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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ ๑๔ – ๑๖ มิถุนายน 2560 
คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 
หัวข้อ : กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

ประเด็นการตรวจราชการ  
ลดการตายมารดา 

     1. การถ่ายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงาน 
     2. การจัดระบบข้อมูลและการเฝ้าระวัง 
     3. การพัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
     4. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
     5. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ของครอบครัว ชุมชน 

ตัวชี้วัด   
          อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

1. สถานการณ์ 

           ปีงบประมาณ    2560   ข้อมูลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง ฯ  จังหวัดสมุทรปราการ   
ตั้งแต่เดือนตุลาคม  2559   ถึงมีน าคม 2560  จากรายงาน ก 2  (รายงานการคลอด   และการป่วย /      
การตายมารดาและทารก ) และจากข้อมูล HDC ทารกเกิดมีชีพทั้งหมด  รวมคนไทยและต่างด้าว  5,593 คน   
ไม่มีการตายของมารดา   อัตราทารกตายปริก าเนิด 6.77  ต่อการเกิดทั้งหมดพันคน  ไม่เกินเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ไม่เกิน 9 ต่อเกิดท้ังหมดพันคน )  สาเหตุส่วนใหญ่เป็นตายเปื่อยยุ่ย   รองลงมาคือ คลอดก่อน
ก าหนด  อัตราทารกเกิดมีชีพ อายุ 0 – 28 วันตาย  3.13  ต่อเกิดมีชีพพันคน   ไม่เกินเป้าหมาย (เป้าหมาย
ไม่เกิน  4  ต่อเกิดมีชีพพันคน ) ร้อยละของมารดาตกเลือดหลังคลอด 2.58 ของมารดาที่คลอดทั้งหมด    
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์  51.20 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด  
(เป้าหมายร้อยละ 60)  ทารกแรกเกิดมีชีพน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีร้อยละ 9.53 (เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 7) ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 26.10 ต่อเกิดมีชีพพันคน (เป้าหมายไม่เกิน25 ต่อเกิดมีชีพพันคน )   
หญิงอายุ 15 ถึง  19 ปีตั้งครรภ์ซ้ า มีร้อยละ 22.45  ของหญิงอายุ 15 –  19 ปีที่มาคลอด ทั้งหมด  
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10 ของหญิงอายุ 15 –  19 ปีที่มาคลอด ทั้งหมด )  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่    
เจาะเลือดครั้งแรกมีภาวะโลหิตจาง 13.90  ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทั้งหมด   (เป้าหมายไม่เกิน  
ร้อยละ 20)  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เจาะเลือดครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 30 – 34  สัปดาห์มีภาวะโลหิตจาง 
5.74 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทั้งหมด 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
 

ที ่ ตัวช้ีวัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

อ.เมือง อ.บางพลี อ.บาง
บ่อ 

อ.พระ
ประแดง 

อ.พระ 
สมุทรเจดีย ์

อ.บาง 
เสาธง 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 อัตราส่วน 
การตายมารดา 

ไม่เกิน 20 
ต่อการ
เกิดมีชีพ 
แสนคน 

เป้าหมาย 3,230 1,146 912 295 160 0 5,743 
 ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 
 อัตราส่วน 0 0 0 0 0 0 0 

2 ร้อยละ       
หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ ์  
≤ 12 สัปดาห์ 

ร้อยละ 
60 

เป้าหมาย 2,109 455 244 635 424 131 3,998 
 ผลงาน 1,034 193 127 393 250 50 2,047 
 ร้อยละ 49.04 42.33 52.12 61.84 59.02 38.18 51.20 
         

 

3 ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ
ครบ    5 ครั้ง
ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

ร้อยละ 60 เป้าหมาย 2,109 455 244 635 424 131 3,998 
ผลงาน 897 158 107 360 237 43 1,802 
ร้อยละ 42.52 34.68 44.06 56.99 55.54 32.80 45.07 

4 ร้อยละของหญิง
หลังคลอดได้รับ
การดูแลครบ    
3 ครั้งตาม
เกณฑ์ 

ร้อยละ 
65 

เป้าหมาย 1,025 222 118 307 207 64 1,943 
ผลงาน 441 87 23 171 113 21 856 
ร้อยละ 43.02 39.19 19.49 55.70 54.59 32.80 44.06 

5 ภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ 

ไม่เกินร้อยละ 
20 

เป้าหมาย 1,924 362 256 427 137 85 3,191 
ผลงาน 291 40 16 59 15 22 443 
ร้อยละ 15.10 11.10 6.25 13.80 11.0 25.88 13.9 

6 ร้อยละของ
โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานระบบ
บริการอนามัย
แม่และเด็ก
คุณภาพ 

ไม่น้อย
กว่า     

ร้อยละ 
๖๐ 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 0 5 
ผลงาน 1 1 1 1 1 0 5 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 0 100 

ที่มา : รายงาน ก 2  (รายงานการคลอด และการป่วย/ตายมารดาและทารก) และจากข้อมูล HDC ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2560 
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4.  สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์    จากการ
ตรวจติดตาม 

 
มาตรการ
ด าเนินงาน
ในพื้นที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ 

ความเสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

1.  ถ่ายทอด
นโยบายและ
ขับเคลื่อน
งาน 

1.1. มีการถ่ายทอดนโยบายจาก
ส่วนกลางถึงผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
1.2. ใช้กลไกการขับเคลื่อนโดย  
MCH Board ร่วมกับ Service 
plan วิเคราะห์ วางแผนงาน 
โครงการ การก ากับ ติดตามงาน 
ปรับแผนฯตามสภาพปัญหาพื้นที่ 
1.3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพ่ือการบริการตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็กโดยอบรมทีม
ประเมินมาตรฐานและ   ผู้ปฏิบัติ  
ANC & LR 
1.4.  การจัดโซนนิ่ง (Zoning)  
และระบบส่งต่อ เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ 
 
 

-  ได้ใช้กลไกการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก
แบบองค์รวมกับงาน Service Plan โดยคณะท างาน
แม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board)   
-  คณะท างานแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board)   
ได้ประชุมไป 2 ครั้ง เมื่อ วันที่ 13 ตุลาคม 2559  
และวันที่ 8 มีนาคม  2560 ครั้งต่อไปจะจัดวันที่ 26 
มิถุนายน 2560 มีการถ่ายทอดนโยบาย  วิเคราะห์ 
วางแผน ควบคุมก ากับ ติดตามงาน แก้ไขปัญหาตาม
สภาพปัญหาพื้นที่  ประเมินผลงาน 
-  จัดท า CPG ของจังหวัด เรื่อง PPH และ PIH     
โดยการระดมสมองสูติแพทย์ของโรงพยาบาลภาครัฐ     
ทุกแห่งในจังหวัด  
-  จัดท าโครงการ พัฒนา ศักยภาพบุคลากร           
เพ่ือการบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  
อบรม ผู้ปฏิบัติ งาน ANC ทุกระดับ โดยสูติแพทย์ใน
จังหวัดเป็นวิทยากร ก าหนดจัดในวันที่ 30 มิถุนายน 
2560 
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มาตรการ
ด าเนินงาน
ในพื้นที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ 

ความเสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

2.การจัดการ
ระบบข้อมูล
และการเฝ้า
ระวัง 
 

2.1. จังหวัดมีการรายงาน /สืบสวน
สาเหตุการตายมารดา โดยใช้
แบบฟอร์ม ก 1-CE และการจัดท า 
Conference case  วิเคราะห์
แก้ปัญหา รวมถึงการส่งกลับข้อมูล
สู่หน่วย บริการและศูนย์อนามัย 
ภายใน 30 วัน 
2.2. มีข้อมูล การตายมารดา และ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง
และวางแผนงาน 
2.3. มีรายงานการตายมารดา 
สาเหตุ การวางแผนแก้ไขปัญหาที่
เป็นปัจจุบัน 

- คณะท างานแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board)  
จัดประชุมสูติ -เด็ก Case Conference ทุกเดือนเว้น
เดือน จะเลือก Case ที่เป็นปัญหา หรือน่าสนใจ โดยมี
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสูติกรรม และกุมาร        
เวชกรรมของโรงพยาบาลทุกแห่งเข้ าร่วม ประชุมแล้ว 
3 ครั้ง ครั้งต่อไปจะจัดวันที่ 22 มิถุนายน 2560 
-  เมื่อมีกรณีมารดาตาย  โรงพยาบาลต้องรายงานส่ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ดังนี้  แบบ ก.1  ให้ส่ง
ภายใน 7 วันและแบบ RCA (Root Cause Analysis) 
ภายใน 30 วันหลังมารดาตาย  เพ่ือประกอบการท า 
Case Conference ระดับโรงพยาบาล  และระดับ
จังหวัด เพื่อการวิเคราะห์แก้ปัญหา  ค้นหาสาเหตุและ
วางแผนแก้ไข ตั้งแต่ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม 
2560 ยังไม่มีกรณีมารดาตาย 

3. พัฒนา
ระบบบริการ
และการ
บริหาร
จัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

3.1. การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการฝากครรภ์และห้องคลอด 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลลูกเกิด
รอดแม่ปลอดภัย    
3.2. การจัดการความเสี่ยงเพื่อลด
การตายมารดา 

- ห้องคลอดใช้ถุงตวงเลือดทุกราย 
- มีคลังเลือดที่มีประสิทธิภาพ

ให้บริการ 24 ชั่วโมง หรือมี
ระบบเครือข่ายในการหาเลือด 

- มียาจ าเป็นส าหรับห้องคลอด  
  3 ตัว ได้แก่ oxytocin  

methergin   cytotec 
3.3.การคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงคลอดและการส่ง
ต่อเพ่ือการดูแลรักษา 
3.4. หญิงตั้งครรภ์/คลอดที่มีภาวะ
เสี่ยง ต้องได้รับการติดตามเยี่ยม
หลังคลอด 
 

- นิเทศ ก ากับ ประเมินการด าเนินงาน โรงพยาบาล  
ให้จัดบริการตามมาตรฐาน  “โรงพยาบาลลูกเกิดรอด
แม่ปลอดภัย ” โดยคณะท างานอนามัยแม่และเด็ก
ระดับจังหวัด (MCH Board) เน้นประเด็นส าคัญดังนี้ 
 1. เน้นให้เจ้าหน้าที่เพิ่มการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆ 
ทั้งในหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด และมารดาหลังคลอด 
 2 . ก าชับให้เจ้าหน้าที่ทุกคนปฏิบัติตาม CPG 
(Clinical Practice Guideline) อย่างเคร่งครัด 
 3. ห้องคลอด โรงพยาบาลทุกแห่ง ใช้ถุงตวงเลือด ใน
หญิงมาคลอด 
 4. มีระบบเครือข่ายในการหาเลือด จากโรงพยาบาล
เอกชนใกล้เคียง  สภากาชาด ได้ภายในเวลาไม่เกิน 
30 นาท ี
 5. ห้องคลอด มียาที่จ าเป็น 3 ตัว ได้แก่  oxytocin  
methergin  cytotec  และพร้อมใช้เสมอ    
- มีแผนงาน พัฒนาศักยภาพบุคลากร งานอนามัยแม่
และเด็ก ของ CUP เพ่ือให้การบริการที ่มาตรฐาน  
- สอนภาคปฏิบัติ ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ที่เข้าท างาน
ใหม่ในการเฝ้าระวังความเสี่ยง ที่อาจเกิดข้ึนกับหญิง
ตั้งครรภ์ หรือขณะคลอด (On the job training) 
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มาตรการ
ด าเนินงาน
ในพื้นที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ 

ความเสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

3.5. สนับสนุนการเข้าถึงบริการ
ของหญิงตั้งครรภ์ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ตามโครงการฝากท้อง
ทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์ 
3.6. แก้ไขปัญหาเด็กคลอดก่อน
ก าหนด (Preterm) โดยใช้ 
Progesterone ในหญิงตั้งครรภ์ 

 - โรงพยาบาลสมุทรปราการน าร่องการใช้ 
Progesterone ชนิดฉีดในหญิงตั้งครรภ์ โดยได้
ด าเนินการจัดซื้อยาในเดือนมิถุนายน 2560 

4.  ส่งเสริม
พฤติกรรม
สุขภาพ 
 

4.1. ส่งเสริมการใช้สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็กในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง                                   
4.2. จัดบริการโรงเรียนพ่อแม่
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

-  หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับท้ัง รพ .สต. และ
โรงพยาบาลชุมชน มีหัวข้อการให้ความรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์  มารดา หลังคลอด และญาติ ทุกครั้งที่มารับ
บริการ ตามหลักสูตร “โรงเรียน พ่อ แม่ ” เน้นการ
สร้าง  “พ่อ แม่ ผู้ปกครองคุณภาพ ” ให้มีทักษะเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   ส่งเสริมการเลี้ยงดู
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน  และ      
“กิน กอด เล่น เล่า ” พ่อ แม่ ผู้ปกครองสามารถ
ติดตาม การเจริญเติบโต  และพัฒนาการตามวัย โดย
เน้นให้อ่านความรู้จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  / 
คู่มือ DSPM / DAIM 

5.ส่งเสริม
การมีส่วน
ร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์
ของ
ครอบครัว 
ชุมชน 

5.1. ทีมหมอครอบครัว (FCT) 
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ส่งฝากท้องทันที 
และแนะน ากินยาเสริมไอโอดีน  
ธาตุเหล็ก โฟลิค เริ่มที่ไตรมาสแรก 
5.2. ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วนร่วมโดย
จัดท าแผนพัฒนาแม่และเด็กองค์
รวมในระดับต าบล                               
5.3. มีแผนการประชาสัมพันธ์สื่อ
ท้องถิ่น สื่อบุคคล เน้น เรื่องฝาก
ท้องเร็ว โภชนาการ  ภาวะเสี่ยงฯ   
5.4. สามี/ญาติร่วมเข้าโรงเรียนพ่อ
แม่เพ่ือการดูแลสุขภาพหญิง
ต้ังครรภ์ 

- สนับสนุน ทีมหมอครอบครัว (FCT) ค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์ส่งฝากท้องทันที และแนะน ากินยาเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก โฟลิค เริ่มที่ไตรมาสแรก  
- บูรณาการงานต าบลจัดการสุขภาพ สนับสนุน 
ร่วมมือกับองค์กรปกครองท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย 
สนับสนุนงานอนามัยแม่และเด็กร่วมกับชุมชน 
- สสจ .ร่วมกับ คปสอ . นิเทศ ก ากับ ประเมินการ
จัดบ ริการ  ประสานงาน และ ประชาสัมพันธ์ตาม      
ชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มแม่และเด็ก  ฝากท้องทุกที่     
ฟรีทุกสิทธ์  ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในพื้นที่  โดย สื่อ
ท้องถิน่  สื่อบุคคล (อสม.)  

ผู้รายงาน     ช่ือ นางสาวอพชา  บุญมงคล  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   โทร. 0 2389 5980 ต่อ 114         
ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล ช่ือ นางเฉลิมลักขณ์  วิจิตรานนท์  ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

                    โทร. 08 1924 0906                 E-mail : h_promote.spko@moph.go.th 

mailto:h_promote.spko@moph.go.th
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ ๑๔ – ๑๖ มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกลุ่มวัย 

หัวข้อ : กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 
ประเด็นการตรวจราชการ  

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
1. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
2. ระบบบริการที่มีคุณภาพ 
3. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และลดปัจจัยเสี่ยงเด็กปฐมวัย 
4. การจัดการระบบข้อมูลและการเฝูาระวัง 

ตัวชี้วัด    
 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
๑. สถานการณ ์

สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2560 รอบ 6 เดือน (เดือน ตค. 59- 
มีค.60 ) พบว่าทารกแรกเกิด  (คนไทย ) น้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 10  อัตราขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด  (คนไทย ) 22.78 ต่อพันเกิดมีชีพ ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 
ร้อยละ 75.01 เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 94.20 ซึ่งจากผลงานการคัดกรองเด็กอายุ 9,18,30 
และ 42 เดือน ในภาพรวมทั้งจังหวัด ร้อยละ 78.76 พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่ต้องกระตุ้น ร้อยละ 
16.61  และเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าต้องส่งต่อคลินิกกระตุ้นพัฒนาการของโรงพยาบาลทันที จ านวน 
39 คน  เด็กท่ีผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการในครั้งแรกพบสงสัยล่าช้า ที่ต้องกระตุ้นและได้รับการประเมิน
พัฒนาการซ้ าภายใน 30 วัน ร้อยละ 68.56 (1,289 คน)  และติดตามไม่ได้หรือขาดการติดตาม ร้อยละ 
31.14 (591 คน)  
๒. ข้อมูลสถานการณ์กลุ่มเด็ก 0-5 ปี จังหวัดสมุทรปราการ รอบ 6 เดือน (ตค.2559-มีค.2560)  

๒.1 ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี แยกรายอ าเภอ 
ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์

เปูาหมาย 
รายการ
ข้อมูล 

อ.เมือง 
 

อ.บาง
บ่อ 

อ.บาง
พลี 
 

อ.พระ
ประแดง 

อ.พระ
สมุทร
เจดีย์ 

อ.บาง 
เสาธง 

ภาพรวม 
ไตรมาส 1 และ2 
(ต.ค.59 มีค.60) 

1. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย  

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 4,546 1,168 1,304 2,186 1,107 1,008 11,319 
ผลงาน 4,333 1,134 1,113 2,081 1,037 964 10,662 
ร้อยละ 95.31 97.09 85.35 95.20 93.68 95.63 94.20 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 
9, 18, 30 และ 
42 เดือน ทุกคน
ได้รับการตรวจคัด
กรองพัฒนาการ  

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 5,950 1,278 1,942 2,395 1,504 1,008 14,372 
ผลงาน 4,546 1,168 1,304 2,186 1,107 1,008 11,319 
ร้อยละ 76.40 

(ขาดการน า
ข้อมูล HDC 
มาวางแผน
เชิงรับและ

เชิงรุก) 

91.39 
 

67.15 
(ขาดการน า
ข้อมูล HDC 
มาวางแผน
เชิงรับและ

เชิงรุก) 

91.27 73.60 
(ขาดการน า
ข้อมูล HDC 
มาวางแผน
เชิงรับและ

เชิงรุก) 

77.36 
(ขาดการน า
ข้อมูล HDC 
มาวางแผน
เชิงรับและ

เชิงรุก) 

78.76 
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ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์
เปูาหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

อ.เมือง 
 

อ.บาง
บ่อ 

อ.บาง
พลี 
 

อ.พระ
ประแดง 

อ.พระ
สมุทร
เจดีย์ 

อ.บาง 
เสาธง 

ภาพรวม 
ไตรมาส 1 และ2 
(ต.ค.59 มีค.60) 

3. ร้อยละของเด็กพบ
สงสัยล่าช้า 
(ตรวจครั้งแรก) 
 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 

เปูาหมาย 4,546 1,168 1,304 2,186 1,107 1,008 11,319 
ผลงาน 773 78 335 417 128 149 1,880 
ร้อยละ 

 
17.00 6.68 

(ปัญหา
เทคนิค/
ทักษะ
การ
ตรวจ 

25.69 19.08 11.56 
(ปัญหา
เทคนิค/
ทักษะ

การตรวจ 

14.78 16.61 

4. ร้อยละของเด็กอายุ 
9, 18, 30 และ 
42 เดือน ( เด็กที่
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการครั้งแรกและ
พบสงสัยล่าช้า ได้รับ
การประเมินพัฒนาการ
ซ้ าภายใน 30 วัน) 

ไม่น้อยกว่า              
ร้อยละ 90 

เปูาหมาย 773 78 335 417 128 149 1,880 
ผลงาน 590 48 159 327 59 106 1,289 
ร้อยละ 76.33 61.54 47.46 

(ขาดการ
ติดตาม
เชิงรุก) 

78.42 46.09 
(ขาดการ
ติดตาม
เชิงรุก) 

71.14 68.56 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 12 พฤษภาคม 2560  

๒.2 ข้อมูลสถานการณ์ทารกแรกเกิด (คนไทย) จังหวัดสมุทรปราการรอบ 6 เดือน (ตค.59-มีค.60)
แยกรายโรงพยาบาล 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์
เปูาหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

รพ.สป รพ.บาง
พล ี

รพ.บาง
บ่อ 

รพ.บาง
จาก 

รพ.พระ
สมุทร
เจดีย ์

รพ.บาง 
เสาธง 

ภาพรวม 
ไตรมาส 1และ2 
(ข้อมูล ต.ค.59 

มีค.60) 

1. ทารกแรกเกิด(คน
ไทย) น้ าหนักน้อยกว่า
2,500 กรัม 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 

เปูาหมาย 2,384 607 768 183 96 0 4,038 
ผลงาน 275 45 65 16 3 0 404 
ร้อยละ 11.54 7.41 8.46 8.74 3.13 0 10.00 

2. ภาวะขาดออกซิเจน 
ในทารกแรก(คนไทย) 
ในนาทีแรกเกิด
ระหว่างคลอด 

ไม่เกิน 25 
ต่อการเกิด 
มีชีพพัน

คน 

เปูาหมาย 2,380 607 768 183 96 0 4,038 
ผลงาน 56 18 13 3 2 0 92 
ร้อยละ 23.49 29.65 16.93 16.39 20.83 0 22.78 

3. อัตราตายทารก 
แรกเกิด(คนไทย) อายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
28 วัน 

