

การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 

- การให้ความรู้เรื่องภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ การให้
ค าปรึกษาก่อนมีบุตร 
- การให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยเจริญ
พันธ์ตั้งแต่วัยเรียน วัยรุ่น  และการให้ความรู้กับ
ครอบครัว ชุมชน เครือข่าย 

 

การส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ 
หญิงตั้งครรภ์ของ
ครอบครัว ชุมชน 

- การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
ทั้งจังหวัด (Provincial Network Classification :PNC) 
ในทุกจังหวัด 
-ส่งเสริมการด าเนินงานแบบการบูรณาและสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ตั้งแต่  ครอบครัว  
โรงเรียน  ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  อปท  วัดและชุมชน 

 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 

 - 
7. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง (ถ้ำมี) 
    1. ระยอง :  

1.1 “Benefits with นมแม่ ชุมชนให้สวัสดิการ” ต าบลพลงตาเอี่ยม อ.วังจันทร์ จ.ระยอง  โดยใช้
มาตรการทางสังคมเพ่ือส่งเสริม Early and Complete ANC / นมแม่ / เฝ้าระวังแม่ตาย / พัฒนาการ 
 1.2  อ าเภอนมแม่ อ าเภอวังจันทร์  

1.3  นามบัตร อสม. CUP บ้านฉาง 
 2. จันทบุรี :   

2.1 การใช้วงล้อประเมินน้ าหนักแม่ตั้งครรภ์เพ่ือลด LBW  ที่ อ.มะขาม  จ.จันทบุรี 



 

2.2 ต าบลต้นแบบพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ ขับเคลื่อนโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ต าบลพัฒนาการ
ดีเริ่มที่นมแม่ ที่ต าบลเกาะขวาง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

3.  สระแก้ว :   
3.1- LR SK Strong การอบรมพยาบาลห้องคลอดทุกแห่ง และมีระบบติดตามและให้ค าปรึกษา 
3.2 การแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลวังน้ าเย็น และโรงพยาบาลคลองหาด ด้วย

การให้วิตามิน ซี ร่วมกับยา Triferdine 
4. สมุทรปรำกำร 
4.1 MCH B เข้มแข็งมากและเชื่อมโยงการท างานทั้งในระดับ รพ.สต.  โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ ในการแก้ปัญหามารดาย 

 4.2  สร้างการมีส่วนร่วมในการก าหนดและใช้ CPG ของการใช้ยา Progesterone ในรพ.ทุกระดับ 
 4.3 จังหวัดน าร่องระดับประเทศ ในการรับรองมาตรฐานเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งจังหวัด 
(Provincial Network Certification :PNC) ของ สรพ. 

 5. ฉะเชิงเทรำ 
5.1   “Patient Safety in Obstetrics” ของโรงพยาบาลแปลงยาว เป็นการพัฒนาระบบบริการเพื่อ 

ป้องกันการตกเลือดและดูแลมารดาตกเลือดให้ปลอดภัย ผลลัพธ์ในการพัฒนาระบบบริการในการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดพบว่าอัตราการตกเลือดยังคงมีอยู่ แต่ไม่มีอัตราการตายของมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด 
    5.2  “การพัฒนาคุณภาพเพ่ือลดภาวะตกเลือดหลังคลอด” ของโรงพยาบาลพุทธโสธร  

ผู้รายงาน  นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน  7 สิงหาคม 2561 
เบอร์โทร 089 0227470  E-mail : pensri0701@gmail.com 

 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2561  

คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และกำรจดกำรสุขภำพ 

หัวข้อ : ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 

เขตสุขภำพที่ 6 รอบที่ 2  ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
1) ร้อยละของความครอบคลุม : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นความครอบคลุมในเด็กกลุ่มเสี่ยงทั้งด้าน 

สุขภาพและสังคม 

2) ร้อยละของสงสัยล่าช้า : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการสร้างสมรรถนะ/ศักยภาพและเสริม 

ก าลังใจของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

3) ร้อยละของการติดตาม : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการติดตามให้ครอบคลุมเด็กสงสัยล่าช้าทุกคน 

แบบ ตก. 2 



 

2. สถำนกำรณ์ 
 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยการเฝ้าระวังเด็กอายุ 0-5 ปี  และการคัดกรองเด็กในช่วงอายุ 
9, 18, 30 และ 42 เดือน โดยใช้ DSPM/ DAIM เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม  2558 โดยค านวณเป้าหมายจาก 
HDC ทุกสิ้นเดือน ใช้ประชากร type 1 กับ type 3  และใช้ผลงานจากรายงาน HDC  ผลการด าเนินงานมี
แนวโน้มดีขึ้น โดยปีงบประมาณ 2559  มีความครอบคลุมในการคัดกรองของ 4 ช่วงอายุร้อยละ 24.87  มี
พัฒนาการเด็กสมวัย(ครั้งแรก) ร้อยละ 90.97 พบสงสัยล่าชา้เพียงร้อยละ 9.03 และเม่ือได้รับการคัดกรองครั้ง
แรกและพบสงสัยล่าช้าได้รับได้รับการประเมินซ้ าใน 30 วันเพียงร้อยละ 39.84 ปีงบประมาณ 2560 มีความ
ครอบคลุมในการคัดกรองของ 4 ช่วงอายุร้อยละ 76.56  มีพัฒนาการเด็กสมวัย(ครั้งแรก) ร้อยละ 89.87 พบ
สงสัยล่าช้าเพียงร้อยละ 10.12 และเม่ือได้รับการคัดกรองครั้งแรกและพบสงสัยล่าช้าได้รับได้รับการประเมินซ้ า
ใน 30 วันเพียงร้อยละ 65.40 และในปีงบประมาณ 2561 ในรอบ 9 เดือนนี้ (1 ตุลาคม 2559 – 30 มิถุนายน
2561) มีความครอบคลุมในการคัดกรองของ 4 ช่วงอายุร้อยละ 80.83  มีพัฒนาการเด็กสมวัย ร้อยละ 86.09 
พบสงสัยล่าช้าร้อยละ 13.91 และเม่ือได้รับการคัดกรองครั้งแรกและพบสงสัยล่าช้าได้รับได้รับการประเมินซ้ า
ใน 30 วันเพียงร้อยละ 73.31  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 6.20  ภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิดระหว่างคลอด 25.42 ต่อการเกิดมีชีพพันคน  ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่
อย่างเดียวร้อยละ 47.02   
  
 เมื่อพิจารณารายละเอียดในภาพรวมของแต่ละจังหวัดโดยใช้การตรวจพัฒนาการและพบสงสัยล่าช้า 
(ครั้งแรก) แล้วมีการประเมินซ้ าภายใน 30 วัน เป็นตัวน าทีส่ าคัญ พบว่า  มีหลายจังหวัดที่มีผลการด าเนินงานที่
ดี  ได้แก่  จังหวัดสมุทรปรำกำรมีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 4 ชว่งอายุร้อยละ 82.62  
พบพัฒนาการสมวัยครั้งแรกร้อยละ 76.38  ตรวจพัฒนาการและพบสงสัยล่าช้า (ครั้งแรก) ร้อยละ 23.62  พบ
สงสัยล่าช้า ประเมินซ้ าภายใน 30 วัน ร้อยละ 74.66  และมีทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่
อย่างเดียวร้อยละ 59.94  รองลงมา คือ  จังหวัดจันทบุรีมีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 4 
ช่วงอายุมากถึงร้อยละ 94.98 เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 81.03  ตรวจพัฒนาการและพบสงสัยล่าช้า (ครั้ง
แรก) ร้อยละ 18.98  พบสงสัยล่าช้า ประเมินซ้ าภายใน 30 วัน ร้อยละ 83.29  และมีทารกแรกเกิดจนถึงอายุ
ต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 60.44  จังหวัดชลบุรี มีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการ 4 ช่วงอายุมากถึงร้อยละ 82.21 เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 86.15  ตรวจพัฒนาการและพบ
สงสัยล่าช้า (ครั้งแรก) ร้อยละ 13.85  พบสงสัยล่าช้า ประเมินซ้ าภายใน 30 วัน ร้อยละ 73.26  และมีทารก
แรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 37.69  



3. กำรด ำเนินงำน / ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ  

ล ำ 
ดับ 

ตัวชี้วดั รำยกำร 
ข้อมูล 

ชลบุร ี ระยอง จันทบุรี ตรำด สมุทรปรำกำร ฉะเชิงเทรำ ปรำจีนบุร ี สระแก้ว รวมเขต 6 
รอบ 9  เดือน 

รวมประเทศ 
รอบ 9 เดือน 

1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
( > ร้อยละ 85)* 

เป้าหมาย 23,199 9,705 10,419 4,214 16,516 13,881 8,881 12,140 98,955 1,175,183 
ผลงาน 19,985 8,628 8,442 3,678 12,615 12,440 8,159 11,245 85,192 930,560 
ร้อยละ 86.15 88.90 81.03 87.28 76.38 89.62 91.87 92.63 86.09 79.18 

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

เป้าหมาย 28,220 16,277 10,970 4,969 19,991 15,729 12,485 13,789 122,430 1,374,770 

ผลงาน 23,199 9,705 10,419 4,214 16,516 13,881 8,881 12,140 98,955 1,175,183 

ร้อยละ 82.21 59.62 94.98 84.81 82.62 88.25 71.13 88.04 80.83 85.48 

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

เป้าหมาย 23,199 9,705 10,419 4,214 16,516 13,881 8,881 12,140 98,955 1,175,183 
ผลงาน 3,214 1,077 1,977 536 3,901 1,441 722 895 13,763 244,623 
ร้อยละ 13.85 11.10 18.97 12.72 23.62 10.38 8.13 7.37 13.91 20.82 

