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สรุปผลการตรวจราชการกรณีปกติระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 

คณะท่ี 1 การพัฒนาสขุภาพตามกลุ(มวัยและระบบควบคุมโรค  
……………………………………….. 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ(มวัย 
กลุ(มสตรีและเด็กปฐมวัย 
บทสรุปสําหรับผู2บริหาร 
ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราส(วนการตายมารดาไทยไม(เกิน 15 ต(อแสนการเกิดมีชีพ 

สถานการณ%มารดาตาย รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2558 – สิงหาคม  2559) มีรายงานมารดา
ตาย จํานวน 98 ราย คิดเป1น อัตราส3วนการตายมารดาเท3ากับ 26.63 ต3อแสนการเกิดมีชีพ  (ไม3รวม
กรุงเทพมหานคร) แสดงให9เห็นว3า สถานการณ%มารดาตายในป� 2559 สูงข้ึนเม่ือเทียบกับอัตราส3วนการตาย
มารดาในป� 2558 พบ 22.73 ต3อแสนการเกิดมีชีพ ผลการดําเนินงานรอบ 12 เดือน ยังไม3ผ3านค3าเป?าหมาย
ตัวชี้วัดกระทรวง  นอกจากนั้นยังพบว3า หญิงต้ังครรภ%ฝากครรภ%ครั้งแรกก3อนหรือเท3ากับ 12 สัปดาห%เท3ากับ
ร9อยละ 44.85 ตํ่ากว3าเป?าหมายท่ีวางไว9ท่ีร9อยละ 60 หญิงต้ังครรภ%ได9รับยาเสริมไอโอดีน ร9อยละ 69.5    
หญิงต้ังครรภ%มีภาวะโลหิตจางร9อยละ 19.25 สูงกว3าเป?าหมายท่ีวางไว9ไม3เกินร9อยละ 18  อัตราตายทารกอายุ
น9อยกว3า 28 วัน เท3ากับ 5.09 ต3อการเกิดมีชีพพันคน ทารกแรกเกิดน้ําหนักน9อยกว3า 2,500 กรัม ร9อยละ 
8.54 สูงกว3าค3าเป?าหมายร9อยละ 7 

ป6จจัยสนับสนุน 
1. ทุกจังหวัดมีกลไก MCH  Board และมีระบบเฝ?าระวังการตายของมารดาจากการต้ังครรภ%และ

การคลอด มีการบริหารจัดการแบบแบ3งโซนสูติแพทย% มีระบบการให9คําปรึกษาและส3งต3อระหว3าง รพช. ทุกแห3ง
กับโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลแม3ข3าย  

2. Project management ในระดับจังหวัดและ อําเภอ ท่ีร3วมประสานงาน นิเทศ ติดตาม และให9
คําปรึกษาท้ังทางด9านวิชาการและการบริการจัดการแก9ไขปYญหาในพ้ืนท่ี 

3. การจัดการ case management  ในเขตสุขภาพมีการสอบสวนการตายมีระบบ                 
MM - conference ทบทวน case นําไปสู3การแก9ปYญหาตรงประเด็น และเม่ือมีมารดาตายทุกรายและระบบ
รายงานมารดาตายมีความล3าช9า ได9มีการกําหนดข9อตกลงของการรายงานเป1นภายใน 15 วันและทบทวน เม่ือมี
ความเสี่ยงทุกราย  

ประเด็นการตรวจราชการ : เด็ก 0 - 5 ป� มีพัฒนาการสมวัยร2อยละ 85 
สถานการณ%พัฒนาการเด็กปฐมวัย ป� 2559 พบว3าเด็กอายุ 0-5 ป�มีพัฒนาการสมวัยร9อยละ 

98.79  เกินเป?าหมายร9อยละ 85  จากการคัดกรองพัฒนาการตามกลุ3มอายุ (ผลการคัดกรองต้ังแต3วันท่ี 4-8 
กรกฏาคม 2559)  พบเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดือนมีพัฒนาการสงสัยล3าช9า ร9อยละ 23.30 เป?าหมาย  
ร9อยละ 20  หลังได9รับการกระตุ9น 1 เดือน พบเด็กพัฒนาการล3าช9า ร9อยละ 5.64 แบ3งเป1นพัฒนาการล3าช9า
ด9านการใช9ภาษา (EL) ร9อยละ 52.25 ด9านกล9ามเนื้อมัดเล็กและสติปYญญา (FM) ร9อยละ 47.1  ด9านการ
เข9าใจภาษา (RL) ร9อยละ 47. 02 ด9านการเคลื่อนไหว (GM) ร9อยละ 34.62    และด9านการช3วยเหลือตนเอง 
(PS)  ร9อยละ 31.88 ผลการดําเนินงานรอบ 12 เดือน  ผ3านค3าเป?าหมายตัวชี้วัดกระทรวง    
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ป6จจัยสนับสนุน 
1. ทุกจังหวัดมีกลไก MCH  Board  ร3วมกับ Service plan  ในพ้ืนท่ี ในการกํากับ ติดตาม แก9ไขปYญหา

และมีระบบเฝ?าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป� 
2. มี Project management ในระดับจังหวัดและ อําเภอ ท่ีร3วมประสานงาน นิเทศ ติดตาม และให9

คําปรึกษาท้ังทางด9านวิชาการและการบริการจัดการแก9ไขปYญหาในพ้ืนท่ี 
3. มีศูนย%เด็กเล็กท่ีได9มาตรฐาน และครูพ่ีเลี้ยงท่ีผ3านการอบรมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีของประเทศ 

รองรับการดูแลส3งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
4. มีคลินิก สุขภาพเด็กดี (WCC) เพ่ือช3วยเหลือในการการตรวจพัฒนาการและรายงาน ว3าล3าช9า 

หรือสงสัยว3าล3าช9า ยังขาดระบบการช3วยเหลือและส3งต3อท่ีเหมาะสมรวมถึงการตรวจพัฒนาการในเด็กกลุ3มเสี่ยง 
4 กลุ3ม (BA  LBW  < 2,500 กรัม, มารดาต้ังครรภ%วัยรุ3น และกลุ3มพัฒนาการช9า)   

ข2อเสนอแนะ 
1. ประเด็นมารดาตาย  สถานบริการส3งเสริมฝากท9องเร็ว เน9นการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ%พร9อม

การจัดการความเสี่ยงรายบุคคล และพัฒนาคุณภาพห9องคลอด  Zoning สูติแพทย%และระบบส3งต3อ  
2. ประเด็นเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  สถานบริการเน9นการพัฒนาทักษะของผู9ประเมินและการ

บริการเชิงรุกในชุมชนเน9นการมีส3วนร3วมของพ3อแม3 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 
กลุ(มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ประเด็นการตรวจราชการ: การลดการตายมารดาไทย 
ตัวช้ีวัด: อัตราส3วนการตายมารดาไทยไม3เกิน 15 ต3อแสนการเกิดมีชีพ 

1. สถานการณ<และสภาพป6ญหากลุ(มสตรีตั้งครรภ< 
ผลการดําเนินงานภาพประเทศ (ตุลาคม 2558 –  สิงหาคม 2559) พบว3ามีจํานวนมารดาตาย 98 

รายคิดเป1นอัตราส3วนการตายมารดาเท3ากับ 26.63 ต3อแสนการเกิดมีชีพ (เป?าหมาย 15 ต3อแสนการเกิดมีชีพ)
โดยพบว3าเขตสุขภาพท่ี 12 มีอัตราส3วนการตายมารดาสูงสุดเท3ากับ53.62 ต3อแสนการเกิดมีชีพและเขต
สุขภาพท่ี 1 เท3ากับ 43.13 ต3อแสนการเกิดมีชีพ ส3วนเขตสุขภาพท่ีมีอัตราส3วนการตายตํ่าท่ีสุด ได9แก3 เขต
สุขภาพท่ี 6 เท3ากับ 6.01 ต3อแสนการเกิดมีชีพ  เขตสุขภาพท่ี 5 เท3ากับ  11.95 ต3อแสนการเกิดมีชีพเม่ือ
พิจารณาสาเหตุการตายของมารดาส3วนหนึ่งมาจากภาวะแทรกซ9อนช3วงระหว3างต้ังครรภ% คลอดและหลังคลอด 
ได9แก3 ภาวะ PPH และ PIH  อีกส3วนหนึ่งเสียชีวิตจากสาเหตุโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เช3น โรคหัวใจ,  
Thalassemia ,Toxic Goiter, Rupture AVM จึงต9องมุ3งเน9นการทบทวนสาเหตุการตายของมารดาเพ่ือ
วางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาต้ังครรภ%และหลังคลอดให9มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  โดยเฉพาะระบบการ     
คัดกรองภาวะเสี่ยงหรือโรคทางอายุรกรรมและการจัดการรายบุคคล และทบทวนระบบการดูแลรักษาใน
ระหว3างการคลอดและหลังคลอด 

นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาตัวชี้วัดในเชิงกระบวนการ ถึงแม9ว3าทุกจังหวัดจะมีการพัฒนาระบบเฝ?าระวัง
ภาวะเสี่ยงในมารดาต้ังครรภ% แต3ยังพบปYญหาการมาฝากครรภ%เร็ว (ก3อน 12 สัปดาห%) และการฝากครรภ%ครบ
ตามเกณฑ%คุณภาพหญิงต้ังครรภ%มีภาวะซีด ยังไม3บรรลุเป?าหมาย ซ่ึงต9องมีการทบทวนหาแนวทางแก9ปYญหาโดย
กลไก MCH Board  ร3วมกับ Service plan ในการพัฒนาคุณภาพคลินิกฝากครรภ% ,ห9องคลอดคุณภาพ ,การ
จัดการความเสี่ยง, Zoningสูติแพทย%และระบบส3งต3อ  มีการประสานการดูแลต3อเนื่องเป1นระบบเดียวกันท้ัง
จังหวัด/เขตรวมถึงการบริการเชิงรุกและส3งเสริมการมีส3วนร3วมของชุมชน  ดังตารางท่ี1 

ตารางท่ี 1 ข9อมูลแสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดในกลุ3มสตรีตั้งครรภ% (ข9อมูล ณ วันท่ี 17 สิงหาคม 2559) 

เขต
สุขภาพ 

อัตราส3วนมารดา
ตาย (15 ต3อ
แสนการเกิดมี

ชีพ) 

ภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ% 
(ร9อยละ18) 

ฝากครรภ%ก3อน 
12 สัปดาห% 
(ร9อยละ60) 

หญิงตั้งครรภ%
ท่ีได9รับ
ไอโอดีน 

(ร9อยละ100) 

1 43.13 13.62 45.81 68.96 

2 19.56 25.24 45.1 68 

3 12.52 14.00 48.87 79.77 

4 33.52 30.76 33.05 70.41 

5 11.95 20.98 38.00 79.71 

6 6.01 17.32 27.41 74.39 
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เขต
สุขภาพ 

อัตราส3วนมารดา
ตาย (15 ต3อ
แสนการเกิดมี

ชีพ) 

ภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ% 
(ร9อยละ18) 

ฝากครรภ%ก3อน 
12 สัปดาห% 
(ร9อยละ60) 

หญิงตั้งครรภ%
ท่ีได9รับ
ไอโอดีน 

(ร9อยละ100) 

7 31.81 21.24 45.91 72.66 

8 16.03 14.42 59.85 66.24 

9 29.50 15.71 45.91 80.66 

10 17.19 13.26 61.15 54.7 

11 34.33 18.03 44.11 57.55 

12 53.62 21.82 55.31 59.47 

ประเทศ 26.63 19.25 44.85 69.5 

 
2.ข2อสังเกตและข2อเสนอแนะ 
ประเด็น/
หัวข2อ 

ข2อสังเกต ข2อเสนอแนะต(อหน(วยรับ
ตรวจ 

ข2อเสนอแนะต(อ
ส(วนกลาง 

1.  ระบบ
บริ ก าร ท่ีมี
คุณภาพ 
 

-จังหวัดมีการพัฒนาสถาน 
บริการทุกแห3งดําเนินการ 
ตามมาตรฐานแม3และเด็ก  
ท้ังมาตรฐานใน 
คลินิก ANC/LR/WCC   
มีการขยายผลไปสู3การประเมิน  
รพ.สต.มาตรฐานอนามัยแม3 
และเด็ก (งาน ANC และWCC)  
ให9มีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 

-ทุกจังหวัดควรพัฒนา รพ.สต. ตาม
เกณฑ%มาตรฐานอนามัยแม3และเด็ก 
ให9มีความครอบคลุมมากข้ึน  
โดยเน9น ANC LR และ WBC 
คุณภาพ เน9นการคัดกรองภาวะเสี่ยง
ในหญิงตั้งครรภ%และการส3งต3อ 
-มี ก า ร ท บ ท ว น ก า ร
ดําเนินงานตามมาตรฐาน
อนามัยแม3และ 

-ทบทวนระบบ/หลักเกณฑ%การ
เรียกเก็บและสิทธิการรักษา
ของแรงงานต3างด9าวให9มีความ
ชัดเจน 

2.ระบบบริหาร
จัดการดูแล
สุขภาพแม(และเด็ก 
 

-จังหวัดมียุทธศาสตร%ท่ีเน9นการ
พัฒนาสุขภาพกลุ3มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย ท่ีเช่ือมโยงและบูรณาการ
ภายในเขตสุขภาพ โดยหลาย 
จังหวัดสามารถเช่ือมโยงสู3การ
ดําเนินงาน DHS  
-มีการขับเคลื่อนการ
ป?องกันมารดาตายผ3านการ
ประชุม MCH Board 

-ควรใช9กระบวนการ Benchmarking 
เพ่ือเทียบเคียงการดําเนินงาน และ
วางแผนการขับเคลื่อนและพัฒนางาน
อย3างต3อเน่ืองและเหมาะสมตาม
บริบท 
-ควรเพ่ิมช3องทางการกํากับ
ติดตาม ผลการดาํเนินงาน
ตามโครงการและการแก9ไข
ปYญหา ผ3านเวทีอ่ืนๆ 

-ใช9แนวทางการนิเทศติดตาม
และเยีย่มเสรมิพลัง ร3วมกับ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู9การ
ดําเนินงานในแต3ละจังหวัด 
เพ่ือร3วมกันวางยุทธศาสตร%
การดําเนินงานด9านแม3และ
เด็ก ให9เกิดความเช่ือมโยงและ
บูรณาการในทุกระดับ 
-สะท9อนข9อมูลต3อ
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ประเด็น/
หัวข2อ 

ข2อสังเกต ข2อเสนอแนะต(อหน(วยรับ
ตรวจ 

ข2อเสนอแนะต(อ
ส(วนกลาง 

ระดับอําเภอ/จังหวัด  
-มีการจัดโซนน่ิง (Zoning)  
สูติแพทย%ดูแลระดับอําเภอ
และระบบส3งต3อในจังหวัด 
เพ่ือให9หญิงตั้งครรภ%ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงได9พบสูติแพทย% 
-มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
อย3างท้ังในระดับ รพช. และทีม
ประเมินมาตรฐานของจังหวัด  
หลายจังหวัดมีแผนการประเมิน 
และนิเทศติดตามท่ีชัดเจน 

นอกจากการการประชุม 
MCH Board โดยอาจใช9
ช3องทาง Social Network 
-ควรมีแผนพัฒนาศักยภาพทีม
ประเมินมาตรฐานงานแม3และเด็กใน
ระดับจังหวัด มีการประเมินไขว9
ภายในเขตเพ่ือเป1นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู9และพัฒนาร3วมกัน 

ผู9บริหารในการ
จัดสรรให9มสีูติแพทย%
อย3างน9อยแห3งละ ๒ 
คน สําหรับ
โรงพยาบาลท่ีเป1นแม3  
ข3าย 
-ผลักดันให9พยาบาลได9มี
โอกาสเรียนเฉพาะทางด9าน
สูติกรรม 
 
 

3.การจัดการระบบ
ข2อมูลมารดาตาย 
 

-มีการรวบรวมข9อมูลการตาย  โดย
ใช9ข9อมูลการสืบสวนการตายของ
มารดา (แบบฟอร%ม ก1-CE )  
และมีการประชุม Case 
Conference โดยมสีูติแพทย%  
แพทย%ผู9เก่ียวข9อง/พยาบาล  
เข9าร3วมประชุม ในการวิเคราะห%
และใช9แก9ปYญหา รวมถึงการ
ส3งกลับข9อมูลให9หน3วยบริการ 
และมสีรุปรายงานการตาย
มารดา สาเหตุ การ
วางแผนแก9ไขปYญหาท่ีเป1น
ปYจจุบัน 
-มีระบบการบริหารจัดการข9อมลู  
เพ่ือการเฝ?าระวังปYญหา มีการ
ดําเนินงานตามเกณฑ%มาตรฐาน
งานอนามัยแม3และเด็กในสถาน
บริการสาธารณสุข และมีการคัด
กรอง/ประเมินหญิง ตั้งครรภ%ท่ีมี
ภาวะเสี่ยง แต3ยังมีจดุอ3อนในการ
บันทึกและรวบรวม วิเคราะห%
ข9อมูล เพ่ือนํามาวางแผนปรับปรุง
แก9ไข 

- ควรแยกข9อมูลหญิงตั้งครรภ%ท่ีมี
ภาวะเสี่ยง  และคืนข9อมลูกลับไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน  เพ่ือนําไป
วางแผนในการแก9ปYญหาในลําดับ
ต3อไป 
-พัฒนาใช9ข9อมูลจากการ
ประเมินความเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ%และหญิงคลอดใน
การวางแผนและป?องกันมี
การสะท9อนข9อมลูให9พ้ืนท่ี
เพ่ือวางแผนแก9ปYญหา 
-กํากับติดตามการจัดการ
ข9อมูลให9เป1นปYจจุบัน และ
สมบูรณ%ครบถ9วน  
-ในพ้ืนท่ีท่ีผลการดําเนินงาน
ไม3บรรลตุามเป?าหมาย ควรมี
การวิเคราะห%ว3ามีการปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีวางไว9จริง
หรือไม3 ปYญหาอุปสรรคมี
อะไรบ9าง และจะมีแนว
ทางการแก9ไขปYญหาอย3างไร 

-พัฒนาระบบการบันทึกและ
ประมวลผลข9อมูลให9
สอดคล9องกับตัวช้ีวัดท่ีกําหนด 
มีการส3งกลับข9อมูลสู3ผู9ปฏิบัต ิ

4.การส(งเสริม
พฤติกรรม
สุขภาพและลด
ป6จจัยเสี่ยงของ
มารดา 
 

-มีการพัฒนาการส3งเสริมสุขภาพ
มารดาผ3านการดําเนินงานตาม
แนวทางตําบลพัฒนาการเด็กดเีริ่ม 
ท่ีนมแม3  สร9างต9นแบบด9านการ
ส3งเสริมสุขภาพแม3และเด็ก 
พัฒนาการมีส3วนร3วมและความ
เข9มแข็งของภาคีเครือข3าย มีการ

-เน9นการใช9สมุดสีชมพูในการส3งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ% 
-วางแผนแก9ปYญหาอ่ืน ๆ 
โดยใช9เครือข3ายชุมชน เช3น 
การเน9นย้ําเรื่องการฝากท9อง
เร็ว ฝากท9องตามนัดเพ่ือให9
ได9คณุภาพ และการจัด

-สนับสนุนแผนการ
ประชาสมัพันธ%ในภาพกว9าง 
เช3น สื่อโทรทัศน% วิทยุ เพ่ือ
การเข9าถึงและครอบคลุมมาก
ข้ึน  เน9นประเด็นสําคัญในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ% เช3นเรื่อง
การฝากท9องเร็ว การดูแล
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ประเด็น/
หัวข2อ 

ข2อสังเกต ข2อเสนอแนะต(อหน(วยรับ
ตรวจ 

ข2อเสนอแนะต(อ
ส(วนกลาง 

ติดตามเยี่ยมประเมิน  ร3วมกัน
วางแผนแก9ไขปYญหาตามบริบทแต3
ละพ้ืนท่ี 
-มีการสร9างแกนนํา
เครือข3าย อสม.เช่ียวชาญ 
และใช9 FCT ในการ
ขับเคลื่อนงานดูแลสุขภาพ
แม3ตั้งครรภ% ให9ท9องถ่ินมี
ส3วนร3วมในการจัดทํา
แผนพัฒนาชุมชนด9านดูแล
สุขภาพอนามัยแม3และเด็ก 
-การดําเนินงานโรงเรียนพ3อแม3 แต3
ส3วนใหญ3ยังเป1นรูปแบบการให9 
สุขศึกษา รายกลุ3มและรายบุคคล
ตามแต3บริบทของพ้ืนท่ี  เน่ืองจากมี
ข9อจํากัด ในเรื่องสัดส3วนพยาบาล
ต3อหญิงตั้งครรภ%ในการให9บริการแต3
ละวัน และการจัดกิจกรรมโรงเรียน
พ3อในวันท่ีให9บริการฝากครรภ%อาจ
ทําให9ไม3เกิดการแลกเปลีย่น หากนัด
แยกออกจากวันฝากครรภ%
ผู9รับบริการไม3มาตามนัดทําให9ไม3
สามารถจัดกิจกรรมได9เต็มรูปแบบ 

โรงเรียนพ3อแม3โดยแกนนํา
สุขภาพในชุมชน ตลอดจน
การแก9ปYญหาในสถาน
ประกอบการต3าง ๆ 
-พัฒนาเครือข3าย อสม.
เช่ียวชาญแม3และเด็ก และใช9 
FCT ในการขับเคลื่อนงาน
ดูแลสุขภาพแม3ตั้งครรภ% 
-สร9างมาตรการในชุมชนให9
เกิดการสร9างเสรมิสุขภาพ
ด9านแม3และเด็ก ผ3านกลไก
การพัฒนาตําบลจัดการ
สุขภาพด9านแม3และเด็ก 
-ดําเนินกิจกรรมโรงเรียนพ3อแม3ให9มี
ความเข9มข9น และเป1นรปูธรรมโดย
เน9นการเรียนรู9และลงมือทํา เพ่ือให9
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู9ในสถาน
บริการมีแผนประชาสัมพันธ%กิจกรรม
โรงเรียนพ3อแม3 
 

ภาวะโภชนาการ 

 

ประเด็นการตรวจราชการ: เด็ก 0-5 ป� แข็งแรง สมองดี พร9อมเรียนรู9 
ตัวช้ีวัด : เด็ก 0-5 ป� พัฒนาการสมวัย ไม3น9อยกว3าร9อยละ 85  
1. สถานการณ<และสภาพป6ญหากลุ(มเด็ก 0-5 ป� 

ผลการดําเนินงานในภาพประเทศ พบเด็กอายุ 0-5 ป� มีพัฒนาการสมวัยร9อยละ 98.79 (ร9อยละ 
85) และเม่ือคัดกรองพัฒนาการเด็กใน 4 ช3วงอายุ (9, 18, 30, 42 เดือน) ในช3วงรณรงค%คัดกรองพัฒนาการ
เด็ก วันท่ี 4-8  กรกฎาคม 2559 พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล3าช9า ร9อยละ 23.30และเด็กท่ีพัฒนาการสงสัย
ล3าช9าได9รับการติดตามกระตุ9นพัฒนาการ ร9อยละ 56.0 หลังการกระตุ9น 1 เดือน พบเด็กมีพัฒนาการสมวัย
ร9อยละ 94.36 และพบเด็กล3าช9าร9อยละ 5.64 แบ3งเป1นพัฒนาการล3าช9าด9านการใช9ภาษา (EL) ร9อยละ 
52.25 ด9านกล9ามเนื้อมัดเล็กและสติปYญญา (FM) ร9อยละ 47.1 ด9านการเข9าใจภาษา (RL) ร9อยละ 47. 02 
ด9านการเคลื่อนไหว (GM) ร9อยละ 34.62 และด9านการช3วยเหลือตนเอง (PS)  ร9อยละ 31.88 โดยจังหวัดได9 
มีการพัฒนาทักษะในการคัดกรอง ทบทวนเครื่องมือและอุปกรณ%การตรวจตามคู3มือ DSPM  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ในการคัดกรองพัฒนาการเด็กใน 4 ช3วงอายุ ให9มีคุณภาพมากข้ึน  ซ่ึงเด็กพัฒนาการล3าช9าต9องได9รับการส3งต3อ
พบพยาบาลจิตเวชท่ีโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงในปYจจุบันยังมีไม3ครบทุกแห3ง ในการเฝ?าระวังการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ  พบเด็ก 0-5 ป� รูปร3างดี สูงสมส3วน เท3ากับ ร9อยละ 47.55 (เป?าหมายร9อยละ 48) (ดังตารางท่ี 2, 3 ) 
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ตารางท่ี 2 ข9อมูลแสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดในกลุ3มเด็ก 0-5 ป�  (ข9อมูล ณ วันท่ี 17  สิงหาคม 2559) 

 
ตารางท่ี 3  ร9อยละเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือนจําแนกตามพัฒนาการไม3สมวัย 

           
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพ เด็ก 0-5 ป�
พัฒนาการสมวัย

(ร9อยละ 85) 

เด็กอายุ 9,18,30 
42 เดือนสงสยั
พัฒนาการล3าช9า
(ร9อยละ 20) 

เด็กสงสยัล3าช9าได9รับ
การกระตุ9น 

    (ร9อยละ) 

หลังการกระตุ9น1
เดือน เด็กมีพัฒนา 
การสมวัย 
(ร9อยละ) 

เด็ก 0-5 ป� รูปร3าง
ดี สูงสมส3วน  
(ร9อยละ 48) 

1 98.74 30.90 46.34 88.99 43.71 
2 99.01 18.00 59.02 90.80 44.02 
3 99.58 23.51 71.09 91.99 48.24 
4 99.40 13.94 39.13 94.85 48.47 
5 98.68 26.36 61.89 94.57 48.96 
6 99.45 18.67 44.70 94.29 48.3 
7 99.36 32.28 89.06 95.71 49.43 
8 99.56 24.29 37.53 97.82 47.33 
9 99.74 18.00 35.44 94.92 50.81 

10 94.66 53.00 34.98 93.46 44.12 
11 98.66 22.11 43.24 95.04 47.61 
12 98.93 25.98 91.19 94.95 46.83 

ประเทศ 98.79 23.30 56.0 94.36 47.55 



8 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะท่ี 1-5  

2.ข2อสังเกตและข2อเสนอแนะ 

ประเด็น/หัวข2อ ข2อสังเกต ข2อเสนอแนะต(อ 
หน(วยรับตรวจ 

ข2อเสนอแนะต(อ
ส(วนกลาง 

1. ระบบบรกิารท่ีมี
คุณภาพ 
 

-มีการพัฒนาหน3วยบริการตาม
เกณฑ%มาตรฐานอนามัยแม3และเดก็
และมาตรฐานในคลินิก WCC โดย
ขยายไปสู3 รพ.สต. มาตรฐานอนามัย
แม3และเด็ก 
-มีการจัดกิจกรรมให9ความรู9
กระบวนการโรงเรยีนพ3อแม3
ในคลินิกฝากครรภ%  และ
คลินิกสุขภาพเด็กดีในสถาน
บริการ  และศูนย%พัฒนาเด็ก
เล็ก มีระบบเฝ?าระวังการ
เจริญเติบโตเด็กแรกเกิด - 5 
ป�  และคัดกรองพัฒนาการ
เด็กอายุ  9,  18, 30  และ  
42  เดือน  โดยเจ9าหน9าท่ี
สาธารณสุข 
-พัฒนาระบบการคัดกรอง 
ส3งเสริม กระตุ9นและส3งต3อ
เด็กท่ีมีปYญหาพัฒนาการ
ล3าช9าในระดับอําเภอและ
จังหวัด 
-สนับสนุนการส3งเสริมและ
คัดกรองพัฒนาการในศูนย%
เด็กโดยใช9เครื่องมือ DSPM 
 

-พัฒนาระบบบริการส3งเสรมิ
พัฒนาการเด็กในระดับอําเภอและ
จังหวัดให9มีคุณภาพท้ัง 4 ภารกิจ คือ  
1) ด9านคุณภาพการคัดกรอง  
2) ด9านการแก9ไข/รักษา 
(ส3งเสรมิ กระตุ9น แก9ไข
ปYญหาพัฒนาการ)  
3) ด9านการส3งต3อ (ไปยัง
สถานบริการท่ีสูงกว3าและส3ง
ต3อในระดับชุมชน) 
4) ด9านการสนับสนุนภาคี
เครือข3าย 
-สนับสนุนการทํางานเชิงรุก 
การ empowerment และ
สร9างคุณค3าแก3ผู9ปฏิบัติงาน
และภาคีเครือข3ายผ3านการ
พัฒนาสู3ตําบลพัฒนาการเด็ก
ดีเริ่มท่ีนมแม3 
-ผลักดันงานส3งเสริมพัฒนาการเดก็
เป1นส3วนหน่ึงของ Service Plan 
กุมารเวชกรรม เพ่ือการพัฒนาหน3วย
บริการแต3ละระดบั และแผนงาน
ด9านบุคลากรและการจัดสรร
ทรัพยากร 
-ควรทบทวนทักษะ หรือ
วิธีการตรวจของผู9ปฏิบัติใน
การประเมินพัฒนาการ ให9
สามารถปฏิบัตไิด9อย3าง
ถูกต9อง ไม3ควรช้ีนําเด็ก
เพ่ือให9ผ3านการประเมิน 
- ควรมีการจัดหาอุปกรณ%ท่ีมี
ในท9องถ่ิน เพ่ือให9ผู9ปกครอง
สามารถนําไปประเมิน
พัฒนาการได9เองท่ีบ9าน 
- ควรมีการตดิตาม เด็กท่ีมี
พัฒนาการล3าช9า 

- 

2.ระบบบริหารจัดการ
ดูแลสุขภาพแม(และเด็ก 
 

-จังหวัดมียุทธศาสตร%การพัฒนา
สุขภาพกลุ3มสตรีและเด็กปฐมวัย 
เช่ือมโยงและบูรณาการภายในเขต
สุขภาพ 

-ติดตามประเมินบุคลากรในด9านการ
คัดกรอง/ส3งเสริม/กระตุ9นพัฒนาการ 
ในหน3วยบริการทุกระดับ ตั้งแต3  
รพ.สต. รวมถึงครูพ่ีเลี้ยงในศูนย%

-ศูนย%
วิชาการและ
เขตสุขภาพ 
มีการ
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ประเด็น/หัวข2อ ข2อสังเกต ข2อเสนอแนะต(อ 
หน(วยรับตรวจ 

ข2อเสนอแนะต(อ
ส(วนกลาง 

-มีกลไกการขับเคลื่อนโดย
คณะกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด ท่ี
บูรณาการกับหน3วยงานท่ีเก่ียวข9อง 
(พม. ท9องถ่ิน สธ.) เพ่ือวิเคราะห%
วางแผนและขับเคลื่อนการส3งเสรมิ
การเจรญิเติบโตและพัฒนาการเดก็
ปฐมวัย 
-ใช9กลไกของ DHS และการพัฒนา
ตําบลพัฒนาการเด็กดีเริม่ท่ีนมแม3 
เพ่ือสร9างการมีส3วนร3วมของชุมชน
และท9องถ่ินในการพัฒนาเด็กแบบ
องค%รวม 
-มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดย
เน9นการตรวจคัดกรองให9มี
ประสิทธิภาพและพัฒนาระบบการ
ส3ง 

พัฒนาเด็กและ อสม.เช่ียวชาญด9าน
แม3และเด็ก โดยเน9นการสร9างความ
ตระหนักในเรื่องความสาํคัญของการ
ส3งเสริมและคัดกรองพัฒนาการเดก็
ปฐมวัย 
-มีระบบตดิตามประเมินคุณภาพการ
ตรวจคัดกรองอย3างต3อเน่ือง 
 

ติดตามการ
ดําเนินงาน 
เพ่ือวาง
แผนการ
สนับสนุน  
และแก9ปYญหาร3วมกัน 

3.การจัดการระบบ
ข2อมูลเด็กปฐมวัย 
 

-ยังมีปYญหาการบันทึกข9อมลู
พัฒนาการเด็กผ3านระบบ 43แฟ?ม 
-หลายจังหวัดมีปYญหาการ
ติดตามและระบุ
กลุ3มเป?าหมายไม3ชัดเจน 
เพราะเด็กปฐมวัยบางส3วน
ย9ายออกจากพ้ืนท่ีบริการ 
-มีการใช9ข9อมูลปYญหา
สุขภาพของเด็กประกอบ
วิเคราะห% วางแผนแก9ปYญหา
และการป?องกัน 