ไม่เกิน 5 : 
1000 ทารก 

เกิดมีชีพ 

เปูาหมาย 2,380 607 768 183 96 0 4,038 
ผลงาน 11 0 1 1 0 0 13 
ร้อยละ 

 
4.60 0 1.30 0.55 0 0 3.20 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงานข้อมูล ก1ก2 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

 
 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี ๒/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  8 
 

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

  
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที ่
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
สรุปประเด็นส าคัญ 

(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความ
เสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์ (small 
success) 

กลยุทธ์ : PIRAB 
P : Partnership 
สร้างการมีส่วนร่วม
ภาคีภาครัฐ  เอกชน 
ชุมชน กระตุ้นการใฝุ
เรียนรู้ของเด็กด้วย
การอ่านเล่านิทาน 
การเล่น ศิลปะ 
ดนตรี และฝึกภาษา
ที่ 2 ในศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาล
เน้นยุทธศาสตร์ 4 H 
- Head : ใฝุเรียนรู ้
- Heart : ดี มีวินัย 
- Hand : มีทักษะ 
-Health :  สุขภาพ  
ดี สูงสมส่วน 

 
 
 

1.มีกลไกการขับเคลื่อน
โดย MCH Board 
ประชุม ร่วมกับ Service 
plan สาขาเด็กและ
คณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยจังหวัด เพื่อ
วิเคราะห์ วางแผนและ
ขับเคลื่อนการส่งเสริม
การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ทุก 3 เดือน 
2. ใช้กลไกของ DHS 
สร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและท้องถิ่นในการ 
พัฒนาเด็กอย่างองค์รวม 
 
 
 

1. กลไกขับเคลื่อนระดับจังหวัด 
 1.1 ท า MOU PA ตัวชี้วัดพัฒนาการเด็ก       
กับผู้บริหารของรพ.และสสอ.ทุกแห่ง (ธค.59) 
 1.2 มีการประชุม คณะกรรมการ MCH Board 
ทุก 3 เดือน โดยมีประเด็นแก้ปัญหาแม่ซีด 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด และการแก้ปัญหาเด็ก 
Preterm ร่วมกับคกก. MCH Board                    
เขตสุขภาพที่ 6 
 1.3 บูรณาการร่วมกับ Service plan สาขา
สุขภาพจิต มีการประสานความร่วมมือกับ 
รพ.ยุวประสาทฯเป็นพี่เลี้ยงพัฒนาศักยภาพ 
คลินิกกระตุ้นฯ รพ.ร่วมกับ Service plan สาขา
สุขภาพจิตเด็กในรพ. 3 แห่ง คือ รพ.บางบ่อ  
รพ.บางจาก และรพ.บางพลี และอบรมพยาบาล
หลักสูตรจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (ปี 59 มีจ านวน 
6 คน ปี 60 ส่งอบรมเพิ่ม จ านวน 5 คน) 
 1.4 ประชุมคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย
จังหวัดและจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์พัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 5 ปี  ตั้งแต่ปี 2560-2564 (19 
เมย.60) โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานเพิ่มอีก  
4 คณะปฐมวัย 5 ปี  ตั้งแต่ปี 2560-2564 
(19 เมย.60) โดยมีการแต่งตั้งคณะท างาน           
เพิ่มอีก 4 คณะโดยเน้นตามยุทธศาสตร์ 4 H  
 1.5 ร่วมกับคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล อบรมครูพี่เลี้ยงในเขตอ าเภอ
เมืองและอ าเภอบางพลี (กพ.60) 
 
 

รอบ 6 เดือน 
1. มีการประชุม 
MCH Board 
ขับเคลื่อนงาน 
แม่และเด็ก 
2. มีการติดตาม
เยี่ยมเสริมพลัง 
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I : Investment 
ประสานแหล่ง 
เงินทุนภาคีเครือข่าย 
เพื่อส่งเสริมพัฒนา 
เด็กปฐมวัยในสถาน
บริการสาธารณสุข 
ชุมชน และศพด./
สถานรับเลี้ยงเด็ก  
-กรมอนามัยมีการ
ปรับมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก
ในหน่วยบริการ 
และรูปแบบโรงเรียน
พ่อแม่  
-การผลักดัน 
กฎหมาย Code 
milk  

 
 
 
 

3. การบูรณาการ 
การใช้งบประมาณจาก
ภาคีเครือข่าย เพื่อ 
  - การพัฒนาระบบการ
ดูแลเด็ก 0-5 ปี - การ
ปรับมาตรฐานอนามัย 
แม่และเด็กของ หน่วย
บริการ และการพัฒนา
เด็กปฐมวัยการพัฒนา
รูปแบบโรงเรียนพ่อแม ่
- อบรมนักส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ประจ าโรงพยาบาล 
- อบรมหลักสูตร                
ครูพี่เลี้ยงเด็ก 
- อบรมหลักสูตรนัก
สื่อสารตามกระบวนการ
โรงเรียนพ่อแม่ 
4. มีการควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ทารกและเด็กเล็กและ
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 

 

2. จังหวัดมีการจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์จังหวัด
5 ปี (17 เมย.60) ซึ่งอยู่ในระหว่างขับเคลื่อน
แผนฯจังหวัด  และในปี 2560 มีงบประมาณ 
ในการด าเนินการในระดับจังหวัด/อ าเภอ ดังนี้ 
   2.1 สสจ.สป.มีการพัฒนามาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก พัฒนาการเด็กปฐมวัยและ
โรงเรียนพ่อแม่โดยโครงการรองรับ 4 โครงการ 
ใน ดังนี้     
      - โครงการพ่อแม่คุณภาพ คลอดปลอดภัย 
เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย จังหวัดฯ
จ านวน 74,880 บาท 
      - โครงการก ากับติดตามระบบบริการเด็ก 
0-5 ปีฉลาด สูงดี สมส่วน ปลอดภัยปลอดโรค 
จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 45,120 บาท 
      - โครงการก ากับระบบคุณภาพการเข้าถึง
บริการ พัฒนาการเด็กในชุมชนเขตเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ จ านวน 54,260 บาท   
      - โครงการชวนลูกเล่นตามรอย            
พระยุคลบาทเพื่อเสริมสร้างสติปัญญาเด็กไทยฯ
(งบอปท./เงินบ ารุง/งบภาคเอกชน) น าร่อง 
จ านวน 8 แห่ง(งบอปท./งบภาคเอกชน/           
งบเงินบ ารุง) 
   2.2 พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดฯ จัดอบรมพัฒนาสถานรับเลี้ยงเด็ก
เอกชน จ านวน 230 แห่ง (9 มิย.60) 
    2.3 สสอ.บางบ่อ มีแผนพัฒนาอบรม               
ให้ความรู/้ทักษะพัฒนาการเด็ก การส่งต่อเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้า เปูาหมาย ครูพี่เลี้ยง 
ทุกสังกัดในเดือนมิย.60  โดยใช้งบ PP ของรพ.
บางบ่อ 
3. พัฒนาทักษะจนท./ครูพี่เลี้ยงเข้ารับการอบรม 
      - หลักสูตรนักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก       
รร.พ่อแม่ จ านวน 3 คน (มค.60) 
      - หลักสูตรครูพี่เลี้ยง จ านวน 2 คน(มีค.60) 
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 4. จังหวัดมีการนิเทศก ากับ Code milk     
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ บูรณาการ           
กับงานนิเทศเฉพาะกิจ และรพ.สต.ติดดาว                
(กพ.-สค.60) 

 

R : Regulation 
1) ใช้กลไก 
คณะกรรมการแผน
บูรณาการ/ 
กรรมการ 
-อนุกรรมการ 
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาต ิ
-จังหวัดและMCH 
Board ก ากับ 
ติดตามการ
ด าเนินงาน และ
จัดบริการที่ได้
มาตรฐาน เข้าถึง
บริการเท่าเทียม     
(Health : สุขภาพ  
ดี สูงสมส่วน) 
2) ใช้มาตรการทาง 
กฎหมาย/ข้อเสนอ
เชิงนโยบาย   
ขับเคลื่อนส่งเสริม    
พัฒนาการเด็ก   
ร่าง  พระราชบัญญัต ิ
ควบคุมการ 
ส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับ 
ทารกและเด็กเล็ก   

 