4. เด็กอาย ุ9,18, 30 และ 42 
เดือน พบสงสัยล่าช้า ประเมินซ้ า
ภายใน 30 วัน (รอ้ยละ 90) 

เป้าหมาย 3,145 1,064 1,963 521 3,828 1,423 712 877 13,533 241,981 
ผลงาน 2,304 708 1,635 335 2,858 1,173 372 536 9,921 193,879 
ร้อยละ 73.26 66.54 83.29 64.30 74.66 82.43 52.25 61.12 73.31 80.12 

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

เป้าหมาย 3,344 1,696 1,788 910 3,352 2,410 2,175 2,334 18,009 239,567 
ผลงาน 260 115 101 60 148 126 146 161 1,117 14,820 
ร้อยละ 7.78 6.78 5.65 6.59 4.42 5.23 6.71 6.90 6.20 6.19 

6 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิดระหว่างคลอด  
(< 25 : 1000) 

เป้าหมาย 12,395 5305 2309 1605 5146 4250 2677 2466 36,153  
ผลงาน 340 153 76 11 102 141 48 48 919  

อัตรา:พัน 27.43 28.84 32.91 6.85 19.82 33.18 17.93 19.46 25.42  
7. ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุ

ต่ ากวา่ 6 เดือนกินนมแม่อย่าง
เดียว ( > ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย 4,320 2,690 2,447 1,132 4,468 2,739 3,110 3,545 24,451 307,429 
ผลงาน 1,628 1,056 1,479 727 2,678 1,577 1,293 1,059 11,497 153,392 
ร้อยละ 37.69 39.26 60.44 64.22 59.94 57.58 41.58 29.87 47.02 49.90 

แหล่งข้อมลู : 1) HDC วันท่ี 18 กรกฎาคม 2561 2) Service Plan Obstetric เขตสุขภาพท่ี 6 ไตรมาสที่ 3 ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหว่างคลอด  



 

*การตรวจพัฒนาการพบพัฒนาการสมวัยครั้งแรก



 

4. ประเด็นส ำคัญท่ีเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ 

(Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำกกำรตรวจ

ติดตำม 

 4.1. มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต เป็นนโยบายระดับประเทศ  เขต  และจังหวัดในการด าเนินงาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการตั้งแต่ตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  แต่ในทางปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
และกระบวนการด าเนินงานยังไม่ลึกตามปัญหามากนัก 

 4.2  ความเข้มแข็งของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแต่ระดับเขต ระดับจังหวัด และ
ระดับอ าเภอ Child Project  manager  ในวิเคราะห์ปัญหา  ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  การก าหนด
เป้าหมาย  การควบคุม  ก ากับ  ติดตามประเมินผล  การเยี่ยมเสริมพลังในหน่วยงาน  รวมทั้งการพัฒนาระบบ
บริการ  การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 43 แฟ้มและระบบ HDC  เป็นกระบวนการส าคัญท่ีสนับสนุนการ
ด าเนินงานในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

 4.3  บริบทของพ้ืนที่ทั้ง 8 จังหวัด  มีความซับซ้อน  เป็นแหล่งอุตสาหกรรมทั้งอุตสาหกรรมหนักและ
อุตสาหกรรมเบา  มีทั้งขนาดเล็ก  กลาง  และใหญ่  เขตเศรษฐกิจพิเศษ  แหล่งท่องเที่ยว  มีประชาชนเคลื่อนย้าย
ถิ่นฐานเข้า – ออก  ท าให้มีผลต่อความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กและการติดตามเด็กที่สงสัยล่าช้ามา
ประเมินซ้ า  รวมทั้งการที่ประชาชนในพื้นท่ีนี้มีมากกว่าความเป็นจริงมาก  ทั้งแรงงานย้ายถิ่น  แรงงานต่างด้าว  ซึ่ง
ส่งผลอย่างมากกับภาระงาน 

 4.4  นโยบายการใช้ Progesterone เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  ที่ยังไม่อยู่ในระบบ สปสช.  การ
สั่งซื่อยาข้ึนอยู่กับบริบทและนายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขของแต่ละจังหวัด  รวมทั้งการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก
ซึ่งเป็นยาที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้วก็ตาม  แต่การสั่งซื้อยามาใช้ในแต่ละ CUP ก็ข้ึนอยู่กับCUP ด้วย 

5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

 

ปัญหำ/อุปสรรค/
ที่ท ำให้กำร

ด ำเนินงำนไม่
บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท ำหน้ำที่ตรวจ
รำชกำรรับไปประสำน 

หรือด ำเนินกำรต่อ 

ควำมเข้มแข็ง
ของระบบบริหำร
จัดกำรและ
ขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำน 

- คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแต่ระดับ
เขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ มีแผนการด าเนินงานและ
ปฏิบัติตามแผน 
- ขยายการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต ให้
ครอบคลุมทุกต าบล 

- ผลักดันนโยบายการ
ให้บริการมีความ
ครอบคลุมในสถานบริการ
ของเอกชน เช่น การให้
ข้อมูล การจ่ายยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก/ไอโอดีน 



 

กำรจัดระบบ
บริกำรที่มี
คุณภำพในกำร
เพิ่มควำม
ครอบคลุม ตรวจ
พบพัฒนำกำร
สงสัยล่ำช้ำ และ
ติดตำมประเมินได้
น้อย 

กำรวำงแผนด ำเนินกำรเชิงรกุเพ่ือให้คัดกรองพัฒนาการได้

ครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึนและสามารถติดตามการประเมินซ้ าได้

มากขึน้  โดย 

  1. ค้นหาและท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายล่วงหน้าทุกเดือน  

   2. วางแผน ติดตามเด็กให้มารับบริการคัดกรองพัฒนาการ

ภายในเวลาที่ก าหนดโดยประสานเครือข่าย อสม.และชุมชนช่วย

ค้นหาและติดตาม 

   3. เพ่ิมวัน/เวลา และอัตราก าลังในการคัดกรอง 
 
คุณภำพของกำรประเมินคัดกรอง  ประกอบด้วย 

  1. ผู้คัดกรองทุกคนควรผ่านการประเมินทักษะ โดย

ผู้เชี่ยวชาญ  

  2. ใช้ระบบพี่เลี้ยง ในการช่วยฝึกทักษะผู้คัดกรองมือใหม่ 

  3. ปรับระบบบริการให้เอ้ือต่อการคัดกรองอย่างมีคุณภาพ 

เช่น อัตราส่วนของเด็กต่อผู้คัดกรองเหมาะสม มีระยะเวลา

เพียงพอในการให้บริการ  

  4. แจ้งผลเชิงบวก (positive) ในเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

ให้พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กทราบ 

  5. สุ่มประเมินผู้คัดกรองพัฒนาการเด็ก 
Progesterone  
  พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและติดตามการใช้ยา 
Progesterone กับการลด Preterm และ LBW 

 

ควำมชัดเจนของ
กำรส่งเสริม
พฤติกรรม
สุขภำพที่ดี และ
ลดปัจจัย เสี่ยง
เด็กปฐมวัย ใน 
Setting ต่ำงยังมี
น้อย 

โรงพยำบำลระดับต่ำงๆ 
1. สนับสนุน/ชี้แจงการใช้คู่มือเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการ 

เด็ก (DSPM) ให้กับพ่อ แม่ และครอบครัว  
2. ส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ตาม 

กระบวนการ “กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน” ในโรงเรียน
พ่อแม่ 
3. รพ.สต.ร่วมกับครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสนับสนุน 

การให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 

- การสร้างสื่อ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เช่น “กิน กอด เล่น เล่า 
นอน เฝ้าดูฟัน” DSPM  
สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ ทาง 
Air Wall หรือทาง Social 
Media  



 

  1. ส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ตาม
กระบวนการ “กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน” เล่นตามรอบ
พระยุคลบาท 
  2. สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพัฒนาเด็ก โดยพัฒนาศูนย์
เด็กเล็กให้ผ่านมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ  
  3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (รับมาจาก 
รพ.สต.) 
  4. การตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  1. สนับสนุนให้มีพื้นที่เด็กเล่นในสถานบริการหรือในชุมชน  
เช่น  เล่นตามรอยพระยุคลบาท,  สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา  
เป็นต้น 
  2. สนับสนุนการจัดตั้งโรงเรียนพ่อ แม่ ในชุมชน เพื่อสร้างการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ในการเตรียมความพร้อมของพ่อ แม่ / 
ครอบครัว 
สถำนประกอบกำร 
  การสร้าง Health Literacy เรื่องพัฒนาการและโภชนาการ
ส าหรับเด็กปฐมวัย ผ่านวัยท างานในสถานประกอบการ 

กำรจัดกำรระบบ
ข้อมูลและกำรเฝ้ำ
ระวัง 

สร้างระบบการเฝ้าระวังในชุมชนโดยชุมชน โดยการพัฒนา
ต าบล  
- พัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ 
- ต าบลสูงดีสมส่วน 
- ต าบลที่มีการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 

 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 

 6.1  ให้กระทรวง / กรม จัดท าสื่อสาธารณะ (Air War) และสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆในการด าเนินการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการฝากครรภ์  การเลี้ยงดูเด็ก   พัฒนาการเด็ก  เพื่อสร้างกระแสและความตระหนักให้กับ

กลุ่มเป้าหมาย 

7. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง (ถ้ำมี) 

 1. สมุทรปรำกำร 
1.1  รพ.สต. เมืองใหม่บางพลี มีการประยุกต์แพทย์แผนไทยกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (มณีเวช)  และ
ที่ รพ.สต.บางด้วน มีระบบติดตามเด็กโดยใช้ระบบ Line notify 