-พัฒนาระบบการติดตามข9อมูล
พัฒนาการเด็กจากฐานข9อมูลใน PP 
Special ซ่ึงเป1นระบบเดยีวกันท้ัง
ประเทศเพ่ือประเมินความถูกต9อง
ครบถ9วน และนําข9อมลูมาวางแผน
พัฒนาระบบบริการและระบบส3งต3อ
เพ่ือแก9ปYญหาพัฒนาการเด็กท้ังใน
ระดับจังหวัดและระดับเขตต3อไป 

 

4. การส(งเสรมิ
พฤติกรรมสขุภาพท่ีดี 
และลดป6จจัยเสี่ยงเด็ก
ปฐมวัย 
 

-มีการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ3อแม3 ใน
สถานบริการ เพ่ือสร9างความเข9าใจ 
และการมีส3วนร3วมของครอบครัวใน
การใช9คู3มือ DSPM/DAIM ในการ
ประเมินพัฒนาการเด็กตามอายุแต3
ละช3วงวัย 
-เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล3าช9ามี
ระบบทะเบียนติดตามพร9อมให9
คําแนะนําผู9ปกครองในการกระตุ9น
พัฒนาการ  และนัดมาตรวจซํ้าอีก  
1  เดือน  มีแนวทางส3งต3อเด็กท่ี
พัฒนาการล3าช9าให9ได9รับการกระตุ9น
พัฒนาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในระบบโซน/จังหวัด   

-พัฒนาการดําเนินงานเชิงรุกในพ้ืนท่ี 
โดยทีม อสม.เช่ียวชาญ และทีม
เจ9าหน9าท่ีสาธารณสุข ร3วมกันแก9ไข
ปYญหาและพัฒนาศักยภาพทีมงาน
อย3างต3อเน่ือง 
-พัฒนากิจกรรมโรงเรียนพ3อแม3ใน
ด9านการส3งเสริมพัฒนาการและ
แนะนําใช9คู3มือคัดกรองและส3งเสรมิ
พัฒนาการเด็กตั้งแต3ช3วงฝากครรภ% 
หลังคลอด และขยายไปสู3การจัด
กิจกรรมในศูนย%พัฒนาเด็ก และการ
สอนในรูปแบบโรงเรียนพ3อแม3ใน
ชุมชน  
-ทีม CPM ระดับอําเภอ

-สนับสนุนการผลิต
สื่อประเมิน หรือ
ส3งเสริมพัฒนาการ
เด็กแต3ละช3วงอายุ 
เพ่ือง3ายต3อการใช9
ประโยชน% 
-ประชาสัมพันธ%การ
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็กในวง
กว9าง โดยสื่อโฆษณา 
โทรทัศน% 



10 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะท่ี 1-5  

ประเด็น/หัวข2อ ข2อสังเกต ข2อเสนอแนะต(อ 
หน(วยรับตรวจ 

ข2อเสนอแนะต(อ
ส(วนกลาง 

-มีทีมหมอครอบครัวช3วย
ติดตามให9คําแนะนําและ
ติดตามการเข9ารับบริการ
กระตุ9นพัฒนาการตาม
กําหนด 
-ดําเนินการตําบลพัฒนาการ
เด็กดีเริ่มต9นท่ีนมแม3โดยมี
การจัดทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร%พัฒนาแม3และ
เด็กองค%รวมโดยชุมชน 

ผลักดันนโยบายด9านการคัด
กรองและส3งเสรมิพัฒนาการ
เด็ก ท่ีเน9นการสร9างการมี
ส3วนร3วมของชุมชน 
-มีกระบวนการแก9ไขภาวะ
ทุพโภชนาการ ซ่ึงจะมผีลต3อ
พัฒนาการเด็ก 

 

งานวิจัย รูปแบบ นวัตกรรม และเทคโนโลยีท่ีเปBนแบบอย(างในงานแม(และเด็ก 
ได9มีงานวิจัย นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม3ๆเกิดข้ึนในการดําเนินงานอนามัยแม3และเด็ก เช3น 

- จังหวัดเชียงราย: ผลงานวิจัยดีเด3น เรือง Effect of Egg and Milk Supplement on Breast 
Milk Volume at 48 and 72 Hours Postpartum  โดย นายแพทย% จุลพงศ% อจลพงศ% ประธาน MCH 
board จังหวัดเชียงราย   

- จังหวัดแม3ฮ3องสอน: มีรูปแบบการดูแลส3งเสริมสุขภาพและการวางแผนคลอดท่ีปลอดภัย แก3หญิง
ต้ังครรภ%ในพ้ืนท่ีทุรกันดาร ซ่ึงมีสภาพภูมิประเทศกว3าร9อยละ 90 เป1นป�าไม9และภูเขาสูง โดยพัฒนาศักยภาพ
เจ9าหน9าท่ีในระดับตําบล หมู3บ9าน สนับสนุนวัสดุอุปกรณ% ชุดทําคลอดฉุกเฉิน อบรมเจ9าหน9าท่ีโรงพยาบาล
ส3งเสริมสุขภาพตําบล (Care Manager) สื่อสารประชาสัมพันธ% การค9นหาหญิงต้ังครรภ%รายใหม3 ในชุมชน 
ประเมินความเสี่ยงของการต้ังครรภ%และการคลอดทุกราย MAPPING หญิงต้ังครรภ%ทุกรายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
และวางแผนดูแลครรภ%อย3างต3อเนื่อง และการคลอดท่ีปลอดภัยแก3หญิงต้ังครรภ%ทุกราย (Individual 
Continuous Care Plan) กรณีต้ังครรภ%มีภาวะเสี่ยง  จัดระบบส3งต3อ โดยให9ชุมชนมีส3วนร3วม อาทิ การจัดหา
บ9านพักรอคลอด  และใช9เทคโนโลยีในการสื่อสาร เช3น Line  วิทยุสื่อสาร โทรศัพท%  

- จังหวัดสุราษฎร%ธานี ได9รับรางวัลจังหวัดต9นแบบหมู3บ9านไอโอดีน มีนวัตกรรมโครงการป?องกันการ
ขาดสารไอโอดีน ไข3ไอโอดีนชีวภาพ ไข3เพ่ือสุขภาพจากแม3ไก3อารมณ%ดี (Iodine Organic Free Range Eggs)  

- จังหวัดอุดรธานี มีนวัตกรรมรูปแบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ%  
- จังหวัดกระบ่ี ดําเนินการตําบลพัฒนาการเด็กดีเริ่มท่ีนมแม3 ในป� 2559 ได9บูรณาการการ

ดําเนินงานและเกณฑ%การประเมินร3วมกับตําบลจัดการสุขภาพ โดยมีตําบลเขาต3อ อําเภอปลายพระยา  ได9รับ
รางวัล กพร. อันดับ 1 ในด9านการจัดการคุณภาพ ในป� 2559 

- จังหวัดพะเยา : นวัตกรรม “พวงกุญแจ Smart พัฒนาการ”มีการปรับทักษะ การประเมินเกณฑ%
ผ3านของการประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ช3วง Screening ซ่ึงมีรายการในแต3ละช3วงวัย และในแต3ละ
ด9านการประเมินจํานวนมาก มีความยุ3งยาก  ดังนั้น รพ.สต.บ9านหนองสระ อําเภอแม3ใจ จังหวัดพะเยา จึงได9
คิดค9นอุปกรณ%ท่ีปรับจากคู3มือ DSPM มาเป1น “พวงกุญแจ Smart พัฒนาการ” สามารถพลิกอ3านทักษะการ
ประเมิน อุปกรณ%ท่ีใช9ประเมิน และการกระตุ9นในแต3ละช3วงวัย ได9ง3ายข้ึน สะดวกและ Smart  

- จังหวัดน3าน: การพัฒนากระบวนการเฝ?าระวังและดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักน9อย อําเภอปYว  
จังหวัดน3าน ท่ีเชื่อมโยงจากสถานบริการสู3ชุมชนและครอบครัว โดยเน9นการประเมินความเสี่ยงของหญิง
ต้ังครรภ% Case เสี่ยง ต9องพบแพทย%ทุกรายในทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ% และวางแผนการดูแลจนกระท่ังคลอด ส3วน 
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Case ปกติ พบแพทย%อย3างน9อย 1 ครั้งตรวจ ultrasound ก3อนอายุครรภ% 16 สัปดาห% ทุกราย ในระดับชุมชน 
มีการดําเนินการตามแนวทางตําบลพัฒนาการเด็กดี เริ่มท่ีนมแม3 และสร9างความร3วมมือของเครือข3ายในชุมชน 
ในการดูแลช3วยเหลือหญิงต้ังครรภ%และครอบครัว ให9ทีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อสม. ชมรมสายใยรัก ชมรม
ผู9สูงอายุ ภาคท9องถ่ินกิจกรรม พ3อแม3คุณภาพ      

- จังหวัดเชียงใหม3: มาตรการเพ่ิมการเข9าถึงบริการฝากครรภ% โดยสนับสนุนให9 รพ.สต. สามารถเป�ด
บริการ ANC ตามศักยภาพของแต3ละแห3ง  โดยดําเนินการจัดทําแนวทางการฝากครรภ%ใน รพช. รพ.สต. โดย
กําหนด minimum standard ANC service ในการมาฝากครรภ%แต3ละครั้งท่ีชัดเจน จัดทําแนวทางการส3งต3อ 
case เสี่ยงตามหลักการ 1-1-1 (เสี่ยงสูงเร3งด3วน ส3งต3อทันทันทีภายใน 1 วัน/เสี่ยงปานกลาง ส3งต3อภายใน 1 
สัปดาห%/เสี่ยงน9อย ส3งต3อภายใน 1 เดือน) ทุกอําเภอ จัดทําแผนการจัดระบบบริการ ANC ตามบริบทพ้ืนท่ี    
ให9สอดคล9องกับแนวทางของจังหวัด และ รพช. สนับสนุนทรัพยากร เพ่ือจัดบริการในโรงพยาบาลส3งเสริม
สุขภาพตําบล 

 - จังหวัดแพร3 : มีการสนับสนุนและประกาศเป1นนโยบายจังหวัด ในการเฝ?าระวังและป?องกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยโรงพยาบาลทุกระดับ ส3งตรวจระดับ Hct ในเด็กอายุ 9 เดือนทุกราย และ
ให9ยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก (iron supplementation) แบบ weekly dose ในเด็กต้ังแต3 6 เดือน – 5 ป� ทุกราย
และนโยบายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร3  ในการให9 Folic  acid  แก3นักเรียนหญิงต้ังแต3มัธยมศึกษาป�ท่ี 
1  หรือ  อายุ  13  ป� -  6  ทุกราย ทุกสัปดาห% ๆ ละ 1 เม็ด  (5 มก.) เพ่ือป?องกันความพิการแต3กําเนิด 

 - จังหวัดลําปาง : อําเภอวังหนือ จังหวัดลําปาง : มีมาตรการเพ่ิมการเข9าถึงบริการฝากครรภ% โดยใช9
วิธีการสร9างแรงจูงใจในการมาฝากครรภ%เร็วและมาตามนัด “ฝากครรภ% แลกนม” โดยใช9งบประมาณสนับสนุน
จากกองทุนตําบล ส3งผลให9 Early ANC มีแนวโน9มท่ีดีข้ึน (ป� 2556 - 2558 เท3ากับ ร9อยละ 54.1, 59.2 
และ 65.63 ตามลําดับ) 

 - จังหวัดลําพูน : การพัฒนารูปแบบบริการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก โดยกําหนดกลุ3มเป?าหมาย
เฉพาะ 4 วัยชัดเจน สร9างระบบนัดหมาย (แบบนัดตรวจโรค ระบุวัน เวลาท่ีชัดเจน) ให9กับผู9ปกครอง/ครูพัฒนา
ศูนย%เด็ก เพ่ือพาเด็กมาตรวจคัดกรองตามนัดกับเจ9าหน9าท่ีสาธารณสุข สุ3มประเมินสมรรถนะของเจ9าหน9าท่ี
สาธารณสุขใน รพ.สต. ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กแบบ one by one เพ่ือมองหาสิ่งท่ีเป1นจุดแข็งและ
จุดท่ีต9องได9รับการพัฒนาปรับปรุง สร9างข9อตกลงระหว3างเจ9าหน9าท่ีและผู9ปกครอง/ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ก3อนและหลัง
การตรวจคัดกรองพัฒนาการ  

 - จังหวัดศรีสะเกษ สร9าง นวัตกรรมกล3องฉลาด โรงพยาบาลขุนหาญ อําเภอขุนหาญ  
 - จังหวัดศรีสะเกษสร9างนวัตกรรม กล3องชวนคิด ศพด.วัดบ9านสําโรงเก3า-สําโรงใหม3 อําเภอขุนหาญ  
 - จังหวัดมุกดาหาร สร9างนวัตกรรม  ผ9าส3งเสริมพัฒนาการ  ณ ศพด.บ9านดง อําเภอดอนตาล  

 

ประเด็นการตรวจราชการ :  การบริหารงานส(งเสริมสุขภาพและปDองกันโรคตามกลุ(มวัย 
๑. โครงสร2างการบริหารงานส(งเสริมสุขภาพภาพรวมจังหวัด  

จังหวัด แบ3งโครงสร9างโดยมีกลุ3มงานส3งเสริมสุขภาพ และกลุ3มงานควบคุมป?องกันโรค มีการ     
บูรณาการทํางานร3วมกันภายใต9คําสั่งคณะกรรมการส3งเสริมสุขภาพและป?องกันควบคุมโรค มีการแต3งต้ังผู9ทํา
หน9าท่ีเป1น Program Manager กลุ3มวัยระดับจังหวัดและอําเภอ  แต3งต้ังคณะทํางานเพ่ือบริหารจัดการในแต3
ละกลุ3มวัย เช3น MCH Board, NCD Board, SRRT และคณะกรรมการป?องกันและแก9ไขปYญหาอุบัติเหตุ  มีการ
ประสานเชื่อมโยงการทํางานร3วมกับคณะกรรมการ Service Plan ตามสาขาท่ีเก่ียวข9อง 
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๒. การวิเคราะห<สภาพป6ญหาสุขภาพ   
จังหวัดมีการวิเคราะห%และจัดลําดับความสําคัญของปYญหาสุขภาพ  เช3น ข9อมูลสถานการณ%ความ

เจ็บป�วย จากรายงานผู9ป�วยนอก ผู9ป�วยใน ผลงานตามนโยบายท่ีตํ่ากว3าเกณฑ%เป?าหมาย ปYญหาสุขภาพท่ีมี
แนวโน9มเพ่ิมข้ึน สถานการณ%โรคทางระบาดวิทยา รวมท้ังนโยบายเน9นหนักท่ีต9องดําเนินการ วิเคราะห% และ
จัดลําดับความสําคัญโดยใช9เกณฑ% ขนาดปYญหา ความรุนแรงของปYญหา ความยากง3ายในการแก9ไข  และการมี
ส3วนร3วมของชุมชนสังคม  ผลการจัดอันดับส3วนใหญ3มักเป1นปYญหาโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง เช3น โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคไต และโรคมะเร็งตับ ท3อน้ําดี เป1นต9น 
๓. การจัดทําแผนสุขภาพระดับเขต  

จังหวัดและอําเภอ บริหารงบประมาณงานส3งเสริมป?องกันภาพรวมจังหวัดจากทุกแหล3งงบประมาณ  
การจัดทําแผนยุทธศาสตร%จังหวัด  มีความเชื่อมโยงให9เห็นต้ังแต3ระดับกระทรวง มีแผนยุทธศาสตร%ระดับเขต
และจังหวัด  มีการนําแผนยุทธศาสตร%มาเป1นกรอบในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําป�  ระดับจังหวัด และ
อําเภอ  ใช9งบประมาณจากทุกแหล3ง ได9แก3 งบ Non UC, งบ UC ทุกกองทุน รวมท้ังงบประมาณท่ีได9รับ
สนับสนุนจากกรมต3างๆ  ระดับอําเภอจะใช9งบประมาณจาก UC เป1นหลัก  ระดับ รพ.สต. ส3วนใหญ3ใช9งบจาก
กองทุนสุขภาพตําบล รพ.สต. ได9รับจัดสรรงบประมาณจาก CUP เป1น Fix Cost และค3าใช9จ3ายตามผลงาน   
แผนงาน/โครงการแบ3งเป1น ๒ ลักษณะ คือ แผนแก9ไขปYญหาตามตัวชี้วัด (ตามนโยบาย) เป1นแผนส3วนใหญ3   
และแผนแก9ไขปYญหาสําคัญของจังหวัด/อําเภอ เป1นแผนส3วนน9อย  ระดับอําเภอมีการดําเนินงานร3วมกับภาคี
แบบบูรณาการ  มีกิจกรรมส3งเสริมป?องกันเชิงรุกเป1นรูปธรรมท่ีชัดเจนในงานส3งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและ
สุขภาพผู9สูงอายุ  และมีแนวทางท่ีเห็นความเชื่อมโยงระบบบริการตามนโยบายการพัฒนาบริการปฐมภูมิ  กับ
Service Plan   
๔. การบริหารจัดการระบบข2อมูล 

ทุกจังหวัดยังพบปYญหาคุณภาพข9อมูล ท้ังความครบถ9วน ถูกต9อง เป1นปYจจุบันของข9อมูล  ประเด็น
สําคัญท่ีเป1นความเสี่ยง คือ การบริหารจัดการข9อมูลผ3านระบบโปรแกรมต3าง ๆ มีความเสี่ยงในหลายปYจจัยต3อ
การนําเข9าของข9อมูล ท้ัง software  people ware  ส3งผลกระทบต3อการวิเคราะห%ประมวลผลและได9ข9อมูลท่ี
ถูกต9องไปใช9ในการบริหารจัดการได9 ข9อมูลรายงานไม3ตรงตามจริง   สาเหตุเกิดจากขาดความเข9าใจของผู9บันทึก
และผู9วิเคราะห%ข9อมูล  ปYญหาเชิงเทคนิคในการเชื่อมโยงระหว3างแฟ?มต3างๆบางข9อมูลไม3มีในระบบรายงาน
จังหวัดจะบันทึกเพ่ิมเติมมีความหลากหลายของการใช9โปรแกรมบันทึกข9อมูลบริการของหน3วยบริการในแต3ละ
พ้ืนท่ีเพ่ือการพัฒนาระบบข9อมูลท้ังส3วนกลางและส3วนภูมิภาค ควรทําความตกลงให9ชัดเจนในการเลือกใช9
แหล3งข9อมูล  ๔๓ แฟ?มและพัฒนาการนําเข9าข9อมูลเพ่ือให9สามารถใช9ประโยชน%ได9 จังหวัดควรให9ความสําคัญ    
ในการควบคุมกํากับติดตามข9อมูลทุกเดือน และนําข9อมูลมาปรับปรุงแก9ไขปYญหาการดําเนินงานอย3างต3อเนื่อง   
และเพ่ิมช3องทางการสื่อสารระหว3างผู9บันทึกข9อมูลและผู9รับผิดชอบงานข9อมูลของทุกจังหวัดเพ่ือให9การจัดการ
ข9อมูลมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือลดความหลากหลายควรบูรณาการฐานข9อมูลให9เป1นอันเดียว 
๕. การนําแผนไปสู(การปฏิบัติ 

ทุกจังหวัด มีการประชุมชี้แจงกรอบแผนยุทธศาสตร%ระดับเขต/จังหวัด  ให9ผู9บริหารและผู9ปฏิบัติ
ทราบ  มีการแต3งต้ังคณะกรรมการฯ ตรวจสอบแผนปฏิบัติการระดับอําเภอ ให9สอดคล9องกับแผนระดับจังหวัด
และเขต   ก3อนเสนอลงนามอนุมัติแผนโดยนายแพทย%สาธารณสุขจังหวัด  มีการถ3ายระดับแผนยุทธศาสตร%
ออกมาเป1นแผนปฏิบัติการ และจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการระหว3างนายแพทย%สาธารณสุขจังหวัด กับ
ผู9อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอําเภอทุกแห3ง   โดยผสมผสานกับการพัฒนาDHS/ตําบล
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จัดการสุขภาพแบบบูรณาการรวมถึงการปรับแผนเพ่ือดําเนินการในประเด็นท่ีเป1นนโยบายเร3งด3วน และปYญหา
สําคัญ   
๖. การกํากับ ติดตามประเมินผล 
    มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน  มีแนวทางดังนี้  

๑) การกํากับติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดต3างๆ และติดตามการใช9จ3ายงบประมาณ   
๒) ติดตามในท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ของแต3ละจังหวัด ทุกเดือน    
๓) นิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัด ป�ละ ๒ ครั้ง    
๔) ประเมินผลการดําเนินงานและจัดอันดับการพัฒนา(Ranking)  ระบบสุขภาพระดับอําเภอ(DHS) โดย

กําหนดประเด็นการประเมินผล  ตัวชี้วัดผลงานแต3ละตัวชี้วัด ให9น้ําหนักคะแนนมากน9อยต3างกัน  ผลรวมเท3ากับ 
๑๐๐ คะแนน ซ่ึงพบว3าในบางจังหวัดท่ีมีจํานวนผู9รับผิดชอบจํานวนน9อย ไม3สามารถนิเทศติดตามกํากับในเชิง
ลึกได9ทําให9ไม3สามารถวิเคราะห% ปYญหา หรือความเสี่ยงท่ีเป1นสาเหตุรากของปYญหา (Root cause analysis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะท่ี 1-5  

กลุ(มวัยเรียน 
บทสรุปสําหรับผู2บริหาร  

ภายใต9แผนพัฒนาสุขภาพประชาชนทุกกลุ3มวัยป�งบประมาณ 2559 การพัฒนาสุขภาพกลุ3มวัยเรียน
(อายุ 5-14 ป�) ได9กําหนดวิสัยทัศน% “เด็กไทยเติบโตสมวัย ไม3อ9วน มีสติ รู9คิด มีทักษะชีวิตสามารถจัดการภาวะ
สุขภาพตนเอง ลดการเสียชีวิตก3อนวัยอันควร” โดยมีประเด็นการตรวจราชการ 2 ประเด็น คือ 1) ลดอัตรา
ภาวะเริ่มอ9วนและอ9วนในเด็กวัยเรียนให9น9อยกว3าหรือเท3ากับ 10  และ  2) ลดอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากการ
จมน้ําน9อยกว3าหรือเท3ากับ 6.5 ต3อแสนประชากรอายุน9อยกว3า 15 ป�  

กลวิธีการดําเนินงานท่ีสําคัญส3งผลต3อความสําเร็จการดําเนินงาน ได9แก3 1) การพัฒนานักจัดการ
น้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart kids Coacher) อบรมครู ก.อบรมครู ข. และ แกนนํานักเรียน 2) มีระบบส3งต3อเด็ก
นักเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอ9วนและอ9วน แก3หน3วยบริการสาธารณสุข รพศ./รพท.  รพช. รพ.สต.ท่ีมีคลินิก DPAC      
3) นําแผนการเรียนรู9การส3งเสริมสุขภาพจํานวน 15 เรื่อง ไปใช9ในการแก9ไขปYญหาเด็กนักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วน
ในโรงเรียน โดยผลักดันกิจกรรมและการแก9ปYญหาสุขภาพเข9าโครงการ “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู9ด9านสุขภาพ”
จัดระบบการบริการสุขภาพเด็กวัยเรียนให9ครอบคลุมและมีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน จัดระบบส3งต3อ ดูแลแก9ไข
ปYญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนอย3างมีประสิทธิภาพ สนับสนุนการพัฒนาสิ่งแวดล9อมท่ีเอ้ือต3อสุขภาพนักเรียนและ
ชุมชน และประเมินผลตามมาตรฐานวิชาการกรมอนามัย (โรงเรียนส3งเสริมสุขภาพระดับเพชร/โรงเรียนเด็กไทย
แก9มใส ฯลฯ 
1. ผลการดําเนินงานรอบ 9 เดือน  

1.1) ลดอัตราภาวะเริ่มอ9วนและอ9วนในเด็กวัยเรียนให9น9อยกว3าหรือเท3ากับ 10  
ผลการคัดกรองเด็กนักเรียน จํานวน 371,744 คนในภาคเรียนท่ี 1 (พฤษภาคม-กรกฎาคม 

2559) พบว3าเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ9วนและอ9วน ร9อยละ 13.1(1)เทียบกับภาคเรียนท่ี 2 (ตุลาคม-ธันวาคม
2558)  คัดกรองได9 290,876 คน พบร9อยละ 12.2 สถานการณ%เพ่ิมข้ึน ร9อยละ 0.9 เม่ือแยกพิจารณาราย
เขตสุขภาพ พบร9อยละ 83.3 (10 เขตสุขภาพ) ท่ีมีภาวะเริ่มอ9วนและอ9วนเกิน ค3าเป?าหมาย คือ เขต 
1,2,3,4,5,6,7,9,10 และ 11 พบร9อยละ 14.0, 14.1, 16.2, 16.6, 16.6, 14.9, 12.1, 12.4, 10.1 
และ 13.8 ตามลําดับ มีเพียงเขต 12 เพียงเขตเดียวท่ีสถานการณ%ลดลงจากเดิม ร9อยละ 9.7 เป1นร9อยละ 9.0 
อย3างไรก็ตาม ถึงแม9ว3าเขต 8 สถานการณ%ไม3เกินค3าเป?าหมาย แต3เม่ือนําข9อมูลมาเปรียบเทียบกันพบว3า ภาวะ
เริ่มอ9วนและอ9วนมีแนวโน9มเพ่ิมข้ึนจากเดิม ร9อยละ 8.4 เพ่ิมข้ึนเป1น ร9อยละ 9.4 จึงควรมีการเฝ?าระวังอย3าง
ต3อเนื่อง 

กลวิธีการดําเนินงานท่ีสําคัญส3งผลต3อความสําเร็จการดําเนินงาน ได9แก3 1) การพัฒนานักจัดการ
น้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart kids Coacher) อบรมครู ก.อบรมครู ข. และ แกนนํานักเรียน  2) มีระบบส3งต3อเด็ก
นักเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอ9วนและอ9วน แก3หน3วยบริการสาธารณสุข รพศ./รพท.  รพช. รพ.สต.ท่ีมีคลินิก DPAC       
3) นําแผนการเรียนรู9การส3งเสริมสุขภาพจํานวน 15 เรื่อง ไปใช9ในการแก9ไขปYญหาเด็กนักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วน
ในโรงเรียน โดยผลักดันกิจกรรมและการแก9ปYญหาสุขภาพเข9าโครงการ “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู9ด9านสุขภาพ”
จัดระบบการบริการสุขภาพเด็กวัยเรียนให9ครอบคลุมและมีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน จัดระบบส3งต3อ ดูแลแก9ไข
ปYญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนอย3างมีประสิทธิภาพ สนับสนุนการพัฒนาสิ่งแวดล9อมท่ีเอ้ือต3อ 

1.2) ลดอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากการจมน้ํา (ค3าเป?าหมาย  <= 6.5  หรือ <= 770 คน ) 
ผลการเฝ?าระวังอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว3า 15 ป� (4) พบเด็กจมน้ําเสียชีวิต

จํานวน 486 ราย คิดเป1น ร9อยละ 3.1  (ค3าเป?าหมาย  <= 6.5  หรือ <= 770 คน ) พิจารณารายเขตสุขภาพ 
พบว3าในป� พ.ศ.2559 มีเขต 4, 6 และ11 มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กสูงกว3าป� 2558 ในขณะท่ี
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เขตอ่ืนๆ ตํ่าลง  กลวิธีการดําเนินงานท่ีสําคัญส3งผลต3อความสําเร็จเกินเป?าหมาย ได9แก3  1) มีการสร9างทีม
ผู9ก3อการดีรายใหม3 ป�นี้มี จํานวน 670 ทีม (เป?าหมาย 333 แห3ง)  2) การจัดการแหล3งน้ําเสี่ยง 2,010 แห3ง 
(เป?าหมาย 300 แห3ง) 3) ศูนย%เด็กเล็กได9รับการจัดการ 2,000 แห3ง (เป?าหมาย 1,000 แห3ง) 4) เด็กได9เรียน
หลักสูตรว3ายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 67,000 คน 20,000 คน (เป?าหมาย 20,000 คน) 
2. ข2อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2.1) กระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัยควรผลักดันให9การดูแลรักษาเด็กอ9วนท่ีมี Obesity sign เป1น
สาขาหนึ่งในระบบ Service plan ท่ีต9องให9บริการ เพ่ือให9ระดับพ้ืนท่ีทํางานได9ง3ายข้ึน และเด็กอ9วนกลุ3มเสี่ยง
ได9รับการรักษาท่ีทันเวลา และต3อเนื่อง 

2.2) ส3วนกลางโดย สตป. กับกรมอนามัย ควรจัดทําข9อเสนอแนะนโยบายเชิงพ้ืนท่ี (area mappingpolicy 
brief ) ประเด็นการลดปYญหาโรคอ9วนในเด็กนักเรียนเพ่ือเป1นข9อเสนอท่ีระดับกระทรวง กรม และพ้ืนท่ี ได9มี
การจัดทําร3วมกัน 

2.3) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จัดทําแนวทางหรือคู3มือวิธีการบันทึกข9อมูลการสอบสวนการ
จมน้ําในระบบเฝ?าระวังเด็กจมน้ํา และชี้แจงให9บุคลลากร (SRRT) ในพ้ืนท่ีทราบ เพ่ือให9พ้ืนท่ีสามารถบันทึก
ข9อมูลการสอบสวนการจมน้ําในระบบเฝ?าระวังฯ 
3. ข2อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี 

3.1) PM ระดับพ้ืนท่ี (จังหวัด อําเภอ ตําบล) ร3วมกับหน3วยงานท่ีเก่ียวข9อง ควรร3วมจัดทํานโยบาย/
มาตรการ/ข9อบังคับท9องถ่ิน เรื่อง การจัดการอาหารสุขภาพ (Healthy food) ใน-รอบรั้วโรงเรียน (มาตรฐาน
โภชนาการ อาหารกลางวันและนมโรงเรียน  สุขาภิบาลอาหาร ฉลากอาหาร และอาหารปลอดภัย) 

3.2) มุ3งเน9นการแก9ไขปYญหาเชิงรุกและสร9างความร3วมมือของภาคส3วนท่ีเก่ียวข9องในระดับพ้ืนท่ี โดย   
บูรณาการงานในตําบล LTC เน9น 5 กลุ3มวัย เพ่ือค9นหานักเรียนกลุ3มเสี่ยงและจัดการปYญหาได9อย3างเหมาะสม 

3.3) พัฒนาฐานข9อมูลเด็กอ9วน เพ่ือการเฝ?าระวัง คัดกรอง และส3งต3อเด็กกลุ3มเสี่ยง ให9มีประสิทธิภาพ และ
คืนข9อมูลให9กับพ้ืนท่ีเพ่ือให9 PM ใช9เป1นกลไกในการขับเคลื่อนงานแก9ไขภาวะอ9วนในเด็กวัยเรียนให9มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

3.4) ผลักดันการดําเนินงานป?องกันการจมน้ําผ3านกลไกระบบสุขภาพอําเภอ (DHS)/ตําบลจัดการ
สุขภาพ/อําเภอควบคุมโรคเข9มแข็งมีทีมผู9ก3อการดี ครอบคลุมทุกตําบลและในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
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กลุ(มเด็กวยัเรียน 
ประเด็นการตรวจราชการ : วัยเรียน 
ตัวช้ีวัดหลักระดับกระทรวง 

 1. เด็กอายุ 5-14 ป� ในโรงเรียนทุกสังกัดมีอัตราเริ่มอ9วนและอ9วน ไม3เกินร9อยละ 10 
 2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว3า 15 ป�ไม3เกิน 6.5 ต3อประชากรเด็กแสนคน 

ตัวช้ีวัดระดับกรม 
 1. เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาป�ท่ี 1 มี IQ เฉลี่ย 100 และ EQ ปกติ >= 70%  
 2. เด็ก ป.1 ทุกคนได9รับการตรวจสายตาและเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติได9รับการแก9ไข 

 

ประเด็นท่ี 1 : ลดป6ญหาภาวะเริ่มอ2วนและอ2วนในเด็กวัยเรียน 
1. เด็กอายุ 5-14 ป� ในโรงเรียนทุกสังกัดมีอัตราเริ่มอ2วนและอ2วน ไม(เกินร2อยละ 10 

สถานการณ<ภาวะเด็กนักเรียนเริ่มอ2วนและอ2วน รายเขตสุขภาพ 
ผลการดําเนินงานลดปYญหาภาวะเริ่มอ9วนและอ9วนในเด็กวัยเรียน จากข9อมูลระบบรายงาน HDC    