 5. จังหวัดมีระบบติดตามก ากับและการ
จัดบริการที่ได้มาตรฐานเท่าเทียมกัน ดังนี ้
      5.1 คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย          
มีการติดตามก ากับติดตามผลการด าเนินงาน
พัฒนาการเด็ก/ภาวะโภชนาการ ทุก 3 เดือน 
      5.2 มีการพัฒนาระบบบริการตาม
มาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ 
(Safe motherhood and baby friendly 
Hospital) ซึ่งในปี 60 ครบก าหนดประเมิน
มาตรฐานจ านวน 1 แห่ง ได้แก่ รพ.
สมุทรปราการ (1 มิถุนายน 2560) 
       5.3 มีการพัฒนาคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กรองรับการส่งต่อ จ านวน 5 แห่ง แต่ยังขาด 
1 แห่งคือ รพ.บางเสาธง และขยาย Node 
รองรับในรพ.สต.ขนาดใหญ่ อีก 5 แห่ง 
      5.4 จัดประกวดมาตรฐานบริการ ระดับ 
สสอ. /รพ./รพ.สต.(เดือน กค.-สค. 60)                 
โดยก าหนดเกณฑ์ดังนี ้
       - คุณภาพการให้บริการ (ทักษะจนท. 
จ านวนสัดส่วน : ผู้รับบริการ วันให้บริการ
เหมาะสม/มFีlow chart เชื่อมกับแม่ข่าย              
และทีมหมอครอบครัว ชุมชน/การส่งต่อ                    
และม ีCPG 1 เร่ือง  
       - ช่องทางการเข้าถึงบริการ/การสื่อสาร 
เชิงรุกและเชิงรับ และการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 
       - ห้องให้บริการเป็นสัดส่วนและเป็นมิตร
กับเด็ก (มาตรฐาน/ปลอดภัย) 
       - เครื่องมือมาตรฐาน/เพียงพอ 
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        - ระบบข้อมูล HDC มาวางแผนในการ
ท างาน เชิงรุกและเชิงรับ  และมีการคืนข้อมูล                
ให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
       - มีการพัฒนานวัตกรรม การบริหาร
จัดการและงานวิจัยแก้ปัญหาในพื้นที ่
     5.5  จัดโมบายคลินิกพัฒนาการเด็กเชิงรุก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสถานรับเลี้ยงเด็ก     
(เร่ิมอ าเภอเมืองและอ าเภอบางบ่อ) 
     5.6 การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
พัฒนาการเด็กของรพ.แม่ข่าย 
         - รพ.สมุทรปราการ  มีคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการเด็กใหม่เพื่อรองรับการให้บริการ             
(มี Play Ground) ให้เด็กเล่นระหว่างรอตรวจ 
เป็นที่ฝึกทักษะการตรวจคัดกรอง DSPM และ
เด็กพัฒนาการล่าช้าของจนท.รพ.สต.  โดยมี
ระบบการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง และการติดตาม             
ส่งต่อเด็กพัฒนาการล่าช้าภายในและนอก
เครือข่าย โดยมีผลงานเด่นในระดับรพ.สต. 2 
แห่ง รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติบ้านคลองบางปิ้ง
(พัฒนาการดีเด่น/ต้นแบบสนามเด็กเล่น                
สร้างปัญญา) และรพ.สต.วัดบางปิ้ง(ต้นแบบการ
ให้บริการคลินิก WCC) 
 - รพ.บางพลี  พัฒนายกระดับคลินิก
กระตุ้นพัฒนาการเด็กเพื่อลดการส่งต่อนอก
เครือข่าย และมีการ Set ระบบการดูแลเด็ก 
กลุ่มเสี่ยง BA  เป็นพี่เลี้ยง การดูแลเด็กแบบ 
องค์รวมของ PCC (รพ.สต.บางแก้ว) 
         - รพ.บางจาก เป็นที่ศึกษาดูงานด้านการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กและการดูแลเด็กที่มีปัญหา
ด้านพฤติกรรมเด็กวัยเรียนของ รพ.ยุวประสาทฯ            
และมีการพัฒนาของเล่นในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก โดยขยายผลต าบลบางน้ าผึ้ง  
และมีการน างานวจิัยมาแก้ปัญหาเด็กพูดช้า  
เพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่โรงเรียน จ านวน 5 คน 
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          - รพ.บางบ่อ พัฒนายกระดับคลินิก
กระตุ้นพัฒนาการ ขยายเพิ่มกรอบมีนักจิตวิทยา
คลินิก มีการ Set ระบบการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง
และการรับและส่งต่อในรพ.สต. ศพด.และ   
สถานรับเลี้ยงเด็ก 
       5.7 ก าหนดมาตรฐานในรพ.สต./PCU   
ทุกแห่งให้ความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ 
เน้น กิน กอด เล่น เล่า เฝูาดูช่องปากและนอน  
บูรณาการประเมินมาตรฐานรพ.สต.ติดดาว 
หมวดที่ 4 การให้บริการ WCC 
(อ าเภอที่ประเมินไปแล้วจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
อ าเภอบางพลี และอ าเภอเมือง) 
      5.8 ก ากับติดตามการส่งเสริมพ่อแม่หรือ          
ผู้เลี้ยงดูเด็กเน้นการใช้สมุดสีชมพู และการใช้
คู่มือ DSPM และการก ากับติดตามการจ่าย            
ยาน้ าวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
      5.9 พัฒนาต้นแบบมุม/สนามเด็กเล่น          
ตามรอยพระยุคลบาท ใน WCC /ศพด.        
โดยมีเปูาหมายปี 60 จ านวน 8 แห่ง          
(รพ.สต. 4 แห่ง/ศพด. 3 แห่ง /ชุมชน 1 แห่ง) 
      5.10 ระบบนิเทศติดตามก ากับทุกระดับ 
          - นิเทศติดตามก ากับคปสอ.ปีละ 2 คร้ัง 
          - เยี่ยมนิเทศพัฒนาเชิงรุก ในอ าเภอ 
และรพ.สต.ที่มีผลงานต่ า (กพ.-พค.60) 
          - มีการก ากับข้อมูล HDC และคืนข้อมูล
ทุกเดือน 
         - ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน        
ทุก 3 เดือน 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที ่

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความ

เสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์ (small 
success) 

A : Advocacy  
สร้างการสื่อสาร 
 สาธารณะ ใน 
รูปแบบที ่
หลายหลาย เช่น  
SMS E-book    
 Application  
เป็นต้น 

 6. มีการประชาสัมพันธ์ต่อเนื่อง (4ป)ี                  
ตามโครงการ SMS ครอบครัวผูกพันเฉลิม    
พระเกียรติพระนางเจ้าสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ   
การใช้ Application คุณลูก และใช้ช่องทาง           
การสื่อสารทางไลน์   

 

B : Building 
Capacity  
1) สร้างความ 
    ตระหนักรู้ การ
เลี้ยงดูเด็กโดยใช ้
สมุดบันทึกสุขภาพ 
แม่และเด็ก     
ส่งเสริมพัฒนาการ  
ด้วยกิจกรรมกิน  
กอด เล่น เล่า   
เฝูาดูช่องปาก นอน   
(Heart : ดี มีวินัย) 
2) ส่งเสริมทักษะ
ความเป็นเลิศ ตาม
ความ ถนัดและ
ความชอบของเด็ก
ปฐมวัย (Hand : มี
ทักษะ) 
 
 
 
 
 

 7. ให้รพ.ภาครัฐทุกแห่ง มีการส่งเสริมความรู้ 
การใช้คู่มือ DSPM ในการเฝูาระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก และมีการฝึกทักษะการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่ กิจกรรม กิน กอด เล่น เล่าอายุ            
ต่ ากว่า 6 ปี  
8. รพ.สต.ทุกแห่งมีการสอนแนะน าพ่อแม่และ 
ผู้เลี้ยงดูเด็กในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม ่             
และเด็ก  เร่ือง การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง            
การจุดกราฟ คืนข้อมูลภาวะะโภชนาการ/
พัฒนาการ  
9. สร้างการมีส่วนร่วมภาคีภาครัฐ  เอกชน 
ชุมชน กระตุ้นให้เกิดการใฝุเรยีนรู้ของเด็ก            
จัดกิจกรรม อ่านเล่านิทาน  เล่น ศิลปะ ดนตรี 
และฝึกภาษาที่ 2 ในศูนย์เด็กเล็กและรร.อนุบาล 
    9.1 ใช้กลไกคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ขับเคลื่อนและขยายผลให้มากขึ้น  ซึ่งมี
ศพด.และ รร.อนุบาลหลายแห่ง ด าเนินกิจกรรม
ดังกล่าว  เช่น ศพด.เทศบาลต าบลแพรกษา 
ศพด.อบต.บางน้ าผึ้ง รวมทั้งรร.ในเขตอบต.    
บางน้ าผึ้ง   ศพด.คลองบางกระบือ และรร. 
อนุบาลที่สังกัด สพฐ. มีการเปิดสอนหลักสูตร EP 
เป็นต้น 
     9.2 มีการพัฒนาต าบลน าร่อง “ต าบล
พัฒนาการดี เร่ิมที่นมแม่ ณ ต าบลบางน้ าผึ้ง   
โดยใช้ค่ากลางในการพัฒนา  และจะขยายผลให้
ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที ่

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความ

เสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์ (small 
success) 

 
 

      9.3 จังหวัดพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัย
เตาะแตะ (3 เดือน-2 ปี,3-5 ปี) โดยคัดเลือก 
ศูนย์เด็กเล็ก รพ.สมุทรปราการ และศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กคลองบางกระบือ เป็นต้นแบบด้าน
พัฒนาการเด็ก 
 10. ประสานศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน เพื่อจัดท า
โครงการส่งเสริมทักษะความเป็นเลิศตามความ
ถนัด และความชอบของเด็กปฐมวัย   
     - หารือในเวทีประชุมคณะอนุกรรมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยในระดับจังหวัด 
 
 

 

 
๔. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

  จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานพัฒนาการเด็กในรอบ 6 เดือน แยกรายอ าเภอ มีดังนี ้
4.1 ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน (ข้อมูลเดือน ตค.2559-มีค.2560) 
 

อ าเภอ ความครอบคลุมการ
คัดกรองพัฒนาการ

เด็ก 
(ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80) 

คุณภาพ 
การคัดกรอง 
(ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20) 

ส่งต่อ
คลินิก

กระตุ้นรพ.
ทันท(ีคน) 

ติดตามกระตุ้นครั้งแรก
ภายใน  30 วัน 

เปูาหมาย
ต าบล

พัฒนาการดี
เริ่มที่นมแม่ 

ร้อยละของ
เด็ก 0-5 ป ี
มีพัฒนาการ

สมวัย 
ติดตาม

ได ้ 
(ร้อยละ) 

ติดตามไม่ได/้ 
ขาดนัด   
(ร้อยละ) 

เมือง 76.40 17.00 16 76.33 23.67 - 95.31 
บางพล ี 67.15 25.69 7 47.46 52.54 - 85.35 
บางบ่อ 91.39 6.68 8 61.54 38.46 - 97.09 
พระประแดง 91.27 19.08 11 78.42 21.58 1 แห่ง           

(ต.บางน้ าผึ้ง) 
95.20 

พระสมุทรเจดีย ์ 73.60 11.56 0 46.09 53.91 - 93.68 
บางเสาธง 77.36 14.78 1 71.14 28.86 - 95.63 

รวม 78.76 16.61 43 68.56 31.44 - 94.20 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC  
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4.2 ข้อมูลการดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี ทีพ่ัฒนาการสงสัยล่าช้าทีม่ารับบริการคลนิิกกระตุ้นพัฒนาการ 
     แยกรายโรงพยาบาล (ข้อมูล เดือนตค. 2559-มีค. 2560) 

รพ. เด็กพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าส่ง

จากรพ.สต.(คน) 
(9,18,30,42 

เดือน) 

เด็กสงสัย
พัฒนาการ

ล่าช้า Walk in 
(คน) 

รวม จ านวนเด็กกระตุ้นในคลินิกพัฒนาการเด็กในรพ. 
พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า

(คน) 
(กระตุ้นด้วย 

TEDA) 

ร้อยละ ส่งต่อรพ.
เฉพาะทาง 

(คน) 

ร้อยละ 
 

ติดตามไม่ได/้
ไปต่างจังหวัด 

รพ.สป  
(รวม 6 รพ.สต. ของ 
อ.พระประแดง) 

21 13 34 12 35.25 8 23.52 14 

รพ.บางพลี 8 9 17 11 64.70 1 5.8 5 
รพ.บางบ่อ 8 7 15 10 66.67 2 13.33 3 

รพ.บางจาก 3 21 24 23 95.83 1 4.16 0 
รพ.พระสมุทรเจดียฯ์ 0 ไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูล 
รพ.บางเสาธง 2 0 2 2 100 1 50.0 1 

รวม 42 50 92 58 63.04 13 22.41 23 
ที่มา : ข้อมูลกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  

4.3 ระบบการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง ( BW <2,500 กรัม/ BA ) (ข้อมูล เดือนตค. 2559-มีค. 2560) 
 

รพ. ทารกแรก
เกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า

2,500 กรัม 

ภาวะขาด
ออกซิเจน
ในทารก
แรกเกิด
ระหว่าง
คลอด 

รวม จ านวนเด็กกลุ่มเสี่ยง 
กระตุ้นคลินิกพัฒนาการเด็กในรพ. 