 

 1.2 .การพัฒนาระบบการดูแลพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี แบบครบวงจร รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ  
บ้านคลองบางปิ้ง อ าเภอเมือง  

1.3  พัฒนาการเด็กสมวัยครอบครัวบางด้วนอุ่นใจ พ่อแม่ยุคใหม่ 4.0 
- ทดสอบโดยการน า Google form ประเมินพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงวัย 
- คัดกรองพัฒนาการเด็กผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์_ 
- อบรม อสม./ผู้ปกครองโดย PG รพ.สป & รพ.บางจาก 
- อบรม อสม.ผลิตของเล่นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- ของเล่นวัสดุท้องถิ่น 

1.4 การนวดเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยศาสตร์มณีเวช รพ.สต.เมืองใหม่บางพลี 
2  ระยอง :  

2.1 “Benefits with นมแม่ ชุมชนให้สวัสดิการ” ต าบลพลงตาเอี่ยม อ.วังจันทร์ จ.ระยอง  โดยใช้
มาตรการทางสังคมเพ่ือส่งเสริม Early and Complete ANC / นมแม่ / เฝ้าระวังแม่ตาย / พัฒนาการ 
3  สระแก้ว : 

3.1 โครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาทในศูนย์เด็กเล็ก และโครงการกระตุ้นพัฒนาการเด็กพิเศษ
แบบบูรณาการ โรงพยาบาลวังน้ าเย็น 
4. ฉะเชิงเทรำ 

4.1 “3 ยุทธศาสตร์ กู้ชาติ”  เพ่ือพัฒนาการสมวัย  ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแปลงยาว 
4.2 “วงล้อพัฒนาการเด็ก”  เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
4.3 “วุ้นมหัศจรรย์”  ของโรงพยาบาลท่าตะเกียบ 

5. ปรำจีนบุรี 
5.1 สร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาจ านวน 3 แห่ง  ได้แก่ 1) สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาบ้านเสี้ยว ต.นาดี   

อ.นาดี  2) สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาลานผาหมอก ต.บุพราหมณ์ อ.นาดี  และ และสนับสนุนการสร้างสนามเด็ก
เล่นสร้างปัญญาอีก 2 แห่ง คือ ต.ลาดตะเคียน  และ ต.เนินหอม 

5.2 จัดกิจกรรม  ค่ายเยาวชน “Let’s  grow เติบโตโชว์ศักยภาพลานผาหมอก อ.นาดี” 
6. จันทบุรี 

6.1 การพัฒนาระบบการควบคุม ก ากับตดิตามประเมินผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัด
จันทบุรี  

6.2. กล่องส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามกลุ่มวัย อ าเภอนายายอามจังหวัดจันทบุรี 
7. ชลบุรี 

7.1-นวตกรรมวงล้อ “พัฒนาการดี๊ดีมีลูกสมวัย” อายุแรกเกิด-6เดือน ถึง 5 ปี (4 ช่วงวัย) พัฒนาการ 5 ด้านที่
ควรจะเป็น วัคซีน ที ่รพ.สต.บ้านชากนา อ.หนองใหญ่  

7.2 -นวตกรรมวงล้อ “ห่วงรัก ห่วงใย ลูกน้อย” ส่งเสริมเรื่องสูงดีสมส่วน แยกชาย-หญิง ในทุกช่วงวัย บอก 
น้ าหนักและส่วนสูงพัฒนาการตามวัย ที ่รพ.สต.บ้านชากนา อ.หนองใหญ่  

7.3 -หนังสือพัฒนาการเด็ก Book Start สาหรับเด็กแรกเกิด-5 ปี โรงพยาบาลเกาะจันทร์ จ.ชลบุร ี



 

8. ตรำด 
8.1 นวัตกรรม รถไฟพัฒนาการ ใช้เป็นเครื่องมือให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ใช้ในการส่งเสริมและกระตุ้นพฒันาการ

เด็ก ที ่รพ.สต. บ้านสามแยกด่านชุมพล อ.บ่อไร่ 
 

ผู้รายงาน  นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน  7 สิงหาคม 2561 
เบอร์โทร 089 0227470  E-mail : pensri0701@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2561 

คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ 

หัวข้อ 1.1 กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (ด้ำนสุขภำพ) ทุกกลุ่มวัย 

  1.1.1 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

เขตสุขภำพที่ 6 รอบที่ 2 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 

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

112 ซม.)   

2. สถำนกำรณ์ 

ตก.2 



 

 เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ผลงานรอบ 6 เดือน เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 51.65 โดยมีจังหวัด

ฉะเชิงเทราจังหวัดเดียวที่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 56.30) ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 5 ปี (113 ซม.) เท่ากับ 111.13 

ซม. และส่วนสูงเด็กหญิงที่อายุ 5 ปี (112 ซม.) เท่ากับ 110.43 ซม. ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์ทั้งเด็กชายและเด็กหญิง 

และพบว่าเด็กอายุ ๐-๕ ปี มีภาวะเตี้ย(<ร้อยละ10)  ร้อยละ 6.73 ผอม (<ร้อยละ5) ร้อยละ 4.28 และอ้วน (<ร้อย

ละ5) ร้อยละ 3.03 และเด็กแรกเกิด ถึงต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว (>ร้อยละ50) ร้อยละ 47.02  และเด็ก

อายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 12.50 

3. ข้อมูลประกอบกำรวิเครำะห์ รอบ 9 เดือน (ตุลำคม 2560 – มิถุนำยน 2561) 

ล าดั
บ 

ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

ชลบุร ี ระยอง จันทบุร ี ตราด สมุทร 
ปราการ 

ฉะ 
เชิงเทรา 

ปรา 
จีนบุร ี

สระแก้ว รวมเขต 
สุขภาพที่ 6 
รอบ 9 เดือน 

1. ร้อยละเด็ก 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน  
( > ร้อยละ 54) 

เป้าหมาย 47,984 24,544 21,418 9,825 38,453 28,685 24,819 28,506 24,234 
ผลงาน 24,863 13,126 11,218 4,479 19,977 16,151 11,308 14,687 115,809 
ร้อยละ 51.82 53.48 52.38 45.59 51.95 56.30 45.56 51.52 51.65 

2. ร้อยละของเด็ก 
0-5 ปี มีภาวะ
เต้ีย 

 (ร้อยละ 10) 

เป้าหมาย 149,489 79,888 72,824 32,975 132,243 74,572 80,353 93,467 715,811 
ผลงาน 12,431 5,954 3,120 2,331 7,201 3,774 6,768 6,603 48,182 
ร้อยละ 

8.32 7.45 4.28 7.07 5.45 5.06 8.42 7.06 6.73 

3. ร้อยละของเด็ก 
0-5 ปี มีภาวะ
ผอม  

(ร้อยละ 10) 

เป้าหมาย 149,489 79,888 72,824 32,975 132,243 74,572 80,353 93,467 715,811 
ผลงาน 6,564 3,711 2,660 1,606 4,960 2,931 4,173 4,051 30,656 
ร้อยละ 

4.39 4.65 3.65 4.87 3.75 3.93 5.19 4.33 4.28 

4. ร้อยละของเด็ก 
0-5 ปี มีภาวะ
อ้วน 

 (ร้อยละ 10) 

เป้าหมาย 149,489 79,888 72,824 32,975 132,243 74,572 80,353 93,467 715,811 
ผลงาน 4,940 2,220 1,300 1,100 3,687 1,781 3,790 2,852 21,670 
ร้อยละ 

3.30 2.78 1.79 3.34 2.79 2.39 4.72 3.05 3.03 

5. ส่วนสูงเฉลี่ยอาย ุ
5 ปี (ชาย) (113 

ซม.) 

เป้าหมาย 4,543 2,114 2,115 994 3,762 2,652 2,428 2,682 21,290 
ผลงาน 502,490 234,606 236,333 110,482 419,548 293,873 270,604 297,963 2,365,899 
เฉลี่ย 110.61 110.98 111.74 111.15 111.52 110.81 111.45 111.10 111.13 

6. ส่วนสูงเฉลี่ยอาย ุ
5 ปี (หญิง) (112 

ซม.) 

เป้าหมาย 4,251 1,953 1,861 868 3,554 2,559 2,220 2,546 19,812 
ผลงาน 468,511 214,776 206,481 95,994 394,049 281,288 245,320 281,422 2,187,841 
เฉลี่ย 110.21 109.97 110.95 110.59 110.87 109.92 110.50 110.53 110.43 

7. ร้อยละทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต่ า
กว่า 6 เดือนกิน
นมแม่อย่างเดียว 
(>ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย 4,320 2,690 2,447 1,132 4,468 2,739 3,110 3,545 24,451 
ผลงาน 1,628 1,056 1,479 727 2,678 1,577 1,293 1,059 11,497 
เฉลี่ย 

37.69 39.26 60.44 64.22 59.94 57.58 41.58 29.87 47.02 

8 เด็กอาย ุ6 เดือน 
– 5 ปี ได้รับยา
น้ าเสริมธาตุเหล็ก 
(> ร้อยละ 70) 

เป้าหมาย 38,601 20,383 14,409 5,535 31,215 18,103 14,222 18,633 161,101 
ผลงาน 4,796 934 657 1,036 9,553 1,468 1,503 203 20,150 
ร้อยละ 

12.42 4.58 4.56 18.72 30.60 8.11 10.57 1.09 12.51 

ที่มา : HDC วันท่ี 17 กรกฎาคม 2561 



 

4. ประเด็นส ำคัญท่ีเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ 

(Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำกกำรตรวจ

ติดตำม 

4.1. มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต เป็นนโยบายระดับประเทศ  เขต  และจังหวัดในการด าเนินงาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการตั้งแต่ตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  แต่ในทางปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
และกระบวนการด าเนินงานยังไม่ลึกตามปัญหามากนัก 