(ณ วันท่ี 5 สิงหาคม 2559) ภาคเรียนท่ี 1 ป� 2559 (กราฟท่ี 1)  พบภาวะเด็กนักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วน 
ร9อยละ 13.1 เม่ือเทียบกับผลงาน ภาคเรียนท่ี 2 ป� พ.ศ.2558 พบภาวะเด็กนักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วน      
ร9อยละ 12.2 แสดงให9เห็นว3าสถานการณ%ภาวะเด็กนักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วนยังไม3มีแนวโน9มลดลงเม่ือจัดเรียง
สถานการณ%เด็กนักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วนตํ่ารายเขตสุขภาพ 1-12 คือ ร9อยละ 14.0, 14.1, 16.2, 16.6, 
16.6,  14.9, 12.1, 9.4,12.4, 10.1,  13.8,  9.0  และ 13.1  ตามลําดับ โดยเขตสุขภาพท่ี 8  และ 
เขตสุขภาพท่ี 12 พบเด็กนักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วนตํ่ากว3าค3าเป?าหมายร9อยละ 10 เม่ือพิจารณาขนาดตัวอย3าง
กับร9อยละเด็กอ9วนรายเขต (กราฟท่ี 2) แสดงให9เห็นว3า ร9อยละของปYญหาไม3ได9สะท9อนจํานวนเด็กนักเรียนท่ีมี
ปYญหา เช3น เขตสุขภาพท่ี 1  กับ เขตสุขภาพท่ี 2 สถานการณ%ปYญหาใกล9กันท่ีร9อยละ 14 จํานวนเด็กนักเรียน
เริ่มอ9วนและอ9วนเขตสุขภาพท่ี 1 มากกว3า 2 เท3า  หากเทียบเขตสุขภาพท่ี 2 กับเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีพบร9อยละ 
12.4  แต3จํานวนเด็กนักเรียนท่ีมีปYญหามากกว3าเกือบ 3 เท3า ดังนั้น แนวทางการแก9ไขปYญหาจึงควรพิจารณา
จํานวนเด็กนักเรียนกลุ3มเสี่ยงในแต3ละพ้ืนท่ีเพ่ือให9การบริการจัดการแก9ไขปYญหาได9อย3างมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะการจัดสรรงบงบประมาณตามกลุ3มเสี่ยงร3วมกับการจัดสรรงบประมาณพ้ืนท่ีได9อย3างเพียงพอและ
ครอบคลุม 
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สถานการณ<ภาวะเด็กนักเรียนเริ่มอ2วนและอ2วน รายจังหวัด 
ผลการดําเนินงานลดปYญหาภาวะเริ่มอ9วนและอ9วนในเด็กวัยเรียน รายเขตสุขภาพจากกราฟท่ี 1 

แสดงให9เห็นว3าสถานการณ%ภาวะเด็กนักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วนยังไม3มีแนวโน9มลดลงดังนั้นการใช9 area 
mapping ระดับจังหวัดเพ่ือช3วยจัดการแก9ไขปYญหาเชิงพ้ืนท่ีเสี่ยงได9อย3างเฉพาะเจาะจงมากข้ึน พิจารณา
เป?าหมายกระบวนการ ภาวะเด็กนักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วนลดลง ร9อยละ 0.5 พบว3า มีจังหวัดท่ีสามารถ
ดําเนินการได9 จํานวน 22 จังหวัด  และมีอีก 5 จังหวัด ลดลงได9แต3ยังไม3ถึงค3าเป?าหมาย ส3วนอีก 49 จังหวัด
ต9องเร3งดําเนินการแก9ไขปYญหา (รายละเอียดตามแผนท่ี) 

 

 ภาวะเริ�มอ้วนและอ้วนลดลง 
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ผลงานด2านกระบวนการลดป6ญหาภาวะเริ่มอ2วนและอ2วนในเด็กวัยเรียน 
          1. พัฒนานักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart kids Coacher) สามารถ อบรมครู ก.ได9จํานวน 252  
คน อบรมครู ข. จํานวน 2,826 คน และอบรมแกนนํานักเรียนจํานวน 2,281 คน 

 2. คัดกรองภาวะอ9วนในเด็กนักเรียน รอบ 9 เดือน ในเทอม 1 /2559  จํานวนเด็กนักเรียนถูก    
คัดกรอง 2,828,565 คน มีจํานวนเด็กมีภาวะอ9วน 371,744 คน คิดเป1น 13.1%  มีข9อมูลการส3งแก9ไข 
จํานวน 2,599 คน 

 3. โรงเรียนท่ีมีเด็กนักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วน เกินร9อยละ 10 ท่ีสมัครใจเข9าร3วมโครงการ จํานวน 
5,215 แห3ง 

 4. โรงเรียนท่ีมีการนําแผนการเรียนรู9เรื่องการส3งเสริมสุขภาพ 15 เรื่อง จํานวน 1,939 โรงเรียน           
จากเป?าหมาย 5,215 โรงเรียน 

 
 

แหล3งข9อมูล: รายงานสรุปผลการตรวจราชการ (ตก.2) รอบท่ี 2 ณ วันท่ี 7 กันยายน 2559 

ส(วนท่ี 1 ข2อสังเกตท่ีพบ/ ป6ญหา/อุปสรรค/ข2อเสนอแนะ 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ(งเน2น 

1. การถ(ายทอดโปรแกรมนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher:SKC)สู(
โรงเรียนเปDาหมายและสถานบริการสาธารณสุข 

ประเด็น/หัวข9อ 
(1) 

ข9อสังเกต ปYญหา อุปสรรค 
(2) 

ข9อเสนอแนะต3อหน3วยรับตรวจ 
(3) 

ข9อเสนอแนะต3อส3วนกลาง
หรือผู9บริหาร 

(4) 
1 แผนลด

ปYญหาภาวะ
เริ่มอ9วนและ
อ9วน โดย 
PM จังหวัด 

1.แผนลดปYญหาภาวะเริ่มอ9วนและ
อ9วนในเขตสุขภาพท่ี 1-12น้ัน PM 
ทุกจังหวัดจัดทําแผนงานภายใต9
แผนบูรณาการส3งเสริมสุขภาพและ
ป?องกันโรค 5 กลุ3มวัยป� 2559 
เพ่ือแก9ไขปYญหาเด็กวัยเรียนมีภาวะ

1.ใช9กลไก CIO และ PM ระดับ
จังหวัดและพ้ืนท่ี ในการบูรณาการ
แผนงาน/โครงการของจังหวัด ท้ัง
ส3วนจังหวัด อําเภอ รพ.สต. ในเป1น
การทํางานแบบตั้งรับมากกว3าเชิง
รุก  พร9อมเร3งรัดให9มีการกํากับ 

1.ส3 วนกลางควรมี ก า ร 
บู ร ณ า ก า ร ร ะ ห ว3 า ง
ก ร ะ ท ร ว ง ท่ี เ ก่ี ย ว ข9 อ ง 
ยกระดับแผนลดปYญหา
ภาวะเริ่มอ9วนและอ9วน 
เป1นยุทธศาสตร%ระดับชาติ 
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(4) 
เริ่มอ9วนและอ9วน บูรณาการใน
โรงเรียนส3งเสริมสุขภาพ และจัดทํา
แนวทางการดํ า เ นินงานระดั บ
จังหวัดสู3การปฏิบัติในระดับอําเภอ
และตํ าบลโดยการแก9 ไขปYญหา
สุขภาพ เด็กวัยเรียน ได9แก3 ฟYนผุ 
ภาวะโภชนาการเกิน การออกกําลัง
กาย  และการตรวจวัดสายตา โดย
ทุกจังหวัดมีการปรับแผนงาน/
โครงการในรอบท่ี2 ได9ครอบคลุม
ตามตัวช้ีวัด มีการเพ่ิมกิจกรรมการ
คัดกรองเด็กอ9วนกลุ3มเสี่ยงท่ีต9อง
ได9รับการตรวจ Obesity sign ส3ง
ต3อระบบ Service plan และคลินิก 
DPAC การจัดกิจกรรมลดเวลาเรียน 
เพ่ิมเวลารู9 
2.กลไกท่ีใช9ในการขับเคลื่อนงานใน
ทุ ก จั ง ห วั ด คื อ ก า ร แ ต3 ง ตั้ ง
คณะกรรมการลดอ9วนในระดับ
จังหวัดและอําเภอ โดยบางจังหวัดมี
ผู9ว3าราชการจังหวัดเป1นประธาน 
บางจังหวัดมีนายแพทย%สาธารณสุข
จังหวัดเป1นประธาน ส3วนPM วัย
เรียนในแต3ละอําเภอเป1นกรรมการ
การดําเนินงานร3วมกับจังหวัดจัดทํา
แผนสุ ขภาพจังห วัดและ กํา กับ
ติดตาม 
3.รู ป แ บ บ ก า ร ด เ นิ น ง า น ต า ม
แผนงาน/โครงการของจังหวัดลงสู3
พ้ืนท่ีน้ัน รพสต. ส3วนใหญ3ทํางาน
แ บ บ ตั้ ง รั บ ม า ก ก ว3 า เ ชิ ง รุ ก 
โดยเฉพาะการแก9ไขปYญหาคุณภาพ
อาหารใน-รอบรั้วโรงเรียน  
 

ติดตามงานแบบเสริมพลัง และ
ร3วมกําหนดแนวทางการแก9 ไข
ปYญหาบนข9อมูลสถานการณ% ท่ี
แท9จริงของพ้ืนท่ี  
2. ปYญหาเด็กอ9วนมีแนวโน9มสูงข้ึน 
PM ระดับจังหวัดควรวิเคราะห%
พ้ืนท่ีเสี่ยงและนํา SKC ไปใช9
ดําเนินการ หรือดําเนินการภายใต9
การแก9ไขปYญหาอย3างเข9มข9นตาม
บริบทของหน3วยงาน มีการวาง
แนวทางท่ีชัดเจนถ3ายทอดสู3ระดับ
อําเภอและผู9ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี
ร ว ม ท้ั ง ภ า คี เ ค รื อ ข3 า ย ก า ร
ดําเนินงาน 
3.เร3งรัดการ ตรวจ Obesity sign 
และการส3งต3อเด็กอ9วนกลุ3มเสี่ยงสู3
ระบบ Service plan และการ
ปรับพฤติกรรมรายคนท่ีคลิ นิก 
DPAC  
4.พ้ืนท่ีควรมีการผลักดันธรรมนูญ
สุขภาพตําบล ว3าด9วยการจัดการ
อาหารและโภชนาการในชุมชนท่ี
เ อ้ื อต3 อการมี สุ ขภาพดี ซ่ึ ง เ ขต
สุขภาพท่ี5 มีกลไกท่ีชัดเจนในการ
สนับสนุนพ้ืนท่ี 
5.PM ควรสนับสนุนและค9นหา
นวัตกรรมชุมชน–โรงเรยีน เพ่ือ
พัฒนาต3อยอด สร9าง Good 
Practice Model ของเขต-จังหวัด 

มีการกําหนดนโยบายและ
เป?าหมายร3วมกันในการ
แก9ไขปYญหาเด็กวัยเรียน
อ9วนของประเทศ 
2.กรมอนามัยควรผลักดัน
ให9กระทรวงศึกษาธิการ
และกรมส3 ง เ ส ริ ม ก า ร
ป ก ค ร อ ง ท9 อ ง ถ่ิ น 
กระทรวงท่ี เ ก่ียวข9องมี
น โ ยบ า ย / ม าต ร กา ร /
กฎกระทรวงท่ีชัดเจนใน
การจัดการเรื่องเรื่อง การ
จัดการอาหารสุ ขภาพ 
(Healthy food) ใน-รอบ
รั้วโรงเรียน (มาตรฐาน
โภชนาการอาหารกลางวัน
และนมโรงเรียนสุขาภิบาล
อาหาร ฉลากอาหารและ
อาหารปลอดภัย) 
3.ส3วนกลางโดย สตป. 
กับกรมอนามัย ควรมีการ
จั ด ทํ า ข9 อ เ ส น อ แ น ะ
นโยบายเชิงพ้ืนท่ี (area 
mappingpolicy brief ) 
ประเด็นการลดปYญหาโรค
อ9วนในเด็กนักเรียนเพ่ือ
เ ป1 น ข9 อ เ ส น อ ท่ี ร ะ ดั บ
กระทรวง กรม และพ้ืนท่ี 
ได9 มี การ จัด ทํ าร3 วม กัน
สําหรับใช9เป1นแนวปฏิบัติ
แก3 ทุกจังหวัด ได9อย3าง
ชัด เ จนมี ทิ ศทาง  แล ะ
เหมาะสมบริบทพ้ืนท่ี เพ่ือ
ใช9เป1นเครื่องมือสนับสนุน
กา รผลั ก ดั น ธ ร รม นู ญ
สุขภาพตําบลว3าด9วยการ
จั ด ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ
โภชนาการในชุมชนท่ีเอ้ือ
ต3อการมีสุขภาพดี 
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(4) 
2 การ

ถ3ายทอด
โปรแกรม 
SKC สู3
โรงเรียน
เป?าหมาย
และสถาน
บริการ
สาธารณสุข 

1.จังหวัดมีการขับเคลื่อนบูรณาการ
โครงการท่ีเก่ียวข9องกับโรงเรียน 
เช3นโครงการเด็กไทยสายตาดี 
smart trainer เด็กไทยอ3อนหวาน 
2. ทุกจังหวัดมีการถ3ายทอด
โปรแกรม SKC โดยศูนย%อนามัยท่ี 
1-12 ผลงานท่ีผ3านมา 
-อบรมครู ก. 252 คน   
-อบรมครู ข. 2,826 คน  
-อบรมแกนนํานักเรยีน  573 คน  
และจังหวัดมีการถ3ายทอดสู3ทีม
สุขภาพตําบลทุกอําเภอ และทีมPM 
ระดับอําเภอได9มีการพัฒนาเติมเตม็
ทักษะให9กับ SKC ระดบั รพ.สต.
และโรงเรียนนําร3องทีมีเด็กนักเรียน
ท่ีมีภาวะเริ่มอ9วนและอ9วนมากกว3า 
10% เข9าร3วม จํานวน 5,215 
โรงเรียน จาก 54 จังหวัด และ
โรงเรียนนําร3องได9นําแผนการเรยีนรู9
การส3งเสริมสุขภาพ 15 เรื่อง ไปใช9 
จํานวน1,939โรงเรียน  
3. จังหวัดมีรายช่ือSKCในระดับ
จังหวัด อําเภอ รพ.สต.และโรงเรียน 
แต3ยังไม3มีการจัดทําเป1นทําเนียบทีม 
SKCอย3างเป1นระบบ 
4. องค%ความรู9ท่ีกําหนดไว9ในหลักสูตร
SKC เป1นองค%ความรู9ท่ีแก9ปYญหาเชิง
วิชาการ ควรมี How to ท่ีเหมาะสมกับ
การแก9ปYญหาแบบบูรณาการ
เช่ือมโยงทุกภาคส3วน เพ่ือให9พ้ืนท่ี
สามารถจัดการแก9ปYญหาแบบยั่งยนื
ของตนเองได9 เช3น  การจัดการ
ความรู9เชิงนโยบายนโยบาย
สาธารณะด9านการแก9ไขปYญหาโรค
อ9วนในเด็กนักเรียน 

1.จังหวัดจัดทําโปรแกรมกิจกรรม
การลดปYญหาเด็กอ9วนตามบริบท
โรงเรียนในระดับพ้ืนท่ี พร9อม
เร3งรัดการอบรม SKL ในจังหวัดให9
แล9วเสร็จภายในเดือนกันยายน 
2559 โดยเฉพาะจังหวัดท่ียังไม3มี
รายงานผล 
2. ทุกจังหวัดควรจัดทําฐานข9อมูล
หรือทําเนียบเครือข3ายและ
ช3องทางการติดต3อสื่อสารระหว3าง
ทีม SKC & SKLเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู9และแบ3งปYนประสบ การณ% 
3. ทีม SKC & SKL ควรเตมิเตม็
ความรู9และต9องการสื่อความรู9แก3
นักเรียน ผู9ปกครอง และครู 
สามารถศึกษาจากช3องทางของ
กรมอนามัยและกระทรวง
สาธารณสุข เช3น - คลิปวิดีโอสื่อ
สร9างสรรค%ในรูปแบบ 
Edutainment เรื่องอาหารว3าง
เพ่ิมความสูง อย3าเค็มเกินดี หวาน
พอดี 4 ช9อนชา เป1นต9น 

1.สํานักโภชนาการ ควร MOU 
และบูรณาการงานร3วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ พร9อมมี
การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ไปด9วยกันเพ่ือให9เพ่ิมกิจกรรม 
SKC ถ3ายทอดนโยบายลดเวลา
เรียน เพ่ิมเวลารู9  
2.ปรับหลักสูตรการพัฒนาทีม 
SKC ให9มีการฝ�กทักษะด9าน
การเสริมพลังสร9างความ
ร3วมมือแบบสหวิชาชีพ  การ
พัฒนาข9อเสนอและการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ด9านการจัดการอาหารและ 
โภชนาการในระดับต3างๆ ด9วย 
เน่ืองจากการแก9ไขปYญหา
ภาวะอ9วนเป1น Multi–sectoral 
การจัดการด9วยหลักการ 3 อ. 
โดย SKC & SKL เพียงกลยุทธ%
เดียว ไม3มีพลังพอต3อการแก3ไข
ปYญหาท้ังในระยะสั้นและระยะ
ยาว 
3. ส3วนกลางควรมีช3องทางให9
ทีม SKC แต3ละภาคได9แบ3งปYน
ประสบการณ% เพ่ือเพ่ิมทักษะ
และกระตุ9นให9เกิดแรงจูงใจ
ขับเคลื่อนงาน 
4. กรมอนามัย ควรมีแนวทาง
ท่ีชัดเจนในการส3งเสริมการ
พัฒนาคลินิก  DPAC  

3 โรงเรียนนํา
แผนการ
เรียนรู9เรื่อง
การจัดการ
นํ้าหนักด9าน

1. โรงเรียนนําร3อง  จํานวน 5,215 
โรงเรียน จาก 54 จังหวัด (ยังไม3
ครบทุกจังหวัด)ได9นําแผนการเรียนรู9
การส3งเสริมสุขภาพ 15 เรื่อง ไปใช9 
เพียงจํานวน 1,939 โรงเรียน ยัง

1.PMและหน3วยบริการสาธารณสขุ
ในพ้ืนท่ี ควรมีการวิเคราะห%ข9อมลู
เด็กนักเรยีนเริม่อ9วนและอ9วน
ร3วมกับโรงเรียนท่ีรบัผิดชอบ เพ่ือ
วางแผนจัดทําระบบส3งต3อนักเรียน

ส3วนกลางควรจัดสรรชุด
สื่อความรู9 นวัตกรรม ท่ี
เพียงพอสามารถ
ประยุกต%ใช9ง3ายตามบริบท
ของโรงเรียน เพ่ือ
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(4) 
โภชนาการ 
และการ
เคลื่อนไหว
ร3างกาย เช3น 
Food for  
fun 
(โภชนาการ) 
และ Fun for 
fit (การ
เคลื่อนไหว
ร3างกาย)ไปใช9
ในกิจกรรมลด
เวลาเรียนเพ่ิม
เวลารู9 

ไม3ครอบคลุมโรงเรียนเป?าหมายท้ังน้ี
โรงเรียนเข9าร3วมเริ่มจัดกิจกรรมลด
เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู9 แต3เน้ือหายัง
ไม3ครอบคลุมถึงการพัฒนาทักษะ
เด็กด9านอาหารและโภชนาการ  
ส3วนใหญ3เน9นการออกกําลังกาย 
และโรงเรียนยังจัดได9ไม3ต3อเน่ือง 
2. โรงเรียนควรได9รับการพัฒนา
ความรู9-ทักษะในการจัดกิจกรรม 
รวมท้ังต9องการชุดสื่อ นวัตกรรม
หลากหลาย ใช9ง3าย สนับสนุนการ
ดําเนินงานของโรงเรียน 

 

ท่ีพบปYญหาจากโรงเรียน สู3
ระบบงาน DPAC ของโรงพยาบาล
ชุมชน และระบบส3งกลับเพ่ือการ
ติดตามในระดับ รพ.สต. 
2. เร3งรัดให9ทุกจังหวัดขยายผลให9
โรงเรียนนําแผนการเรยีนรู9 ไปใช9
ภายใต9นโยบาย “การจัดกิจกรรม
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู9” ด9านการ
จัดการนํ้าหนักครอบคลุมทุก
โรงเรียนเป?าหมายลดอ9วน  
3. แนะนําให9มีการสาธิตการจัด
กิจกรรมการจัดการนํ้าหนักตาม
หลักการ 3 อ. แบบบูรณาการสู3สาระ
การเรยีนรู9ท้ังใน-นอกห9องเรียน 
ท้ังน้ีศูนย%อนามัยท่ี 5 ราชบุรีมี
Health Plaza ให9การสนับสนุน 
4. PM จังหวัดควรจัดเวที/เป�ด
ช3องทางให9โรงเรียนได9 แบ3งปYน
ประสบการณ% แลกเปลี่ยนเรียนรู9
เพ่ือจัดทําองค%ความรู9และพัฒนา
นวัตกรรมในพ้ืนท่ี 

สนับสนุนต3อนโยบาย ลด
เวลาเพ่ิมเวลาเรียนรู9 

 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ(งเน2น 

2. การคัดกรอง ส(งต(อ การจัดการแก2ไขป6ญหา และการรายงานผล 

ท่ี ประเด็น/หัวข9อ 
(1) 

ข9อสังเกต ปYญหา อุปสรรค 
(2) 

ข9อเสนอแนะ 
ต3อหน3วยรับตรวจ 

(3) 

ข9อเสนอแนะต3อส3วนกลาง
หรือผู9บริหาร 

(4) 
1. โรงเรียนท่ีมีเด็กภาวะเริ่ม

อ9วนและอ9วน>ร9อยละ10 
คัดกรองและจัดการ
นํ้าหนัก 
-เด็กกลุ3มเสี่ยงได9รบัการ
ตรวจ obesity sign 
1) รอบคอดํา  
2) น่ังหลับ 
3) นอนกรน  
4)ประวัติเจ็บป�วย

1. จากการสังเกตพบว3าการคัด
กรองเด็กอ9วนกลุ3มเสี่ยง ส3งต3อ
คลินิก DPAC เพ่ือปรับพฤติกรรม
รายคน การจัดทําข9อมูลยังไม3เป1น
ระบบ และจากการตรวจนิเทศใน
ระดับรพ.สต.พบว3ามีการแปลผล
ภาวะโภชนาการรายคนในระบบ 
JHCIS, Hos-xp และ HDC 
ผิดพลาด ส3งผลให9เจ9าหน9าท่ีไม3
สามารถดึงข9อมูล–รายช่ือเด็กอ9วน

1.จังหวัดควร Set 
ระบบการติดตามส3งต3อ 
– ส3งกลับเด็กอ9วนกลุ3ม
เสี่ยงท่ีม ีObesity sign 
เพ่ือปรับพฤติกรรมราย
คนในคลินิก DPAC 
ต3อเน่ือง 
2. เร3งรัดและกํากับ
ติดตามให9มีการตรวจ 
Obesity sign ในเด็ก

1. กรมอนามัยควรผลักดัน
ให9การดูแลรักษาเด็กอ9วนท่ี
มี Obesity sign เป1นสาขา
หน่ึงในระบบ Service 
plan ท่ีต9องให9บริการ เพ่ือ
เป�ดโอกาสให9ระดับพ้ืนท่ี
ทํางานได9ง3ายข้ึนและเด็ก
อ9วนกลุ3มเสีย่งได9รับการ
รักษาท่ีทันเวลา 
2. กรมอนามัยควรวาง
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ท่ี ประเด็น/หัวข9อ 
(1) 

ข9อสังเกต ปYญหา อุปสรรค 
(2) 

ข9อเสนอแนะ 
ต3อหน3วยรับตรวจ 

(3) 

ข9อเสนอแนะต3อส3วนกลาง
หรือผู9บริหาร 

(4) 
ครอบครัว 
-การส3งต3อเข9าระบบ 
Serviceplan และ
คลินิก DPAC 

 

รายคนได9  
2. การส3งต3อเด็กอ9วนท่ีมี 
Obesity sign 3 ถึง 4  ในระบบ 
Service plan และคลินิก DPAC
ในบางจังหวัดยังไม3ได9รับความ
ร3วมมือเท3าท่ีควร ส3งผลให9เด็ก
อ9วนขาดโอกาสในการรับการ
รักษาท่ีทันเวลา และต3อเน่ือง 
3. บางพ้ืนท่ีในจังหวัดได9รับการ
ถ3ายทอดความรู9การตรวจคัดกรอง 
Obesitysignช9 า ทํ า ใ ห9 ยั ง ไ ม3 ไ ด9
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
 

นักเรียนท่ีมภีาวะอ9วน
ทุกคนให9แล9วเสร็จก3อน
สิ้นงบประมาณ 
3. จัดทีมสหวิชาชีพ (สธ. 
ศธ. เกษตร. อปท.ฯ) 
เยี่ยมโรงเรยีน/บ9าน 
เพ่ือติดตามเสริมแรง
การแก9ไขเด็กอ9วนโดย 
เฉพาะเด็กท่ีมีอาการ 
Obesity sign พร9อม
สรุปผลการติดตาม 

 

ระบบการติดตามเด็กอ9วน
กลุ3มเสี่ยงท่ีเข9ารับการรักษา 
ให9สามารถเห็นข9อมลูได9ทุก
ระดับ เพ่ือใช9ในการจัดการ
เชิงนโยบาย และการ
พัฒนาคุณภาพการ
ให9บริการในระบบ Service 
plan และคลินิก DPAC 
รวมท้ังการส3งต3อข9ามพ้ืนท่ี/
จังหวัดในกรณีเด็กย9าย
โรงเรียน และติดตามช3วง
ป�ดเทอมในกรณีเด็กอยู3ต3าง
พ้ืนท่ี รวมท้ังใช9ประโยชน%
จากข9อมูลในการจัดการเชิง
นโยบาย 

2. การติดตามผลการคัด
กรองและรายงานผลการ 
ช่ังนํ้าหนัก  
วัดส3วนสูง ป�ละ 2 ครั้ง 
   -ภาคเรียนท่ี 1: 
    พฤษภาคม-กรกฎาคม 
   -ภาคเรียนท่ี 2: 
    ตุลาคม-ธันวาคม 
เน2น 1) ความครอบคลมุ 
2) มาตรฐานการใช9 
เครื่องมือและวิธีการ
ประเมิน 

1. ระบบติดตามประเมินผลจาก 
HDC service รายงานความ
ครอบคลมุเด็กนักเรียนไม3ได9 
เน่ืองจากรายงานจากระบบ DHC  
ไม3ได9ระบุจํานวนนักเรียนท้ังหมด 
มีเฉพาะข9อมลูเด็กท่ีช่ังนํ้าหนัก-วัด
ส3วนสูง  ส3วนข9อมูลจากรายงาน 
ตก.1 –ตก.2 สามารถรายงาน
ความครอบคลุมเด็กนักเรยีนใน
พ้ืนท่ี ได9มากกว3า  
- รายงานจาก HDC –ภาคเรยีนท่ี
2  ตุลาคม-ธันวาคม 2559 เด็ก
นักเรียนเริ่มอ9วนและอ9วน จํานวน 
290,876 คน ร9อยละ 12.2 
ส3วนภาคเรียนท่ี 1 พฤษภาคม –
กรกฎาคม 2559 เด็กนักเรียน
เริ่มอ9วนและอ9วน จํานวน  
371,744 คน ร9อยละ 13.12
จังหวัดมีการพัฒนาระบบการเฝ?า
ระวังภาวะโภชนาการนักเรียนท่ี
ได9มาตรฐานมากข้ึน เช3น มีการ
จัดซ้ือเครื่องช่ังนํ้าหนัก ท่ีวัด
ส3วนสูง การ Standardize 
ทีมงาน มีการตรวจสอบมาตรฐาน
เครื่องช่ังนํ้าหนัก ท่ีวัดส3วนสูง 3.มี

1. ควรติดตามช่ัง
นํ้าหนัก วัดส3วนสูงให9
ครอบคลมุนักเรียนทุก
คน โดยเทอมท่ี 1 
ดําเนินการได9ตั้งแต3
เดือน พฤษภาคม–
กรกฎาคม เทอมท่ี 2 
ตั้งแต3เดือน ตลุาคม- 
ธันวาคม และป?อน
ข9อมูลเข9าแฟ?ม 43 
แฟ?ม ภายในเวลาท่ี
กําหนดตาม template 
2. ควรตรวจสอบ 
มาตรฐานของเครื่องช่ัง
ทุกครั้งก3อนการช่ัง
นํ้าหนัก โดยใช9ลูกตุ9ม
เหล็กนํ้าหนัก 5 
กิโลกรมัทดสอบและใน
การวัดส3วนสูงควรใช9ไม9
ฉากทาบศีรษะเด็ก 
รวมท้ังตรวจสอบความ
ถูกต9องของข9อมูลทุก
ครั้ง 
3. ควรสํารวจอุปกรณ%
การช่ังนํ้าหนัก วัด

1.ส3วนกลางปรับปรุงระบบ
รายงานผลจาก HDC 
service ให9สามารถออก
รายงานท้ังความครอบคลุม
และผลงาน รายจังหวัด 
และเขตได9 
2.ส3วนกลางโดยกรมอนามัย 
ต9องจัดทําระบบฐานข9อมูล
เด็กอ9วน  ระบบการ 
คัดกรอง Obesity sign 
และระบบส3งต3อระบบ 
Service plan และคลินิก 
DPAC อย3างเป1นรูปธรรม 
3. สํานักโภชนาการ ควร
ทบทวนการเขียนคําสั่งแปล
ผลภาวะโภชนาการรายคน 
และการให9คํานิยามการ
คํานวณภาพรวมจํานวนเด็ก
วัยเรียนท้ังหมดในโรงเรียน
ของระบบ Hos-xp, 
JHCIS,HDC เน่ืองจากยังใช9
คําสั่งและนิยามไม3ถูกต9อง 
และเห็นควรเพ่ิมคําสั่งการ
แปลผลภาวะโภชนาการ
รายคนให9ครอบคลุม 4 
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ท่ี ประเด็น/หัวข9อ 
(1) 

ข9อสังเกต ปYญหา อุปสรรค 
(2) 

ข9อเสนอแนะ 
ต3อหน3วยรับตรวจ 

(3) 

ข9อเสนอแนะต3อส3วนกลาง
หรือผู9บริหาร 

(4) 
โครงการเฝ?าระวังติดตามภาวะ
โภชนาการและโรงเรียนเป1น
ผู9ดําเนินการร3วมกับหน3วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีโดยระบบการ
คัดกรองป�ละ 2 ครั้งคือช3วงเดือน 
มิถุนายน-กรกฎาคม และ 
ตุลาคม-พฤศจิกายน 
4. มีการบันทึกข9อมูลใน 43 แฟ?ม
แต3ไม3ครบถ9วนผู9รับผิดชอบไม3นํา
ข9อมูล เข9าตามกําหนดเวลาใน 
template และส3วนใหญ3ไม3มีการ
วิเคราะห%เพ่ือวางแผนแก9ไขปYญหา
ในบางพ้ืนท่ี 
 

ส3วนสูงว3ามีก่ีโรงเรยีนท่ี
ได9มาตรฐานและใน
โรงเรียนท่ีไม3ได9
มาตรฐานควรจัดซ้ือ/
พัฒนาให9มาตรฐานเพ่ือ
ความถูกต9อง เท่ียงตรง
ของข9อมูลในการเฝ?า
ระวังภาวะโภชนาการ 
4.พัฒนาระบบข9อมูล
โดยกลุ3มงานส3งเสริม
ร3 ว ม กั บ ง า น ITข อ ง
จังหวัดในการบันทึก
และการส3งออกข9อมูล
ให9สามารถนํามาแก9ไข
ปYญหาในพ้ืนท่ีได9ให9ตรง
ตามเวลาเพ่ือให9นําเข9า
ข9อมูลได9อย3างสมบูรณ%
จังหวัดควร Coaching 
ให9กับ 
 เจ9าหน9าท่ี รพช. รพ.
สต.ในพ้ืนท่ี การคีย%และ
วิเคราะห%ข9อมูล 
 

เกณฑ%คือนํ้าหนักตามเกณฑ%
อายุ  ส3วนสูงตามเกณฑ%อายุ 
นํ้าหนักตามเกณฑ%ส3วนสูง  
ส3วนสูงระดับดีและรูปร3าง
สมส3วน เพ่ือลดภาระการ
ทํางานซํ้าซ9อนของ
เจ9าหน9าท่ีในระดับ รพ.สต. 