หมายเหต ุ

เด็กกลุ่ม
เสี่ยง 

ร้อยละ พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

ร้อยละ  

รพ.สป 275 56 331 31 9.36 25 80.64  
รพ.บางพลี 45 18 63 14 22.22 10 71.43  
รพ.บางบ่อ 65 13 78 43 55.13 39 90.69  
รพ.บางจาก 16 3 19 16 100 0 0 จ านวน 3 ราย           

-Refer รพ. 2 ราย 
-UC รพ.พสจ.1 
รายเพื่อรับวัคซีน) 

รพ.พระสมุทรเจดีย ์ 3 2 5  ไม่มีระบบการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง  
รพ.บางเสาธง 0 0 0      

รวม 404 92 496      

ที่มา : ข้อมูลจากรายงานข้อมูล ก1ก2 และกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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๕. ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

๕.1 ด้านความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองกลุ่มเปูาหมายยังไม่บรรลุเกณฑ์เปูาหมาย 
        จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าอ าเภอที่มีผลงานความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก  

ไม่ผ่านเกณฑ์ อันดับ 1 ได้แก่ อ าเภอบางพลี รองลงมา คือ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ อ าเภอเมืองและอ าเภอ
บางเสาธง ซึ่งหากพิจารณารายรพ.สต./PCU ที่มีผลงานการคัดกรองไม่ผ่านเกณฑ์ มีดังนี ้ 

 -  อ าเภอบางพลี ได้แก่ ศูนย์แพทย์ครอบครัวและชุมชน อบต.บางแก้ว  PCU 2 รพ.บางพลี   
PCU 1 รพ.เซ็นทรัลปาร์ค และรพ.สต.วัดสลุด 
               -  อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ ได้แก่ รพ.สต.ในคลองบางปลากด  PCU รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ  
รพ.สต.บ้านขุนสมุทรไทย  และรพ.สต.แหลมฟูาผ่า  

 - อ าเภอเมือง ได้แก่ ศูนย์บริการเทศบาลนครสมุทรปราการ (2 แห่ง) สถานีกาชาด 
สวางคนิวาส  รพ.สต.บางปู  รพ.สต.นครทอง รพ.สต.บางเมือง  รพ.สต.บางด้วน  PCU รพ.เมืองสมุทรปูุเจ้าฯ
(4) และPCU รพ.เมืองสมุทรปูุเจ้า (คลินิกเวชกรรม 1) 

 - อ าเภอบางเสาธง ได้แก่ รพ.สต.ศีรษะจระเข้ใหญ่ และศูนย์สุขภาพชุมชนเจริญราษฎร์ 
 

ปัญหาที่พบ              
 1. การบริหารจัดการด้านข้อมูลยังไม่เป็นระบบ   
                   - ขาดการน าข้อมูลใน Data Exchange มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนในการท างาน 

เชิงรุกและเชิงรับโดยการบูรณาการร่วมกับทีมหมอครอบครัว 
                   - การก ากับติดตามผลงานและการแก้ปัญหาไม่จริงจังและต่อเนื่อง  

  ๒. การบริหารจัดการด้านอัตราก าลังคน สถานที่และวันให้บริการที่ไม่เหมาะสมกับสัดส่วน
จ านวนผู้มารับบริการ โดยเฉพาะสถานบริการที่มีประชากรกลุ่มเปูาหมายจ านวนมากหรือในเขตเมือง   

          ๓. ขาดการท างานเชิงรุก /การคืนข้อมูลและการประสานการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
ต่างๆ เช่น อสม. ผู้ใหญ่บ้าน ศพด./สถานรับเลี้ยงเด็ก และรร.อนุบาล  

 

แนวทางการพัฒนา   
1. เร่งรัด ก ากับติดตามการน าข้อมูลใน Data Exchange มาวางแผนในการท างานเชิงรุก 

และเชิงรับล่วงหน้าอย่างน้อย 1  เดือน น าเสนอในการประชุมภาคีเครือข่ายและทีมหมอครอบครัว วิเคราะห์
ปัญหาวางแผน ประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

2. ก าหนดให้สร้างช่องทางสื่อสารเข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย  และประสานความร่วมมือภาค ี
เครือข่ายในพ้ืนที ่ 

3. ก าหนดให้หน่วยบริการจัดระบบการให้บริการในคลินิก WCC เน้นคัดกรอง 4  
กลุ่มเปูาหมายตั้งแต่ยื่นบัตร มีการนัดหมาย  Set ระบบนัดหมายและระบุวันในการตรวจพัฒนาการ ให้ชัดเจน 
(เน้น 9,18,30,42 เดือน)   

4. ปรับระบบบริการให้เหมาะสมทั้งเชิงรับและเชิงรุก และเน้นให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ตระหนักใส่ใจการใช้สมุดสีชมพู และคู่มือ DSPM โดยใช้เครือข่าย อสม. 
  5. ขยายต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอในปี 2561 
  6. จังหวัดเยี่ยมพัฒนาเพื่อแก้ปัญหาในระดับพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
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  ๕.2 ด้านคุณภาพทักษะการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กยังไม่ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ 
  จากข้อมูล ในภาพรวมคุณภาพการคัดกรองของ เจ้าหน้าที่ ดีขึ้น เนื่องจากมีทีมจังหวัดและ  
ทีมพยาบาล PG ออกเยี่ยมนิเทศเชิงคุณภาพ  แต่ยังมีรพ .สต .บางแห่งที่ยังขาดทักษะและความม่ันใจ           
ในการตรวจคัดกรอง  รวมทั้งห้องให้บริการไม่เป็นสัดส่วน  และการจัดบริการ WCC บางรพสต . ยังให้บริการ
เดือนละ 2 ครั้ง 
 

แนวทางการพัฒนา 
  ๑. ทีมพ่ีเลี้ยงของรพ.ต้องมีแผนเยี่ยมพัฒนาและการฝึกทักษะเจ้าหน้าที่ โดยพยาบาลจิตเวช

เด็กและวัยรุ่นท าหน้าที่ Coaching ให้กับรพ.สต.ที่ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง 
  ๒. รพ .ต้องจัดอบรม เจ้าหน้าที่ ที่รับผิดชอบงานใหม่ และ ฟ้ืนฟูทักษะการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการเด็กทุกปี   
  ๓ . รพ .ควรมีการพัฒนาศักยภาพ และฝึกทักษะการตรวจคัดกรองให้กับครูพี่เลี้ ยง                 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กทุกปี  
  ๔. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกับรพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พัฒนา

จัดท าหลักสูตรส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข (หลักสูตร 1 เดือน) เน้นการดูแลเด็กแบบองค์รวม การตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น ประเมินภาวะโภชนาการ พัฒนาการเด็ก การท างานเชิงรุกในชุมชน การน าเข้าข้อมูล HDC 
และน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ และวิเคราะห์ปัญหา วางแผนในการท างาน 

 
 

       ๕.3 โรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งยังขาดความพร้อมในการให้บริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ รวมทั้ง
เด็กกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากบุคลากรมีภาระงานมาก คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กยังไม่ครอบคลุม/  การส่งต่อยัง
ไม่ชัดเจน 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ร่ วมกับรพ .ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ สถาบัน   
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และศูนย์สุขภาพจิตที่ 6  ลงพื้นที่เยี่ยมพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC ของ
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์และอ าเภอบางเสาธง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เยี่ยมพัฒนาคุณภาพ การให้บริการ
พัฒนาการเด็กและระบบส่งต่อเด็กท่ีสงสั ยพัฒนาการล่าช้า โดยเชื่อมกับ Service plan และรับทราบปัญหา
ในการท างานของ รพ./ รพ.สต.ในเขตอ าเภอบางเสาธง และรพ./รพ.สต. ในเขตอ าเภอพระสมุทรเจดีย์  
  สรุปปัญหาที่พบ มีดังนี้ 

  1) ระบบการให้บริการของ รพ.บางเสาธง 
                 - รพ .บางเสาธงยังไม่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ และระบบการส่งต่อเด็ก ยังไม่ ชัดเจน                

ผู้มารับบริการเดินทางมาไม่สะดวก รพ.ขาดผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็ก 
   - สุ่มเยี่ยมพบว่าทักษะคุณภาพการคัดกรองพัฒนาการเด็กของจนท .รพ.สต.บางแห่งยังขาด

ทักษะ ห้องไม่เป็นสัดส่ วน ข้อสังเกต ไม่มีการสอนพ่อแม่ในการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และไม่มีการใช้คู่มือ 
DSPM  

   - จุดเด่น : รพ.สต.เมืองใหม่บางพลี จนท .มีทักษะการในการตรวจพัฒนาการเด็ก มีห้อง
ตรวจเป็นสัดส่วน 
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แนวทางการพัฒนา 
- รพ.บางเสาธงควรก าหนดผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็ก และก าหนดโซนนิ่งการส่งต่อให้ 

ชัดเจน และมีการประเมินผล  
 

- ผลักดนัให้เครือข่ายอ าเภอบางเสาธง  ส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมพยาบาล 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น  (PG) รองรับการให้บริการพัฒนาการเด็ก ในปี 2561 อย่างน้อย 2 คนเพ่ือให้เด็กท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าเข้าถึงบริการ และลดการส่งต่อ 
                   - ก าหนดนัดหมายฝึกทักษะเจ้าหน้าที่รพ .สต . 29 มิย .60 โดยสสจ .สป รพ .ยุวประสาท               
ไวทโยปถัมภ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และศูนย์สุขภาพจิตที่ 6  เป็นทีมพ่ีเลี้ยง 

  2) ระบบการให้บริการของ รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 
                    - รพ .พระสมุทรเจดีย์ฯ มีการจัดระบบการให้บริการพัฒนาการเด็กและการส่งต่อเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าจาก รพ .สต .ยังมีระบบไม่ชัดเจน รวมทั้งระบบการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง  เนื่องจาก           
มีข้อจ ากัดผู้รับผิดชอบภาระงานมาก   
   - รพ .สต .คู่สร้าง  จนท .รับผิดชอบงานใหม่ ขาดทักษะ  ขาดความม่ันใจในการประเมิน
พัฒนาการ ข้อสังเกตพ่อแม่ไม่ได้น า คู่มือ DSPM มาด้วย จุดเด่น มี อสม .มาช่วยชั่งน้ าหนัก วัดความยาว /
ส่วนสูงและสอนพ่อแม่ในการจุดกราฟ  มีการจ่ายยาน้ าธาตุเหล็กทุกคน  