 4.2  ความเข้มแข็งของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแต่ระดับเขต ระดับจังหวัด และ
ระดับอ าเภอ Child Project  manager  ในวิเคราะห์ปัญหา  ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  การก าหนด
เป้าหมาย  การควบคุม  ก ากับ  ติดตามประเมินผล  การเยี่ยมเสริมพลังในหน่วยงาน  รวมทั้งการพัฒนาระบบ
บริการ  การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 43 แฟ้มและระบบ HDC  เป็นกระบวนการส าคัญท่ีสนับสนุนการ
ด าเนินงานในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

 4.3  บริบทของพ้ืนที่ทั้ง 8 จังหวัด  มีความซับซ้อน  เป็นแหล่งอุตสาหกรรมทั้งอุตสาหกรรมหนักและ
อุตสาหกรรมเบา  มีทั้งขนาดเล็ก  กลาง  และใหญ่  เขตเศรษฐกิจพิเศษ  แหล่งท่องเที่ยว  มีประชาชนเคลื่อนย้าย
ถิ่นฐานเข้า – ออก  ท าให้มีผลต่อความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กและการติดตามเด็กที่สงสัยล่าช้ามา
ประเมินซ้ า  รวมทั้งการที่ประชาชนในพื้นท่ีนี้มีมากกว่าความเป็นจริงมาก  ทั้งแรงงานย้ายถิ่น  แรงงานต่างด้าว  ซึ่ง
ส่งผลอย่างมากกับภาระงาน 
 4.4  ความครอบคลุมการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กกับเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี จากการเก็บรวบรวมข้อมูลปี 
2557 ได้รับร้อยละ 15.2 รับประทานเป็นประจ าร้อยละ 11.5 ปี 2560 ได้รับร้อยละ 22.4 รับประทานเป็นประจ า
ร้อยละ 75.0 (ที่มา: สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2557และ 2560. กรมอนามัย)  ปีงบประมาณ2561 
รอบ 9 เดือน ได้รับร้อยละ 12.5  (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 70)  ซึ่งเป็นตัวชี้วัดใหม่ ที่เข้ามาในระบบ HDC ยาน้ า
เสริมธาตุเหล็กถึงแม้ว่าจะเป็นยาที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้วก็ตาม  แต่การสั่งซื้อยามาใช้ก็ข้ึนอยู่กับแต่ละ CUP  
แต่ละจังหวัด 

5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ที่ท ำให้กำร

ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท ำหน้ำท่ีตรวจรำชกำรรับไป

ประสำน  
หรือด ำเนินกำรต่อ 

1. นโยบายมหัศจรรย์ 1000 
วันแรกของชีวิต ท้ัง
ระดับประเทศ เขต และ
จังหวัด แต่เป็นการ
ด าเนินงานในบางพื้นที่ ยัง
ไม่ครอบคลุม 

2. บริบทของ 8 จังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 6 เป็นแหล่ง

  1.  ขยายการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิตให้
ครอบคลุมทุกต าบล  โดยเน้นเรื่องอาหารและยาทั้งหญิงตั้งครรภ์
และเด็กปฐมวัย 
  2.  การสร้าง Health Literacy ความส าคัญของสูงดีสมส่วน 
เด็กอ้วน ผอม เตี้ย  การดูแลและยาน้ าเสริมธาตุ เหล็กในเด็ก
ปฐมวัยผ่านวัยท างาน ในสถานประกอบการ 
  3. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและติดตามการใช้ยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก  และภาวะโลหิตจางในเด็ดอายุ 6 เดือน – 5 ปี 

   ให้ ก ระทรวง /กรม  จั ดท าสื่ อ
สาธารณะ และสื่อประชาสัมพันธ์
ต่างๆ ในการด าเนินการส่งเสริม
พฤติกรรมการฝากครรภ์ การเลี้ยงดู
เด็ก พัฒนาการเด็ก การส่งเสริม
โภชนาการเพื่อเด็กสูงดีสมส่วน การ
ดูแลเด็กที่มีปัญหาโภชนาการ อ้วน 



 

ปัญหำ/อุปสรรค/ที่ท ำให้กำร
ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท ำหน้ำท่ีตรวจรำชกำรรับไป
ประสำน  

หรือด ำเนินกำรต่อ 
เศรษฐกิจพิเศษ และแหล่ง
ท่องเที่ยว ซึ่งพ่อแม่ส่วนมาก
จะอยู่ในสถานประกอบการ
เป็นหลัก  

3. การไดร้ับยาน้ าเสริมาตุเหล็ก
ของเด็ก 6 เดือน -5 ยังน้อย
อยู่(ปี 2557 = 15.27%, ปี 
2560 =22.40% และปี 
2561 =12.51%)   

 
 

เตี้ย ผอม เพื่อสร้างกระแสและความ
ตระหนักให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 

- ให้กระทรวง/กรม จัดท าสื่อสาธารณะ และสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ ในการด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรม

การฝากครรภ์ การเลี้ยงดูเด็ก พัฒนาการเด็ก การส่งเสริมโภชนาการเพ่ือเด็กสูงดีสมส่วน การดูแลเด็กที่มีปัญหา

โภชนาการ อ้วน เตี้ย ผอม เพื่อสร้างกระแสและความตระหนักให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

- ควรพิจารณาอัตราก าลังเพ่ิมเติมตามภาระงาน และจัดสรรอัตราก าลังด้านการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูล  

7. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง (ถ้ำมี) 
1. ระยอง : “Benefits with นมแม่ แม่ให้นม ชุมชนให้สวัสดิการ” ต.พลงตาเอ่ียม อ.วังจันทร์ จ.ระยอง 
2. ปรำจีนบุรี : 

2.1 สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา จ านวน 3 แห่ง 
- สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาบ้านเสี้ยว ต.นาดี  อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี  
- สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาลานผาหมอก ต.บุพราหมณ์ อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี  
- สนามเด็กเล่นโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจนีบุรี 
- และสนับสนุนการสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาอีก 2 แห่ง คือ ต.ลาดตะเคียน  และ 

ต.เนินหอม 
2.2 จัดกิจกรรมค่ายเยาวชน “Let’s grow เติบโตโชว์ศักยภาพ” จ.ปราจีนบุร ี

3. สระแก้ว : 
3.1 การบริหารจัดการยาน้ าเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปีให้ครอบคลุมโดย เด็กอายุ 6  

เดือน – 2 ปี ในสถานบริการทุกแห่ง  และเด็กอายุ 3-5 ปี ใช้ระบบครูผู้น าเครือข่ายศูนย์เด็กเล็ก  
3.2 การพัฒนาคุณภาพด้านอาหารในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน 

 



 

 
4. สมุทรปรำกำร : สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติคลองบางปิ้ง จังหวัดสมุทรปราการ เป็นต้นแบบการ

ด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ 
5. ฉะเชิงเทรำ : ต าบลวังเย็น เป็น “ต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต” ได้ที่ดีเด่นล าดับที่ 1 ของ

เขตท่ีมีกระบวนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และเด็กแรกเกิดถึง 3 ปี  โดยแต่ละเดือนจะให้นมวัวที่
ไม่มีไขมัน (ไขมันต่ า) 30 กล่อง/กระป๋อง  2)ไข่ไก่สด 30 ฟอง  3)ปลาตัวเล็กเสริมแคลเซียม 

6. ชลบุรี :  สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา รพ.หนองใหญ่ อ.หนองใหญ่ จ.ชลบุร ี
7. จันทบุรี : การพัฒนาระบบการควบคุม กากับติดตามประเมินผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

จังหวัดจันทบุรี 
 

 

ผู้รายงาน  นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน  7 สิงหาคม  2561 
เบอร์โทร 089 0227470  E-mail : pensri0701@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2561 
คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ ร้อยละเด็กกลุ่มอำยุ 0 - 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) 

เขตสุขภำพที่ 6 รอบที่ 2 ปีงบประมำณ พ.ศ.2561 
 

1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำร 
1.1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุ 
1.2 ควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
1.3 ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน   

2. สถำนกำรณ์ 
 สถานการณ์ฟันผุในเด็กกลุ่มวัยต่างๆ พบว่ามีค่าร้อยละฟันผุลดลง ดังตาราง 

ส าหรับตัวชี้วัดตรวจราชการร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ในปี 2560 เท่ากับ ร้อย
ละ 72.02 ซึ่งผ่านเกณฑ์ ส าหรับในปีงบประมาณ 2561 ได้ท าการตรวจเด็กอายุ 12 ปี ไปแล้วทั้งหมด 29,464 คน 
พบว่าฟันดีไม่มีผุหรือ Cavity free เท่ากับ ร้อยละ 83.58 ซึ่งผ่านเกณฑ์ 

จังหวัด 
เด็กกลุ่มอำยุ 12 ปี ในเขตรับผิดชอบ 

ทั้งหมด  
ได้รับกำรตรวจ
สุขภำพช่องปำก  

อัตรำ 
ฟันดีไม่มีผุ  

 
อัตรำ 

 

สมุทรปราการ 14,998 2,680 17.78 2,160 80.60 

ชลบุร ี 16,611 7,182 43.24 5,694 79.28 

ระยอง 8,811 3,304 37.50 2,615 79.15 

ปีงบประมำณ 58 59 60 61 (6 เดือน) 61 (10 เดือน) 

18 เดือน 7.09 5.57 4.38 5.16 5.02 

3 ปี 37.78 31.11 26.07 26.94 27.1 

6 ปี 7.5 6.01 7.24 4.73 5.66 

12 ป ี 31.42 27.32 36.93 28.59 25.4 

แบบ ตก. 2 



 