 

 

ส(วนท่ี 2 ข2อมูลตามเปDาหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ<ในแนวทางการตรวจราชการ 

ลํา 
ดับ 

ผลสําเร็จ/
ตัวชี้วัด 

ประเด็นการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

1. แผนลด
ปYญหาภาวะ
เริ่มอ9วนและ
อ9วน ระดับ
จังหวัดและ
อําเภอ 

1.จังหวัดมีการแต3งตั้งคณะ 
กรรมการลดปYญหาภาวะ
อ9วนและเริม่อ9วน 
2.จังหวัดและอําเภอมีแผน
ลดปYญหาภาวะเริม่อ9วน
และอ9วน 

1.จังหวัดมีการแต3งตั้งคณะกรรมการลดปYญหาภาวะอ9วนและเริ่มอ9วน โดย
มี CIOและProject manager ร3วมกันวางแผนแก9ไขปYญหาในพ้ืนทีท่ี 
2.กิจกรรมสําคัญ/กระบวนการดําเนินงานลดปYญหาภาวะเริ่มอ9วนและอ9วน 
ระดับจังหวัด…มาตรการ : สนับสนุน  ส3งเสริม  การจัดกิจกรรมแก9ไข
ปYญหาภาวะอ9วน 
กิจกรรมสําคัญจังหวัด 
1) แต3งตั้งคณะกรรมการลดอ9วนท่ีบูรณาการกับโรงเรียนส3งเสริมสุขภาพ   
2) จัดประชุมช้ีแจงและถ3ายทอดโปรแกรม Smart Kids Coacher & 
Smart Kids Leader ให9กับ PM วัยเรียน ในระดับอําเภอ โรงพยาบาล 
รพ.สต. และเช่ือมโยงกับแกนนํา DHS 



 

24 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะท่ี 1-5  

ลํา 
ดับ 

ผลสําเร็จ/
ตัวชี้วัด 

ประเด็นการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

3) จัดประชุมผู9บริหารโรงเรียนช้ีแจงแนวทางการแก9ปYญหาภาวะอ9วนใน
เด็กวัยเรียนและขอความร3วมมือในการดําเนินกิจกรรมลดอ9วนในโรงเรียน   
4) จัดประกวดและมอบโล3รางวัลให9กับโรงเรยีนท่ีมีผลการดําเนินงานดีเด3น       
5) ส3งเสริมสนับสนุนการจัดค3ายปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายของเด็กเริ่มอ9วน+อ9วน 
6) อบรมครูประจําช้ันให9มีองค%ความรู9ทางโภชนาการและการดูแลสุขภาพ 
เพ่ือบูรณาการกับการเรียนการสอน   
7) อบรมแกนนํานักเรียนด9านการจัดการนํ้าหนัก (Smart Kids Leader) 
เพ่ือช3วยเป1นท่ีปรึกษาและให9คําแนะนําเรื่องโภชนาการในโรงเรียน   
8) พัฒนาคุณภาพอาหารกลางวันในโรงเรียน   
9) นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานของ PM 
10)  รวบรวมและวิเคราะห%ข9อมูลการเจริญเติบโตของนักเรียน ป�ละ 2 
ครั้ง 11) จัดกิจกรรม Focus group ผู9ปกครองเด็กท่ีมีภาวะอ9วน    
ระดับอําเภอ...โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียน ลดอ9วน ลดพุงป� 
2559 พัฒนาทักษะนักจัดการนํ้าหนักระดับตําบลแกนนํา โครงการสร9าง
ศักยภาพแกนนําเด็กไทยทําได9 เฝ?าระวังการเจริญเติบโตโดยการช่ังนํ้าหนัก 
วัดส3วนสูง ป�ละ 2 ครั้ง คัดกรองและตรวจ Obesity sign ในเด็กอ9วนกลุ3ม
เสี่ยงส3งต3อและปรับพฤติกรรมรายคน ส3งเสริมสนับสนุนให9โรงเรียนจัด
กิจกรรม 3อ.  

2. จํานวน
โรงเรียน
และ 
สถานบริการ
สาธารณสุข    
ทุกระดับท่ี
ได9รับการ
ถ3ายทอด
โปรแกรม 
SKC 

โรงเรียนท่ีมีภาวะเริม่อ9วน
และอ9วน >ร9อยละ 10 
และสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับได9รับ
การถ3ายทอดโปรแกรม 
SKC 

1.หน3วยงานท่ีได9รับการถ3ายทอดโปรแกรม SKC (ครู ก.) 
   1.1 สสจ. 
   1.2 สสอ. 
   1.3 รพศ.รพท. 
   1.4 รพช. 
   1.5 รพ.สต.  
   1.6 สถานบริการสาธารณสุขเขตเมือง (เทศบาล) 

 
89 คน 
16 คน 
56 คน 
53 คน 
4 คน 
3 คน 

2.มีการถ3ายทอด SKCแก3โรงเรียน  4,691
โรงเรียน 
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ลํา 
ดับ 

ผลสําเร็จ/
ตัวชี้วัด 

ประเด็นการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

3. ร9อยละ 70 
ของโรงเรียน 
มีการนํา
แผนการ
เรียนรู9เรื่อง
การจัดการ
นํ้าหนัก        
ด9าน
โภชนาการ 
และการ
เคลื่อนไหว
ร3างกายไป
ใช9 

โรงเรียนเป?าหมายลดอ9วนมี
การจัด กิจกรรมลดเวลา
เรียน เพ่ิมเวลารู9เรื่องการ
จัดการนํ้าหนักด9าน
โภชนาการและการ
เคลื่อนไหวร3างกาย 

 

-โรงเรียนเป?าหมายลดอ9วน จํานวน   
-โรงเรียนมีการนําไปใช9     จํานวน  
                                ร9อยละ 

5,215 โรงเรียน 
 1,939        โรงเรียน 
  37.2                     

 

4. การคัดกรอง 
ส3งต3อเด็ก
อ9วนกลุ3ม
เสี่ยงจาก
สถานศึกษา
เข9าระบบ 
Service 
plan และ
คลินิก 
DPAC 

1. โรงเรียนเป?าหมายลด
อ9วนและสถานบริการ
สาธารณสุขมีรายช่ือและผล
การตรวจ Obesity sign
ของนักเรียนอ9วนกลุ3มเสี่ยง 
2. โรงเรียนมีการส3งต3อ
นักเรียนอ9วนท่ีตรวจพบ 
Obesity sign 3 ใน 4 ข9อ 
ให9กับระบบ Service plan 
และคลินิก DPAC โดยผ3าน
ระบบการส3งต3อช3วยเหลือ
นักเรียน 

1.จํานวนโรงเรียนเป?าหมายท่ีมีการคัดกรอง ส3งต3อ เด็กอ9วน กลุ3มเสีย่ง 

เด็กได9รับการ
คัดกรอง 
Obesity sign 

เด็กอ9วนกลุ3มเสี่ยง ได9รับการส3งต3อ
แก9ไข 

ภาวะ 
อ9วน 
ลดลง 

จํานวน ร9อยละ จํานวน ร9อยละ ร9อยละ 

 37,144 13.1 2599 0.7  

2.สถานบริการสาธารณสุขท่ีรับการส3งต3อ 

รพศ./รพท. รพช. รพ.สต. คลินิก DPAC 

56 111 1,070 1,079 
 

5. ภาวะเริ่ม
อ9วน และ
อ9วน 2 ภาค
เรียน 

 

 

 

 

 

1. ข9อมูลการช่ังนํ้าหนัก วัด
ส3วนสูงและแปลผลภาวะ
โภชนาการนักเรียนถูกต9อง
ตามเกณฑ%ช้ีวัด ในภาค
เรียนท่ี 1 – 2 
2. รายช่ือนักเรียนท่ีมีภาวะ
เริ่มอ9วนและอ9วนในภาค
เรียนท่ี 1 – 2 

ภาคเรยีนท่ี 2 ป�การศึกษา 2558 

จํานวนนักเรียน (คน) 

ร9อยละ 

จํานวนนักเรียน (คน) ร9อยละ 

ท้ังหมด ท่ีได9รับการ
ช่ังนํ้าหนัก
และวัด
ส3วนสูง 

ภาวะเริ่มอ9วนและ
ภาวะอ9วน 

- 2,383,458 - 290,876 12.2 

ภาคเรยีนท่ี 1 ป�การศึกษา 2559 

จํานวนนักเรียน (คน) ร9อย
ละ 

จํานวนนักเรียน 
(คน) 

ร9อยละ 
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ลํา 
ดับ 

ผลสําเร็จ/
ตัวชี้วัด 

ประเด็นการประเมินผล ผลการดําเนินงาน 

ท้ังหมด ท่ีได9รับการช่ัง
นํ้าหนักและ
วัดส3วนสูง 

ภาวะเริ่มอ9วนและ
ภาวะอ9วน 

- 2,828,565 - 371,744 13.1 
 

6. ภาวะเริ่ม
อ9วนและ 
อ9วน ลดลง 
0.5  
เมื่อเทียบกับ
สถานการณ%
เดิมในป�
การศึกษา
น้ัน 
 

สถานการณ%ภาวะเริม่อ9วน
และอ9วนของนักเรียนใน
เทอม 2 ป�การศึกษา 
2558 ลดลงอย3างน9อย
ร9อยละ 0.5 เมื่อเทียบกับ
สถาน การณ%ในเทอม 1 ป�
การศึกษา 2558 

ตารางเปรียบเทียบภาวะเริ่มอ9วนและอ9วน   

ภาคเรยีนท่ี 1 ภาคเรยีนท่ี 2 

จํานวนนักเรียน (คน) 

ร9อยละ 

จํานวนนักเรียน (คน) 

ร9อยละ ภาวะเริ่มอ9วนและ
ภาวะอ9วน 

ภาวะเริ่มอ9วนและ 
ภาวะอ9วน 

290,876 12.2 371,744 13.1 

ภาวะเริ่มอ9วนและอ9วน  เพ่ิมข้ึน   0.9 
 

 
ส(วนท่ี 4 ความสําเร็จ (key Risk Area/ Key Risk Factor) 

4.1 โครงสร9างการบริหารจัดการชัดเจน (Structure Strong) 
4.2 กลไกการบริหารจัดการท่ีง3ายต3อการปฏิบัติ (Process Strong) 
4.3 เครือข3ายท่ีเข9มแข็ง (Structure Strong) 
4.4 การจัดสิ่งแวดล9อมท่ีเอ้ือต3อการส3งเสริมสุขภาพในโรงเรียน(Environment Strong) 

          4.5 ข9อมูลเพ่ือการตัดสินใจท่ีเชื่อถือได9 (Obesity Nutrition database strong)  
 
4.1 โครงสร2างการบริหารจัดการชัดเจน (Structure Strong) 

- กระทรวงและกรมอนามัย กําหนดยุทธศาสตร%และแผนการแก9ไขปYญหาภาวะอ9วนและอ9วนท่ีชัดเจน 
มีการกําหนดเป1นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขและกรม จังหวัดจึงมีการถ3ายทอดตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ%ของจังหวัด
ลงหน3วยบริการทําให9ดําเนินงานได9อย3างครอบคลุม 

- การจัดสรรงบประมาณท่ีกําหนดไว9ตามยุทธศาสตร%และแผนการแก9ไขปYญหาภาวะอ9วนและอ9วน
ของกระทรวงและกรม มีการจัดสรรท่ีเหมาะสมในแผนงานและกิจกรรม 

- ระบบการนิเทศ ติดตามและประเมินผล ในระดับกระทรวง กรม จังหวัด และหน3วยบริการท่ี
ชัดเจน มีการกําหนด small success  โดยเน9นการเสริมพลังและการสร9างแรงจูงใจในพ้ืนท่ี  
4.2  กลไกการบริหารจัดการท่ีง(ายต(อการปฏิบัติ (Process Strong) 
           - มีกลไกการบูรณาการงานแต3ละกระทรวงท่ีชัดเจนภายใต9ข9อตกลงร3วมกัน (MOU) ในทุกระดับ 
  - มีกลไกคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) โดยกําหนดให9ทุก รพ.สต. 
ดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาโรงเรียนส3งเสริมสุขภาพและบูรณาการในโครงการลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู9 
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  - มีการแต3งต้ังคณะกรรมการคณะกรรมการส3งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับจังหวัดและอําเภอ
(Project Manager : PM)  ทุกจังหวัด และทุกศูนย%อนามัยเขต 13 เขต 

 - มีกลไกสนับสนุนการดําเนินงานของพ้ืนท่ีในทุกระดับให9มีการวิเคราะห%ปYญหาและจัดลําดับ
ความสําคัญของปYญหาในพ้ืนท่ี สําหรับเป1นข9อมูลเชิงประจักษ%ในการเขียนแผนลดปYญหาภาวะเริ่มอ9วนและอ9วน
ในเด็กวัยเรียน 
4.3  เครือข(ายท่ีเข2มแข็ง (Structure Strong) 

- มีการสร9างความร3วมมือระหว3างเครือข3ายการทํางานระดับกระทรวง กรม และหน3วยงานในพ้ืนท่ี 
ภายใต9การ MOU ร3วมกันของผู9บริหารสูงสุดของหน3วยงาน เพ่ือร3วมแก9ไขปYญหาเด็กนักเรียนอ9วนในพ้ืนท่ีอย3าง
เป1นรูปธรรม 

- พ้ืนท่ีโดยจังหวัดมีการ coaching อําเภอและตําบล ในการนําข9อมูลมาวิเคราะห% และแก9ไขปYญหา
เพ่ือสร9างกระบวนการเรียนรู9ร3วมกัน และมีกระบวนการเสริมพลังในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู9โรงเรียน
ส3งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการในพ้ืนท่ีอย3างต3อเนื่องโดยเฉพาะองค%กรปกครองส3วนท9องถ่ินมีส3วนร3วมในการ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการแก9ไขปYญหาลดภาวะอ9วนในแผนสุขภาพตําบล 

- จังหวัดมีการถ3ายทอดโปรแกรมนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher:SKC)         
สู3เป?าหมายสถานบริการสาธารณสุขและโรงเรียนมีระบบการคัดกรอง ส3งต3อ การแก9ไขปYญหาเด็กนักเรียนเริ่ม
อ9วนและอ9วนอย3างจริงจัง 
4.4  การจัดส่ิงแวดล2อมท่ีเอ้ือต(อการส(งเสริมสุขภาพ (Environment Strong) 

- โรงเรียน  การจัดสิ่งแวดล9อมท่ีเอ้ือต3อการส3งเสริมสุขภาพในโรงเรียน โดยโรงเรียนมีนโยบาย 
Health food ท้ังในและรอบรั้วโรงเรียนเพ่ือให9เด็กนักเรียนโดยเฉพาะการจัดและจําหน3ายอาหารกลางวัน  
อาหารว3างและเครื่องด่ืมภายในโรงเรียน ร9านค9า/สหกรณ%ของโรงเรียนท่ีมีขนมกรุบกรอบ น้ําหวานต3างๆ
มากมาย รวมท้ังสุขาภิบาลอาหารและน้ําควรเป1นไปตามมาตรฐานท่ีกรมอนามัยกําหนด  ประกอบด9วย  
อาหารท่ีลดหวาน มัน เค็ม ปริมาณผักและผลไม9ท่ีมีคุณค3าและปริมาณเหมาะสมกับจํานวนนักเรียน  การจัด
และจําหน3ายขนม  น้ําหวาน น้ําผลไม9ท่ีมีรสไม3หวานจัด   

- องค<การปกครองส(วนท2องถ่ิน ได9ให9ความร3วมมือในการกําหนดขอบเขตของการขายของและ
ประเภทท่ีควรขายรอบรั้วโรงเรียนซ่ึงจะมีร9านค9าและรถเร3จํานวนมากท่ีหน9าโรงเรียน  และขายอาหารและ
เครื่องด่ืมท่ีอุดมไปด9วยไขมันและของหวานต3างๆ  เช3น  ลูกชิ้นทอด  ไก3ย3าง  ไก3ทอด  เฟ?นฟาย  น้ําหวานต3างๆ 
เป1นต9น   

- บ2าน โดยแกนนํานักเรียนได9นําองค%ความรู9มาใช9ในการจัดรายการอาหารท่ีบ9าน เน9นอาหาร ลดหวาน 
มัน  เค็ม  เน9นบริโภคผักและผลไม9ท่ีมีคุณค3าและปริมาณเหมาะสมความต9องการของร3างกายในสมาชิก
ครัวเรือน ลด/งดการกินขนมประเภท snack  น้ําอัดลมและน้ําหวาน  น้ํา 

- สังคม  โดยเครือข3ายท้ังภาครัฐและเอกขน เช3น สสส. สช และแกนนํานักเรียนและเยาวชน ร3วมกัน 
ปกป?องสิทธิคุ9มครองผู9บริโภคโดยการควบคุมการโฆษณาอาหารขยะในสื่อทีวีและการโฆษณาแฝงต3างๆ 
รายการเกมส%โชว% ลด แลกแจกแถม อาหารขยะต3างๆ และผลักดันให9มีการร3วมมือให9มีระบบและกลไกโดยใช9
มาตรการทางกฎหมายท่ีจัดการสิ่งแวดล9อมท่ีเอ้ือต3อสุขภาพของนักเรียนให9ได9รับอาหารท่ีมีคุณค3าทาง
โภชนาการ 
4.5  ข2อมูลเพ่ือการตัดสินใจท่ีเช่ือถือได2 (Obesity Nutrition database strong)  
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- การพัฒนาระบบข9อมูล Health data service ( HDC) เป1น single source ในการรายงานผลงาน
ให9ทุกพ้ืนท่ีจัดเก็บข9อมูลตัวชี้วัดตาม Template /การ Key ข9อมูล การตรวจสอบข9อมูล  การรวบรวมและการ
นําออกข9อมูล ในระบบรายงาน Hosxp/JHCIS เพ่ือเชื่อมโยงกับ HDC ท่ีมีความถูกต9อง ครบถ9วน  

- การพัฒนาข9อมูลเพ่ือการเฝ?าระวังและส3งเสริมการเจริญเติบโตเด็กวัยเรียน (Obesity Nutrition 
database) โดยระบบเฝ?าระวังจะมีการประเมินภาวะโภชนาการเด็กนักเรียนเป1นระยะและมีการคืนข9อมูล
สุขภาพ (ภาวะเด็กอ9วน) ให9แก3โรงเรียน เพ่ือให9ผู9บริหารและผู9ปกครองได9ทราบและนําไปวางแผนแก9ไขปYญหา
ต3อไป  

- ข9อมูลเพ่ือการด9านการควบคุมกํากับ ติดตาม พบว3าทุกจังหวัดใช9ข9อมูลจาก HDC เป1นข9อมูลเพ่ือการ
นิเทศติดตามผลงานทําให9ส3วนกลางและพ้ืนท่ีมีข9อมูลชุดเดียวกันในการรายงานความก9าวหน9าตามตัวชี้วัด   

- การพัฒนา social network เช3นระบบ Teleline /line group  /YouTube /Facebook / 
website ห น3 ว ย ง า น ส นั บ ส นุ น ก า ร สื่ อ ส า ร กั บ ก ลุ3 ม เ ป? า ห ม า ย ไ ด9 อ ย3 า ง ร ว ด เ ร็ ว  เ ช3 น
http://nutrition.anamai.moph.go.th 
 

ส(วนท่ี 5 ป6ญหา อุปสรรค และข2อเสนอแนะ 

ปYญหา/อุปสรรค/ปYจจัยท่ีทําให9 
การดําเนินงานไม3บรรลุวัตถุประสงค% 

ข9อเสนอแนะท่ีให9ต3อหน3วยรับตรวจ สิ่งท่ีผู9ทําหน9าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสานหรือดําเนินการต3อ 

1. ระบบเฝ?าระวังภาวะโภชนาการ
นักเรียนยังต9องพัฒนาด9านคุณภาพและ
มาตรฐานให9ครบวงจร PDCA โดยเฉพาะ
การแปลผลภาวะโภชนาการรายคนใน
ระบบ  Hos-xp  & JHCIS ไม3ถูกต9อง 
การดึงข9อมูลเข9าระบบ HDC ต่ํากว3า
ข9อมูลท่ีปฏิบัตจิริงในพ้ืนท่ี  ส3งผลให9 
เจ9าหน9าท่ีต9องทํางานซํ้าซ9อน ติดตามเด็ก
กลุ3มเสี่ยงรายคนได9ไม3ครบทุกคน 
ดําเนินงานไม3ทันตามไตรมาสฯลฯ 

1. เป1นท่ีปรึกษาให9กับจังหวัดในการ
กํากับ ติดตาม ตรวจสอบ และเพ่ิม
คุณภาพการเฝ?าระวังภาวะโภชนาการ
ให9ได9มาตรฐานท้ังวิธีปฏิบัติ เครื่องมือท่ี
ใช9  และกระบวนการครบวงจร PDCA 
โดยในระยะเร3งด3วนสนับสนุนให9
จังหวัดพัฒนาโปรแกรมฯเสริมเพ่ือ
แก9ปYญหาเฉพาะหน9า 

กรมอนามัยต9องเร3งรัดการปรบัปรงุ
แก9ไข/พัฒนาระบบรายงาน Hos-
xp, JHCIS, HDC ให9ใช9งานได9อย3าง
มีประสิทธิภาพ 

2. ความร3วมมือและความตระหนักใน
การจัดการภาวะอ9วนและอาหารหวาน 
มัน เค็ม ท้ังใน-รอบรั้วโรงเรียนยังไม3มาก
พอท่ีจะส3งผลให9เกิดการปฏิบัติอย3าง
ต3อเน่ือง 

2. ใช9พ้ืนท่ีตําบลบูรณาการ 5 กลุ3ม
วัย+ค3ากลางเป1นเครื่องมือในการ
ทดลองรูปแบบการจัดการภาวะอ9วน
ในเด็กนักเรียน โดยผลักดันให9เกิด
มาตรการทางสังคม ท้ังในระดบั
โรงเรียน ท9องถ่ิน และครอบครัว เช3น 
ระดับโรงเรยีน เรียกร9องให9ศึกษาธิการ
จังหวัด/ ผู9บริหารโรงเรียน มีมาตรการ
ลดการจําหน3ายอาหารหวาน มัน เค็ม
ให9กับนักเรียน เพ่ิมเมนูผักผลไม9ใน
อาหารกลางวัน ฝ�กวินัยการกิน และ
เพ่ิมกิจกรรมทางกาย ในกิจกรรมลด
เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู9สัปดาห%ละ 3 
วันๆละ 1 ชม. 

1. สนับสนุนข9อมูลทางวิชาการ
และเป1นท่ีปรึกษาในการดําเนินงาน
ในพ้ืนท่ี 
2. ประสานงานส3วนกลางให9มีการ
ผลักดันให9กระทรวงศึกษาธิการ
และกรมส3งเสรมิการปกครอง
ท9องถ่ิน มีนโยบาย/มาตรการ /
กฎกระทรวง ท่ีชัดเจนในการ
จัดการเรื่องลดการจําหน3ายอาหาร 
ขนม และเครื่องดื่มท่ีมีพลังงาน 
ไขมัน นํ้าตาล และเกลือสูงให9กับ
นักเรียน ท้ังใน-รอบรั้วโรงเรียน 
รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพอาหาร
กลางวันนักเรียนให9ได9มาตรฐาน
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ปYญหา/อุปสรรค/ปYจจัยท่ีทําให9 
การดําเนินงานไม3บรรลุวัตถุประสงค% 

ข9อเสนอแนะท่ีให9ต3อหน3วยรับตรวจ สิ่งท่ีผู9ทําหน9าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสานหรือดําเนินการต3อ 

ระดับท9องถ่ิน เร3งรดัให9 อปท.มีการจัด
ระเบียบร9านค9าจัดการอาหารรอบรั้ว
โรงเรียนอย3างจริงจัง  
ระดับครอบครัว สร9างบทบาท
ผู9ปกครองในการดูแลเด็กอ9วน เช3น 
การจัดทําโครงการฝ�กวินัยการกิน  
ครอบครัวกินพอดี ไม3มีโรค ตู9เย็นปลอด
นํ้าอัดลม/นํ้าหวาน ชิมก3อนปรุง ชุมชน
เมนูยิ้ม แข3งกีฬาลดอ9วน ลดพุง 
ประกวดเมนูสุขภาพของครอบครวั ให9
ผู9ปกครองมสี3วนร3วมในการแปลผล
ภาวะโภชนาการนักเรียน และการ
แก9ไขปYญหา 

โภชนาการ สุขาภิบาลอาหาร และ
อาหารปลอดภัย  

3. ความรู9และทักษะของผู9บริหาร 
ผู9ปกครอง และเจ9าหน9าท่ี ยังต9องการเตมิ
โดยเฉพาะการดูแลเด็กอ9วนท่ีมี Obesity 
sign 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเลอืกใช9
สื่ออย3างง3ายในรูปแบบ/ช3องทางท่ี
หลากหลาย เช3น 
 - กลุ3มผู9บริหาร ใช9 Policy brief, 
Fact sheet จัดเวที Policy forum 
หาแนวทางร3วมในการจัดการภาวะ
อ9วน 
 - กลุ3มผู9ปฏิบัติ ฝ�กทักษะและสอนงาน
แบบเสรมิพลัง จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู9 
 - กลุ3มเด็ก/ครอบครัว เน9นสื่อใน
รูปแบบ Edutainment โดยเด็ก-
ผู9ปกครองมสี3วนร3วมในการออกแบบ
สื่อและใช9สื่อ เช3น คลิปวิดีโอ เพลง 
การ%ตูน แผ3นพับ 
- กลุ3มสื่อมวลชน Press tour เสี่ยง
ตามสาย เน9นการเผยแพร3ตัวอย3างเด็ก 
ครอบครัว ชุมชน โรงเรยีนท่ีมี Good 
Practice เพ่ือสร9างแรงจูงใจและขยาย
ผล สร9างแนวร3วม 

ส3วยกลางสนับสนุนข9อมลูทาง
วิชาการและเป1นท่ีปรึกษาในการ
ดําเนินงาน 

4. กลยุทธ%/มาตรการท่ีกําหนดไว9ใน
แผนงาน/โครงการของทุกระดับยงัเป1น
การทํางานแบบตั้งรับ และยังไม3เห็น
การบูรณาการกับงานอ่ืนๆ อย3างชัดเจน 
เช3น งานคุ9มครองผู9บรโิภค อาหาร
ปลอดภัย สุขาภิบาลอาหาร เกษตร
อินทรีย% กลุ3มพัฒนาผลิตภัณฑ% และงาน

1. กํากับติดตามการตรวจคัดกรอง  
การประเมินภาวะโภชนาการ ด9วย
โปรแกรมต3างๆเพ่ือให9การวิเคราะห%
ข9อมูลได9ถูกต9อง เช3น โปรแกรมThai 
growth, Nutrition การบันทึกข9อมูล
การช่ังนํ้าหนัก วัดส3วนสูง และการคัด
กรองสุขภาพในประเด็นอ่ืนๆ   

1.การจัดทําระบบฐานข9อมูลของ
เด็กวัยเรียนให9มีความถูกต9องและ
สมบูรณ%มากข้ึน 
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ปYญหา/อุปสรรค/ปYจจัยท่ีทําให9 
การดําเนินงานไม3บรรลุวัตถุประสงค% 

ข9อเสนอแนะท่ีให9ต3อหน3วยรับตรวจ สิ่งท่ีผู9ทําหน9าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสานหรือดําเนินการต3อ 

ภาคประชาสังคม 
 

ส(วนท่ี 6 ข2อเสนอแนะต(อนโยบาย / ต(อส(วนกลาง / ต(อผู2บริหาร / ต(อระเบียบ กฎหมาย 
6.1 ข2อเสนอแนะต(อส(วนกลาง 

1. กระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัยควรผลักดันให9การดูแลรักษาเด็กอ9วนท่ีมี Obesity sign เป1น
สาขาหนึ่งในระบบ Service plan ท่ีต9องให9บริการ เพ่ือให9ระดับพ้ืนท่ีทํางานได9ง3ายข้ึน และเด็กอ9วนกลุ3มเสี่ยง
ได9รับการรักษาท่ีทันเวลา และต3อเนื่อง 

2. ส3วนกลางโดย สตป. กับกรมอนามัย ควรจัดทําข9อเสนอแนะนโยบายเชิงพ้ืนท่ี (area mappingpolicy 
brief) ประเด็นการลดปYญหาโรคอ9วนในเด็กนักเรียน 
6.2 ข2อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี 

1. PM ระดับพ้ืนท่ี (จังหวัด อําเภอ ตําบล) ร3วมกับหน3วยงานท่ีเก่ียวข9อง ควรร3วมจัดทํานโยบาย/
มาตรการ/ข9อบังคับท9องถ่ิน เรื่อง การจัดการอาหารสุขภาพ (Healthy food) ใน-รอบรั้วโรงเรียน (มาตรฐาน
โภชนาการ อาหารกลางวันและนมโรงเรียน  สุขาภิบาลอาหาร ฉลากอาหาร และอาหารปลอดภัย) 
       2. มุ3งเน9นการแก9ไขปYญหาเชิงรุกและสร9างความร3วมมือของภาคส3วนท่ีเก่ียวข9องในระดับพ้ืนท่ี  โดยบูรณาการงาน
ในตําบล LTC เน9น 5 กลุ3มวัย เพ่ือค9นหานักเรียนกลุ3มเสี่ยงและจัดการปYญหาได9อย3างเหมาะสม 
      3. พัฒนาฐานข9อมูลเด็กอ9วน เพ่ือการเฝ?าระวัง คัดกรอง และส3งต3อเด็กกลุ3มเสี่ยง ให9มีประสิทธิภาพ และ
คืนข9อมูลให9กับพ้ืนท่ีเพ่ือให9 PM ใช9เป1นกลไกในการขับเคลื่อนงานแก9ไขภาวะอ9วนในเด็กวัยเรียน 
6.3 ข2อเสนอแนะระดับข2อมูล ( HDC Service) 

ใช9 Big data ของHDC Service  ในการจัดทํา แฟ?ม school folder  เพ่ือการแก9จัดการแบบ Case 
management ติดตามส3งเสริมโภชนาการและแก9ไขปYญหาเด็กอ9วนรายบุคคลได9อย3างเหมาะสม  

ข2อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ผลักดัน/สนับสนุนให9ทุกอําเภอมีทีมผู9ก3อการดีระดับทองแดงและขยายให9ครอบคลุมไปยังระดับ

ตําบล หรือพ้ืนท่ีเสี่ยง 
2. ส3งเสริม สนับสนุนออกเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานแก3ทีมผู9ก3อการดีอย3างต3อเนื่อง 
3. ประชาสัมพันธ%อย3างต3อเนื่อง เรื่องความเสี่ยงและการป?องกันการจมน้ําของเด็ก 
4. กรมควบคุมโรค กําหนดให9ทีม SRRT ทําการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําทุกราย และ

บันทึกข9อมูลการสอบสวนในระบบเฝ?าระวังฯ 
5. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จัดทําแนวทางหรือคู3มือวิธีการบันทึกข9อมูลการสอบสวนการ

จมน้ําในระบบเฝ?าระวังเด็กจมน้ํา และชี้แจงให9บุคลลากร (SRRT) ในพ้ืนท่ีทราบ เพ่ือให9พ้ืนท่ีสามารถบันทึก
ข9อมูลการสอบสวนการจมน้ําในระบบเฝ?าระวังฯได9 และสามารถนําข9อมูลไปใช9ประโยชน%ในพ้ืนท่ีได9 

6. พัฒนาคุณภาพบุคลากร ครู ก หลักสูตรว3ายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด โดยจัดอบรมติดตามประเมินผล 
ครู ก.  