  - สุ่มเยี่ยมพบว่าทักษะคุณภาพการคัดกรองพัฒนาการ เด็กของจนท .รพ.สต.บางแห่งยังขาด
ทักษะ ห้องไม่เป็นสัดส่วน ข้อสังเกต ไม่มีการสอนพ่อแม่การชั่งน้ าหนัก วัดความยาว /ส่วนสูง และไม่มีการใช้
คู่มือ DSPM จนท.ขาดการน าข้อมูลใน DATA Exchange มาวางแผนในการท างานเชิงรุกและเชิงรับ รวมทั้ง
ที่วัดส่วนสูงไม่ได้มาตรฐาน 

แนวทางการพัฒนา 
  - ประชุมหารือแนวทางการแก้ปัญหา มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบงานคลินิกกระตุ้น

พัฒนาการเด็ก สรุปรวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์ภาระงาน  รวมทั้งให้กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ของรพ.สรุปข้อมูล
ในส่วนที่เกี่ยวข้อง  

  -  จังหวัดน าเสนอข้อมูลแก่ผู้บริหารเพื่อวางแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน 
  -  ก าหนดให้อ าเภอ มาดูงานข้อมูลใน DATA Exchange มาวางแผนในการท างานเชิงรุก
และเชิงรับ ที่รพ .สต .เฉลิมพระเกียรติบ้านคลองบางปิ้ง อ .เมือง (14 มิย .60) และนัดหมายฝึกทักษะ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทุกแห่ง วันที่ 6 กค.60 โดยสสจ .สป รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ สถาบัน จิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา และศูนย์สุขภาพจิตที่ 6  เป็นทีมพ่ีเลี้ยง 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
๑. ศูนย์วิชาการควรเป็นพี่เลี้ยง และมีการพัฒนาระบบการดูและเด็กกลุ่มเสี่ยงให้มีคุณภาพ 
๒. เขตสุขภาพท่ี 6 ควรมีการหารือกับสปสช. ร่วมก าหนดค่าใช้จ่ายชดเชยให้กับโรงพยาบาล 

ที่ให้บริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก รวมทั้งระบบข้อมูล   เช่น การกระตุ้นเด็กด้วย TEDA 4I  การฟ้ืนฟู
ด้านกายภาพบ าบัด  และโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการฝึกพูด  เพ่ือ เตรียมพร้อมให้เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
ด้านการพูดเข้าสู่ระบบโรงเรียน 
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 ๓ . พัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการระดับโรงพยาบาล             
และการส่งต่อข้อมูลเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าให้ รพสต. 
 ๔. สนับสนุนให้มีกรอบอัตราก าลังที่เหมาะสม  

๗. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- อยู่ในระหว่างด าเนินการ/พัฒนานวัตกรรม 
 
 

ผู้รายงาน 
ชื่อ  นางสุวะรีย์  ด าเนินวุฒิ    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ชื่อ  นางกาญจนา  วรรณะพาหุณ    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ชื่อ  นางสาวอพชา บุญมงคล    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                 โทร. 08 1912 1505        E-mail : swree.swree@gmail.com 
 
 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 
 

             ชื่อ นางเฉลิมลักขณ์  วิจิตรานนท์      ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
                     โทร. 08 1924 0906          E-mail : h_promote.spko@moph.go.th 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ ๑๔ – ๑๖ มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกลุ่มวัย 

หัวข้อ : กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

ประเด็นการตรวจราชการ  
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

1. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
2. ระบบบริการที่มีคุณภาพ 
3. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และลดปัจจัยเสี่ยงเด็กปฐมวัย 
4. การจัดการระบบข้อมูลและการเฝ้าระวัง 

ตัวชี้วัด   
          ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 51 และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  

1. สถานการณ์ 
สถานการณ์ปี 2559 เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 48.43 พบเด็กมีภาวะเตี้ย 

ร้อยละ 7.82  รองลงมา คือภาวะผอม ร้อยละ 4..42 และภาวะอ้วน ร้อยละ 4.19 ตามล าดับ ส่วนสูงเฉลี่ยที่ 5 ปี 
ชายเท่ากับ 110.23 เซนติเมตร และหญิง เท่ากับ 109.59 เซนติเมตร 

ผลการด าเนินงานจังหวัดสมุทรปราการ ปี 2560 รอบ 6 เดือน ( เดือน ตค.59 - มีค.60 )  
พบเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 50.14 พบเด็กมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 7.80 มีภาวะผอมร้อยละ 3.85 และ
ภาวะอ้วนร้อยละ 3.82 โดยมีส่วนสูงเฉลี่ยที่ 5 ปี ชายเท่ากับ 110.61 เซนติเมตร และหญิง เท่ากับ 
110.00 เซนติเมตร  
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

อ.เมือง 
 

อ.บางบ่อ อ.บางพลี 
 

อ.พระ
ประแดง 

อ.พระ
สมุทร
เจดีย์ 

อ.บาง 
เสาธง 

ภาพรวม 
ไตรมาส 1และ 2 
(ต.ค.59 –มีค.60) 

1. ร้อยละของ
เด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน  

ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
51 

เป้าหมาย 58,869 6,862 12,479 23,078 10,119 9,263 120,670 
 ผลงาน 28,487 3,950 6,566 11,201 4,810 5,484 60,498 
 ร้อยละ 48.39 57.56 52.62 47.54 47.53 59.20 50.14  

2. ร้อยละของ
เด็ก 0-5 ปี 
มีภาวะเตี้ย 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 

10 

เป้าหมาย 58,869 6,862 12,479 23,078 10,119 9,263 120,670 

 ผลงาน 4,358 519 1,022 2,261 1,041 200 9,411 
 ร้อยละ 7.40 7.56 8.19 9.82 10.29 2.20 7.80 

3. ร้อยละของ
เด็ก 0-5 ปี 
มีภาวะผอม 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 5 

เป้าหมาย 58,869 6,862 12,479 23,078 10,119 9,263 120,670 

ผลงาน 2,105 265 920 706 369 283 4,648 

ร้อยละ 3.88 3.86 7.37 3.06 3.65 3.06 3.85 
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ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

อ.เมือง 
 

อ.บางบ่อ อ.บางพลี 
 

อ.พระ
ประแดง 

อ.พระ
สมุทร
เจดีย์ 

อ.บาง 
เสาธง 

ภาพรวม 
ไตรมาส 1และ 2 
(ต.ค.59 –มีค.60) 

4. ร้อยละของ
เด็ก 0-5 ปี 
มีภาวะอ้วน 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 

10 

เป้าหมาย 58,869 6,862 12,479 23,078 10,119 9,263 120,670 
ผลงาน 2,506 235 333 877 391 273 4,615 
ร้อยละ 4.26 3.42 2.67 3.80 3.86 2.95 3.82 

5 ส่วนสูงเฉลี่ย
อายุ 5 ปี
(ชาย) 

113 
เซนติเมตร 

ผลงาน 110.41 110.57 110.16 110.95 110.53 110.29 110.61 

6. ส่วนสูงเฉลี่ย
อายุ 5 ปี 
(หญิง) 

112 
เซนติเมตร 

ผลงาน 
 

109.75 109.68 110.61 110.26 110.74 109.87 110.00 

7. ศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
60 

เป้าหมาย 14 21 19 21 10 11 96 
 ผลงาน 9 14 13 8 7 8 59 

 ร้อยละ 64.29 66.67 68.42 38.1 70 72.73 61.4 

2. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

มาตรการ
ด าเนินงาน 
ในพื้นที ่

 
แนวทางการตรวจ ติดตาม 

สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความเสี่ยง

จากการตรวจติดตาม) 

1.ขับเคลื่อน
นโยบาย
โภชนาการ  
2,500 วันแรก 
และนโยบายดื่ม
นมแห่งชาติ 

1.1 จังหวัดถ่ายทอดนโยบายเด็กอายุ  
0-5 ปี สูงดีสมส่วนให้แก่ระดับอ าเภอ 
และต าบล 
1.2 จังหวัด/อ าเภอ/ต าบลก าหนด
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมส่งเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

1. จังหวัดมีกลไกการด าเนินงาน 
   - ผ่านคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด โดยมีการสะท้อนข้อมูลเด็ก 0-5 ปี 
สูงดี สมส่วนและผลักดันบรรจุอยู่ในแผนยุทธศาสตร์
พัฒนาเด็กปฐมวัย (แผน 4 ปี) ของจังหวัด     
   - นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด          
เน้นเด็กไทยแก้มใส  สูงดีสมส่วน  
2. เชื่อมประสานการวางระบบการดูแลเด็กท่ีอยู่ใน
โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดกับ
พมจ. เรื่องโภชนาการและพัฒนาการเด็ก 
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มาตรการ
ด าเนินงาน 
ในพื้นที ่

 
แนวทางการตรวจ ติดตาม 

สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความเสี่ยง

จากการตรวจติดตาม) 

2.พัฒนาต าบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงด ี   
สมส่วน (อาหาร
แม่และเด็ก     
ยาเม็ดไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก  
กรดโฟลิก      
ยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก กิจกรรม
ทางกาย      
การนอน)     
ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

2.1 จังหวัด/อ าเภอ/ต าบลมีการประเมิน
ต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
2.2 จังหวัด/อ าเภอ/ต าบลมีแผนพัฒนา
งานโภชนาการทันตสุขภาพ กิจกรรมทาง
กายและการนอน สุขาภิบาลอาหารและ
น้ าใน 5 setting ได้แก่ สถานบริการ
สาธารณสุข อปท .  ศูนย์เด็กเล็กชุมชน 
และครอบครัว  
2.3 มีผลการด าเนินงานพัฒนาต าบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟัน
ไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
 

จังหวัดคัดเลือกพ้ืนที่ต าบลน าร่อง ในต าบลบางน้ าผึ้ง
เน้นการดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด นมแม่ 
โภชนาการสมวัย พัฒนาการเด็ก และลูกรักฟันดี   
  - มีการประชุมภาคีเครือข่ายโดยนายก อบต.บางน้ าผึ้ง
เป็นประธาน  ระดมสมองการจัดท าแผนพัฒนา                  
ต าบลบางน้ าผึ้ง “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย”   
  - จัดอบรมให้ความรู้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก                         
เรื่องโภชนาการสมวัย พัฒนาการเด็ก และลูกรักฟันดี        
งบกองทุนสุขภาพระดับต าบล (มีค. 60) 
     - ก าหนดประชุมหาค่ากลางแผนต าบลพัฒนาการ
ดีเริ่มที่นมแม่ต าบลบางน้ าผึ้ง ได้แก่ การเฝ้าระวัง     
คัดกรอง มาตรการทางสังคม  การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม และการปรับปรุงแผนงาน/โครงการ 
     - ด าเนินการศึกษาหารูปแบบ สรุปผลเพื่อขยาย
ผลให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ โดยบู รณาการต าบล           
จัดการสุขภาพ 
 