จันทบุรี 5,313 2,742 51.61 2,437 88.88 

ตราด 2,337 1,162 49.72 820 70.57 

ฉะเชิงเทรา 8,314 5,545 66.69 4,977 89.76 

ปราจีนบุรี 5,613 1,568 27.94 1,151 73.41 

สระแก้ว 7,167 5,088 70.99 4,610 90.61 

ภำพรวมเขต 69,164 29,271 42.32 24,464 83.58 

 

 

 

3. ข้อมูลประกอบกำรวิเครำะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ตารางแสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0 - 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free)ปีงบประมาณ 

2561 (ตุลาคม - มิถุนายน 2561) (ท่ีมา : HDC  16 กรกฎาคม 2561) 
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รายการข้อมูล 
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1. กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคในช่องปำก เพื่อให้เด็กปรำศจำกฟันผุ 

1. ร้อยละของ
เด็ก 0 - 2 ปี 
รับการตรวจ
สุขภาพช่อง
ปาก 

เป้าหมาย 18,772 25,571 14,727 10,470 4,732 14,584 11,698 13,204 113,758 
ผลงาน 8,184 17,269 6,863 6,828 2,699 9,484 6,406 9,704 67,437 

อัตรา/
ร้อยละ 

43.6 67.53 46.60 65.21 57.04 65.03 54.76 73.49 59.28 

2. ร้อยละของ
เด็ก 0 - 2 ปี 
ผปค.ได้รับ
การฝึกแปรง
ฟันโดย 
ลงมือปฏิบัติ 

เป้าหมาย 18,772 25,571 14,727 10,470 4,732 14,584 11,698 13,204 113,758 

ผลงาน 9,172 19,137 5,727 6,985 2,712 10,740 6,592 8,726 69,791 

อัตรา/
ร้อยละ 

48.86 74.84 38.89 66.71 57.31 73.64 56.35 66..09 61.35 

3. ร้อยละของ
เด็ก 0 - 2 ปี 
เคลือบ/ทา

เป้าหมาย 18,772 25,571 14,727 10,470 4,732 14,584 11,698 13,204 113,758 

ผลงาน 7,533 14,404 3,751 5008 2,219 6,939 6,455 7,122 53,431 

อัตรา/
ร้อยละ 

40.13 56.33 25.47 47.83 46.89 47.85 55.18 53.94 46.97 



 

ฟลูออไรด์
เฉพาะที่ 

4. ร้อยละของ
เด็กอายุ 3 - 
5 ปี เคลือบ/
ทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่ 

เป้าหมาย 25,446 42,017 21,338 12,912 4,962 19,511 14,500 16,358 158,044 

ผลงาน 4,623 21,962 5,337 5.802 3,056 9,249 8,461 9,721 68,211 

อัตรา/
ร้อยละ 

18.17 52.27 25.01 44.93 51.26 47.40 58.35 59.43 43.16 

5. ร้อยละเด็ก
อายุ 6 - 12 ปี 
ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

เป้าหมาย 95,532 116,910 59,875 35,128 15,552 54,884 37,874 46,872 462,627 

ผลงาน 21,395 61,488 18,008 17,026 10,101 33,987 13,990 30,826 206,821 

อัตรา/
ร้อยละ 

22.40 52.59 30.08 48.47 64.95 61.93 36.94 65.77 44.71 

6. ร้อยละของ
เด็กอายุ 6 ปี 
ได้รับการ
เคลือบหลุม
ร่องฟัน 

เป้าหมาย 10,520 16,408 8,001 4,666 2,101 7,326 5,297 6,195 60,550 

ผลงาน 621 2,864 752 798 786 1,008 503 1,079 8,411 

อัตรา/
ร้อยละ 

5.90 17.45 9.40 17.10 37.41 13.69 9.50 17.42 13.89 

7. ร้อยละของ
เด็กอายุ 6 - 
12 ปี ได้รับ
บริการ
ส่งเสริม
ป้องกัน 

เป้าหมาย 95,532 116,910 59,875 35,128 15,552 54,884 37,874 46,872 462,627 

ผลงาน 25,017 72,106 24,445 19,030 10,313 38,951 18,594 35,386 243,842 

อัตรา/
ร้อยละ 

26.19 61.68 40.83 54.17 66.31 70.97 49.09 75.49 52.71 

8. ร้อยละของ
เด็กอายุ 18 
เดือน 
ปราศจาก
ฟันผุ 
(Caries 
free) 

เป้าหมาย 1,079 1,476 576 535 329 846 555 865 6,261 

ผลงาน 1,016 1,413 549 510 315 794 521 828 5,946 

อัตรา/
ร้อยละ 

94.16 95.73 94.16 95.33 95.74 93.85 93.87 95.72 94.97 

 

 

รายการข้อมูล จังหวัด ภาพ 
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 รวมเขต 

1. กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคในช่องปำก เพื่อให้เด็กปรำศจำกฟันผุ 

9. ร้อยละของ
เด็กอายุ 3 
ปี 
ปราศจาก
ฟันผุ 
(Caries 
free) 

เป้าหม
าย 

1,511 4,848 1,628 1,507 750 2,850 1,714 2,305 17,123 

ผลงาน 1,047 3,828 1,056 1,229 491 1,969 1,207 1,718 12,545 

อัตรา/
ร้อยละ 

69.29 78.80 64.86 81.55 65.47 69.09 70.42 74.53 73.26 

10. ร้อยละของ

เด็กกลุม่อายุ 
12 ปี ปราศ 
จากฟันผุ 
(Caries 
free) 

เป้าหมาย 2,632 7,116 3,268 2,734 1,148 5,583 1,506 5,065 29,052 

ผลงาน 1,623 5,165 2,347 2,137 707 4,233 1,044 4,406 21,662 

อัตรา/
ร้อยละ 

61.66 72.58 71.82 78.16 61.59 75.82 69.32 86.99 74.56 

2. กำรควบคุมโรคในช่องปำกและลดกำรสูญเสียฟันแท้ ในเด็กอำยุ 12 ปี 

1. 

 

 

 

 

 

ร้อยละของ
เด็กอายุ 3 
- 5 ปี  
ได้รับ
บริการ 
ทันตกรรม 

เป้าหมาย 25,446 42,017 21,338 12,912 4,962 19,511 14,500 16,358 158,044 

ผลงาน 11,103 29,574 10,478 8,649 4,100 14,015 10,811 13,943 102,673 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

43.63 70.39 49.10 66.98 68.77 71.83 74.56 85.24 64.96 

2. ร้อยละ 60 
ของเด็ก
อายุ 
6 - 12 ปี 
ได้รับ
บริการทาง
ทันตกรรม 

เป้าหมาย 95,532 116,910 59,875 35,128 15,552 54,884 37,874 46,872 462,627 

ผลงาน 26,247 72,532 24,832 19,321 10,610 39,231 19,444 35,658 247,875 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

27.47 62.04 41.47 55.00 68.22 71.48 51.34 76.08 53.58 

3. ทั้งหมด 
(C) 

14,998 16,611 8,811 5,313 2,337 8,314 5,613 7,167 69,164 



 

ร้อยละของ 
เด็กกลุ่ม
อายุ 12 ปี  
ฟันดีไม่มีผุ 
(Cavity 
free) 

ได้รับการ
ตรวจ

สุขภาพ 
ช่องปาก 

(B) 

2,680 7,182 3,304 2,742 1,162 5,545 1,568 5,088 29,271 

ฟันดีไม่มี
ผุ (A) 

2,160 5,694 2,615 2,437 820 4,977 1,151 4,610 24,464 

อัตรา 
(A/B)*10

0 
80.60 79.28 79.15 88.88 70.57 89.76 73.41 90.61 83.58 

3. ขยำยควำมครอบคลุมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อทันตสุขภำพในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กและโรงเรียน 

1. ร้อยละของ
โรงเรียน
ปลอด
น้ าอัดลม ลูก
อม ขนม
กรุบกรอบ
และ
เครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสม
ของน้ าตาล
เกิน 5% 

เป้าหมาย 0 293 0 227 0 357 277 0 1,154 

ผลงาน 0 267 0 219 0 210 212 0 908 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

0 98.13 0 96.47 0 58.82 76.52 0 78.68 

 
4.  สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์  สังเครำะห์ จำกกำร
ตรวจติดตำม 

4.1 การบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในเขตเมืองและเขตชนบทบางพ้ืนที่ มีความ
แตกต่างกันอย่างชัดเจน เช่น สมุทรปราการและสระแก้ว การด าเนินงานการควบคุมโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยและวัย
เรียนในระดับเขตดีขึ้นตามล าดับ แต่ควรมีการเพ่ิมประสิทธิภาพและการเข้าถึงบริการใน พ้ืนที่เขตเมืองและเขต
ชนบท เพื่อให้การควบคุมโรคฟันผุในกลุ่มเด็ก 0 - 12 ปี มีแนวโน้มที่ดีข้ึน  

4.2 เร่งรัดสร้างความร่วมมือกับท้องถิ่น โรงเรียน ในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทั้งภายในและ
ภายนอกในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน เพ่ือให้เกิดการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานขนมหวาน น้ าอัดลม ลูก
อม ขนมกรุบกรอบ และพฤติกรรมการรักษาความสะอาดช่องปากในรูปแบบต่างๆ ของกลุ่มเด็กปฐมวัยและวัยเรียน 

4.3 พัฒนาสมรรถนะของทันตบุคลากรและบุคลากรที่เก่ียวข้อง ทางด้านการจัดบริการส่งเสริมป้องกันลด
โรคฟันผุ การฝึกแปรงฟันในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น การแปรงแห้งในเขตเมือง และอุดฟันน้ านมที่เริ่มผุ