7. ควรมี Core team หรือผู9รับผิดชอบหลัก งานป?องกันการจมน้ําระดับจังหวัด 
8. ผลักดันการดําเนินงานป?องกันการจมน้ําผ3านกลไกระบบสุขภาพอําเภอ (DHS)/ตําบลจัดการ

สุขภาพ/อําเภอควบคุมโรคเข9มแข็ง 
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9. ผลักดันให9เกิดทีมผู9ก3อการดี ครอบคลุมทุกตําบลและในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
10. สนับสนุนการดําเนินงานผู9ก3อการดี และติดตามและประเมินผลอย3างต3อเนื่อง 

 

7. Best practiceในพ้ืนท่ี 
เขต 11 จังหวัดกระบ่ี  “ ตําบลจัดการสุขภาพเด็กวัยเรียน ตําบลลําทับ” 

เปDาหมายการพัฒนา 
นักเรียนตําบลลําทับ ดี เก3ง และมีความสุข อนาคตสดใส  สร9างความภาคภูมิใจให9ชาวลําทับอย3าง

แท9จริง 

ความสําเร็จ/ผลงาน 
- เด็กวัยเรียนได9รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงด9านสุขภาพและภาวะเสี่ยงปYญหาด9านการเรียนรู9 มากกว3า

ร9อยละ 95          
- การแก9ไขปYญหาภาวะเริ่มอ9วนและอ9วนในเด็กนักเรียนลดลง 

แนวคิดการพัฒนา 
- บูรณาการวิสัยทัศน%ของเทศบาลตําบลลําทับและวิสัยทัศน%โรงเรียน  
- ดําเนินการตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ในการเสริมสร9างสุขภาพนักเรียนและคนในชุมชน 

           - สร9างแกนนําภาคสุขภาพในการพัฒนา “ตําบลจัดการสุขภาพเด็กวัยเรียน” (โรงเรียน ชุมชน บ9าน
และโรงพยาบาล) 

- ใช9กระบวนการดําเนินงาน PAOR ( Plan Action Observe Reflect) 

ป6จจัยสู(ความสําเร็จ 
- การบูรณาการการทํางานให9มีทิศทางเดียวกันทุกภาคส3วน 
- กรอบแนวทางการทํางานและกลวิธีบริหารจัดการท่ีชัดเจน 
- ระบบการประเมินผลและการเทียบเคียงท่ีดี 
- คุณภาพระบบการให9บริการด9านการส3งต3อในระดับต3างๆชัดเจน 

นวัตกรรม 
1. “ตลาดมีชีวิต” นักเรียนได9เรียนรู9และจัดการอาหารสุขภาพบูรณาการกับเศรษฐกิจพอเพียง  

           2 . ก า ร เ ฝ? า ร ะ วั ง พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ด9 ว ย โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เ ฝ? า ร ะ วั ง ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร 
           3.  นวัตกรรมทันตสุขภาพ “การใช9เปลือกมังคุดแทนเม็ดสี  ดูแลช3องปากและฟYน” 

เขต 1 จังหวัดพะเยา “โปรแกรมโรงเรียนส3งเสริมสุขภาพโดยบันทึกผ3าน INTERNET ” 
จังหวัดพะเยามีนวัตกรรมความสําเร็จ คือ “โปรแกรมโรงเรียนส3งเสริมสุขภาพโดยบันทึกผ3าน 

INTERNETW และ อุปกรณ%ท่ีใช9ในการเข9าสู3ระบบ คือ WEB browser โดยบันทึกผ3านเว็บไซต% ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยาเป1นผู9ดูแลระบบ (www.pyomoph.go.th หรือพิมพ% www.pyomoph.go.th/scpp/) เป1น
ฐานข9อมูลจํานวนและรายชื่อโรงเรียนทุกแห3งของจังหวัดพะเยา  สามารถติดตามปYญหาภาวะเริ่มอ9วนและอ9วน
ของเด็กนักเรียนในโรงเรียนได9อย3างเป1นระบบ รวมท้ังสามารถเฝ?าระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก
นักเรียนกลุ3มเสี่ยงได9อย3างมีประสิทธิภาพระบบนี้บุคลากรครูในโรงเรียนจะเป1นผู9บันทึกหน3วยงานสาธารณสุข
ทุกระดับต้ังแต3 รพ.สต. /สสอ./รพช./รพท./รพศ.และ สสจ. สามารถเรียกดูข9อมูลโรงเรียนท่ีรับผิดชอบได9 ซ่ึง
ถือเป1นความสําเร็จของจังหวัดพะเยา ท่ีสามารถประสานงานร3วมกับกระทรวงศึกษาธิการ และให9โรงเรียนทุก
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แห3งเป1นผู9กรอกข9อมูลดังกล3าว อีกท้ังทําให9ได9ข9อมูลการประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียนท่ีไม3สามารถดึงได9
จากระบบ 43 แฟ?มได9อย3างเป1นปYจจุบัน   
เขต 6  อําเภอบ2านแพง 

“ต9นแบบระบบส3งต3อเด็กท่ีมีปYญหาภาวะเริ่มอ9วนและอ9วนไปยังคลินิก DPAC” 
เขต 8 สกลนคร อุดรธานี เลย 
          ”ต9นแบบศูนย%เรียนรู9เด็กไทยแก9มใสท่ีจังหวัดสกลนคร อุดรธานี เลย” 
เขต 9 นคราชสีมา 

1. เทศบาลตําบลเมืองแก อําเภอท3าตูม จังหวัดสุรินทร% โดยใช9 Thai school  lunch จัดทําอาหาร
กลางวันในศูนย%เด็กเล็ก และส3งเสริมให9ชุมชนผลิตอาหารกล3งวันเพ่ือจัดจําหน3าย-ให9โรงเรียนในโครงการอาหาร
กลางวัน และส3งเสริมโรงเรียนด9านสุขาภิบาลโรงอาหารและโรงครัว 

2. “ตําบลจัดการสุขภาพเข9มแข็ง” ตําบลหนองสนิท อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร% มีการประสาน
ภาคีเครือข3ายเป1นอย3างดี  มี อสม.เป1น อสม.ดีเด3นระดับเขต  มีคณะทํางานท่ีมาจากภาคีเครือข3ายเป1นเจ9าของ 
9 งาน และเจ9าหน9าท่ีสาธารณสุขเป1นท่ีปรึกษา มีการใช9แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร%เพ่ือให9การดําเนินงานส3งผล
ให9เกิดสุขภาวะในตําบล 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : วัยเรียน 
2. ประเด็นการตรวจราชการปDองกันการเสียชีวิตของเด็ก (อายุต่ํากว(า 15 ป�) จากการจมน้ํา 

เปDาหมาย : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว3า 15 ป� ไม3เกิน 6.5 ต3อแสนประชากรเด็กอายุ
ตํ่ากว3า 15 ป� 
1. สรุปสถานการณ<ท่ีชัดเจน 

1.1 ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ า ก ก า ร จ ม น้ํ า ข อ ง เ ด็ ก อ า ยุ ตํ่ า ก ว3 า  15 ป�  ป� ง บ ป ร ะ ม า ณ  2559 
(ไตรมาส 1 –3: ตุลาคม 2558 – มิถุนายน 2559) 
สรุปเด็กจมน้ําเสียชีวิตในภาพรวมประเทศลดลง 61 คน (ร9อยละ 11.2) (ป� 58 = 547 คน,ป� 59=486 คน) 
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1.2 ผลการดําเนินงานผู 9ก3อการดี (Merit Maker) ป?องกันการจมน้ํา ป�งบประมาณ 2559 
(ไตรมาส 1–3 : ตุลาคม 2558 - มิถุนายน 2559) 

จากผลการดําเนินงานผู9ก3อการดี (Merit Maker) ข9างต9นพบว3า ภาพรวมของประเทศ มีทีมที่สมัคร
ใจเป1นผู9ก3อการดีฯ (จํานวน 569 ทีม) มากกว3าเป?าหมายท่ีต้ังไว9 (เป?าหมายกําหนด จํานวน 333 ทีม) 

เขตสุขภาพท่ี 1, 3, 4, 5, 8 และ 13 มีทีมผู9ก3อการดีฯ ระดับทองแดง น9อยกว3าเป?าหมายท่ีตั้งไว9 
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ข2อมูลอัตราการจมน้ําเสียชีวิตเด็กอายุต่ํากว(า 15 ป�รายเขตสุขภาพ 
 

เขตสุขภาพ 
ค(าเปDาหมายอัตราการจมนํ้าเสียชีวิต 

เด็กอายุตํ่ากว(า 15 ป�ป� 2559 (ท้ังป�) 

อัตราการจมนํ้าเสียชีวิต 
เด็กอายุตํ่ากว(า 15 ป�ป� 2559 

(ไตรมาส 1-3) 

อัตราการจมนํ้าเสียชีวิต 
เด็กอายุตํ่ากว(า 15 ป� 

ป� 2558 (ไตรมาส 1-3) 

1 3.9 2.1 3.5 

2 6.1 4.6 5.8 

3 6.5 3.1 6.5 

4 3.7 3.8 3.0 

5 6.9 4.1 5.2 

6 6.3 5.4 5.2 

7 5.6 3.8 4.2 

8 8.2 4.5 5.2 

9 5.7 5.6 5.8 

10 7.4 4.5 5.8 

11 5.2 4.6 4.2 

12 5.1 4.7 5.1 

13 1.9 1.6 0.4 

รวมท้ัง
ประเทศ 

6.5 4.1 4.6 

ท่ีมา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร% สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.3 ผลการดําเนินงานผู 9ก3อการดี (Merit Maker) ป?องกันการจมน้ํา ป�งบประมาณ 2559 
(ไตรมาส 1 – 3:ตุลาคม 2558 - มิถุนายน 2559) รายเขตสุขภาพ 

เขต
สุขภาพ 

เป?าหมาย
ผู9ก3อการดี 
ป� 59 (ทีม) 

 ผลการดําเนินงาน (จํานวนทีม)  

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2* ไตรมาส 3 

ผู9ก3อการดี 
ท่ีสมัครใจ 

องค%ประกอบของผู9ก3อการดีระดับทองแดง ผู9ก3อการดี
ระดับทองแดง
(ดําเนินงาน
ครบท้ัง 6

องค%ประกอบ) 
สถาน 
การณ< 

และข2อมูล 

จัดการ 
แหล(งนํ้า

เสี่ยง 

ดําเนินการ 
ในศูนย<
พัฒนา 
เด็กเล็ก 

ให2ความรู2 
ในสถานบริการ 

สธ./ชุมชน 

เรียน
หลักสูตร
ว(ายนํ้า
เพ่ือเอา
ชีวิตรอด 

สื่อสาร
ประชา 
สัมพันธ< 

1 27 26 26 27 24 26 22 27 24 

2 19 39 39 39 39 38 38 39 26 
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เขต
สุขภาพ 

เป?าหมาย
ผู9ก3อการดี 
ป� 59 (ทีม) 

 ผลการดําเนินงาน (จํานวนทีม)  

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2* ไตรมาส 3 

ผู9ก3อการดี 
ท่ีสมัครใจ 

องค%ประกอบของผู9ก3อการดีระดับทองแดง ผู9ก3อการดี
ระดับทองแดง
(ดําเนินงาน
ครบท้ัง 6

องค%ประกอบ) 
สถาน 
การณ< 

และข2อมูล 

จัดการ 
แหล(งนํ้า

เสี่ยง 

ดําเนินการ 
ในศูนย<
พัฒนา 
เด็กเล็ก 

ให2ความรู2 
ในสถานบริการ 

สธ./ชุมชน 

เรียน
หลักสูตร
ว(ายนํ้า
เพ่ือเอา
ชีวิตรอด 

สื่อสาร
ประชา 
สัมพันธ< 

3 22 30 30 - - 30 - 30 13 

4 18 15 15 - 4 5 - 15 11 

5 28 42 43 9 5 4 6 19 18 

6 32 32 32 32 32 32 32 32 43 

7 23 26 26 26 26 26 26 26 80 

8 40 32 30 22 22 25 20 31 22 

9 27 93 93 93 93 93 93 93 171 

10 31 32 32 9 10 32 5 32 70 

11 19 34 34 34 34 34 - 19 60 

12 22 37 31 13 18 16 3 12 31 

13 25 - - - - - - -  

รวม
ประเทศ 

333 438 431 304 307 361 245 375 569 

หมายเหตุ * แต3ละพ้ืนท่ีมีความพร9อมไม3เท3ากัน ดังนั้น ๓ องค%ประกอบแรกท่ีพ้ืนท่ีเลือกดําเนินการ จึงข้ึนอยู3กับ
ความพร9อมของพ้ืนท่ี 
- เป1นข9อมูลจากการรายงานของสํานักงานป?องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และสถาบันป?องกันควบคุมโรค 

เขตเมือง ณ วันท่ี 15 สิงหาคม 2559 

2.  การแสดงให2เห็นจุดร(วมท่ีจะสะท2อนป6ญหาหรือความเส่ียงต(อความไม(สําเร็จของงาน เช(น โครงสร2าง การ 
จัดการ องค<ความรู2 งบประมาณ กฎ/ระเบียบ หรือการถ(ายทอดนโยบาย 

1) จังหวัดไม3มีกิจกรรมเร3งรัด หรือให9ความสําคัญเน9นหนักในการสื่อสารความเสี่ยงในกลุ3มเสี่ยง 
2) ขาดความครอบคลุมของทีมผู9ก3อการดี (Merit Maker) ป?องกันการจมน้ําในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
3) ทีม SRRT และพ้ืนท่ี ยังขาดประสบการณ%และทักษะในการสอบสวน และการเขียนรายงาน

สอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ํา 
4) เขตไม3มีแผนในการอบรม/สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพครู ก หลักสูตรว3ายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 
5) การปรับเปลี่ยนโครงสร9าง (บุคลากร) การบริหารงานในระดับจังหวัด  
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6) จังหวัดไม3มีผู9รับผิดชอบหลักท่ีชัดเจน 
 

3.  ข2อเสนอแนะท่ีชัดเจนต(อผู2บริหารระดับสูง และหน(วยงานในส(วนกลาง 
1) ผลักดัน/สนับสนุนให9ทุกอําเภอมีทีมผู9ก3อการดีระดับทองแดงและขยายให9ครอบคลุมไปยังระดับตําบล/

พ้ืนท่ีเสี่ยง 
2) ส3งเสริม สนับสนุนออกเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานแก3ทีมผู9ก3อการดีอย3างต3อเนื่อง 
3) ประชาสัมพันธ%อย3างต3อเนื่อง เรื่องความเสี่ยงและการป?องกันการจมน้ําของเด็ก 
4) กรมควบคุมโรค กําหนดให9ทีม SRRT ทําการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําทุกราย 

และบันทึกข9อมูลการสอบสวนในระบบเฝ?าระวังฯ 
5) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จัดทําแนวทางหรือคู3มือวิธีการบันทึกข9อมูลการสอบสวนการ

จมน้ําในระบบเฝ?าระวังเด็กจมน้ํา และชี้แจงให9บุคลลากร (SRRT) ในพ้ืนท่ีทราบ เพ่ือให9พ้ืนท่ีสามารถบันทึก
ข9อมูลการสอบสวนการจมน้ําในระบบเฝ?าระวังฯ ได9 และสามารถนําข9อมูลไปใช9ประโยชน%ในพ้ืนท่ีได9 

6) พัฒนาคุณภาพบุคลากร ครู ก หลักสูตรว3ายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด โดยจัดอบรมติดตามประเมินผล 
ครู ก. 

7) ควรมี Core team หรือผู9รับผิดชอบหลัก งานป?องกันการจมน้ําระดับจังหวัด 
8) ผลักดันการดําเนินงานป?องกันการจมน้ําผ3านกลไกระบบสุขภาพอําเภอ (DHS)/ตําบลจัดการ

สุขภาพ/อําเภอควบคุมโรคเข9มแข็ง 
9) ผลักดันให9เกิดทีมผู9ก3อการดี ครอบคลุมทุกตําบลและในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
10) สนับสนุนการดําเนินงานผู9ก3อการดี และติดตามและประเมินผลอย3างต3อเนื่อง 
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กลุ(มวัยรุ(น 
บทสรุปสําหรับผู2บริหาร 
1. สรุปสถานการณ< 

ข9อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป� ในป� 2558 พบว3า ภาพรวมของประเทศมีอัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป� เท3ากับ 44.3 ซ่ึงตํ่ากว3าค3าเป?าหมายท่ีต้ังไว9 คือ ไม3เกิน 50 ต3อประชากร
หญิงอายุ 15 – 19 ป� พันคน ท้ังนี้ มีเขตสุขภาพท่ีมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป� สูงกว3าค3า
เป?าหมายจํานวน 2 เขตสุขภาพ ได9แก3 เขตสุขภาพท่ี 5 และ 6 และยังคงพบปYญหาการต้ังครรภ%ซํ้าในวัยรุ3นอายุ  
15 – 19 ป� สูงกว3าค3าเป?าหมาย ไม3เกินร9อยละ 10 โดยในภาพรวม ท้ัง 12 เขตสุขภาพ คิดเป1นร9อยละ 12.09 
(HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  16 สิงหาคม 2559) และเข9ารับบริการคุมกําเนิดด9วยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝYง
คุมกําเนิด/ห3วงอนามัย) ในภาพรวมท้ัง 12 เขตสุขภาพ คิดเป1นร9อยละ 63.52 (HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 
วันท่ี  16 สิงหาคม 2559) ซ่ึงยังคงตํ่ากว3าค3าเป?าหมาย ร9อยละ 80 ความชุกของผู9บริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล%ในประชากรอายุ 15-19 ป� มีแนวโน9มเพ่ิมข้ึนจาก ร9อยละ 14.0 ในป� 2544 เป1นร9อยละ 16.0 
ในป� 2556 และในป� 2557 ได9เพ่ิมข้ึนถึง 18.1 (สํานักงานสถิติแห3งชาติ) 
2. จุดร(วมท่ีสะท2อนความก2าวหน2า หรือผลสัมฤทธิ์เชิงนโยบาย 

จุดร3วมท่ีสะท9อนความก9าวหน9าหรือผลสัมฤทธิ์เชิงนโยบายของการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพกลุ3ม
วัยรุ3นท่ีสําคัญ ได9แก3  

2.1 บทบาทหน9าท่ี และแนวทางการดําเนินงานทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ3น (Teen Manager) ยังไม3
ชัดเจน 

2.2 ทัศนคติของวัยรุ3นต3อการคุมกําเนิดด9วยวิธีก่ึงถาวรวัยรุ 3นไม3สมัครใจเข9ารับบริการคุมกําเนิด
แบบกึ่งถาวร เนื ่องจากมีทัศนคติในเชิงลบในการคุมกําเนิด และไม3นิยมคุมกําเนิดด9วยวิธ ีกึ ่ง (ยาฝYง
คุมกําเนิด/ห3วงอนามัย) แต3นิยมแบบฉีด และยาเม็ดคุมกําเนิดมากกว3า 

2.3 ระบบข9อมูลท่ีมีคุณภาพ สามารถนํามาวิเคราะห%สถานการณ%ปYญหาของพ้ืนท่ี  
3. Best Practice ป6ญหาสําคัญของพ้ืนท่ี และบทเรียนจากความล2มเหลว 

3.1 คณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) แม3แจ3มจังหวัดเชียงใหม3 โดยการทํางานของ
ทีม Teen manager ระดับอําเภอร3วมกันพัฒนาระบบบริการเชิงรุกเข9าถึงกลุ3มวัยรุ3นในพ้ืนท่ี เพ่ือให9ความรู9และ
สร9างจิตสํานึก และสร9างความตระหนักในเรื่องเพศศึกษาในวัยรุ3น โดยบูรณาการงานร3วมกันท้ังชุมชน 
ครอบครัว อปท. และผู9ท่ีมีส3วนเก่ียวข9อง เพ่ือลดอัตราการคลอดในแม3วัยรุ3น อายุ 15-19 ป� และลดอัตราการ
ต้ังครรภ%ซํ้า ในแม3วัยรุ3น 

3.2 อําเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการพัฒนาโมเดลการดูแลสุขภาพวัยรุ3น เพ่ือให9วัยรุ3น
เข9าถึงบริการท่ีเป1นมิตร ลดอัตราการคลอด และการต้ังครรภ%ซํ้าในแม3วัยรุ3น พัฒนาทัศนคติ ความรู9 และทักษะ
ชีวิต/เพศวิถีศึกษาของวัยรุ3น วัยรุ3นและครอบครัวมีทักษะชีวิต และภูมิคุ9มกันในการดําเนินชีวิต และมีความสุข 
4. ข2อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง พัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวปฏิบัติ 

4.1 กรมวิชาการส3วนกลางสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด9านการให9คําปรึกษาการ
คุมกําเนิดหลังคลอด ด9วยวิธีก่ึงถาวรให9ครอบคลุมผู9ปฏิบัติงานทุกระดับ 

4.2 ควรจัดทําระบบฐานข9อมูลพฤติกรรมเสี่ยงวัยรุ3น เพ่ือความสะดวกในการเข9าถึงข9อมูล สามารถ
นํามาวิเคราะห% สังเคราะห% และนําไปใช9ในการวางแผนดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 
กลุ(มวัยรุ(น 
ประเด็นการตรวจราชการ: 1) ทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ3น (Teen Manager) 

  2) ระบบเชื่อมโยงการดูแลช3วยเหลือนักเรียน (OHOS) 
  3) การป?องกันการต้ังครรภ%ในวัยรุ3น และการต้ังครรภ%ซํ้า 
  4) การป?องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล%ในวัยรุ3น 

1. สรุปสถานการณ< 
ข9อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป� ในป� 2558 พบว3า ภาพรวมของประเทศมีอัตราการ

คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป� เท3ากับ 44.3 ซ่ึงตํ่ากว3าค3าเป?าหมายท่ีต้ังไว9 คือ ไม3เกิน 50 ต3อประชากร
หญิงอายุ 15 – 19 ป� พันคน ท้ังนี้ มีเขตสุขภาพท่ีมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป� สูงกว3าค3า
เป?าหมายจํานวน 2 เขตสุขภาพ ได9แก3 เขตสุขภาพท่ี 5 และ 6 และยังคงพบปYญหาการต้ังครรภ%ซํ้าในวัยรุ3นอายุ    
15 – 19 ป� สูงกว3าค3าเป?าหมาย ไม3เกินร9อยละ 10 โดยในภาพรวม ท้ัง 12 เขตสุขภาพ คิดเป1นร9อยละ 12.09      
(HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  16 สิงหาคม 2559) และเข9ารับบริการคุมกําเนิดด9วยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝYง
คุมกําเนิด/ห3วงอนามัย) ในภาพรวมท้ัง 12 เขตสุขภาพ คิดเป1นร9อยละ 63.52 (HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 
วันท่ี  16 สิงหาคม 2559) ซ่ึงยังคงตํ่ากว3าค3าเป?าหมาย ร9อยละ 80 ความชุกของผู9บริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล%  ในประชากรอายุ 15-19 ป� มีแนวโน9มเพ่ิมข้ึนจาก ร9อยละ 14.0 ในป� 2544 เป1นร9อยละ 
16.0 ในป� 2556 และในป� 2557 ได9เพ่ิมข้ึนถึง 18.1 (สํานักงานสถิติแห3งชาติ) 
1.1 ข9อมูลสถานการณ%จําแนกตามรายเขตสุขภาพ 

เขต
สุขภาพ 

อัตราการคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ 15-19 ป� ต3อ

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ป� 
1,000 คน 

ร9อยละของการตั้งครรภ%ซํ้า 
ในวัยรุ3นอายุ 15-19 ป� 

หญิงอายุน9อยกว3า 20 ป�หลังคลอด
หรือแท9ง ท่ีได9รับบริการคุมกําเนิด

ด9วยวิธีก่ึงถาวร 
(ยาฝYงคุมกําเนิด/ห3วงอนามัย) 

1 33.5 11.11 72.90 
2 43.0 11.64 34.81 
3 47.8 13.17 66.74 
4 46.3 14.25 75.14 
5 51.8 14.59 52.73 
6 55.6 14.91 59.07 
7 38.8 7.80 59.49 
8 45.9 10.49 72.09 
9 46.8 13.05 80.03 

10 40.3 8.68 61.63 
11 48.1 12.53 77.13 
12 39.9 10.98 72.38 
รวม 44.3 12.09 63.52 

ท่ีมา :  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป� (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ% กรมอนามัย ป� 2558) 
   ร 9อ ย ล ะ ก า ร ตั ้ง ค ร ร ภ %ซํ้ า ใ น ว ัย รุ 3น อ า ย ุ 1 5 -1 9  ป � ( HDC ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข 
http:hdcservice.moph.go.th/ วันท่ี 16 สิงหาคม 2559) 
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ร9อยละของหญิงอายุน9อยกว3า 20 ป� หลังคลอดหรือแท9ง ท่ีได9รับบริการคุมกําเนิดด9วยวิธีกึ่งถาวร 
(ยาฝYงคุมกําเนิด/ห3วงอนามัย) (HDC กระทรวงสาธารณสุข http:hdcservice.moph.go.th/ วันท่ี 16 
สิงหาคม 2559) 

 
เขตสุขภาพ ความชุกของผู9บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล%ในประชากรอายุ 15 – 19 ป� 

1 24.6 
2 28.2 
3 17.5 
4 14.2 
5 8.2 
6 13.7 
7 16.6 
8 27.4 
9 27.7 

10 22.3 
11 9.0 
12 10.9 
รวม 18.1 

ท่ีมา : สํานักงานสถิติแห3งชาติ ป� 2557 
 

1.2 ผลการดําเนินงานตามประเด็นตรวจราชการ พบว(า  
1.2.1 ทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ3น (Teen Manager)  

: ภาพรวมของประเทศ มีทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ3น (Teen Manager) ครอบคลุมทั้ง 76 
จังหวัด รวมทั้งสิ้น 1,205 คน (ศูนย%สุขภาพจิตที่ 1 – 13 ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2559) โดยใช9กลไก 
DHS เชื่อมโยงบูรณาการการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แต3ยังพบว3าบทบาทหน9าท่ีของทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ3นยัง
ไม3ชัดเจน  

1.2.2 ระบบเชื่อมโยงการดูแลช3วยเหลือนักเรียน (OHOS) 
: ภาพรวมของประเทศ แต3ละโรงพยาบาลมีโรงเรียนคู3เครือข3ายระบบเชื่อมโยงการดูแล

ช3วยเหลือนักเรียน (OHOS) มากกว3า 1 โรงเรียน มีโรงพยาบาลท่ีดําเนินการคู3เครือข3ายระบบดูแลช3วยเหลือ
นักเรียนในโรงเรียน (OHOS) จํานวน 716 แห3ง จากจํานวนโรงพยาบาลท้ังสิ้น 897 แห3ง คิดเป1นร9อยละ 79.82 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ3นราชนครินทร% ณ วันท่ี 5 กรกฎาคม 2559) และมีการบูรณาการกับกิจกรรม     
To Be Number One ในโรงเรียน แต3ยังขาดความครอบคลุมคู3เครือข3ายฯ โรงเรียนขยายโอกาส  

1.2.3 การป?องกันการต้ังครรภ%ในวัยรุ3น และการต้ังครรภ%ซํ้า 
: ภาพรวมของประเทศ มีการให9ความรู9แม3วัยรุ 3นที่แผนกหลังคลอด เกี่ยวกับการวางแผน

ครอบครัว และการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวรด9วยวิธีใส3ห3วงอนามัย และยาฝYงคุมกําเนิด แต3พบว3าแม3วัยรุ3นท่ีไม3
สมัครใจคุมกําเนิดด9วยวิธีดังกล3าว เนื่องจากมีทัศนคติเชิงลบในการคุมกําเนิด และนิยมคุมกําเนิดด9วยวิธีทาน
ยาเม็ดคุมกําเนิดและการฉีดยาคุมกําเนิดมากกว3าวิธีใส3ห3วงอนามัย และยาฝYงคุมกําเนิด ทั้งนี้ มีการจัดบริการ
ท่ีเป1นมิตรสอดคล9องกับความต9องการและบริบทของวัยรุ3น รวมถึงการคุมกําเนิดในแม3วัยรุ3นในหญิงอายุตํ่ากว3า 20 ป� หลัง
คลอด/แท9ง  ท่ีได9รับการคุมกําเนิดด9วยวิธีก่ึงถาวร ร9อยละ 63.52 (HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 16 สิงหาคม 
2559)    
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1.2.4 การป?องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล%ในวัยรุ3น 
: ภาพรวมของประเทศ ทุกจังหวัดขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใต9คณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล%ระดับจังหวัด ในการเฝ?าระวังการกระทําผิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล% 
การกําหนดพื้นที่เสี่ยงออกตรวจเตือนและเฝ?าระวังรอบสถานศึกษาและสถานที่ราชการ และช3วงเทศกาล
ต3างๆ แต3ยังไม3ครอบคลุมทุกจังหวัด การกระทําผิดกฎหมายฯ ท่ีพบ เช3น การแสดงเครื่องหมายโฆษณา การ
ส3งเสริมการขาย การจําหน3ายให9เด็กอายุต่ํากว3า 20 ป� และยังพบว3าจํานวนเขตห9ามขายและด่ืมตามกฎหมาย เช3น 
ร9านอาหาร สถานบันเทิง ฯลฯ เพ่ิมข้ึนอย3างต3อเนื่อง 

: ความชุกของผู9บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล% ในประชากรอายุ 15-19 ป� มีแนวโน9มเพ่ิมข้ึนจาก 
ร9อยละ 14.0 ในป� 2544 เป1นร9อยละ 16.0 ในป� 2556 และในป� 2557 ได9เพ่ิมข้ึนถึง 18.1 (สํานักงาน
สถิติแห3งชาติ) ท้ังนี้ จากผลการสํารวจเฝ?าระวังพฤติกรรมเสี่ยง (BSS) ในภาพรวมของประเทศ ป� 2558 พบว3า 
มีความชุกของผู9บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล% ในประชากรอายุ 15-19 ป� ร9อยละ 45.8  
 

2. จุดร(วมท่ีสะท2อนความก2าวหน2า หรือผลสัมฤทธิ์เชิงนโยบาย 
จุดร3วมท่ีสะท9อนความก9าวหน9า หรือผลสัมฤทธิ์เชิงนโยบายของการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพกลุ3ม

วัยรุ3นท่ีสําคัญ ได9แก3  
2.1 บทบาทหน9าท่ี และแนวทางการดําเนินงานทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ3น (Teen Manager) ยังไม3

ชัดเจน  
2.2 ทัศนคติของวัยรุ3นต3อการคุมกําเนิดด9วยวิธีก่ึงถาวร วัยรุ3นไม3สมัครใจเข9ารับบริการคุมกําเนิด

แบบกึ่งถาวร เนื ่องจากมีทัศนคติในเชิงลบในการคุมกําเนิด และไม3นิยมคุมกําเนิดด9วยวิธ ีกึ ่ง (ยาฝYง
คุมกําเนิด/ห3วงอนามัย) แต3นิยมแบบฉีด และยาเม็ดคุมกําเนิดมากกว3า 

2.3 ระบบข9อมูลท่ีมีคุณภาพ สามารถนํามาวิเคราะห%สถานการณ%ปYญหาของพ้ืนท่ี  
 

3. Best Practice ป6ญหาสําคัญของพ้ืนท่ี และบทเรียนจากความล2มเหลว 
3.1 คณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) แม3แจ3ม จังหวัดเชียงใหม3 โดยการทํางาน

ของทีม Teen manager ระดับอําเภอร3วมกันพัฒนาระบบบริการเชิงรุก เข9าถึงกลุ3มวัยรุ3นในพ้ืนท่ี เพ่ือให9ความรู9
และสร9างจิตสํานึก และสร9างความตระหนักในเรื่องเพศศึกษาในวัยรุ3น โดยบูรณาการงานร3วมกันท้ังชุมชน 
ครอบครัว อปท. และผู9ท่ีมีส3วนเก่ียวข9อง เพ่ือลดอัตราการคลอดในแม3วัยรุ3น อายุ 15 - 19 ป� และลดอัตราการ
ต้ังครรภ%ซํ้าในแม3วัยรุ3น 

3.2 อําเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการพัฒนาโมเดลการดูแลสุขภาพวัยรุ3น เพ่ือให9วัยรุ3น
เข9าถึงบริการท่ีเป1นมิตร ลดอัตราการคลอด และการต้ังครรภ%ซํ้าในแม3วัยรุ3น พัฒนาทัศนคติ ความรู9 และทักษะ
ชีวิต/เพศวิถีศึกษาของวัยรุ3น วัยรุ3นและครอบครัวมีทักษะชีวิต และภูมิคุ9มกันในการดําเนินชีวิต และมีความสุข 
 

4. ข2อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง พัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวปฏิบัติ 
4.1 กรมวิชาการส3วนกลางสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด9านการให9คําปรึกษาการ

คุมกําเนิด หลังคลอด ด9วยวิธีก่ึงถาวรให9ครอบคลุมผู9ปฏิบัติงานทุกระดับ 
4.2 ควรจัดทําระบบฐานข9อมูลพฤติกรรมเสี่ยงวัยรุ3น เพ่ือความสะดวกในการเข9าถึงข9อมูล สามารถ

นํามาวิเคราะห% สังเคราะห% และนําไปใช9ในการวางแผนดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
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กลุ(มวัยทํางาน (NCDs) 
บทสรุปสําหรับผู2บริหาร 
1. สถานการณ<ตามประเด็นการตรวจราชการ  

1.1 เปDาหมายป� 2559 : อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงร9อยละ 2 จากป� 2558 ไม3เกิน 
27.33 ต3อประชากรแสนคน (รอบ 9 เดือนไม3เกิน 20.33 ต3อประชากรแสนคน) 

 

กราฟแสดงอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ แยกรายเขตสุขภาพไตรมาส 1-3 (ระหว(างเดือนตุลาคม– 
มิถุนายน) ป� 2558 และ 2559  