3.ส่งเสริม
สนับสนุนการ
จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพอนามัย
สตรีเด็กปฐมวัย
ด้านโภชนาการ
และสุขภาพช่อง
ปาก โดยใช้กลไก
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 
(Primary  Care  
Cluster:PCC) 

3.1 การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัย
สตรีและเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการและ
สุขภาพช่องปาก โดยใช้กลไกเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care  Cluster 
: PCC) 
3.2 จังหวัดและอ าเภอมีการประเมินผล
การด าเนินงานของ PCC ในการจัดบริการ
โภชนาการและสุขภาพช่องปากสตรีและ
เด็กปฐมวัย 
 
 

 1) จังหวัดบูรณาการกับการประเมินมาตรฐาน      
รพ.สต.ติดดาว (หมวดที่ 4 การให้บริการ ANC/WCC)  
และมีการติดตามก ากับการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน       
ธาตุเหล็ก และยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งจังหวัดได้นิเทศ
ประเมินมาตรฐานรพ .สต .ติดดาว ได้ด าเนินการ
ประเมินไปแล้ว 2 อ าเภอ ได้แก่ อ า เภอบางพลีและ
อ าเภอเมือง (มีค.-พค.60)  
2) คัดเลือกพ้ืนที่ รพ.สต.ในอ าเภอบางพลี คือ รพ .สต.
บางแก้ว (PCC) ซึ่งมีการประเมินตามมาตรฐาน 7 
ด้านของแม่และเด็กโดยเฉพาะแม่ซีดและภาวะ            
ทุพโภชนาการ และพัฒนาการเด็ก สร้างระบบการ
ติดตามแม่และเด็กที่มีปัญหาเชื่อมกับ FCT 
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มาตรการ
ด าเนินงาน 
ในพื้นที ่

 
แนวทางการตรวจ ติดตาม 

สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความเสี่ยง

จากการตรวจติดตาม) 

  3) สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง มีทะเบียนติดตาม
เด็กกลุ่มเสี่ยง และมีการวิเคราะห์ปัญหา ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลี้ยงดูของพ่อแม่  
ผู้เลี้ยงดูเด็ก ติดตามแก้ปัญหาทุกราย 
4) ก ากับติดตามการจ่ายยาน้ าวิตามินเสริมธาตุ
เหล็กในเด็กทุกคน 
5) จังหวัดมีการก ากับ นิเทศ คปสอ.และนิเทศ 
เฉพาะกิจพ้ืนที่มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์   

3. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
จากข้อมูลเด็ก 0 - 5 ปีสูงดีสมส่วน   พบว่าอ าเภอที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอ     

บางเสาธง ร้อยละ 59.20 อ าเภอบางบ่อ ร้อยละ 57.56 และอ าเภอบางพลี ร้อยละ 52.62 และจังหวัดได้
เร่งรัดอ าเภอให้ด าเนินการแก้ปัญหา ซึ่งคาดว่าจะผ่านเกณฑ์ในไตรมาส 3 

อ าเภอที่ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์  ได้แก่ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ ร้อยละ 47.53 อ าเภอเมือง 
ร้อยละ 48.39 และอ าเภอพระประแดง ร้อยละ 47.54 ปัญหาที่พบจากการเยี่ยมเฉพาะกิจ คือ 

1. เทคนิคการวัดความยาว/ส่วนสูง/การชั่งน้ าหนัก   ส่วนใหญ่ยังไมถู่กต้อง  และเครื่องมือ 

ยังไม่ได้มาตรฐาน 

2. เด็กท่ีมารับบริการในคลินิก WCC   มีการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง   ส่วนใหญ ่

ขาดการแปลผลภาวะโภชนาการ   และการคืนข้อมูลให้พ่อแม่  หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก   รวมทั้งการวิเคราะห์ปัญหา  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารและโภชนาการ  
3. ขาดทะเบียนเยี่ยมติดตามเด็กท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการ เชื่อมกับทีมหมอครอบครัว 

๔. แนวทางแก้ปัญหา 
1. รพ.สต.ทุกแห่ง มีการสอนเทคนคิการวัดที่ถูกต้อง และจัดหาเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน 
2. ให้เจ้าหน้าที่หรืออสม. แนะน าพ่อแม ่ ผู้ปกครองตั้งแตจุ่ดชั่งน้ าหนัก  วัดส่วนสูง  สอน 

การจุดกราฟโภชนาการให้ถูกต้องและคืนข้อมูลให้กับพ่อ แม่ ผู้ปกครองทุกครั้ง และมีการประเมินผลเบื้องต้น 
3. ให้จัดท าทะเบียนติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง  และแก้ปัญหาเด็กทุกคนและติดตามต่อเนื่อง 

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูส าหรับพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
4.พัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน  ฟันไม่ผุ  พัฒนาการสมวัย  ในการ 

ในการแก้ปัญหาโดยภาคีมีส่วนร่วม 
5. โรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอก ากับ ติดตาม รพ.สต. กรณีอ าเภอที่มีผลงานยังไม่ 

ผ่านเกณฑ์ในไตรมาส 3 มีแผนรองรับการแก้ปัญหา และรายงานความก้าวหน้าในเวทีประจ าเดือนทุกเดือน 

ผู้รายงาน                      ชื่อ  นางสุวะรีย์  ด าเนินวุฒิ           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล   ชื่อ นางเฉลิมลักขณ์  วิจิตรานนท์    ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

                       โทร. 08 1924 0906              E-mail : h_promote.spko@moph.go.th 

mailto:h_promote.spko@moph.go.th
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ ๑๔ – ๑๖ มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 

หัวข้อ : กลุ่มเด็กวัยเรียน 

ประเด็นการตรวจราชการ :  ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
๑. ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 
๒. การคัดกรอง ส่งต่อ การจัดการแก้ไขปัญหาและคุณภาพข้อมูลจากระบบ HDC 

ตัวชี้วัด   
          ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66 

๑. สถานการณ์เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  จังหวัดสมุทรปราการล าดับ

 ตัวชี้วัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

อ.เมือง 
 

อ.บางบ่อ อ.บางพลี 

 

อ.พระ
ประแดง 

อ.พระ
สมุทร
เจดีย์ 

อ.บาง 
เสาธง 

ภาพรวม 
ไตรมาส 1และ 2 
(ข้อมูล ต.ค. 59 –

มีค.60) 

1 ร้อยละเด็ก 
 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 66 

เป้าหมาย 42,525 6,969 10,291 10,944 6,439 4,482 81,650 

ผลงาน 27,811 4,624 6,317 7,534 3,896 3,014 53,196 

ร้อยละ 65.40 66.35 61.38 68.84 60.51 67.25 65.15 

2 ร้อยละเด็ก                  
6-14 ปี 
มีภาวะผอม 

 เป้าหมาย 42,525 6,969 10,291 10,944 6,439 4,482 81,650 

ผลงาน 1,685 358 374 339 278 180 3,214 

ร้อยละ 3.96 5.14 3.63 3.10 4.32 4.02 3.94 

3 ร้อยละเด็ก  
6-14 ปี 
มีภาวะเริ่ม
อ้วนและ
อ้วน 

 เป้าหมาย 42,525 6,969 10,291 10,944 6,439 4,482 81,650 

ผลงาน 5,856 779 1,348 1,268 909 598 10,758 

ร้อยละ 13.77 11.18 13.10 11.59 14.12 13.34 13.18 

4 ร้อยละเด็ก  
6-14 ปี 
มีภาวะเตี้ย 

 เป้าหมาย 42,525 6,969 10,291 10,944 6,439 4,482 81,650 

ผลงาน 1,095 378 719 515 414 113 3,234 

ร้อยละ 2.57 5.42 6.99 4.71 6.43 2.52 3.96 

5 ส่วนสูงเฉลี่ย
ของเด็กอายุ 
12 ปี 

154 ซม. เพศชาย 149.84 149.91 148.17 150.17 147.80 149.29 149.46 

155 ซม. เพศหญิง 151.32 151.68 149.18 150.23 149.78 150.74 150.81 

ที่มา : ข้อมูล HDC (จากแฟ้ม NUTRITION ) ณ วันที่ 12 พฤษภาคม 2560 
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๒. ข้อสังเกตที่พบ/ ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

ล าดับ ประเด็น/หัวข้อ ข้อสังเกต ปัญหา อุปสรรค 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 1. ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 

1. เขตสุขภาพและจังหวัดมีการ
ถ่ายทอดนโยบายและแนว
ทางการส่งเสริมเด็กวัยเรียน   
สูงดีสมส่วนและการแก้ปัญหา
เด็กอ้วนกลุ่มสี่ยงให้แก่พ้ืนที่  

- จังหวัดมีการถ่ายทอดนโยบาย และจัดท า MOU ผู้บริหารของรพ.
และสสอ.ทุกแห่ง (เดือนธันวาคม  2559) “เด็กไทยแก้มใส โตไปไม่
เป็นเบาหวาน” 

2. แผนงานโครงการส่งเสริมเด็ก
สูงดีสมส่วน และการ
แก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มสี่ยง 
โดย PM  วัยเรียนจังหวัด 
หรือ PM วัยเรียนอ าเภอ 

- มีโครงการรองรับจ านวน 2 โครงการ ดังนี้  
2.1 โครงการควบคุมก ากับการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน
และควบคุมโรคกลุ่มเด็ก 6-14 ปีจ านวน 23,040 บาท 
2.2 โครงการเด็กสมุทรปราการโตไปไม่เป็นเบาหวาน จ านวน  
24,570 บาท 

3. การถ่ายทอดโปรแกรม       
นักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน 
(Smart Kids Coacher : 
SKC)   สู่โรงเรียนเป้าหมาย
และสถานบริการสาธารณสุข 

- จังหวัดได้จัดอบรม Smart Kids Coacher ให้กับจนท. รพ.สต.จ านวน     
100 คน ตั้งแต่ปี 2559 เพ่ือจัดกิจกรรมการแก้ปัญหาร่วมกับโรงเรียน 
ที่มีเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน ≥ ร้อยละ 10 โดยใช้งบกองทุนสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น  

4. การรณรงค์และสื่อสารใน
พ้ืนที่ 
4.1 การดื่มนมทุกวันอย่าง
น้อยวันละ 2 แก้ว 

4.2 การมีกิจกรรมทางกาย     
ทุกวันอย่างน้อย 60 นาที 

- แจกแผ่นพับรณรงค์ ดื่มนม ทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 แก้ว ให้กับ
โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง  เดือนมกราคม 2560  
- จังหวัดร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ประชาสัมพันธ์ให้ทุกโรงเรียนจัด
กิจกรรมกระโดดโลดเต้น เล่นสนุกสู่เด็กไทยยุคใหม่ สูงดี สมส่วน 
แข็งแรง”ในระหว่างวันที่ 17-21 มกราคม 2560 และจัดกิจกรรม
รณรงค์ วันที่  1 มิถุนายน 2560 (World Milk DAY) ณ รร.เทศบาล 1  
(ในระบบสาธิตฯ) และประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือโรงเรียนทุกแห่งจัด
กิจกรรมทางกายอย่างน้อย 60 นาที (งบประมาณสนับสนุนจากศูนย์
อนามัยที ่6 จ านวน 10,000 บาทและสสจ. ) 
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ล าดับ ประเด็น/หัวข้อ ข้อสังเกต ปัญหา อุปสรรค 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น ๒. การคัดกรอง ส่งต่อ การจัดการแก้ไขปัญหา และคุณภาพข้อมูลจาก       
ระบบ HDC 