 

โดยการใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบต่างๆ เช่น Smart technique ในกลุ่มเด็กอายุ 3 - 5 ปี และกลุ่มเด็กอายุ 6 - 12 ปี 
เพ่ือป้องกันฟันน้ านมหลุดก่อนเวลา ลดการเกิดโรคฟันผุในฟันถาวร และเพ่ิมจ านวนฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ใน
กลุ่มเด็กอายุ 12 ปี 

4.4 ก าหนดนโยบายระดับประเทศเรื่อง ควบคุมการจ าหน่ายอาหารและขนมที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่อง
ปาก และมีสัดส่วนน้ าตาลในเครื่องดื่มและขนมที่เหมาะสมส าหรับเด็ก 
5. ปัญหำ อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน 
เชิงรุกในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนประถม ศึกษาในการตรวจ
คัดกรอง และจัดบริการรองรับตาม
สภาพปัญหา 

- ควรก าหนดงบ PP แบบบูรณา
การกลุ่มวัยที่มีสัดส่วนชัดเจนใน
การจัดบริการสุขภาพช่องปาก 

- ก าหนดต้นทุนในการให้บริการ
สุขภาพช่องปากด้านส่งเสริม
ป้องกันรักษาเบื้องต้นเพ่ือให้มี
งบประมาณในการด าเนินงานอย่าง
ชัดเจน 

- การด าเนินงานโรงเรียนในเขตเมือง
เป็นภาระงานมากเนื่องจากมีเด็กจาก
ต่างพ้ืนที่เข้ามาเรียนเป็นจ านวนมาก 
ทันตบุคลากรในพ้ืนที่ไม่สามารถ
จัดบริการได้อย่างครอบคลุม 

- เครือข่ายจากทีมทันตบุคลากร
จากพ้ืนที่ใกล้เคียงมาร่วมกัน
ด าเนินงานเพื่อให้บริการให้ได้
อย่างครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
ตามแผนการจัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัว (PCC) ของ 
แต่ละจังหวัด 

- ด าเนินการให้มีการจัดท าแผน
ก าลังคน แผนการจัดตั้งเครือข่าย
บริการ คลินิกหมอครอบครัว 
พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินงาน 
 

- ทันตบุคลากรไม่เพียงพอและขาด
ทักษะในการด าเนินงานบริการทันตก
รรมในกลุ่มเด็กปฐมวัยและวัยเรียน  

- พัฒนาสมรรถนะของทันต
บุคลากรและบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ทางด้านการ 

- เพ่ิมจ านวนทันตาภิบาล/
นักวิชาการสาธารณสุข (ทันต
สาธารณสุข) ให้เป็นไปตาม FTE  

 จัดบริการส่งเสริมป้องกันลดโรค
ฟันผุ การฝึกแปรงฟันในรูปแบบ
ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

ใหม่ รพ.สตขนาดกลางและขนาด
ใหญ่มีทันตบุคลากรประจ า 
- เพ่ิมการจัดท าคู่มือและแนวทาง
ปฏิบัติด้านการบริการส่งเสริม
ป้องกันโรคในกลุ่มเด็ก 0 - 12 ป ี

- โรงเรียนและท้องถิ่นบางแห่งไม่ให้
ความร่วมมือในการจัดบริการ และ
การจัดสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ 
ช่องปาก 

- ก าหนดให้ท้องถิ่น ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก และโรงเรียน มี
มาตรการในจัด บริการและการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
ช่องปาก และมีการส่งต่อเพ่ือรับ

- บูรณาการระดับกระทรวงที่
เกี่ยวข้องและพชอ.ในการ
สนับสนุนจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 



 

บริการที่เน้นการเก็บรักษาฟัน 
เชื่อมโยงถึงชุมชน ครอบครัว ใน
การให้เกิด SELF CARE  

โรงเรียนทุกสังกัด เชื่อมโยงถึง
ชุมชนและครอบครัว 

 
6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย / ต่อส่วนกลำง / ต่อผู้บริหำร / ต่อระเบียบ กฎหมำย 
 6.1 ก าหนดเป็นนโยบายระดับประเทศ ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนทุกสังกัดต้องสนับสนุนให้มี
การจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก และสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการส่งเสริมป้องกัน การจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก 
 6.2 ส่งเสริมและขยายผลโครงการต้นแบบ ที่มีผลกระทบท าให้เด็ก 0 - 12 ปี มีพฤติกรรมและสุขภาพ
ช่องปากท่ีสมบูรณ์ เช่น โครงการเครือข่ายเด็กไทยฟันดี เพื่อต่อยอดให้มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน โครงการ
เด็กไทยอ่อนหวาน และโครงการโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ การควบคุมการขายขนมรอบโรงเรียน
และในชุมชน เพื่อให้เกิด Health Literacy ด้านสุขภาพช่องปากอย่างยั่งยืน 
7. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง (ถ้ามี) 
 7.1 โรงเรียนเด็กไทยฟันดีต้นแบบจังหวัดสระแก้ว ฉะเชิงเทรา และจันทบุรี 
 7.2 การอุดฟันด้วย Smart technique จังหวัดฉะเชิงเทรา สระแก้ว สมุทรปราการ ตราด จันทบุรี และ
ปราจีนบุรี 
 7.3 การจัดบริการทันตกรรมเพ่ิมทวีในโรงเรียนประถมศึกษาของเครือข่ายโรงพยาบาลเฉลิมพระ-เกียรติ 
(มาบตะพุด) เครือข่ายโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว และเครือข่ายโรงพยาบาลสนามชัยเขต 
  7.4 เครือข่ายโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวและโรงพยาบาลแปลงยาวด าเนินกิจกรรมเด็กเล็กฟันดีวิถี self-
care เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของบุตรหลานได้ 
 7.5 ด าเนินการพัฒนาอสม.เชี่ยวชาญสาขาสุขภาพช่องปากและจัดประกวดในปี 2561 
 7.6 การฝึกแปรงฟันในเด็กปฐมวัยและการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน โดยเทคนิคแปรงแห้งในเขต
ชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
 

 
 
 
 

    ผู้รายงาน นายอนุโรจน์  เล็กเจริญสุข 
 ต าแหน่ง  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
 วัน/เดือน/ปี  8 สิงหาคม 2561 

 โทร 08-1646-6252 e-mail : anurojl@gmail.com 
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แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำร ปี 2561 

คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคและกำรจัดกำรสุขภำพ 

หัวข้อ ร้อยละต ำบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care)  

ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ (ร้อยละ 60)  

เขตสุขภำพที่ 6 รอบที่ 2 
 

1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น  
- ร้อยละต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  
  ร้อยละ 60 (รอบ 12 เดือน) 
2. สถำนกำรณ์  

 ปี 2561 เขตสุขภาพท่ี 6 มีประชากรทั้งหมด 4,881,868 คน เป็นผู้สูงอายุ 769,561 คน ร้อยละ 15.76 จังหวัดที่

มีประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรทุกช่วงอายุ สูงสุด คือ จังหวัดตราด  ฉะเชิงเทรา และปราจีน ร้อยละ 18.80, 

16.99 และ16.82 ตามล าดับ ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองความสามารถการใช้ชีวิตประจ าวัน (ADL) ไตรมาสที่ 1-2 

(ต.ค.–มี.ค.) ปี 2561 จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 759,402 คน รับการคัดกรอง 416,755 คน พบว่ากลุ่มติดสังคม

จ านวน 404,812 คน เป็นร้อยละ 97.13 เป็นกลุ่ม (Healthy Ageing) กลุ่มติดบ้าน จ านวน 9,407 คน                 

(ร้อยละ 2.26 ) กลุ่มติดเตียง 2,536 คน (ร้อยละ 0.61 ) (ข้อมูล  https://hdcservice.moph.go.th ประมวลผล 

วันที่ 27 กรกฎาคม.2561) 

          การขับเคลื่อนระบบ LTC ในชุมชน พบว่า มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ  LTC                                 

ปี 2559-2561 จ านวน 405 แห่ง (จาก อปท. 575 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 70.43 (รายงานจาก สปสช. 21 ก.ค. 