  
 

1.2 เป?าหมายการดําเนินงานเพ่ือให9ประชาชนวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและลดปYจจัยเสี่ยง
ต3อโรคไม3ติดต3อโดยมีการดําเนินการภายใต9มาตรการหลัก 2 มาตรการ ได9แก3  

พัฒนาการจัดการโรคและลดเสี่ยงรายบุคคล การดําเนินงานท่ีสําคัญ ได9แก3การคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
การคัดกรองโอกาสเสี่ยงต3อ CVD และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการให9ยาในผู9ป�วยเบาหวานความดันโลหิต
สูงท่ีมีโอกาสเสี่ยงสูงต3อ CVD การดําเนินการคลินิก NCD คุณภาพ คลินิก DPAC ในสถานบริการ  

ลดพฤติกรรมเสี่ยงและปYจจัยเสี่ยงในประชากร/ชุมชน ได9แก3 ตําบลจัดการสุขภาพ สถาน
ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย และการบังคับใช9กฎหมาย  

ตารางแสดงผลการดําเนินงานแยกรายเขตสุขภาพ ไตรมาส 1-3 ป�งบประมาณ 2559 

ร2อยละของผู2ปvวย DM/HT ที่ได2รับการคัดกรอง CKD เปDาหมาย≥ร2อยละ 80 

เขต
สุขภาพ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ 

 

ผลงาน
(ร2อย
ละ) 

60.6 69.5 80.4 78.2 54.7 57.4 66.6 66.9 67.7 68.9 54.0 57.5 64.3 

 

 

เป้าหมาย9 

เดือนไม่เกิน 

20.50 ต่อแสน
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ร2อยละของผู2ปvวย DM/HT ที่ได2รับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงต(อ CVD เปDาหมาย≥ร2อยละ 80 

เขต
สุขภาพ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ 

ผลงาน
(ร2อยละ) 

63.7 74.6 90.4 73.3 76.3 69.1 72.6 96.4 84.2 91.5 90.9 92.8 77.5 

ร2อยละของกลุ(มเสี่ยงสูงต(อ CVD ได2รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย(างอย(างเข2มข2นและ/หรือได2รับยาในการรักษาเพ่ือลดความเสี่ยง เปDาหมาย≥ ร2อยละ 50 

ผลงาน
(ร2อยละ) 

93.2 78.2 81.2 81.5 77.6 81.2 100 100 79.5 99.0 75.3 80.1 80.9 

รพศ. รพท. รพช.เปDาหมาย ผ(านเกณฑ<ประเมินคลินิก NCD คุณภาพร2อยละ 70 ขึ้นไปเปDาหมาย 100 % 
ผลงาน 

(ร2อยละ) 
100 100 100 100 100 100 100 98.8 100 100 100 100 99.9 

รพ.
เป?าหมาย 

(แห3ง) 
98 47 46 69 67 71 64 89 87 71 75 77 861 

ตําบลจัดการสุขภาพผ(านเกณฑ<ประเมินต้ังแต(ระดับดีขึ้นไป 

ผลงาน 
(ร2อยละ) 

72.95 87.56 78.81 86.26 66.77 92.84 97.88 95.65 90.80 94.29 91.51 93.10 87.22 

ตําบล
เป?าหมาย 

(แห3ง) 
767 426 420 713 635 531 660 644 761 613 518 565 7,255 

2. ป6ญหาและข2อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  

ป6ญหา ข2อเสนอแนะ 
ระบบข2อมลู 43 แฟDม  
- มีความซํ้าซ9อนของประชากรในพ้ืนท่ี  
- ความถูกต9องการบันทึกข9อมูลและการวินิจฉัย 
- การส3งออกข9อมูลไม3ครบถ9วน 
- ข9อมูลด9านพฤติกรรมเสี่ยง เช3น บุหรี่ BMI ไม3ได9ถูกนํามา

วิเคราะห% 
- ความคลาดเคลื่อนระหว3างข9อมูลสถานบริการกับข9อมูล 

HDC 
- ข9อมูลสําหรับติดตามและรายงานผลตามตัวช้ีวัด ระบบ 

HDC ไม3ครบถ9วน เช3น ผู9ป�วยรายใหม3โรคหลอดเลือด
หัวใจ การคัดกรอง CVD และการบริการลดเสี่ยง 

- ควรพัฒนาระบบการประมวลผล HDC ให9สามารถ
ติดตามและรายงานผลตามตัวช้ีวัดได9ครบถ9วน  

- ควรผนวกโปรแกรมประเมินความเสี่ยงต3อ CVD 
ไว9ใน ระบบ HDC ให9สามารถออกรายงานได9 

- กรณี ระบบ HDC ไม3สามารถรองรับการ
ประมวลผลเพ่ือวิเคราะห%โอกาสเสีย่งต3อการเกิด 
CVD ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเสริม 

 

การดําเนินการ    
- ข9อจํากัดด9านบุคลากรต3อภาระงานท้ังปริมาณและความ

เช่ียวชาญเฉพาะ เช3น นักโภชนาการ 
- การดําเนินงานในสถานบริการและชุมชน ส3วนใหญ3มี

โครงสร9างและการดําเนินงานแต3ยงัไม3ครอบคลุมและไม3มี
ความเข9มข9นมากพอต3อการลดปYจจัยเสีย่ง ขาดรูปแบบ
และความต3อเน่ืองท่ีส3งผลถึงผลลัพธ%อย3างชัดเจน 

- การประเมินติดตามผลการดําเนินงานไม3ต3อเน่ือง/ผลลัพธ% 
- การดําเนินการในสถานประกอบการ ส3วนใหญ3เป1นด9าน 

- สนับสนุนองค%ความรู9และจัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู9 
อย3างต3อเน่ือง 

- พัฒนารูปแบบและศักยภาพบุคลากรในการประเมิน
การการดาํเนินงานทุกระดับ 

- สนับสนุนให9มีการศึกษาวิจัยการดาํเนินงานท่ีมี 
ประสิทธิผลและคุ9มค3าในบริบทต3างๆ  
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ป6ญหา ข2อเสนอแนะ 
อาชีวอนามัยท่ีมุ3งเน9นความปลอดภัยจากการประกอบ
อาชีพส3วนเรื่องลดเสี่ยงโรคไม3ตดิต3อมีการดําเนินการน9อย
และยังไม3ชัดเจน 

 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 
กลุ(มวัยทํางาน (NCDs) 
1. สถานการณ<ตามประเด็นการตรวจราชการ  

1.1 เปDาหมาย: อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงร9อยละ 2 จากป� 2558 ไม3เกิน 27.33 ต3อ
แสนประชากร (รอบ 9 เดือน ตุลาคม 2558- มิถุนายน 2559 เป?าหมายไม3เกิน 20.50 ต3อแสนประชากร) 

สถานการณ%รอบ 9 เดือนท่ีผ3านมาอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจในภาพรวมประเทศ เท3ากับ 
20.94 ต3อประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกว3าเป?าหมายเล็กน9อย ส3วนในรายเขตสุขภาพพบว3าอยู3ในเกณฑ%เป?าหมาย
จํานวน 10 เขตสุขภาพ โดยเขตสุขภาพท่ีมีอัตราตายด9วยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงสุดได9แก3 เขตสุขภาพท่ี 13 
เท3ากับ 30.19 ต3อแสนประชากรและรองลงมาคือเขตสุขภาพท่ี 4 คิดเป1น อัตรา 29.02 ต3อแสนประชากร 
ตามลําดับ ส3วนเขตสุขภาพท่ีมีอัตราตายตํ่าสุด ได9แก3 เขตสุขภาพท่ี 9 คิดเป1น อัตรา 13.03 ต3อแสนประชากร 

  แนวโน9มเม่ือเทียบกับป� 2558 ในภาพรวมอัตราการตายด9วยโรคหลอดเลือดหัวใจในป� 2559 สูงกว3า
ในป� 2558 เล็กน9อย และพบว3าเขตสุขภาพท่ี 4 แม9ว3ามีอัตราการตายสูงเกินเกณฑ%เป?าหมายแต3เป1นเพียงเขต
เดียวท่ีมีอัตราการตายด9วยโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง นอกจากนี้ พบว3าเขตสุขภาพ 4 เขต มีอัตราการตายด9วย
โรคหลอดเลือดหัวใจใกล9เคียงกับป�ท่ีผ3านมาได9แก3 เขตสุขภาพท่ี 2,3, 9 และ10 ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1 เปรียบอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ต(อประชากรแสนคน ตุลาคม ป� 2557– มิถุนายน ป�
2558 และ ตุลาคม ป� 2558 – มิถุนายน ป� 2559 แยกรายเขตสุขภาพ 

       

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร%  
 

เป้าหมาย9 เดือน

ไม่เกิน 20.50 
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1.2 ผลการดําเนินงาน ในป� 2559 มีการดําเนินงานภายใต9มาตรการหลัก 2 มาตรการท่ีมีเป?าหมาย
เพ่ือให9ประชาชนวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและลดปYจจัยเสี่ยงต3อโรคไม3ติดต3อได9แก3 มาตรการ
พัฒนาการจัดการโรคและลดเสี่ยงรายบุคคล การดําเนินการท่ีสําคัญ ได9แก3  การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู9ป�วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การคัดกรองโอกาสเสี่ยงต3อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ป�ข9างหน9า 
เพ่ือค9นหาผู9ท่ีมีความเสี่ยงสูงให9ได9รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย3างเข9มข9นและหรือได9รับยาเพ่ือลดความเสี่ยงท่ีมี 
รวมถึงมีการดําเนินการคลินิก NCD คุณภาพในโรงพยาบาลระดับต3างๆ และมาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยงและ
ปYจจัยเสี่ยงในประชากร/ชุมชน โดยเป1นการดําเนินการในชุมชนและสถานประกอบการ ได9แก3 ตําบลจัดการ
สุขภาพ สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัย กายใจเป1นสุข ผลการดําเนินงาน มีดังต3อไปนี้ 

 

ผลการดําเนินงานในมาตรการท่ี 1 พัฒนาการจัดการโรคและลดเส่ียงรายบุคคล  
1) การคัดกรองโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู2ปvวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ผู9ป�วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีได9รับการค9นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง (CKD) ใน
ภาพรวมไม3เป1นไปตามเป?าหมายท่ีวางไว9คืออย3างน9อยร9อยละ 80 พบว3าผู9ป�วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงท่ีได9รับการค9นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง (CKD) เฉลี่ยร9อยละ 64.3  เขตสุขภาพท่ีมีผลการดําเนินการการ
คัดกรองโรคไตเรื้อรังได9สูงสุด ได9แก3 เขตสุขภาพท่ี 3 คิดเป1น ร9อยละ 80.4 รองลงมาคือเขตสุขภาพท่ี 4    
(ร9อยละ 78.2) รายละเอียดตามภาพท่ี 2  
 

ภาพท่ี 2 แสดงผลการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง (CKD) ป�2559 ในผู2ปvวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จําแนกตามเขตสุขภาพ 

 
ท่ีมา: ระบบ HDC ข9อมูล ณ วันท่ี 19 สิงหาคม 2559 
 

2) การประเมินโอกาสเส่ียงต(อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ป�ข2างหน2าในผู2ปvวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและการจัดการเพ่ือลดเส่ียง 

ผู9ป�วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีได9รับประเมินโอกาสเสี่ยงต3อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดใน 10 ป�ข9างหน9าของเขตสุขภาพจํานวน 12เขต คิดเป1นอัตราเฉลี่ยร9อยละ 77.5 ซ่ึงไม3เป1นไปตาม
เป?าหมายท่ีวางไว9คือร9อยละ 80 ในรอบ 9 เดือน และร9อยละ 90 ในรอบป�งบประมาณ แต3อย3างไรก็ตามเม่ือ

เป้าหมาย 9 เดือนร้อยละ80 

เป้าหมายปี 59  ร้อยละ90 
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พิจารณารายเขตสุขภาพ พบว3า มี 6 เขตสุขภาพท่ีสามารถดําเนินงานได9ตามเป?าหมาย ได9แก3 เขตสุขภาพท่ี    
3, 8, 9, 10, 11 และ 12 รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต3อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ป�ข9างหน9าในผู9ป�วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว3า มีสัดส3วนของผู9ป�วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีโอกาส
เสี่ยงต3อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ป�ข9างหน9าต้ังแต3 30% ข้ึนไป ซ่ึงถือเป1นกลุ3มท่ีมีความเสี่ยงสูง 
โดยเฉลี่ยร9อยละ 14.1 ของผู9ป�วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีได9รับการประเมินโอกาสเสี่ยงฯ 

กลุ3มเสี่ยงสูงดังกล3าวเป1นกลุ3มท่ีจะต9องได9รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย3างเข9มข9นและ/หรือได9รับยา
เพ่ือลดความเสี่ยงต3อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยต้ังเกณฑ%เป?าหมายร9อยละ 50 ผลการดําเนินงานท่ี
ผ3านมา พบว3า ในภาพรวมสามารถดําเนินการได9ถึงร9อยละ 80.9 ซ่ึงสูงกว3าเป?าหมายท่ีวางไว9มาก โดยมีเขต
สุขภาพท่ี 1,7,8 และ 10 สามารถดําเนินการได9มากกว3าร9อยละ 90 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและร2อยละของผู2ปvวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีได2รับการประเมินโอกาส 
เส่ียงต(อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) และการจัดการเพ่ือลดเส่ียง แยกรายเขตสุขภาพ 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ 

ผู2ปvวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท้ังหมด 

จํานวน 860,946 347,063 211,977 445,746 605,825 440,364 347,885 29,265 532,278 196,889 407,690 395,204 4,821,132 

ผู2ปvวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีได2รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต(อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD) 

จํานวน 548,693 258,947 191,648 326,697 462,128 302,075 252,664 28,216 448,339 180,179 370,929 366,887 3,737,402 

ร2อยละ 
63.7 74.6 90.4 73.3 76.3 69.1 72.6 96.4 84.2 91.5 91.0 92.8 

77.5 

ผู2ปvวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีได2รับการคัดกรอง CVDและมีความเสี่ยง ≥30% 

จํานวน 38,630 33,902 63,847 24,140 37,306 22,747 19,024 3,892 90,269 24,771 132,831 37,082 528,441 

ร2อยละ 7.0 13.1 33.3 7.4 8.1 7.5 7.5 13.8 20.1 13.7 35.8 10.1 14.1 

กลุ(มเสี่ยง CVD≥30% ท่ีได2รับการปรับเปลี่ยน 

จํานวน 35,989 26,525 51,829 19,683 28,966 15,792 19,024 3,892 71,744 24,526 99,980 29,708 427,658 

ร2อยละ 93.2 78.2 81.2 81.5 77.6 81.2 100 100 79.5 99.0 75.3 80.1 
80.9 

ท่ีมา: รายงานการตรวจราชการรอบ 2 ป� 2559 
 

3) การดําเนินการคลินิก NCD คุณภาพ 
การดําเนินการจัดคลินิก NCD คุณภาพในสถานบริการ (รพศ. รพท. รพช.) เป1นการดําเนินการให9

ครบตามเป?าหมายแต3ละป�ต้ังแต3ป� 2557 ผลการดําเนินการ คลินิก NCD คุณภาพ สะสมระหว3างป� 2557-
2559 พบว3า มีโรงพยาบาลท่ีได9ดําเนินการคลินิก NCD คุณภาพ จํานวนท้ังหมด 861 แห3ง และทุกแห3งผ3าน
เกณฑ%การประเมินคลินิก NCD คุณภาพอย3างน9อยร9อยละ 70 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและร2อยละของสถานบริการแยกรายเขตสุขภาพท่ีผ(านการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 

 

ท่ีมา: รายงานจาก สํานักงานป?องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และรายงานการตรวจราชการรอบ 2 ป� 2559 
 
1. ผลการดําเนินงานในมาตรการท่ี 2 การลดพฤติกรรมเส่ียงและป6จจัยเส่ียงในประชากร/ชุมชน  

1) ตําบลจัดการสุขภาพ  
เขตสุขภาพท่ี 1-12 มีการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการครบทุกเขต มีจํานวน

ตําบลท่ีดําเนินการท่ัวประเทศท้ังหมด 7,255 ตําบล มี 3,328 ตําบล ท่ีผ3านเกณฑ%ประเมินตําบลสุขภาพ
ระดับดีข้ึนไปคิดเป1น ร9อยละ 87.22  เขตสุขภาพท่ีมีร9อยละของตําบลท่ีผ3านเกณฑ%ต้ังแต3ระดับดีข้ึนไปมาก
ท่ีสุด ได9แก3 คือเขต 7 (ร9อยละ 97.88) และน9อยท่ีสุดคือเขต 5 (ร9อยละ 66.77) 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพแยกรายเขตสุขภาพ ป� 2559 

ลําดับ 
ตําบล
ท้ังหมด 

ระดับด ี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม ผ3านเกณฑ%ระดับดีข้ึนไป 
จํานวน ร9อยละ จํานวน ร9อยละ จํานวน ร9อยละ จํานวน ร9อยละ 

เขต 1 769 182 23.67 185 24.06 194 25.23 561 72.95 
เขต 2 426 250 58.69 58 13.62 65 15.26 373 87.56 
เขต 3 420 199 47.38 51 12.14 81 19.29 331 78.81 
เขต 4 713 336 47.12 128 17.95 151 21.18 615 86.26 
เขต 5 635 249 39.21 87 13.7 88 13.86 424 66.77 
เขต 6 531 328 61.77 73 13.75 92 17.33 493 92.84 
เขต 7 660 292 44.24 83 12.58 271 41.06 646 97.88 
เขต 8 644 154 23.91 186 28.88 276 42.86 616 95.65 
เขต 9 761 151 19.84 137 18 403 52.96 691 90.8 
เขต 10 613 88 14.36 120 19.58 370 60.36 578 94.29 
เขต 11 518 243 46.91 77 14.86 154 29.73 474 91.51 
เขต 12 565 316 55.93 116 20.53 94 16.64 526 93.1 
ประเทศ 7,255 2788 38.43 1301 17.93 2239 30.86 6328 87.22 

ท่ีมา : ข9อมูล www.thaiphc.net ณ วันท่ี 19 สิงหาคม 2559  

 

เขตสุขภาพ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

รพ. 
เป?าหมาย
(แห3ง) 

98 47 46 69 67 71 64 89 87 71 75 77 

ผ3านเกณฑ%
การประเมิน 

(จํานวน, 
ร9อยละ) 

98 
(100) 

 

 
47 

(100) 
 
 

 
46 

(100) 
 
 

 
69 

(100) 
 
 

67 
(100) 

 

71 
(100) 

 

64 
(100) 

 

88 
(98.9) 

 

87 
(100) 

 

71 
(100) 

 

75 
(100) 

 

77 
(100) 
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2) สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัย กายใจเปBนสุข 
ผลการดําเนินการสถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัย กายใจเป1นสุขแบบบูรณาการ โดย กรมควบคุม

โรค กรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต  ป�งบประมาณ 2559 มีสถานประกอบการท่ีเข9าร3วมโครงการฯ จํานวน 308  
แห3ง แบ3งเป1นสถานประกอบการพ่ีเลี้ยง จํานวน 160 แห3ง สถานประกอบการท่ัวไป จํานวน 93 แห3ง และวิสาหกิจ
ชุมชน จํานวน 55 แห3งผ3านเกณฑ%ประเมินระดับประเทศ 25 แห3ง 

3) การบังคับใช2กฎหมาย 
ผลการดําเนินการการบังคับใช9กฎหมายบุหรี่ และเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล%โดยได9มีการตรวจเตือน 

ประชาสัมพันธ% และบังคับใช9กฎหมาย จํานวน 2,076 ราย  มีกล3าวโทษ ดําเนินคดี จํานวน 753 ราย 
2. จุดร(วมและจุดต(างท่ีสะท2อนความก2าวหน2า  

การดําเนินงานมีการบูรณาการการดําเนินงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร% โดยใช9กลไกท่ีมี ได9แก3   
- บูรณาการการดําเนินการระบบสุขภาพอําเภอ และตําบลจัดการสุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนการ

ดําเนินการลดเสี่ยงในชุมชน   
- บูรณาการ การดําเนินการเพ่ือการคัดกรองไตเรื้อรัง การประเมินโอกาสเสี่ยงต3อการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจและการจัดการลดเสี่ยงในกลุ3มเสี่ยงสูงโดยร3วมกับ service plan ในสาขาท่ีเก่ียวข9อง และการ
ร3วมกับ คลินิก NCD คุณภาพ 

- ความต3อเนื่องของนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน 
3.ป6ญหาและข2อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  

ป6ญหา ข2อเสนอแนะ 
เชิงโครงสร2าง:ระบบข9อมลูและการประเมินผล  
ข9อมูล 43 แฟ?ม  
- มีความซํ้าซ9อนของประชากรในพ้ืนท่ี  
- ความถูกต9องการบันทึกข9อมูลและการวินิจฉัย 
- การส3งออกข9อมูลไม3ครบถ9วน 
- ข9อมูลด9านพฤติกรรมเสี่ยง เช3น บุหรี่ BMI ไม3ได9ถูกนํามา

วิเคราะห% 
- ความคลาดเคลื่อนระหว3างข9อมูลสถานบริการกับข9อมูล HDC 
- ข9อมูลสําหรับติดตามและรายงานผลตามตัวช้ีวัด ระบบ HDC 

ไม3ครบถ9วน เช3น ผู9ป�วยรายใหม3โรคหลอดเลือดหัวใจ  
การคัดกรอง CVD และการบริการลดเสี่ยง 

 
- ควรพัฒนาระบบการประมวลผล HDC ให9

สามารถติดตามและรายงานผลตามตัวช้ีวัดได9
ครบถ9วน  

- ควรผนวกโปรแกรมประเมินความเสี่ยงต3อ CVD 
ไว9ใน ระบบ HDC ให9สามารถออกรายงานได9 

- กรณี ระบบ HDC ไม3สามารถรองรับการ
ประมวลผลเพ่ือวิเคราะห%โอกาสเสีย่งต3อการเกิด 
CVD ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเสริม 

การดําเนินการ    
- ข9อจํากัดด9านบุคลากรต3อภาระงานท้ังปริมาณและความเช่ียวชาญ

เฉพาะ เช3น นักโภชนาการ 
- การดําเนินงานในสถานบริการและชุมชน ส3วนใหญ3มีโครงสร9าง

และการดําเนินงานแต3ยังไม3ครอบคลุมและไม3มีความเข9มข9นมาก
พอต3อการลดปYจจัยเสี่ยง ขาดรปูแบบและความต3อเน่ืองท่ีส3งผล
ถึงผลลัพธ%อย3างชัดเจน 

- การประเมินติดตามผลการดําเนินงานไม3ต3อเน่ือง/ผลลัพธ% 
- การดําเนินการในสถานประกอบการ ส3วนใหญ3เป1นด9าน 

อาชีวอนามัยท่ีมุ3งเน9นความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพส3วน
เรื่องลดเสี่ยงโรคไม3ตดิต3อมีการดําเนินการน9อยและยังไม3ชัดเจน 

- สนับสนุนองค%ความรู9และจัดเวทีแลกเปลีย่น
เรียนรู9อย3างต3อเน่ือง 

- พัฒนารูปแบบและศักยภาพบุคลากรในการ
ประเมินการการดําเนินงานทุกระดับ 

- สนับสนุนให9มีการศึกษาวิจัยการดาํเนินงานท่ีมี 
ประสิทธิผลและคุ9มค3าในบริบทต3างๆ  
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หัวข2อกลุ(มวัยทํางาน (อุบัติเหตุทางถนน) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ   
ตัวช้ีวัด อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม3เกิน 16 ต3อประชากรแสนคน 

2. ประเด็นการตรวจราชการ  
            จังหวัดดําเนินการภายใต2มาตรการสําคัญ 3 มาตรการ ดังนี้ 
  1. มาตรการการบริหารจัดการข2อมูลและการสอบสวนอุบัติเหตุ 
      1.1 การบริหารจัดการข9อมูลและบูรณาการข9อมูล 3 ฐาน ได9แก3 (ตํารวจ บริษัทกลาง และ
สาธารณสุข)  
      1.2 การจัดการและวิเคราะห%ข9อมูลจุดเสี่ยง/จุดอันตราย เพ่ือเสนอต3อศูนย%ความปลอดภัยทางถนน
ระดับจังหวัด/อําเภอ/ท9องถ่ิน นําไปสู3ข9อเสนอการแก9ไขจุดเสี่ยง อย3างน9อย 5 จุด/จังหวัด/ไตรมาส 
      1.3 การจัดต้ัง Emergency & Trauma Admin Unit ในโรงพยาบาลระดับ A/S/M1    
(Service Plan) 

2. มาตรการชุมชน/ด(านชุมชน 
     2.1 สนับสนุนการดําเนินการ ด9านวิชาการ ร3วมคิด ร3วมดําเนินมาตรการชุมชน และ “ด(านชุมชน” 
ให9บุคลากรสาธารณสุข/อสม. มีส3วนร3วมดําเนินการอย3างจริงจัง 
  2.2 ขับเคลื่อนการดําเนินงานป?องกันอุบัติเหตุทางถนน ผ3าน DHS/DC   

           3. มาตรการองค<กร 
               3.1 ดําเนินการมาตรการองค%กรตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยป� 2559 เน9น และมี
มาตรการความปลอดภัยของรถพยาบาลและรถยนต%ราชการ และการสวมหมวกนิรภัย 

กรอบการดําเนินงานป�งบประมาณ 2559 

มาตรการหลัก ผลสําเร็จ (Small Success) 3  เดือน 6  เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

มาตรการ 
ด2านข2อมูล 

 

จังหวัดมีบูรณาการฐานข9อมูลการตาย 
3 ฐาน (ตํารวจ บริษัทกลาง และ
สาธารณสุข)  

12  
จังหวัด 

24  
จังหวัด 

50  
จังหวัด 

76  
จังหวัด 

 

 

 

 

หน3วยงานวิเคราะห%หาสาเหตุของ
ปYญหาอุบัติเหตุและ เลือก 5 จุดเสี่ยง/
จังหวัด เพ่ือนําเสนอข9อมูลต3อ ศปถ.
จังหวัด  

ไม3น9อยกว3า 
380 จุด 

ไม3น9อยกว3า 
380 จุด 

ไม3น9อยกว3า 
380 จุด 

ไม3น9อยกว3า 
380 จุด 

การดําเนินงานมาตรการชุมชน 
DHS/DC  และการตั้งด(านชุมชน 

อย3างน9อย    
ตั้งด3าน 

อย3างน9อยตั้ง
ด3าน อําเภอ

มาตรการ
ชุมชนในช3วง

มาตรการ
ชุมชน 
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มาตรการหลัก ผลสําเร็จ (Small Success) 3  เดือน 6  เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

มาตรการ 
ปDองกัน 

 

อําเภอละ 1 
จุด 

ละ 1 จุด อ่ืนๆ ในอ่ืนๆ 

จังหวัดมีการดําเนินการมาตรการ
องค%กรตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข 

รถพยาบาล
รถยนต%
ราชการ 

หมวกนิรภัย 

รถพยาบาล
รถยนต%
ราชการ 

หมวกนิรภัย 

รถพยาบาล
รถยนต%
ราชการ 

หมวกนิรภัย 

รถพยาบาล
รถยนต%
ราชการ 

หมวกนิรภัย 

 

มาตรการ 
บริหารจัดการ 

 

มี EOC RTI  ระดับเขต และจังหวัด 
สําหรับการบัญชาการเหตุการณ%ช3วง
เทศกาล และส3วนกลางตลอดท้ังป� 

เทศกาล 
ป�ใหม3 

เทศกาล
สงกรานต% 

  

จัดตั้ง Trauma Emergency admin 
unit ใน  รพ.ระดับ A/S/M1  

ร9อยละ 25 ร9อยละ 50 ร9อยละ 75 ร9อยละ 
100 

 

3. ผลการดําเนินงาน 
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ผลการดําเนินงานปDองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนรอบ 9 เดือน (ในภาพรวม) 
 

ระบบข2อมูล การปDองกัน การรักษา การบริหารจัดการ 

1.บูรณาการข2อมูล 3 ฐาน  
� ระดับประเทศดําเนินการแล2ว 

ผลักดันเป1น Joint KPI 4 หน3วยงาน  
ได9แก3 สธ./คค./ตร./มท. 

� การดําเนินการในระดับจังหวัด  
จํานวน 74 จังหวัด 

� 67 จังหวัดดําเนินการแล9ว 
� 9 จังหวัดอยู3ระหว3างดําเนินการ 

2. สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตตามเกณฑ<ที่กําหนด   

� มีรายงานผ3านโปรแกรมตรวจสอบ
ข3าวการระบาด 130 เหตุการณ% 

1. การแก2ไขป6ญหาจุดเสี่ยง  
    5 จุด/จังหวัด/ไตรมาส      

� ไตรมาส 1 จํานวน 507 จุด 
� ไตรมาส 2 จํานวน 518 จุด 
� ไตรมาส 3 จํานวน 1,437 จุด               

2. DHS/DC ดําเนินการ 685 อําเภอ  

3. มาตรการชุมชน : ด(านชุมชนสงกรานต< 
� ทั่วประเทศ  17,090 ด3าน/วัน (ปภ.) 
� ดําเนินการนําร3อง 40 อําเภอ 

โดย 927 ด3าน (คร.) 

4. มาตรการองค<กร 
� รถพยาบาลเกิดเหตุ 26 ครั้ง เทียบกับ

ช3วงเวลาเดียวกันของป� 58 ลดลง 7 
ครั้ง คิดเป1น 21.21% (ข�อมูล 1 ม.ค. - 
30 มิ.ย.) 

1.Trauma Fast track  
� รายงาน 8 จังหวัด น3าน ลําปาง 

ลําพูน  สระบุรี สิงห%บุรี อ3างทอง 
ฉะเชิงเทรา  ยะลา   

2. ER คุณภาพผ(านเกณฑ< ดังนี้ 
� เขต 1 (87.5%), เขต 4 

(100%), เขต 7 (79%), เขต 
10  (70%)  และ  เ ขต  12 
(100%) 

3. ระบบ Refer 
� Thai Refer 64 จังหวัด 
� Refer link 5 จังหวัด  
� N Refer เชื่อมทุกโปรแกรม 

4. นําส(งผู2บาดเจ็บ RTI ด9วยระบบ 1669 
    ร9อยละ 66.43 (เป?าหมายร9อยละ 50) 

5. ผู2บาดเจ็บวิกฤต (สีแดง)นําส3งโดย ALS         
    ร9อยละ 62.85 (เป?าหมายร9อยละ 85) 

1. EOC RTI   
� ส3 ว น ก ล า ง มี  EOC RTI 

ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ% ทุ ก
สัปดาห%และช3วงเทศกาล 

� สคร.สสจ. ดําเนินการช3วง
เทศกาล  

2. จัดตั้งหน(วย Trauma & 
Emergency admin Unit  
รพ.ระดับ A S M1 

� ดําเนินการครบทุกแห3ง 

3. จัดประชุมผู9บริหารและติดตาม 
การดําเนินงานผ3านการประชุม 
Video Conference ทุกไตรมาส 

4.ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมใน 5 จังหวัด  

5.ทุกจังหวัดมีผู9รับผิดชอบงาน RTI 
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ป6ญหาอุปสรรคและข2อเสนอแนะ 
  

ป6ญหา อุปสรรค ข2อเสนอแนะ 

1) การจัดการข2อมูล การบูรณาการข9อมูลการตาย 
3 ฐาน บางพ้ืนท่ีมีข9อจํากัดในการเข9าถึงข9อมูล และ
ขาดบุคลากรหรือทีมงานท่ีมีศักยภาพในการจัดการ
ของมูลของจังหวัดและนําข9อมูลมาใช9ประโยชน%เชิง
ระบาดวิทยา เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานอย3าง
ต3อเนื่อง 

1) การจัดการข2อมูล ควรพัฒนาศักยภาพการ
จัดการข9อมูลและนําข9อมูลมาใช9ประโยชน%เชิงระบาด
วิทยาให9มีประสิทธิภาพท่ีสามารถนํามากําหนด
นโยบาย มาตรการ และประเมินผลได9  และจัดทํา
คู3มือ/แนวทางการจัดการข9อมูลอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับจังหวัด 

2) การจัดการจุดเส่ียง ในช3วงไตรมาส 1-2 บาง
พ้ืนท่ีเข9าใจนิยามหรือเกณฑ%การระบุจุดเสี่ยง ท่ี
แตกต3างกัน และยังไม3เข9าใจในบทบาทของสาธารสุข
ในการจัดการจุดเสี่ยง แต3ในไตรมาสท่ี 3 มีแนวโน9ม
ความเข9าใจท่ีดีข้ึน และขาดแหล3งข9อมูลหรือการ
จั ด เ ก็ บ ข9 อ มู ล ท่ี นํ า ม า วิ เ ค ร า ะ ห% จุ ด เ สี่ ย ง ท่ี มี
ประสิทธิภาพ 

2) การจัดการจุดเส่ียง ส3งเสริมให9มีการใช9ข9อมูล
เพ่ือจัดการจุดเสี่ยง ในมิติของสาธารณสุขท้ังใน
ระดับจังหวัดและชุมชน เน9นการคืนข9อมูลทาง
ระบาดวิทยาเ พ่ือวิ เคราะห%จุด เสี่ ยงและเสนอ
ทางเลือกในการแก9จุดเสี่ยงร3วมสหสาขาวิชาชีพ และ
พัฒนาศักยภาพการวิเคราะห%ข9อมูลเพ่ือการจัดการ
จุดเสี่ยงและการประเมินผล 

3) มาตรการชุมชน และ “ด(านชุมชน  1) ด3าน
ชุมชนบางพ้ืนท่ียังมีรูปแบบเป1นจุดบริการประชาชน 
ซ่ึงมีกิจกรรมด3านชุมชนไม3ชัดเจน 2) การต้ังด3าน
ชุมชนในเขตเมือง ท่ีมีรถสัญจรจํานวนมาก ไม3
สามารถดําเนินการด3านชุมชนได9เต็มรูปแบบ 3) บาง
พ้ืนท่ียังไม3มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการ
ชุมชนเพ่ือเตรียมชุมก3อนเทศกาล 

 

3) มาตรการชุมชน และ “ด(านชุมชน  1) ผลักดัน
เชิงนโยบายเชื่อมโยงกับมหาดไทย เพ่ือสร9างความ
เข9าใจแนวคิดและรูปแบบด3านชุมชน ซ่ึงแตกต3างจาก
ด3านบูรณาการหรือจุดบริการประชาชน 2) ใน
บทบาทของสาธารณสุขสนับสนุนการขับเคลื่อนด3าน
ชุมชน/มาตรการชุมชนผ3านกลไก DHS/DC 3) 
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและแนวทางด3าน
ชุมชนในระดับพ้ืนท่ี 

4) การขับเค ล่ือนผ(านระบบสุขภาพอําเภอ 
(DHS/DC) 1) การดําเนินงานบางพ้ืนท่ียังไม3บูรณา
การกับ ศปถ.อําเภอ 2) มีการประเมินเชิง
กระบวนการ DHS/DC แต3ขาดการประเมินผลในเชิง
ผลิตและกระบวนการท่ีนําไปสู3การลดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิต (กรอบการดําเนินงานเฉพาะ RTI ไม3
ชัดเจน) 

 

4) การขับเค ล่ือนผ(านระบบสุขภาพอํา เภอ 
(DHS/DC) 1) ควรมีการกําหนดกรอบกระบวนการ
และผลผลิตท่ีนําไปสู3การลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
และมีแนวทางการติดตามประเมินผลได9อย3างอย3าง
เป1นระบบท้ังในระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ 2) ควรมี
การชี้ เป?า พร9อมมีกลไกการขับเคลื่อนและกรอบ
กิจกรรมท่ีชัดเจนในพ้ืนท่ีเสี่ยง ดําเนินการตามความ
เสี่ยงของพ้ืนท่ี 

5) มาตรการองค<กร การดําเนินงานท่ีได9ผลเป1น
รูปธรรม คือ ความปลอดภัยทางรถพยาบาล ส3วน

5) มาตรการองค<กร สนับสนุนให9ดําเนินการอย3าง
ต3อเนื่องและเข9มข9นในรถยาบาลและรถยนต%ราชการ 
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ป6ญหา อุปสรรค ข2อเสนอแนะ 
การดําเนินงานด9านอ่ืนๆ เช3น รถยนต%ราชการ การ
สวมหมวกนิรภัย มีการดําเนินงานแต3การประเมินผล
ไม3ชัดเจน 

และประเมินผลได9อย3างเป1นรูปธรรม 

6) Trauma & Emergency admin Unit  
    ดําเนินการจัดต้ังได9ครบตามเป?าหมาย  

6) พัฒนาศักยภาพและขับเคลื่อนอย3างเป1นรูปธรรม 
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การพัฒนาสุขภาพตามกลุ(มวัยผู2สูงอายุ 
บทสรุปสําหรับผู2บริหาร 
ผู2รับผิดชอบ กรมการแพทย< กระทรวงสาธารณสุข 

1. ความสําคัญและท่ีมา 
ปYจจุบันประเทศไทย ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2559  มีประชากรรวม เท3ากับ 65.36 ล9านคน มีจํานวน

ผู9สูงอายุ 60 ป�ข้ึนไป  เท3ากับ  10.84  ล9านคน  (คิดเป1น ร9อยละ 16.59 ของประชากรรวม) ถือว3าปYจจุบัน
ประเทศไทยเป1นสังคมผู9สูงอายุ (Aging Society) เรียบร9อยแล9ว  

เป?าหมายใหญ3ท่ีสําคัญในการดูแลผู9สูงอายุ คือสูงอายุสามารถดูแลตัวเองได9ดีและมีคุณภาพชีวิต โดยมี
เป?าหมายย3อย 3 ประการใหญ3 คือ  

1) ป?องกันหรือลด Premature disability/morbidity โดย advanced health prevention and 
promotion  

2) ก า ร ป? อ ง กั น ห รื อ ล ด  Morbidity/Mortality โ ด ย effective disease control 
reatment/rehabilitation  

3) การ Ensuring Quality of Life แม9จะพ่ึงพิงไปแล9วก็ยังมีคุณภาพชีวิตตลอดช3วงชีวิต โดยการดูแลระยะ
ยาว (Long term care) LTC, Specialised LTC, Palliative care เป1นต9น 

 ข9อมูลเชิงวิชาการจากการดูแลผู9ป�วยสูงอายุของประเทศท่ีพัฒนาแล9ว พบปYญหาไม3สามารถ 
Discharge ผู9ป�วยสูงอายุได9 และผู9ป�วยสูงอายุมักมีการ Admit ซํ้า ทําให9หอผู9ป�วยเต็ม จึงควรปรับจาก 
Institutional Care สู3 Community Care และเนื่องจากผู9สูงอายุมีลักษณะเวชกรรมท่ีไม3จําเพาะ จึงมีการริเริ่ม
จัดต้ังหน3วยพิเศษเพ่ือประเมินผู9สูงอายุ ทําให9เข9าใจปYญหาท่ีซับซ9อนและนําไปสู3การดูแลท่ีตรงประเด็นปYญหา 

ท้ังนี้ภาวะพ่ึงพิง (Dependent) หรือภาวะทุพพลภาพ (Disability) ในผู9สูงอายุนั้น ไม3ได9เกิดจากโรคแต3
เพียงอย3างเดียว แต3มีปYจจัยอ่ืนมาเก่ียวข9องในหลายมิติ ซ่ึงมีท้ังสาเหตุท่ีป?องกันได9ดี ป?องกันได9บางส3วน และ
ป?องกันไม3ได9 โดยเฉพาะกลุ3มอาการท่ีพบบ3อยเม่ืออายุมากข้ึน (Geriatric Syndromes) เช3น ภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะหกล9ม ภาวะหง3อมเปราะบาง (Frailty) เม่ือร3วมกับโรคต3างๆท้ังฉับพลันและเรื้อรัง จะเป1นความเสี่ยงสําคัญ
ต3อภาวะพ่ึงพิงและเสียชีวิตของผู9สูงอายุ 

2. มาตรการ/ผลการดําเนินงานท่ีผ(านมา 
1) สังเคราะห%/สนับสนุน เครื่องมือและองค%ความรู9ในการดูแลรักษาผู9สูงอายุตามหลักวิชาการ: 

  - คู3มือคัดกรอง/ประเมินผู9สูงอายุ/แบบฟอร%มคัดกรอง/ประเมินผู9สูงอายุ แบบ one page 
 - คู3มือ “เทคนิคการให9คําแนะนําผู9ดูแลผู9ป�วยสมองเสื่อม” 

2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร: 
 - อบรมระยะสั้นแพทย% หลักสูตร Care based Learning in Geriatric Ambulatory case แบ3งเป1น 3 ระยะ  
(ระยะละ 3 วัน) มีแพทย%เข9ารับการอบรม จํานวน 50 คน   
 - อบรมระยะสั้น Dementia Care Manager and Dementia Adviser เพ่ือการดูแลระยะยาวเฉพาะ
ทางด9านสมองเสื่อม สําหรับบุคลากรทางการแพทย%และสาธารณสุข มีผู9เข9ารับการอบรม จํานวน 220 คน  

- อบรมการดูแลผู9ป�วยสมองเสื่อมไม3ยากอย3างท่ีคิดจริงหรือ Basic Course in Dementia care 
3) การดําเนินงานคัดกรองสุขภาพผู9สูงอายุท่ัวประเทศ  
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3. เปDาหมาย : ผู9สูงอายุดูแลตนเองได9นานข้ึน (Active/Healthy Ageing, Independence living) และผู9สูงอายุ
พ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
4. ผลการดําเนินงาน 

4.1  ผลการดําเนินงานคัดกรองสุขภาพผู9สูงอายุ 

 

จํานวนผู9สูงอายุ 
(ท่ีอาศัยอยู3จริง)  

ร9อยละคัดกรอง 
ADL 

ร9อยละของผู9สูงอายุท่ี
ต9องได9รับการช3วยเหลือ

ในการทํากิจวัตร
ประจําวัน (กลุ3ม 2+3) 

ร9อยละของ
ผู9สูงอายุท่ีได9รับ
การคัดกรองโรค
และปYญหาสําคัญ 

ร9อยละของผู9สูงอายุท่ี
ได9รับการคัดกรอง 

Geriatric 
Syndromes 

ท่ัว
ประเทศ  

8,291,377 80.12 6.55 40.22 26.87 

4.2 พัฒนาระบบฐานข9อมูลคัดกรอง/ประเมินผู9สูงอายุ (AGE APP) ท่ีสามารถแปรผลจากการคัดกรองได9
ทันที พร9อมท้ังเชื่อมโยงข9อมูลผู9ทีมีความเสี่ยงจากการคัดกรองเพ่ือประเมินต3อ สะดวกต3อการทํางานของ
บุคลากร 

4.3 สังเคราะห%“รูปแบบบริการสุขภาพผู9สูงอายุ: คลินิกผู9สูงอายุ” (เป1นรูปแบบการจัดบริการดูแลรักษา
และส3งต3อ สําหรับทุกระดับ ต้ังแต3 รพ.สต.  รพช. รพศ./ รพท.) 

4.4 งานประชุมวิชาการเวชศาสตร%และวิทยาการด9านผู9สูงอายุครั้งท่ี 2 (The 2nd Thailand Elderly Health 
Service Forum 2016) มีแพทย%เข9าร3วมประชุม 100 คน พยาบาล 264 คน สหสาขาวิชาชีพ อีกกว3า 150 คน 
มีผู9เข9ารับความรู9ท้ังสิ้นกว3า 500 คน 

4.5 พัฒนาศักยภาพให9กับผู9ปฏิบัติงานในชุมชน ได9แก3 อสม. ให9มีความรู9ในการคัดกรองและส3งเสริมป?องกัน
กลุ3มอาการผู9สูงอายุ เช3น ข9อเข3าเสื่อม โดยเริ่มต9นท่ีตําบลจัดการสุขภาพจํานวน 1,000 แห3ง (กรมพัฒนา
การแพทย%แผนไทย) 
5. ป6ญหา/อุปสรรคการดําเนินงาน (ของพ้ืนท่ี เสนอแนะต(อส(วนกลาง) 

1) ด2านการบริหารจัดการ 
- แบบฟอร%มในการคัดกรอง/ประเมินผู9สูงอายุมีหลายข9อ, แบบฟอร%มคัดกรองเป1นวิชาการมาก  
- การพัฒนารูปแบบคลินิกผู9สูงอายุให9มีคุณภาพ  
- เจ9าหน9ายังขาดความรู9 ความเข9าใจเก่ียวกับกรอบการดูแลผู9สูงอายุ (frame work)  
- สมุดบันทึกสุขภาพผู9สูงอายุมีจํานวนไม3เพียงพอ  
- ระบบการส3งต3อผู9ป�วย Geriatric Syndrome ใน รพช./รพศ./รพท.  

2) ด9านบุคลากร 
- เจ9าหน9าท่ีผู9สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงบ3อย  
- ขาดบุคลากรในการคัดกรองผู9สูงอายุ  
- ขาดแพทย%ท่ีมาอยู3คลินิกผู9สูงอายุ 
- ความก9าวหน9าในวิชาชีพ ท่ีเก่ียวข9องกับผู9สูงอายุ  

3) ด9านระบบ/เทคโนโลยี 
- ไม3มีระบบรายงานรองรับข9อมูลเก่ียวกับการคัดกรองผู9สูงอายุ  
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- ระบบข9อมูลสารสนเทศ (IT), data center ไม3เป1นทิศทางเดียวกัน   

6. การดําเนินงานของกรมฯเพ่ือสนับสนุนเขตสุขภาพ 
1) การคัดกรองและประเมินผู2สูงอายุ จัดประชุม/อบรม ติดตามแผนการดูแลผู9สูงอายุในเขตจังหวัด 

พร9อมท้ังชี้แจงนโยบาย/แนวทางการดําเนินงาน และอบรมเชิงปฏิบัติการด9านการวางแผนการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพผู9สูงอายุ สําหรับ Aging Manager และผู9ปฏิบัติงานจริง 4 ครั้ง ใน 12 เขตสุขภาพ 
(กุมภาพันธ% 2559) 

2) การบริการผู2สูงอายุในสถานบริการ จัดทํารูปแบบบริการสุขภาพผู9สูงอายุและอบรมหลักสูตร
การดูแลรักษากลุ3มอาการผู9สูงอายุ (Geriatric syndromes) สําหรับแพทย% (พฤษภาคม – มิถุนายน 2559)  

3) การดูแลผู2สูงอายุระยะยาวเฉพาะทาง (Special LTC) จัดอบรมการดูแลผู9สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อม หลักสูตร Basic course ,Dementia care manager และ Dementia care adviserin dementia 
care  (พฤษภาคม – มิถุนายน 2559) 

4) จัดอบรมหลักสูตร โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู2สูงอายุท่ีมีป6ญหาความจําบกพร(อง
ระยะแรก สําหรับบุคลากรทางการแพทย%ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ จํานวน 2 รุ3น รุ3น 40 คน ร3วมกับภาควิชาจิตเวช
ศาสตร% คณะแพทยศาสตร%โรงพยาบาลรามาธิบดี , สมาคมผู9ดูแลผู9ป�วยสมองเสื่อม โดยได9รับงบประมาณ
สนับสนุนจากสํานักงานกองทุนการสร9างเสริมสุขภาพ (สสส.) (เมษายน-พฤษภาคม 2559 ) 

5) พัฒนาโปรแกรมบันทึกข2อมูลการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู2สูงอายุ ท่ีสามารถเชื่อมโยงกับ
แฟ?ม person ซ่ึงจะมีข9อมูลประชากรผู9สูงอายุในพ้ืนท่ีได9 ทําให9ผู9ปฏิบัติงานสะดวก โดยจะจัดอบรมการใช9งาน 
ให9กับเจ9าหน9าท่ี IT และ Aging manager ใน สสจ., รพท./รพศ. และ สสอ. (วันท่ี 12 และ 13 กันยายน 
2559) 
7. ข2อเสนอเชิงนโยบาย 

จากข9อมูลท่ีได9จากผลการตรวจราชการ จะเห็นได9ว3า แนวโน9มของผู9สูงอายุในกลุ3มท่ีต9องได9รับการ
ช3วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน (กลุ3ม 2 และ กลุ3ม 3) อาจไม3ได9มีอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนตามการคาดการณ%ใน
รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร3างกาย Thailand National Health Examination 
Survey ครั้งท่ี 4 ป� พ.ศ. 2552 (เผยแพร3ป� 2553 ผลรายงานไว9ว3า ร9อยละ 15.5 ของผู9สูงอายุ มีภาวะ
พ่ึงพิง) การจัดบริการควรมุ3งเน9นท่ีกลุ3มท่ียังไม3ป�วย โดยให9คงความเป1น Active and Healthy Aging ให9ยืนนาน
ท่ีสุด ผู9สูงอายุท่ีเริ่มเสี่ยงจะต9องชะลอไม3ให9ป�วย ตลอดจนผู9สูงอายุท่ีป�วยแล9วไม3นําไปสู3ความรุนแรงของโรค 
รวมถึงการป?องกันการเกิดภาวะแทรกซ9อนท่ีทําให9พิการ หรือเสียชีวิตก3อนวัยอันควรได9 
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ร2อยละของตําบลที่มีระบบการส(งเสริมสุขภาพดูแลผู2สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ(านเกณฑ<  
บทสรุปสําหรับผู2บริหาร 
ผู2รับผิดชอบ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

1. สถานการณ<ป6จจุบัน 
สังคมไทยเป1นสังคมผู9สูงอายุปYจจุบันมีผู9สูงอายุจํานวน 10.8 ล9านคนหรือร9อยละ 16.5 ผู9สูงอายุติด

บ9านติดเตียงประมาณร9อยละ 20 อยู3คนเดียวจานวน ๖ แสนคนหรือร9อยละ 7.7 ร9อยละ 95 เจ็บป�วยด9วยโรค
และปYญหาสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค%เพียงร9อยละ 26 มีภาวะสมองเสื่อมร9อยละ 12.4 และ
เข9าถึงระบบบริการร9อยละ 56.7 

2. มาตรการ / การดําเนินงานท่ีผ(านมารอบ ๙ เดือน 
2.1 พัฒนาระบบข9อมูลโดยปรับปรุงระบบข9อมูลเพ่ือให9สอดรับการแผนงานโครงการเช3นข9อมูล 43

แฟ?มการประเมินคัดกรอง ADL ข9อมูลจํานวนผู9สูงอายุท่ีอยู3ในภาวะพ่ึงพิงติดบ9านติดเตียง 
2.2 ส3งเสริมป?องกันสนับสนุนการรวมกลุ3มเพ่ือสร9างความเข9มแข็งของผู9สูงอายุโดยกลไกชมรม

ผู9สูงอายุในชุมชนพัฒนาหลักสูตรและอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)  
2.3 พัฒนาระบบการประเมินคัดกรองผู9สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงประเมินคัดกรองผู9สูงอายุท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงเพ่ือส3งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2.4 บริหารจัดการโดยส3วนกลางมีคณะกรรมการร3วม สธ. และ สปสช. มีคณะกรรมการนโยบาย

และกํากับทิศทางมีการออกกฎระเบียบ/ จัดทําคู3มือแนวทาง/มาตรฐานการดําเนินงาน/พัฒนาบุคลากร/อบรม 
Care manager /M&E Intensive monitoring  

3. เปDาหมาย : ผู9สูงอายุติดบ9านติดเตียงในชุมชน 100,000 รายทุกจังหวัดทุกอําเภอ 1,000 พ้ืนท่ี 

4. ผลการดําเนินงานรอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2558 –มิถุนายน 2559): 
4.1 มีตําบล Long Term Care เป1น Entry point สู3ตําบลจัดการสุขภาพ 5 กลุ3มวัยแบบบูรณาการ

จํานวน 1,067 พ้ืนท่ี 
4.2 มี Care manager ผ3านการอบรม จํานวน 2,488 คน (จากเป?าหมาย 2,000 คน)  
4.3 มี Caregiver ผ3านการอบรมจํานวน 19,518 คน (จากเป?าหมาย 6,000 คน)  
4.4 ดูแลผู9สูงอายุ 70,412 คนมีการจัดทําแผนการดูแลผู9สูงอายุรายบุคคล (Care plan) จํานวน       

25,639 ฉบับ 
4.5 จํานวนผู9สูงอายุท่ีได9รับการดูแลตาม Care plan แล9วมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเปลี่ยนจากกลุ3มติด

เตียงเป1นติดบ9านร9อยละ 19.17 และกลุ3มติดบ9านเปลี่ยนเป1นกลุ3มติดสังคมร9อยละ 18.7 
4.6 โอนเงิน LTC 100 ล9านบาท ให9หน3วยบริการพ้ืนท่ีเป?าหมาย จํานวน 889 แห3ง (แห3งละ 

100,000 บาท) เป1นเงินท้ังสิ้น 889,000,000 บาท 
4.7 โอนเงิน LTC 500 ล9านบาท ให9 อปท.และ กทม. ในพ้ืนท่ีเป?าหมาย เป1นเงินท้ังสิ้น 

418,070,000 ล9านบาท 

5. ป6จจัยท่ีทําให2เกิดความสําเร็จ: 

5.1 เป1นผลงาน/โครงการสําคัญ ตามนโยบายรัฐบาล กระทรวง กรม 
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5.2 มีงบประมาณจาก สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และ กรมอนามัย สนับสนุนการดําเนินงาน 

6. ป6ญหาอุปสรรค : 
6.1 เป1นโครงการขนาดใหญ3 มีภาคีเครือข3ายในระดับส3วนกลางและระดับพ้ืนท่ีจํานวนมาก         

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน จึงเป1นแบบค3อยเป1นค3อยไป 
6.2 การบริหารจัดการงบประมาณยังมีข9อจํากัด (เป1นตามเง่ือนของ สปสช.) 
6.3 มีการจัดทําแผนการดูแลผู9สูงอายุรายบุคคล 25,639 ฉบับ มีจํานวน 130 ตําบลท่ีเสนอ

คณะกรรมการพิจารณาการจัดทํา Care Plan แต3มีจํานวนกองทุนท่ีซ้ือบริการตาม Care plan เพียง 48 
ตําบล 

6.4 งบประมาณในการอบรม Care Manager และ Care Giver ให9ได9ตามเป?าหมายไม3เพียงพอ 
6.5 ขาดระบบรายงานท่ีชัดเจนจากพ้ืนท่ีสู3ส3วนกลาง 

7. แผนการดําเนินงานระยะต(อไป 
7.1 เร3งรัดการจัดทําแผนการดูแลผู9สูงอายุรายบุคคล Care plan ให9ครอบคลุมการดูแลกลุ3มเป?าหมาย   

ทุกคน 
7.2 เร3งรัดการจ3ายเงินเพ่ือซ้ือบริการตาม Care plan  
7.3 จัดทําแนวทางค3าใช9จ3ายในการให9บริการ 
7.4 Intensive M & E 
7.5 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู9ถอดบทเรียนเร3งรัดการสื่อสารแก3บุคลากรท่ีเก่ียวข9องในทุกระดับ

รวมถึงการสื่อสารสาธารณะ 
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กลุ(มคนพิการ 
บทสรุปสําหรับผู2บริหาร 
1. ประเด็นการตรวจราชการ ตัวชี้วัด: คนพิการเข9าถึงบริการสุขภาพ ไม3น9อยกว3าร9อยละ 80 
2. จุดเน2นการตรวจราชการ  

ดําเนินการเพ่ือให9คนพิการทุกประเภทในจังหวัดต3างๆ ได9รับการค9นหาและส3งต3อเข9าสู3ระบบบริการ
ด9านสุขภาพ การฟ� นฟูสมรรถภาพทางการแพทย% รวมถึงอุปกรณ%เครื่องช3วยคนพิการท่ีเหมาะสม ไม3น9อยกว3า
ร9อยละ 80  
3. ข2อมูลเชิงปริมาณ/คุณภาพ   

ได9มาจากฐานข9อมูลโรงพยาบาล/สาธารณสุข การข้ึนทะเบียนคนพิการ การรับเบ้ียยังชีพคนพิการ
จากรายงานตรวจราชการ รอบท่ี 2 คนพิการท้ังประเทศ (ไม3รวมกทม.) จํานวน 1,248,799 คน เข9าถึง
บริการ 1,160,575 คน คิดเป1นร9อยละ 92.94 ดําเนินงานโดยผ3านผู9รับผิดชอบงานด9านคนพิการระดับ
จังหวัด 2 มาตรการ ดังนี้ 

3.1 สนับสนุน ส3งเสริม ประสานงาน และดําเนินงานในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพคนพิการระดับ
จังหวัดท่ีเชื่อมโยงจาก รพศ. รพท. สู3 รพช.และชุมชน ส3วนใหญ3ดําเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการระดับ
จังหวัด ร3วมมือกันระหว3างภาคสาธารณสุข (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แพทย%เวชศาสตร%ฟ� นฟู/             
นักกายภาพบําบัด และ อสม.) พัฒนาสังคมจังหวัด ศึกษาจังหวัด และภาคส3วนต3างๆ มีบางเขตสุขภาพท่ี
ผลักดันนโยบายให9เป1น Service Plan ด9านการฟ� นฟูสมรรถภาพคนพิการ ซ่ึงจะช3วยสนับสนุนให9การ
ดําเนินงานได9ครอบคลุมมากข้ึน ผลการดําเนินงาน มี 67 จังหวัดท่ีมีระบบการติดตาม ประเมินผลลัพธ%ด9าน
สุขภาพของคนพิการอย3างต3อเนื่องจากถึงชุมชน (ร9อยละ 90.79)  

3.2 สนับสนุน ส3งเสริม และประสานงาน ในการตรวจประเมิน ปรับสภาพแวดล9อม สิ่งอํานวยความ
สะดวกในสถานพยาบาลระดับ A, S และสังกัดกรมต3างๆ 123 แห3ง เพ่ือให9คนพิการและผู9สูงอายุเข9าถึงและใช9
ประโยชน%ได9 โดยสิ่งอํานวยความสะดวก 5 ด9าน (ทางลาด ท่ีจอดรถ ห9องน้ํา ป?ายสัญลักษณ% และข9อมูล
ข3าวสาร) ตามเกณฑ%มาตรฐาน และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ� นฟูฯ กรมการแพทย% ร3วมประเมิน และกํากับ 
ติดตาม พบว3า โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ3านเกณฑ% 74 แห3ง (จาก 95 แห3ง) 
คิดเป1นร9อยละ 77.89 และโรงพยาบาลในสังกัดกรมต3างๆ ผ3านเกณฑ% 13 แห3ง (จาก 28 แห3ง) คิดเป1น     
ร9อยละ 46.43 สรุปผลการดําเนินงานท้ังประเทศ ผ3านเกณฑ% 87 แห3ง คิดเป1นร9อยละ 70.73 
4. ป6ญหาอุปสรรค 

4.1 ไม3มีผู9รับผิดชอบแผนงานคนพิการระดับเขต จังหวัดเปลี่ยนคนรับผิดชอบงานบ3อย 
4.2 การลงข9อมูลด9านสุขภาพไม3เป1นระบบเดียวกัน ทําให9ไม3สามารถใช9ประโยชน%ในระดับเขตและ

ประเทศได9 
4.3 แบบแปลน โครงสร9างอาคาร  สถานท่ี ไม3สอดคล9องกับแนวคิดการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล 

(Universal Design) และกฎหมายท่ีประกาศใช9 
4.4 ขาดแคลนบุคลากรสหวิชาชีพ องค%ความรู9และทักษะในการฟ� นฟู ดูแลสุขภาพคนพิการแต3ละ

ประเภท บุคลากรสหวิชาชีพขาดแคลน  
5. ข2อเสนอแนะ  

5.1 พิจารณาเสนอการบูรณาการนโยบาย/งานด9านการดูแลสุขภาพในระดับเขตและจังหวัด 
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5.2 พิจารณาเสนอกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข ในการปรับแก9ไขแบบแปลนอาคาร 
สิ่งก3อสร9าง ให9รองรับกับแนวคิดเรื่องการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Design) 

5.3 สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนการใช9ประโยชน%จากระบบข9อมูลสารสนเทศด9าน
สุขภาพ กรมการแพทย% ควรส3งเสริม สนับสนุนการพัฒนาองค%ความรู9 คู3มือ มาตรฐานและทักษะในการฟ� นฟู 
ดูแลสุขภาพคนพิการ 

5.4 กรมการแพทย%และกรมสุขภาพจิต ควรบูรณาการงานดูแลสุขภาพคนพิการร3วมกัน 
 
สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 
กลุ(มคนพิการ 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัด: คนพิการเข2าถึงบริการสุขภาพ ไม(น2อยกว(าร2อยละ 80 
2. จุดเน2นการตรวจราชการ  

ดําเนินการเพ่ือให9คนพิการทุกประเภทในจังหวัดต3างๆ ได9รับการค9นหาและส3งต3อเข9าสู3ระบบบริการ
ด9านสุขภาพ การฟ� นฟูสมรรถภาพทางการแพทย% รวมถึงอุปกรณ%เครื่องช3วยคนพิการท่ีเหมาะสม ไม3น9อยกว3า 
ร9อยละ 80 โดยแต3ละจังหวัดดําเนินงานผ3าน 2 มาตรการ ดังนี้ 

1) พัฒนาระบบดูแลสุขภาพคนพิการระดับจังหวัด เชื่อมโยงจาก รพศ./รพท. สู3 รพช. และชุมชน 
2) ปรับสภาพแวดล9อม มีสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาลระดับ A, S และสังกัดกรมต3างๆ 

123 แห3ง ให9คนพิการและผู9สูงอายุเข9าถึงและใช9ประโยชน%ได9 
3. กรอบการดําเนินงานป�งบประมาณ 2559 

มาตรการหลัก 
ผลสําเร็จ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.  พัฒนาระบบดู แล
สุขภาพคนพิการระดับ
จังหวัด เช่ือมโยงจากรพ.
ศูนย% รพท. สู3 รพช. และ
ชุมชน 

แ ต3 ง ตั้ ง  ค ก ก . /
วางแผนพัฒนาระบบ
ดูแลสุขภาพคนพิการ
ระดับจังหวัด 

คนพิการทุกประเภท 
และผู9ป�วยกลุ3มเสี่ยง
ต3อความพิการ ได9รับ
การค9นหาและส3งต3อ
ระบบบริการตามชุด
สิทธิประโยชน% 

คนพิการทุกประเภท 
และผู9ป�วยกลุ3มเสี่ยง
ต3อความพิการ ได9รับ
บริการด9านสุขภาพ
แล ะ ติ ด ต า มอ ย3 า ง
ต3อเน่ือง 

ร9อยละ 80 ของ
จังหวัดในเขตสุขภาพมี
ระบบดูแลสุขภาพคน
พิการผ3านเกณฑ%ระดับ 
4 

2.ปรับสภาพแวดล9อม มี
สิ่งอํานวยความสะดวก
ในสถานพยาบาลระดับ 
A, S และสังกัดกรมต3างๆ 
123 แห3ง ให9คนพิการ
และผู9สูงอายุเข9าถึงและ
ใช9ประโยชน%ได9 

ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดล9อมและ
สิ่ ง อํ า น ว ย ค ว า ม
ส ะ ด ว ก ใ น
สถานพยาบาล 
 

มี แ ผ น ป รั บ
สภาพแวดล9อมและ
สิ่ ง อํ า น ว ย ค ว า ม
ส ะ ด ว ก ใ น
ส ถ า น พ ย า บ า ล
เป?าหมาย  
 

ดําเนินการตามแผน
ใ น ก า ร ป รั บ
สภาพแวดล9อมและ
สิ่ ง อํ า น ว ย ค ว า ม
สะดวก 

ร9อยละ 80 ของ
ส ถ า น พ ย า บ า ล
เ ป? า ห ม า ย มี
สภาพแวดล9อมและสิ่ง
อํานวยความสะดวกท่ี
ผ3 า น เ ก ณ ฑ% ค ะ แ น น 
(ร9อยละ 80) 
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4. ผลการดําเนินงาน 
4.1  การพัฒนาระบบบริการ/ดูแลสุขภาพคนพิการระดับจังหวัด ป�งบประมาณ 2559  

จากเกณฑ%เป?าหมายท่ีต9องการให9แต3ละจังหวัดดําเนินงานให9ผ3านระดับ 4 คือ มีการดําเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการฯ และมีระบบการติดตาม ประเมินผลลัพธ%ด9านสุขภาพของคนพิการอย3างต3อเนื่อง ดัง
ตารางแสดงเกณฑ<เปDาหมายการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ/ดูแลสุขภาพคนพิการระดับจังหวัด 
เกณฑ< รายละเอียด 
ระดับ 0 ไม3มีการดําเนินการ 
ระดับ 1 มีคณะทํางาน/คณะกรรมการ โดยมีองค%ประกอบจากทุกภาคส3วน 
ระดับ 2 มีแผนงาน/โครงการดูแลสุขภาพคนพิการระดับจังหวัด 
ระดับ 3 มีการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ อย3างเป1นรูปธรรม 
ระดับ 4 มีระบบการติดตาม ประเมินผลลัพธ%ด9านสุขภาพของคนพิการอย3างต3อเนื่อง 
ระดับ 5 สามารถรวบรวม วิเคราะห% ปYญหาและอุปสรรค เพ่ือการพัฒนาระบบได9อย3างต3อเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน พบว3า มี 67 จังหวัด (ร9อยละ 90.79) ท่ีมีระบบการติดตาม ประเมินผลลัพธ%ด9าน
สุขภาพของคนพิการอย3างต3อเนื่องจากถึงชุมชน ดังภาพ  
ผลการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ/ดูแลสุขภาพคนพิการระดับจังหวัด จําแนกตามเขตสุขภาพ  
(ร9อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพมีระบบดูแลสุขภาพคนพิการผ3านเกณฑ%ระดับ 4) 