2561) มี Care Manager ผ่านการอบรม จ านวน  1,132  คน และมี Care Giver ผ่านการอบรมหลักสูตร                        

70 ชั่วโมง กรมอนามัย จ านวน 5,402 คน มีการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care plan) และเสนอต่อ

แบบ ตก. 2 

https://hdcservice.moph.go.th/


 

คณะอนุกรรมการ LTC  ถึงร้อยละ 90.68  มีการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC ฯ ในระดับเขต ร้อยละ 75 (อปท. ที่เข้า

ร่วมโครงการในปี 25560 – 2561)  มีการพัฒนาและขับเคลื่อนต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ                    

ระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ฯ ในระดับเขตฯ จ านวน 303 ต าบล (จากต าบลทั้งหมด 530 ต าบล)                     

คิดเป็นร้อยละ 58.97 (ระดับประเทศฯ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 53.9) และจังหวัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เป้าหมาย                           

ร้อยละ 60 ได้แก่ จังหวัดชลบุรี, จันทบุรี และระยอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ 

3.1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ ควำมส ำคัญ/สภำพปัญหำของพื้นที่ 
 

  ตำรำงท่ี  1 จ ำนวน ร้อยละผู้สูงอำยุ จ ำแนกรำยจังหวัด 

จังหวัด ต ำบลท้ังหมด อปท. จ ำนวนผู้สูงอำยุ ร้อยละ 

สมุทรปรำกำร 50 48 161,948 15.07 

ชลบุรี 92 98 170,192 14.06 

ระยอง 58 68 78,585 11.33 

จันทบุรี 76 81 82,704 15.72 

ตรำด 38 43 30,839 18.80 

ฉะเชิงเทรำ 93 108 101,682 16.99 

ปรำจีนบุรี 65 69 68,510 16.82 

สระแก้ว 58 65 75,101 13.64 

รวม 530 580 769,561 15.30 

 

ที่มำ: ประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุรายปี เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2561  https://hdcservice.moph.go.th 

 



 

ตำรำงท่ี  2 จ านวน Care Manager  และ Care Giver ที่ผ่านการอบรม จ าแนกรายจังหวัด 

จังหวัด 

Care Manager Care Giver 

ปีงบประมาณ 

2559-60 

ปีงบประมาณ 

2561 
รวม 

ปีงบประมาณ 

2559-60 

ปีงบประมาณ 

2561 
รวม 

สมุทรปรำกำร 85 57 142 477 100 577 

ชลบุรี 85 84 169 321 237 558 

ระยอง 100 62 162 483 49 532 

จันทบุรี 78 63 141 515 330 845 

ตรำด 53 28 81 284 20 304 

ฉะเชิงเทรำ 148 21 169 699 169 868 

ปรำจีนบุรี 88 36 124 701 200 901 

สระแก้ว 97 47 144 617 200 817 

รวม 734 398 1,132 4097 1,305 5,402 

  ที่มำ: ศูนย์อนามัยที่ 6 สรุป ณ เดือน กรกฎาคม 2560 

 

 

 

3.2  ข้อมูลพื้นที่เข้ำร่วมโครงกำร ฯ 

 

       ตำรำงท่ี ๓ ข้อมูล อปท. ที่เข้าร่วมกองทุน LTC และมีการโอนเงินไปเพ่ือจัดบริการ  

จังหวัด ต าบล 

ทั้งหมด 

อปท.

ทั้งหมด 

จ านวน อปท. 

ที่เข้าร่วมโครงการ 

อปท.ที่มีการโอนเงิน 

(เข้าร่วมปี 59-60) 

ปี 59 ปี 60 ปี 61 รวม ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมุทรปรำกำร 50 45 15 2 6 23 51.11 13 86.67 
ชลบุรี 92 97 29 12 16 57 58.76 26 70.27 
ระยอง 58 67 19 14 9 42 62.69 19 57.58 
จันทบุรี 76 81 33 16 10 59 72.84 34 73.91 
ตรำด 38 43 19 8 8 35 81.40 30 100 

ฉะเชิงเทรำ 93 108 45 5 18 68 62.96 37 75.51 
ปรำจีนบุรี 65 69 20 19 17 56 81.16 29 69.05 
สระแก้ว 58 65 17 30 18 65 100.00 37 77.08 



 

  ที่มำ: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 6 ระยอง  สรุป ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2561 

 
 

 

รวม 530 575 197 106 102 405 70.43 225 75.00 



 

 

       

         3.3 ข้อมูลพื้นที่เข้ำร่วมโครงกำร LTC   

จังหวัด 1.จ ำนวนผู้สูงอำยุกลุ่มเป้ำหมำย LTC กำรจัดท ำ Care Plan                         
และเสนอต่อคณะอนุฯ 

ต ำบลท่ีผ่ำนเกณฑ์ LTC 

สิทธิ 

UC 

สิทธิ

อ่ืนๆ 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 รวม จัดท ำแล้ว
(ฉบับ) 

ร้อยละ จ ำนวน
ต ำบล
ทั้งหมด 

ผ่ำน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 

สมุทรปรำกำร 1,299 58 638 349 288 82 1,357 1,162 89.45 50 31 62.00 

ชลบุรี 1,878 241 786 222 386 237 1,627 1,539 94.59 92 55 59.78 

ระยอง - - 335 158 285 110 877 867 98.86 58 27 46.55 

จันทบุรี - - 561 210 274 132 1,177 886 75.28 76 37 48.68 

ตรำด - - 184 83 111 35 413 413 100.00 38 23 60.50 

ฉะเชิงเทรำ - - 1,259 401 443 214 2,317 1,965 84.81 93 59 63.44 

ปรำจีนบุรี - - 726 279 336 107 1,541 1,483 96.23 65 44 67.69 

สระแก้ว - - 731 352 553 65 1,701 1,701 86.24 58 54 93.10 

รวม 3,177 299 5,220 2,054 2,676 982 11,010 10,016 90.68 530 303 58.97 

 



 

        



 

4. ผลกำรด ำเนินงำน  

    4.1 การขับเคลื่อนระบบ LTC โดยการมีส่วนร่วม 

          ระดับเขตสุขภาพ   

    1)  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 6 ระยอง จัดประชุมคณะกรรมการ LTC เขตสุขภาพท่ี 6 เพ่ือ

ก าหนดแนวทางและติดตามการด าเนินงาน LTC ระดับเขต/จังหวัด  

    2)  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 6 ระยอง ลงพ้ืนที่จัดประชุม Focus group การบริหารจัดการ

โครงการและกองทุน LTC ในระดับท้องถิ่นเพ่ือเร่งรัดการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC  

   3)  ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพอบรม Care Manager และ Care Giver ครอบคลุมทุกพ้ืนที่เข้า

ร่วมโครงการ  

   4)  ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับกรมอนามัย จัดประชุมเยี่ยมเสริมพลังและติดตามการด าเนินงาน LTC ระดับภาค

กลาง เพื่อรับฟังปัญหาการด าเนินงานและหาแนวทางการพัฒนาระบบ LTC 

    5)  ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดอบรมโปรแกรม LTC 8 จังหวัด เพ่ือลงทะเบียน Care Manager/ Care Giver 

และการใช้ Care Plan ส าเร็จรูป  

ระดับจังหวัด 

    1) เยี่ยมเสริมพลัง/ สนับสนุน/ติดตามการพัฒนาต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ             

ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนให้มีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์  และรายงานผลการด าเนินงานข้อมูล  ต่อ

กระทรวงสาธารณสุขทุกเดือน 

    4.2 กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนด้ำนผู้สูงอำยุ 

  ระดับเขตสุขภาพ   

    1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ในฐานะ Focal Point งานผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 6                       

จัดประชุมคณะกรรมการด้านผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือติดตามการด าเนินงานผู้สูงอายุและวางแผนพัฒนางาน

ผู้สูงอายุระดับเขต/จังหวัด ปี 2562 

    2)  ศูนย์อนามัยที่ 6 ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยแกนน าชมรมผู้สูงอายุ “ไม่ลืม                    

ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/คัดเลือกพ้ืนที่ดีเด่นฯ ระดับเขต 

 ระดับจังหวัด/อ ำเภอ 

    -  ส่งเสริม/สนับสนุนสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า               กิน

ข้าวอร่อย” ต่อยอดให้เกิดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้าง และพัฒนานวัตกรรมทุกระดับในพ้ืนที่ 

5. ประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  



 

จากการตรวจติดตามราชการพบ 3 จังหวัด คือ  

            จังหวัดชลบุร,ี จันทบุรี และระยอง  ด าเนินการต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 59.78 , 48.68 และ 46.55 ตามล าดับ 

 

 

6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

 

ประเด็น ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้

กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ

ตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท ำหน้ำที่ตรวจ

รำชกำรรับไป

ประสำน หรือ

ด ำเนินกำรต่อ 

กำรพัฒนำต ำบล

ส่งเสริมดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุระยะยำว 

(LTC) 

- การพัฒนาต าบล LTC ยังไม่

บรรลุเป้าหมาย ในระดับเขต/

จังหวัด เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุ

ในพ้ืนที่เป้าหมายการพัฒนา 

ต.LTC ยังไม่เข้มแข็ง                          

ท าให้ ต. LTC ไม่ผ่านเกณฑ์ 

1)  พัฒนาศักยภาพชมรม  

ผู้สูงอายุในระดับต าบลให้เข้มแข็ง

และเชื่อมโยงการเยี่ยมดูแลกลุ่ม 

ติดบ้าน/ติดเตียง 

2)  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การพัฒนาต าบล LTC    

3) เยี่ยมเสริมพลัง/ติดตาม 

พ้ืนที่ในการด าเนินงาน LTC  

อย่างต่อเนื่อง 

- 

กำรส่งเสริมสุขภำพ 

ผู้สูงอำยุกลุ่มสุขภำพดี 

(Active aging)  

 

- การส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ

กลุ่มสุขภาพดี (Active aging)  

ยังด าเนินการ ได้น้อย 

1)  ส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของภาคี

เครือข่ายผู้สูงอายุ ขับเคลื่อน 

มาตรการ 3 S 

(Strong / Social/  Secure) 

โดยใช้กลไก พชอ. 