 
แหล3งข9อมูล : รายงาน ตก.1 รอบท่ี 2 สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขและสํานักนิเทศระบบ
การแพทย% กรมการแพทย% 

หากพิจารณาการดําเนินงานในแต3ละจังหวัดแล9ว พบ 9 จังหวัด อยู3ระหว3างดําเนินการในระดับ 3-4 
ซ่ึงได9แก3 จังหวัดแม3ฮ3องสอน นครนายก สมุทรสาคร ตราด อํานาจเจริญ กระบ่ี พังงา ตรัง และจังหวัดสตูล 

4.2 การปรับสภาพแวดล2อม ส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาล ป�งบประมาณ 2559 
จากสถานพยาบาลเป?าหมาย 123 แห3ง (โรงพยาบาลระดับ A, S จํานวน 95 แห3ง และโรงพยาบาล

สังกัดกรมต3างๆ 28 แห3ง) พบว3า ผ3านเกณฑ% 87 แห3ง คิดเป1นร9อยละ 70.73 (เป?าหมายร9อยละ 80) 
ปYญหาอุปสรรคสําคัญซ่ึงทําให9การดําเนินงานไม3บรรลุเป?าหมาย คือ แบบแปลนและการออกแบบโครงสร9าง
อาคาร สถานท่ีของสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขยังคงเป1นแบบเก3า ซ่ึงไม3สอดคล9องกับแนวคิด
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การออกแบบ Universal Design และกฎหมายท่ีประกาศใช9 รายละเอียดผลการดําเนินงานจําแนกตามเขต
สุขภาพและกรมต3างๆ ดังภาพ      
ผลการดําเนินงานปรับสภาพแวดล2อม ส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาล จําแนกตามเขตสุขภาพ
และกรมต(างๆ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(ร9อยละของสถานพยาบาลเป?าหมายในเขตสุขภาพ ดําเนินงานผ3านเกณฑ% ร9อยละ 80) 

 
แหล3งข9อมูล : รายงาน ตก.1 รอบท่ี 2 สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขและสํานักนิเทศระบบ
การแพทย% กรมการแพทย% 

4.3 คนพิการเข2าถึงบริการสุขภาพไม(น2อยกว(าร2อยละ 80 
จากการดําเนิน 2 มาตรการดังกล3าวข9างต9น แต3ละจังหวัดดําเนินการสํารวจ ค9นหาคนพิการ และส3ง

ต3อให9เข9าถึงระบบบริการสุขภาพคนพิการ พบว3า คนพิการท้ังประเทศ (ไม3รวม กทม.) จํานวนท้ังสิ้น 
1,248,799 คน เข9าถึงบริการ 1,160,575 คน คิดเป1นร9อยละ 92.94 รายละเอียดผลการดําเนินงาน
จําแนกตามเขตสุขภาพ ดังภาพ      
ผลการดําเนินงานสํารวจ ค2นหาคนพิการทุกคน และส(งต(อให2เข2าถึงระบบบริการสุขภาพคนพิการ 
จําแนกตามเขตสุขภาพ 
(ร9อยละของคนพิการในเขตสุขภาพ เข9าถึงบริการด9านสุขภาพ ไม3น9อยกว3าร9อยละ 80) 
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แหล3งข9อมูล : รายงาน ตก.1 รอบท่ี 2 สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขและสํานักนิเทศระบบ
การแพทย% กรมการแพทย% 
5. ป6ญหาอุปสรรค 

จากการดําเนินงานในภาพรวม พบว3า มีข9อจํากัดในการการบูรณาการนโยบาย/งานด9านการดูแล
สุขภาพคนพิการในระดับเขตและจังหวัด เนื่องจากไม3มีแผนงาน/ผู9รับผิดชอบงานด9านคนพิการในระดับเขต
ท่ีชัดเจน   อีกท้ังผู9รับผิดชอบงานในระดับจังหวัดเปลี่ยนตัวบุคคลและหน9าท่ีบ3อย จึงทําให9การดําเนินงาน
ขาดความต3อเนื่อง รวมท้ังระบบข9อมูลสุขภาพของคนพิการไม3เป1นระบบ/ฐานข9อมูลเดียวกัน ซ่ึงไม3เอ้ือต3อ
การทํางาน/ใช9ประโยชน%จากฐานข9อมูล เพ่ือการกํากับ ติดตามงานด9านบริการ งานวิจัย และการเงินการคลัง
ท่ีเก่ียวข9องได9 

ส3วนการดําเนินงานปรับสภาพแวดล9อม สิ่งอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาล พบว3า หน3วยงาน
หลักในส3วนกลาง (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) และผู9ประสานงานคนพิการระดับจังหวัด ยัง
ขาดทักษะ ความรู9 ความเข9าใจในการออกแบบแผนผัง/แบบแปลนอาคาร เพ่ือคนท้ังมวล (Universal 
Design) ซ่ึงมีผลบังคับใช9ตามกฎหมายกับการออกแบบและสร9างอาคาร ต้ังแต3ป� พ.ศ.2548 เป1นต9นมา อีก
ท้ังสถานพยาบาลเป?าหมายส3วนใหญ3 ไม3มีแผนการดําเนินงานประจําป�เพ่ือปรับสภาพแวดล9อม สิ่งอํานวย
ความสะดวกในสถานพยาบาลมาก3อน ขาดงบประมาณสนับสนุนในการปรับสภาพแวดล9อม ต9องจัดสรร
ทรัพยากรจากเงินบํารุง ทําให9การดําเนินงานได9เพียงในระยะสั้น/ได9เพียงบางพ้ืนท่ีท่ีมีความจําเป1นพ้ืนฐาน
เท3านั้น  

ถึงแม9บางมาตรการท่ีดําเนินงานเพ่ือสนับสนุน ส3งเสริมให9คนพิการเข9าถึงระบบการดูแลสุขภาพ ใน
บางพ้ืนท่ีจะไม3บรรลุวัตถุประสงค%ตามท่ีต้ังเป?าหมายไว9 แต3ภาพรวมของคนพิการท้ังประเทศ ส3วนใหญ3 (ร9อย
ละ 92.94) ได9รับการสํารวจ ค9นหา และส3งต3อให9เข9าถึงระบบบริการสุขภาพคนพิการ เนื่องจากคนพิการ 
ประชากรกลุ3มเปราะบางซ่ึงควรจะได9รับการปกป?อง คุ9มครอง เพ่ือให9เข9าถึงสิทธิการฟ� นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย%ท่ีจําเป1น ภายใต9รัฐธรรมนูญและกําหมายท่ีเก่ียวข9อง เช3น พรบ.สุขภาพแห3งชาติ พ.ศ.2550 
พรบ.ส3งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 เป1นต9น   
6. ข2อเสนอแนะท่ีต2องการสนับสนุนเชิงนโยบายต(อหน(วยงานท่ีเก่ียวข2อง  

1) พิจารณาเสนอการบูรณาการนโยบาย/งานด9านการดูแลสุขภาพในระดับเขตและจังหวัด 
2) พิจารณาเสนอกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข ในการปรับแก9ไขแบบแปลนอาคาร สิ่งก3อสร9าง   

ให9รองรับกับแนวคิดเรื่องการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Design) 
3) สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนการใช9ประโยชน%จากระบบข9อมูลสารสนเทศด9าน

สุขภาพ  
4) กรมการแพทย% ควรส3งเสริม สนับสนุนการพัฒนาองค%ความรู9 คู3มือ มาตรฐานและทักษะในการ

ฟ� นฟู ดูแลสุขภาพคนพิการ  
5) กรมการแพทย%และกรมสุขภาพจิต ควรบูรณาการงานดูแลสุขภาพคนพิการร3วมกัน 
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ระบบควบคุมโรค 
บทสรุปสําหรับผู2บริหาร 
ประเด็นการตรวจราชการ : การเฝ?าระวัง การเตรียมความพร9อม การตอบโต9สถานการณ% การเสริมสร9าง
ความเข9มแข็งของชุมชนในการป?องกันควบคุมโรค และการป?องกันควบคุมโรคไข9เลือดออก 
เปDาหมาย : ร9อยละ 50 ของอําเภอสามารถควบคุมโรคไข9เลือดออกได9 

จากข9อมูลระบบเฝ?าระวังผู9ป�วย วิเคราะห%ได9ว3าโรคไข9เลือดออกมีแนวโน9มระบาดต3อเนื่อง ในป� พ.ศ.
2558– 2559  ซ่ึงการดําเนินงานในป� 2558 พบอําเภอสามารถควบคุมโรคไข9เลือดออกได9อย3างมี
ประสิทธิภาพร9อยละ 47 
ผลการดําเนินงาน  

ในภาพรวมของประเทศ ไตรมาสท่ี 1  เป1นช3วงท่ีมีการระบาดของโรคสูง อําเภอสามารถควบคุมโรค
ได9อย3างมีประสิทธิภาพร9อยละ 59.91 ไตรมาสท่ี 2 ร9อยละ 79.53 และไตรมาสท่ี 3 ร9อยละ 94.72 

ด9านการเฝ?าระวังทางระบาดวิทยา มีการวิเคราะห%สถานการณ%รายสัปดาห% มีระบบเฝ?าระวังเหตุการณ%
ทุกจังหวัดแต3ขาดการจัดทําฐานข9อมูลและการติดตามเหตุการณ%จนจบยังไม3มีคุณภาพมีระบบเฝ?าระวังทาง
ห9องปฏิบัติการตรวจหา Dengue typing ในผู9ป�วยเสียชีวิต ด9านการเตรียมความพร9อมในการเฝ?าระวัง
ป?องกันควบคุมโรค ทุกจังหวัดมีการเตรียมความพร9อมด9านบุคลากร องค%การปกครองส3วนท9องถ่ินร3วมเตรียม
วัสดุอุปกรณ%และเครื่องพ3นสารเคมี จัดกิจกรรมรณรงค% ป�ละ 2-3 ครั้ง ด9านการตอบโต9สถานการณ%ของทีม 
SRRT ทุกจังหวัดมีความรวดเร็วในการแจ9งข3าว เม่ือพบผู9ป�วยวินิจฉัยไข9เลือดออก สามารถแจ9งถึงพ้ืนท่ี
ภายใน 24 ชม. การควบคุมโรคสามารถดําเนินการได9ตามเกณฑ%ท้ังไตรมาส 1, 2 และ 3 ด9านการ
เสริมสร9างความเข9มแข็งของชุมชนในการป?องกันควบคุมโรค มีการนํามาตรการการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน (IVM) มาใช9 แต3บางแห3งทําได9ไม3ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ด9านการป?องกันควบคุมโรคไข9เลือดออก มี
ผู9ว3าราชการจังหวัดเป1นประธานคณะกรรมการควบคุมไข9เลือดออก ทุกจังหวัดมีการสุ3มสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
บางแห3งทํา Big cleaning แต3ข9อมูล HI, CI ท่ีสํารวจโดย อสม. ยังขาดการตรวจสอบความถูกต9อง ส3วนใหญ3
จังหวัดมีการใช9มาตรการ 3-3-1 แต3ยังต9องมีการปรับปรุงการดําเนินงานควบคุมการระบาดของโรค
ไข9เลือดออกในบางพ้ืนท่ี เนื่องจากยังพบมีตําบลและอําเภอท่ีไม3สามารถควบคุมโรคได9ภายใน 28 วัน ทุก
จังหวัดมีการทบทวนแต3งต้ังทีมแพทย%ท่ีปรึกษาด9านโรคไข9เลือดออก และปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
(CPG) รวมท้ังข9อบ3งชี้ในการส3งต3อผู9ป�วย และมี Dead case conference 
ส3วนท่ีเป1นตัวอย3างของการจัดการท่ีดี ได9แก3 

- ผู9บริหารระดับเขตท่ีติดตามสถานการณ%อย3างจริงจังและมีข9อสั่งการในหลายเวที ช3วยให9ผู9บริหาร
จังหวัดมีการติดตามผลการดําเนินงานอย3างใกล9ชิด ส3งผลถึงระดับผู9ปฏิบัติมีการดําเนินการอย3างเข9มข9น    
ทําให9อัตราป�วยลดลงอย3างรวดเร็วและตํ่าเป1นอันดับท9ายๆ ของประเทศ  

- ส3วนใหญ3มีการดําเนินงาน ใช9กลไกการขับเคลื่อน โดยมีผู9ว3าราชการจังหวัด เป1นประธาน
คณะกรรมการควบคุมโรคไข9เลือดออกระดับจังหวัด และนายอําเภอเป1นประธานฯในระดับอําเภอ บาง
จังหวัดเช3น ราชบุรี     ผู9ว3าฯ และหัวหน9าส3วนราชการสุ3มประเมินติดตามควบคุมกํากับการดําเนินงาน 

- เริ่มมีการใช9ระบบ EOC ในบางจังหวัด 
ข9อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย 
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- สนับสนุนการใช9กฎหมาย พรบ.สาธารณสุข  พรบ.โรคติดต3อ อย3างจริงจัง  เก่ียวกับการจัดการ
สิ่งแวดล9อม การไม3ปกป�ดการรายงานผู9ป�วย การไม3ละเลยการปฏิบัติหน9าท่ีของเจ9าพนักงานควบคุม
โรคติดต3อ เพ่ือช3วยในการป?องกันควบคุมโรค 

- ปรับอัตรากําลังและค3าตอบแทนเสี่ยงการติดโรคแก3ผู9ปฏิบัติงานสอบสวนควบคุมโรคให9เหมาะสม
และเป1นธรรม 

- ประสานนโยบายระหว3างกระทรวงกับหน3วยงานต3าง ๆ โดยใช9กฎหมายหรือมาตรการทางสังคม ให9
ผู9มีอํานาจในพ้ืนท่ีร3วมดําเนินการ เช3น ผู9ว3าราชการจังหวัด นายกเทศมนตรี ผลักดันให9 อปท. เข9ามามี
บทบาทจริงจังในการควบคุมโรค 

- จังหวัดแม3ฮ3องสอน และจังหวัดระยอง มีอัตราป�วยสูงติด 5 ลําดับแรกของประเทศ มีพ้ืนท่ีติดกับ
จังหวัดเชียงใหม3และจังหวัดจันทบุรี ซ่ึงมีการระบาดของโรคซิกา  จึงควรให9ความตระหนักในการเฝ?าระวัง
โรคซิกาอย3างใกล9ชิด และการควบคุมโรคไข9เลือดออกอย3างจริงจัง เนื่องจากพาหะของการเกิดโรคคือยุงลาย
เหมือนกัน 

 
สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 
ระบบควบคุมโรค 
ตัวชี้วัด :ร9อยละ 50 อําเภอท่ีสามารถควบคุมโรคติดต3อท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีได9 (ไข9เลือดออก) 
1. สรุปสถานการณ<ในแต(ละประเด็นการตรวจราชการอย(างชัดเจน  (เปรียบผลการดําเนินงานรายเขต
และ ภาพรวมประเทศกับเป?าหมาย) 

ผลการดําเนินงานควบคุมโรคไข9เลือดออกรายไตรมาส ในป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 ช3วง 9 เดือน
แรก พบว3าในภาพรวมอําเภอสามารถควบคุมโรคไข9เลือดออกได9ภายใน 2 เท3าของระยะฟYกตัวได9เกินกว3าค3า
เป?าหมายท่ีกําหนด (ร9อยละ 50) คือไตรมาสแรกร9อยละ 59.91 ไตรมาสสองร9อยละ 79.53ไตรมาสท่ีสาม
ร9อยละ 94.72 (รูปท่ี 1) โดย ไตรมาสแรกซ่ึงอยู3ในช3วงการถ3ายทอดตัวชี้วัดสู3พ้ืนท่ี มีเขตบริการสุขภาพท่ี 
3, 5 และ 6 ท่ีมีค3าผลความสําเร็จของการดําเนินงานน9อยกว3าร9อยละ 50 แต3ไตรมาสท่ี 2 และ 3 ทุกเขต
สามารถดําเนินการได9ตามเป?าหมายท่ีกําหนด 

 

รูปท่ี 1: ร9อยละของอําเภอท่ีสามารถควบคุมโรคไข9เลือดออกได9 จําแนกตามเขตสุขภาพรายไตรมาส 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 
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รูปท่ี 2: จํานวนผู9ป�วยไข9เลือดออก ประเทศไทย จําแนกรายเดือน ป� พ.ศ. 2559 เปรียบเทียบกับค3า
พยากรณ% 2559 และค3ามัธยฐาน (2554-2558)  

 
สถานการณ<โรคไข2เลือดออกในป�งบประมาณ 2559 

ช3วงต9นป�งบประมาณ (เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2559) จํานวนผู9ป�วยไข9เลือดออกสูงลอยจากผลพวง
การระบาดในป� พ.ศ. 2558 และต3อเนื่องจนถึงต9นป� พ.ศ. 2559 แต3ผลของการดําเนินงานควบคุมโรค 
ส3งผลให9มีจํานวนผู9ป�วยลดลงตํ่ากว3าค3าพยากรณ% ต้ังแต3เดือนมีนาคม – สิงหาคม 2559  อัตราป�วยของ
ประเทศ  (1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2559) เท3ากับ 58 ต3อประชากรแสนคน อัตราป�วยตายร9อยละ 
0.08 (รูปท่ี 2) 
ประเด็นการตรวจราชการ มี 5 ประเด็น (รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 1) ได9แก3 
1. การเฝ?าระวังทางระบาดวิทยา 

- ระบบเฝ?าระวังผู9ป�วย ส3วนใหญ3รายงานตามการวินิจฉัย บางแห3งรายงานต้ังแต3แพทย%สงสัย (R/O) มี
การวิเคราะห%สถานการณ%รายสัปดาห% และนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 

- ระบบเฝ?าระวังเหตุการณ% มักได9รับแจ9งจากเครือข3ายผ3าน Application Lineซ่ึงไม3มีฐานข9อมูลทําให9
หาหลักฐานตรวจสอบไม3ได9โรคไข9เลือดออกมีการรับแจ9งจากชุมชนหรือเครือข3ายท่ีไม3ใช3บุคลากรสาธารณสุข
ค3อนข9างน9อยกว3าโรคอาหารเป1นพิษ และมือ เท9า ปาก 

- ระบบเฝ?าระวังทางห9องปฏิบัติการ ตรวจหา Dengue typing ในผู9ป�วยเสียชีวิต มีการดําเนินการกัน
เป1นส3วนใหญ3โรงพยาบาลเอกชนในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพมีการตรวจหา Dengue typing ในผู9ป�วยท่ี
สงสัย ทุกราย บางจังหวัดมีโครงการพิเศษ ตรวจหาเชื้อไข9เลือดออกของผู9ป�วยในโรงพยาบาล เช3น 
กําแพงเพชร เชียงราย เป1นต9น 
2. การเตรียมความพร9อมในการเฝ?าระวังป?องกันควบคุมโรค 

- ทุกจังหวัดมีการเตรียมความพร9อมด9านบุคลากร ผู9รับผิดชอบโรคไข9เลือดออกท้ังในระดับอําเภอ/ 
ตําบลการชี้แจงนโยบาย ประชุมทีม อบรมฟ� นฟูความรู9 หรือซ9อมแผน หรือฟ� นฟูบุคลากรทีมพ3นสารเคมีของ
ท9องถ่ินโดยมีวิทยากรจาก ศตม./นคม. มาร3วมอบรม 
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- ทุกจังหวัดมีการสํารวจและประสานงานเพ่ือเตรียมความพร9อมด9านวัสดุอุปกรณ%และเครื่องพ3น
สารเคมี จัดทําทะเบียนเครื่องพ3น แต3บางจังหวัดยังขาดการจัดทําข9อมูลวัสดุอุปกรณ%ของท9องถ่ินทําให9ไม3
ทราบจํานวนท่ีแน3นอน และบางแห3งมีปYญหาการซ3อมเครื่องพ3นขาดการดูแลท่ีดี 

- ทุกจังหวัดมีการจัดกิจกรรมรณรงค%ตามนโยบาย 3 เก็บ 3 โรค และ 5 ส มีการดําเนินการ ท้ัง
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล รวมถึงการจัดกิจกรรมเฉพาะ และแทรกเข9าไปในงานอ่ืนๆเช3น การจัดงานวัน 
อสม. 
3. การตอบโต9สถานการณ%หรือภาวะฉุกเฉินด9านสาธารณสุขของทีม SRRT 

- ทุกจังหวัดมีความรวดเร็วในการแจ9งข3าว เม่ือพบผู9ป�วยวินิจฉัยไข9เลือดออก สามารถแจ9งถึงพ้ืนท่ี
ภายใน 24 ชม. ไม3ต่ํากว3าร9อยละ 80   

- ทําการสอบสวนโรครายแรกของชุมชน 
- แต3งต้ังผู9ว3าราชการจังหวัดเป1นประธานคณะกรรมการควบคุมโรคไข9เลือดออก และติดตาม

สถานการณ% 
- การควบคุมโรคได9ภายใน 2 เท3าของระยะฟYกตัว ในภาพรวมของประเทศสามารถดําเนินการได9ตาม

เกณฑ% (ไม3ต่ํากว3าร9อยละ 50) ท้ังไตรมาสท่ี 1,2 และ 3 
4. การเสริมสร9างความเข9มแข็งของชุมชนในการป?องกันควบคุมโรค 

- ส3วนใหญ3ของจังหวัด มีการนํามาตรการการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (IVM) มาใช9ในการ
ป?องกันและควบคุมโรคไข9เลือดออกภายใต9อําเภอควบคุมโรคเข9มแข็งจัดประชาคมเพ่ือผลักดันและสนับสนุน
ให9ชุมชนเข9ามามีส3วนร3วมในการป?องกันควบคุมโรค 
5. การป?องกันควบคุมโรคไข9เลือดออก 

- การป?องกันโรคล3วงหน9า ทุกจังหวัดมีการสุ3มสํารวจลูกน้ํายุงลาย บางแห3งทํา Big cleaning แต3
ข9อมูล HI, CI ท่ี สํารวจโดย อสม. ยังขาดการตรวจสอบความถูกต9อง 

- ส3วนใหญ3จังหวัดมีการใช9มาตรการ 3-3-1 แต3ยังต9องมีการปรับปรุงการดําเนินงานควบคุมการ
ระบาดของโรคไข9เลือดออกในบางพ้ืนท่ี เนื่องจากยังพบมีตําบล และอําเภอท่ีไม3สามารถควบคุมโรคได9
ภายใน 28 วัน 

- ทุกจังหวัดมีการทบทวนแต3งต้ังทีมแพทย%ท่ีปรึกษาด9านโรคไข9เลือดออก และปฏิบัติตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ (CPG) สําหรับแพทย% พยาบาล รวมท้ังข9อบ3งชี้ในการส3งต3อผู9ป�วย พร9อมท้ังจัดให9มี Deadcase 
conference ในกรณีมีผู9ป�วยโรคไข9เลือดออกเสียชีวิต 
ป6ญหาอุปสรรค 

1. การขาดความร3วมมืออย3างจริงจังในการป?องกันควบคุมโรค ชุมชนไม3ตระหนักในการดูแลตนเอง
และสิ่งแวดล9อม สมาชิกจาก อปท.ท่ีได9รับการพัฒนามีการลาออกสูง อปท.บางแห3งไม3มีผู9รับผิดชอบงานด9าน
สาธารณสุขโดยตรง ส3งผลให9คุณภาพการควบคุมโรคไม3ประสบผลสําเร็จ 

2. พ้ืนท่ีในเขตเมือง มีการเคลื่อนย9ายของประชากรสูง มีแรงงานต3างด9าว กลางวันไม3อยู3บ9าน บาง
บ9านไม3ให9ความร3วมมือ การควบคุมโรคทําได9ยาก 

3. เจ9าหน9าท่ีสาธารณสุข รพ.สต.บางแห3งไม3ร3วมลงพ้ืนท่ีสอบสวน ควบคุมโรค แต3มอบให9 อสม. 
ดําเนินการแทน ข9อมูลค3า HI CI ท่ีสํารวจโดย อสม. ยังขาดการตรวจสอบความถูกต9อง 

4. ผู9บริหารระดับจังหวัด อําเภอ ไม3ให9ความสําคัญอย3างจริงจัง ขาดระบบสั่งการท่ีรวดเร็ว 
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5. บุคลากรในระดับอําเภอและตําบลบางแห3งยังขาดความรู9ความเข9าใจในกระบวนการจัดการพาหะ
นําโรคแบบผสมผสาน (IVM) 

6. บางจังหวัดการจัดทําทะเบียนเครื่องพ3นและสภาพการใช9งาน ยังขาดข9อมูลของ อปท.รวมท้ังไม3มี
บัญชีสารเคมี 
ส3วนท่ีเป1นตัวอย3างของการจัดการท่ีดี ได9แก3 

- ผู9บริหารระดับเขตท่ีติดตามสถานการณ%อย3างจริงจังและมีข9อสั่งการในหลายเวที ช3วยให9ผู9บริหาร
จังหวัดมีการติดตามผลการดําเนินงานอย3างใกล9ชิด ส3งผลถึงระดับผู9ปฏิบัติมีการดําเนินการอย3างเข9มข9น    
ทําให9อัตราป�วยลดลงอย3างรวดเร็วและตํ่าเป1นอันดับท9ายๆ ของประเทศ  

- ส3วนใหญ3มีการดําเนินงาน ใช9กลไกการขับเคลื่อน โดยมีผู9ว3าราชการจังหวัด เป1นประธาน
คณะกรรมการควบคุมโรคไข9เลือดออกระดับจังหวัด และนายอําเภอเป1นประธานฯในระดับอําเภอ บาง
จังหวัด เช3น ราชบุรี  ผู9ว3าฯ และหัวหน9าส3วนราชการสุ3มประเมินติดตามควบคุมกํากับการดําเนินงาน 

- เริ่มมีการใช9ระบบ Emergency Operation Center (EOC) ในบางจังหวัด 
ข9อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย 

- สนับสนุนการใช9กฎหมาย พรบ.สาธารณสุข  พรบ.โรคติดต3อ อย3างจริงจัง  เก่ียวกับการจัดการ
สิ่งแวดล9อม การไม3ปกป�ดการรายงานผู9ป�วย การไม3ละเลยการปฏิบัติหน9าท่ีของเจ9าพนักงานควบคุม
โรคติดต3อ เพ่ือช3วยในการป?องกันควบคุมโรค 

- การปรับอัตรากําลังและค3าตอบแทนเสี่ยงการติดโรค แก3ผู9ปฏิบัติงานสอบสวนควบคุมโรค           
ให9เหมาะสมและเป1นธรรม 

- ประสานนโยบายระหว3างกระทรวงกับหน3วยงานต3าง ๆ โดยใช9กฎหมายหรือมาตรการทางสังคมให9ผู9
มีอํานาจในพ้ืนท่ีร3วมดําเนินการ เช3น ผู9ว3าราชการจังหวัด นายกเทศมนตรี และผลักดันให9 อปท. เข9ามามี
บทบาทจริงจังในการควบคุมโรค 

- จังหวัดแม3ฮ3องสอน และจังหวัดระยอง มีอัตราป�วยสูงติด 5 ลําดับแรกของประเทศ มีพ้ืนท่ีติดกับ
จังหวัดเชียงใหม3และจังหวัดจันทบุรี ซ่ึงมีการระบาดของโรคซิกา  จึงควรให9ความตระหนักในการเฝ?าระวัง
โรคซิกาอย3างใกล9ชิด และการควบคุมโรคไข9เลือดออกอย3างจริงจัง เนื่องจากพาหะของการเกิดโรคคือยุงลาย
เหมือนกัน 

 

สรุปผลตามประเด็นการตรวจราชการในรอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2558 – มิถุนายน 2559) 
หัวข9อ ผลงาน รายละเอียดเพ่ิมเติม 

1. การเฝ?าระวังทางระบาดวิทยา 

1.1 ระบบเฝ?าระวังผู9ป�วย มีการ
ตรวจจับการระบาดทุกสัปดาห% 

ทุกจังหวัด  

1.2 มีระบบเฝ?าระวังเหตุการณ% มีการ
รับแจ9งจากประชาชนหรือเครือข3าย  

ทุกจังหวัด - เขตฯ 1 ขาดการจัดทําฐานข9อมูล และการติดตามจน
จบเหตุการณ% 
- เขตฯ 8 เน9นเฝ?าระวังไข9เลือดออก + Zika 

1.3 เฝ?าระวัง Lab  ตรวจ Dengue ทุกจังหวัด - บางจังหวัดของเขตฯ 11 ตรวจหา typing กรณี DSS  



 

69 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะท่ี 1-5  

หัวข9อ ผลงาน รายละเอียดเพ่ิมเติม 

typing ในผู9เสียชีวิต  - เขตฯ 10 มีการตรวจผู9ป�วยรายแรกของอําเภอหรือมี
การระบาดในชุมชนหรือผู9เสียชีวิต พบผลบวก 31 
ตัวอย3างจาก 51 ตัวอย3าง (61 %) พบ Type 4 สูงสุด  

2.  การเตรียมความพร9อมในการเฝ?าระวังป?องกันควบคุมโรค 

2.1 การเตรียมบุคลากร ทุกจังหวัด มอบนโยบาย /อบรมความรู9 /อบรมการใช9เครื่องพ3น /
ซ9อม EOC  

 
สรุปผลตามประเด็นการตรวจราชการในรอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2558 – มิถุนายน 2559) 

หัวข9อ ผลงาน รายละเอียดเพ่ิมเติม 

2.2 การเตรียมวัสดุ อุปกรณ% 
 เครื่องพ3น 

ทุกจังหวัด - สํารวจ ตรวจสอบ จัดทําทะเบียนเครื่องพ3น สารเคมี 
เช3น เขตฯ 5 ทุกจังหวัดเตรียม NS1 มีเครื่องพ3นรวม 
224 เครื่อง ทราย 391 ถัง 

2.3 การรณรงค%จัดกิจกรรมป?องกัน
ไข9เลือดออก 

ทุกจังหวัด - ส3วนใหญ3มีการจัดกิจกรรมรณรงค%ครบทุกอําเภอ 
- เขตฯ 2 ทุกจังหวัดจัดกิจกรรมป�ละ 2-3 ครั้ง 

3.  การตอบโต9สถานการณ%หรือภาวะฉุกเฉินด9านสาธารณสุขของทีม SRRT 

3.1  เมื่อผู9ป�วยได9รับการวินิจฉัย
ไข9เลือดออก มีการแจ9งถึงพ้ืนท่ี
ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง 

ทุกจังหวัด  

4. การเสริมสร9างความเข9มแข็งของชุมชนในการป?องกันควบคุมโรค   

4.1 การจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน (Integrated Vector 
Management-IVM)  
 

ทุกจังหวัด - เขตฯ 3 ทุกจังหวัดให9อําเภอประเมินงาน IVM ของ
ตําบล 
-  เขตฯ 5 ดําเนินการได9 50 อําเภอจาก 62 อําเภอ 

(80.64 %) 
- เขตฯ 9 และ 10 ทุกจังหวัดดําเนินการได9จังหวัด

ละ 1-2 ตําบล 

5.  การป?องกันควบคุมโรคไข9เลือดออก 

5.1 การป?องกันล3วงหน9า  
 

ทุกจังหวัด - เขตฯ 2,3,5,6,7,9 สุ3มสํารวจลูกนํ้า 
- เขตฯ 10 ใช9ระบบเฝ?าระวังลูกนํ้าออนไลน% /กําจัด
ตัวแก3ก3อนเป�ดเทอม/มาตรการ 5 ส 3 เก็บ 

5.2 การควบคุมการระบาด ทุกจังหวัด จัดตั้ง War room , มาตรการ 3-3-1 ,เน9นคุมโรคให9
ได9ใน 2 generation 
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หัวข9อ ผลงาน รายละเอียดเพ่ิมเติม 

5.3 มีระบบแพทย% ท่ีปรึกษา 
ทบทวนการดูแลรักษา และระบบ
ส3งต3อ 

ทุกจังหวัด  

 
………………………………………….. 
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