2) พัฒนาศักยภาพแกนน าชมรม

ผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง โดยมีกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเนื่อง 

 



 

3) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และสร้างแรงจูงใจการพัฒนา 

ชมรมผู้สูงอายุทุกระดับ 

 

 

 

 

 

 

 

7. พื้นที่ดีเด่น/นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำงท่ีดี  

จังหวัด นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง 

สมุทรปรำกำร 1)  ต าบลที่มีระบบส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว : เทศบาลต าบลแหลมฟ้าผ่า                            

รพ.สต.แหลมฟ้าผ่า  

2) นวัตกรรมดีเด่นด้านส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ : สมุนไพรแช่เท้ากับฤๅษีดัดตนใน

ผู้สูงอายุ รพ.สต.บ้านประกาศ  

3) ระบบดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุของแกนน าผู้สูงอายุ :  
รพ.สต.เทพารักษ์   
4) ชมรมผู้สูงอายุดีเด่นต าบลบางด้วน อ.เมือง   

ชลบุรี 1)  ต าบลที่มีระบบส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ต าบลบ้านสวน/ต าบลโคกขี้หนอน 

2)  นวัตกรรม “แผ่นวัดระยะทางส าหรับคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ (เพ่ือความสะดวก 

แม่นย าและลดระยะเวลา  ในการจัดเตรียมอุปกรณ์คัดกรองผู้สูงอายุ รพ.สต.เขาคันธมาสน์                 

ระยอง 1)  ต าบลที่มีระบบส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ต าบลพลงตาเอ่ียม อ.วังจันทร์  
2) นวัตกรรม “ชิงช้าพาขยับ” อ.ปลวกแดง ส าหรับช่วยเหลอืผู้ป่วยติดเตียง      

บริหารข้อป้องกันข้อติด และช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ   



 

จันทบุรี 1) ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว : ต าบลปัถวี/ต าบลวังใหม่/ 

ต าบลเกาะขวาง  

2) ชมรมผู้สูงอายุต าบลเขาวงกต  “ไม่ล้ม ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”  

ตรำด 1) ต าบลที่มีระบบส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว : ต าบลแสนตุ้ง 

ฉะเชิงเทรำ 1) นวัตกรรม ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ “เกมจับคู่ฝึกสมอง ประลองความจ า” ต าบลบางขนาก  

2)  ชมรมผู้สูงอายุต าบลปากน้ า   

ปรำจีนบุรี 1) ระบบการดูแลและฟ้ืนฟู ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง/ผู้พิการและผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพระ  

สระแก้ว 1) ต าบลที่มีระบบส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ต.วังน้ าเย็น/ต าบลบ้านแก้ง/ต าบล

อรัญญประเทศ 

2) ชมรมผู้สูงอายุต าบลหันทราย/ชมรมผู้สูงอายุต าบลท่าเกษม/ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมือง 

อรัญประเทศ  

3) นวัตกรรมฟ้ืนฟูโดยไม้ก้านตาลลุงสง่า ใช้ในการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต                 

ในชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองทับจันทร์ ต าบลคลองทับจันทร์อ าเภออรัญประเทศ  
                                                            

                                                                                ผู้รายงาน นางยุพา  ชัยเพ็ชร 

              ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
              วัน/เดือน/ปี  7  สิงหาคม  2561 

     โทร 094-4794115 e-mail : yupha_dang@hotmail.com 
       แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 

คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคและกำรจัดกำรสุขภำพ 
หัวข้อ โครงกำรบริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม 

เขตสุขภำพที่ 6 รอบที่ 2 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 
 

1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัดที่ 23 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

2. สถำนกำรณ์ 
เขตสุขภาพท่ี  6  มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมดจ านวน 78 แห่ง โดย 

แบบ ตก. 2 

mailto:yupha_dang@hotmail.com


 

แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 8 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 60 แห่ง และโรงพยาบาลกรม

วิชาการ 6 แห่ง จากเกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital  เป้าหมายมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป จ านวน 77 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.47ของโรงพยาบาลทั้งหมด   

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2561 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital ค่าเป้าหมาย ดังนี้ 

- ร้อยละ 100  โรงพยาบาลทุกระดับต้องผ่านเกณ์ระดับพื้นฐาน 

- ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก  

          - โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมาก อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง  

จากค่าเป้าหมายดังกล่าว มีความจ าเป็นต้องเร่งรัดให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน จ านวน 1 แห่ง  

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ 

ผลจากการติดตามการพัฒนาในการนิเทศรอบท่ี 2 แสดงผลตามตาราง พบว่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก และผลการด าเนินงาน G&C 
Hospital แยกรายจังหวัด ณ.วันที่ 7 สิงหาคม 61 

จังหวัด 
จ ำนวน

โรงพยำบำล
จ ำนวน

โรงพยำบำล
ร้อยละ 

จ ำนวน
โรงพยำบำลที่

จ ำนวน
โรงพยำบำล

จ ำนวน
โรงพยำบำล



 

ทั้งหมด ที่ผ่ำนเกณฑ์
ทั้งหมด 

ผ่ำนเกณฑ์
ระดับพื้นฐำน 

ที่ผ่ำนเกณฑ์
ระดับดี 

ที่ผ่ำนเกณฑ์
ระดับดีมำก 

จันทบุรี 12 12 100 12 8 2 

ฉะเชิงเทรำ 11 11 100 11 7 2 

ชลบุรี 15 15 100 15 15 4 

ตรำด 7 7 100 7 6 4 

ปรำจีนบุรี 7 7 100 7 6 3 

ระยอง 9 8 88.88 8 4 1 

สมุทรปรำกำร 8 8 100 8 6 4 

สระแก้ว 10 10 100 10 5 2 

รวมทั้งเขต 79 78 98.73 78 57 22 
สรุปผลจากตารางได้ดังนี้ 

1.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จ านวน 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.85 

2.ผ่านเกณฑ์ระดับดี จ านวน 53 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.15 

3.ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน จ านวน 78 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.73 

จากตารางและค่าเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น  จังหวัดระยองมีความจ าเป็นต้องเร่งรัดให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์

ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลนิคมพัฒนา  

 

 

 

 

 

4. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์  สังเครำะห์ จำกกำรตรวจติดตำม 



 

พบว่า โรงพยาบาลที่ไม่ประสบความส าเร็จมีความเสี่ยงในเรื่อง ความพร้อมในเรื่องการน าองค์กรของ
ผู้บริหาร การเป็นทีมงาน(Team Work)  การขับเคลื่อนทุกภาคส่วน การสื่อสารภายในองค์กร ความเข้าใจ
ตระหนักในเรื่องกฏหมายที่เกี่ยวข้อง การคิดนอกกรอบ การขยายเครือข่ายสู่ลูกข่ายและชุมชน และมีการ
ติดตามส่งเสริมสนับสนุน 

5.ปัญหำ อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้

กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งท่ีผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำร

รับไปประสำน หรือ 

ด ำเนินกำรต่อ 

การบริหารจัดการระบบของเสียใน
โรงพยาบาล 

-พัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสีย 
- พัฒนาส้วมมาตรฐาน HAS 
- การบริหารจัดการขยะโดยการใช้
ประโยชน์จากขยะประเภทต่างๆให้
มากขึ้น โดยเฉพาะขยะอินทีย์ 
- ใช้ประโยชน์จากน้ าเสียที่บ าบัด
แล้วให้มากขึ้น 

-ควรมีการจัดสร้างระบบบ าบัด
น้ าเสียใหม่แทนระบบเดิมที่มี
อายุการใช้มากกว่า20ปีและ
เก่าช ารุด  

การน าเอาเครื่องมือ 5 ส. มาใช้ 
 

-ควรสนับสนุนด้านวิชาการและสู่
การปฏิบัติ ให้เป็นรูปธรรม 

- 

นวตกรรม และการเชื่อมกิจกรรมสู่
ชุมชน 

-เสนอให้มีการขับเคลื่อนนวตกรรม
GREEN and CLEAN โดยจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงาน
กับโรงพยาบาลต้นแบบ การขยาย
ฐานการเรียนรู้ขับเคลื่อนสู่ชุมชน
และลูกข่าย 

- 

 

6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย /ต่อส่วนกลำง / ต่อผู้บริหำร / ต่อระเบียบ  กฎหมำย 
การพัฒนาการบริหารจัดการระบบต่างๆด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ระบบบ าบัดน้ าเสีย ระบบการจัดการ

สิ่งปฏิกูลหรือส้วมสาธารณะทั้งในOPD และ IPD และระบบการบริหารจัดการขยะ จ าเป็นต้องใช้งบประมาณ
ค่อนข้างสูงในการก่อสร้าง  ส่วนกลางควรมีแผนสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงและพัฒนาด้านดังกล่าว
ทุกปี  

 

7.นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  



 

-จังหวัดสมุทรปราการ มีโรงพยาบาลบางบ่อ มีการจัดการพลังงานได้แก่ การผลิตน้ าอุ่นจากคอยล์แอร์ในห้องพัก
ผู้ป่วย และใช้พลังแสงอาทิตย์ทดแทนพลังงานไฟฟ้าบางจุด โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ มีการดักจับฝุ่น
จากห้องซักรีดโดยใช้น้ า เพ่ือลดมลพิษทางอากาศ  
    -จังหวัดฉะเชิงเทรา มีโรงพยาบาลพนมสารคามและโรงพยาบาลบางคล้า ในเรื่องการประหยัดพลังงาน โดย
เปลี่ยนมาใช้หลอดไฟ LED ทั้งโรงพยาบาล มีการนาเศษผ้ามาทาเป็นถุงยาให้แก่ผู้ป่วย และการปลูกผักปลอดสารซึ่ง
สามารถขยายการดาเนินงานไปสู่ชุมชน และให้ชุมชนนาผักกลับมาขายให้กับโรงพยาบาลเพ่ือนาไปปรุงประกอบ
อาหารให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ รวมทั้งจัดให้มีตลาดนัดสีเขียวเพ่ือจาหน่ายผักปลอดสารให้แก่เจ้าหน้าที่และ
ประชาชนที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล  
     -จังหวัดระยอง มี โรงพยาบาลระยองจัดท าชุด (เสื้อผ้า) จากเศษกระดาษ และท าถุงกระดาษใส่ 
ของจากซองเอกสารสีน้ าตาล ตลอดประดิษฐ์ถุงผ้าใส่ยาจากผ้า non-woven ที่ใช้ห่อของนึ่งฆ่าเชื้อ โดยให้ร้านค้า
สวัสดิการฯ เป็นผู้จ าหน่าย 
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