1 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงเรียนที่มีเด็กภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน  ร้อยละ10  
คัดกรองและจัดการน้ าหนัก 
   - เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ตรวจ obesity sign  
1) รอบคอด า 2) นั่งหลับ 3) 
นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วย
ครอบครัว 
  - การส่งต่อเข้าระบบ 
Service plan และคลินิก 
DPAC 

- จากข้อมูลเด็กภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  ร้อยละ10 ภาคเรียนที่ 
1/2559 จ านวน 134 แห่ง จังหวัดให้รพ.สต.ทุกแห่ง ด าเนินการ
แก้ปัญหาร่วมกับโรงเรียน และส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ยงจากโรงเรียนเข้าสู่
คลินิก DPAC ของรพ.สต. จ านวน 812 คน 
(ภาคเรียนที่ 2/2559) ดังนี้  
- อ.เมือง จ านวน 315 คน/มีแกนน า HL จ านวน 40 คน 
- อ.บางพลี จ านวน 87 คน (อบรม HL ภาคเรียนที่ 1/2560) 
- อ.บางบ่อ จ านวน 119 คน(อบรม HL ภาคเรียนที่ 1/2560)  
- อ.พระสมุทรเจดีย์ จ านวน 291 คน (อบรม HL ภาคเรียนที่ 
1/2560) 
อยู่ในระหว่างการติดตามประเมินผล ภาคเรียนที่ 1/2560  
- พัฒนาระบบการคัดกรองและส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง ส่งต่อคลินิก
รพ. จ านวน 2 แห่ง ได้แก่คลินิก DPAC รพ.สมุทรปราการและขยาย
ผลในรพ.บางบ่อ 
 - โรงพยาบาลสมุทรปราการ น าร่องโครงการแก้ปัญหาเด็กอ้วน 
จ านวน 6 แห่ง โดยมีเด็กเข้าร่วมโครงการ 289 คน ลดน้ าหนักได้ 
104 คน ร้อยละ 35.99  
ปัญหาที่พบ : ผู้ปกครองยังไม่ให้ความส าคัญ กรณีส่งต่อเด็กคลินิก 
DPAC รพ.มาครั้งเดียว ไม่มาตามนัด 
แนวทางการแก้ปัญหา : ปรับระบบการให้บริการ DPAC ในโรงเรียน 
และหากกรณีพบผิดปกติ  ส่งต่อพบแพทย์หรือนัดพบแพทย์ในช่วง
ปิดเทอม 

2 รายงานผลจ านวนเด็ก 
อ้วนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ  
คัดกรอง ส่งต่อเข้าระบบ  
service plan 

สรุปจ านวนเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรอง ส่งต่อเข้าคลินิก 
DPAC รพ.สต.และรพ. ภาคเรียนที่ 2/2559 

อ าเภอ จ านวนเด็กอ้วนกลุ่ม
เสี่ยง/คอด า(คน) 

DPAC รพ.
สต.(คน) 

DPAC รพ. 

เมือง 315 315 รพ.สป 21 คน 
บางพลี 87 87           - 
บางบ่อ 119 119 อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล 
พระประแดง - - - 
พระสมุทรเจดีย ์ 291 591           - 
บางเสาธง - - - 

รวม 812 812        21  
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ล าดับ ประเด็น/หัวข้อ ข้อสังเกต ปัญหา อุปสรรค 

3 ระบบฐานข้อมูลภาวะ 
โภชนาการเด็กวัยเรียน และ
การน าข้อมูลไปใช้ 
ในการจัดการปัญหาในพ้ืนที่ 

- จากฐานข้อมูล HDC ปี 2560 (เดือนตุลาคม 2559-มีนาคม 
2560) พบว่าจ านวนรพ.สต.ที่มีสถานการณ์เด็กเริ่มอ้วนและอ้วน≥ 
ร้อยละ 10  แยกรายอ าเภอ จ านวน 65 แห่ง ซึ่งสรุปผลการจัดการ
แก้ปัญหาในพื้นที่โดยใช้งบกองทุนสุขภาพท้องถิ่นระดับต าบล ดังนี้ 
อ าเภอ จ านวนรพ.สต.ที่พบ

สถานการณ์เด็กเริ่ม
อ้วนและอ้วน >  

ร้อยละ 10 

จ านวนรร.ที่
ของบกองทุน

ต าบล 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

เมือง 23 12 275,019 
บางพลี 10 17 150,000 
บางบ่อ 8 17 101,055 
พระประแดง 10 อยู่ระหว่าง

ด าเนินการรวบรวม
ข้อมูล 

 

พระสมุทรเจดีย ์ 9 5 122,100 
บางเสาธง 5 อยู่ระหว่าง

ด าเนินการรวบรวม
ข้อมูล 

 

รวม 65 51 648,174  
4. รายงานภาวะโภชนาการ 

เด็กวัยเรียน ภาคเรียนที่ 2  
ปีการศึกษา 2559 ผ่าน 
ระบบ HDC 

- มีระบบการก ากับติดตามรายงานในระบบ HDC ปีละ 2 ครั้ง 

5 การติดตามผลการชั่งน้ าหนัก
วัดส่วนสูง ปีละ 2 ครั้ง 
-ภาคเรียนที่ 1: พ.ค.-ก.ค. 
-ภาคเรียนที่ 2: ต.ค.-ธ.ค. 
เน้น 1) ความครอบคลุม 
      2) มาตรฐานการใช้   
         เครื่องมือและวิธีการ  
         ประเมิน 

-โรงเรียนมีการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงปีละ 2 ครั้ง และส่งข้อมูลให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้ม ภายในเดือนที่
ก าหนด 
-เครื่องชั่งน้ าหนัก และที่วัดส่วนสูงส่วนใหญ่ยังไม่ได้ตามมาตรฐาน
ของกรมอนามัย ซึ่งจังหวัดได้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ค าแนะน า
โรงเรียนทราบแล้ว  

๓. ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 
ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
  ๑. แผนงาน และกิจกรรมส าคัญ การส่งเสริมเด็ก สูงดีสมส่วน และแก้ไขปัญหาภาวะ      
ทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย) ระดับจังหวัดและอ าเภอ 

ประเด็นการประเมินผล 
จังหวัดมีแผนงานและกิจกรรมโดยก าหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัด แก้ปัญหาครอบคลุม

เด็กอ้วน ผอม เตี้ย 
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ผลการด าเนินงาน 
1. ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม : ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 

      2.กิจกรรมส าคัญ/กระบวนการด าเนินงาน : ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 

แผนงาน ระดับจังหวัด  ระดับอ าเภอ 
1.ส่งเสริมเด็กสูงด ีสมส่วน  
  สมส่วนและแก้ไขปัญหาเด็กเริ่ม
อ้วนและอ้วน และเด็กผอม/เตี้ย 

2.1 โครงการควบคุมก ากับการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคกลุ่มเด็ก 
6-14 ปีจ านวน 23,040 บาท 
2.2 โครงการเด็กสมุทรปราการโตไปไม่เป็น
เบาหวาน จ านวน 24,570 บาท 

 มีการผลักดันให้ใช้งบ
กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น
โดยมีสาธารณสุขอ าเภอเป็น
คณะกรรมการชุดนี้  

กระบวนการ                                         กิจกรรมส าคัญ 
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 

1.ส่งเสริมเด็กสูงดี    
  สมส่วน 

1)ผลักดันเป็นวาระจังหวัด "โตไปไม่เป็นเบาหวาน" 
2)จัดประชุมร่วมกับเขตพ้ืนที่การศึกษา เพ่ือหาแนวทางการแก้ปัญหา และการจัด
กิจกรรมรณรงค์ “กระโดด โลดเต้นฯ” 
3) ก ากับข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณ์เด็กเริ่มอ้วนและอ้วนทุก 3 เดือนทุกระดับ 
ก าหนดมาตรการเน้นดูแล 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
4) สร้างต้นแบบ/ศูนย์เรียนรู้เด็กไทยแก้มใส 
       จังหวัดสนับสนุนโครงการศูนย์เรียนรู้ต้นแบบเด็กไทยแก้มใส  ไดน้้อมน า   
พระราชด ารัส สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มาเป็นแนวทาง
ในการขับเคลื่อนโครงการเด็กไทยแก้มใส โดยคัดเลือกโรงเรียนที่มีความพร้อมและ 
สมัครใจร่วมพัฒนาตนเอง และพร้อมที่จะแก้ไขปัญหาเด็กไทยให้มีโภชนาการสมวัย 
สุขภาพดี ผลการเรียนดี และมีจิตสาธารณะ ซึ่งในจังหวัดสมุทรปราการมีโรงเรียน
เข้าร่วมโครงการเด็กไทยแก้มใส ตั้งแต่ป ี2557 จ านวน 8 แห่ง คือ โรงเรียน      
วัดแหลม โรงเรียนบ้านบางจาก โรงเรียนวัดแค โรงเรียนคลองบางแก้ว โรงเรียน
คลองส าโรง โรงเรียนแพรกษาวิเทศศึกษา โรงเรียนวัดคลองสวน และโรงเรียน     
วัดสวนส้ม และพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้เด็กไทยแก้มใส 3 แห่ง คือ โรงเรียนแพรกษา- 
วิเทศศึกษา โรงเรียนวัดคลองสวน และโรงเรียนวัดสวนส้มซึ่งได้เปิดบ้านเด็กไทย
แก้มใส ตามรอยเจ้าฟ้านักโภชนาการ เมื่อวันที่ 6 กพ.2560 โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากสสส.และรองผู้ว่าราชการจังหวัดฯ เป็นประธานเปิดงานและมอบนโยบายระดับ
จังหวัดให้ขยายผลไปยังโรงเรียนอ่ืนๆต่อไป 
5) ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 น างานวิจัยในการจัดการแก้ปัญหาเด็กอ้วน น าร่อง  
4 โรงเรียน 
6) สร้างความเข้มแข็งให้โรงเรียนจัดการปัญหาโดยใช้งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น 
7) ก ากับให้ CUP มีระบบรองรับการส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงเชื่อมกับคลินิก DPAC 
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ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
1. ข้อมูลภาวะโภชนาการ 

ผลการด าเนินงาน 

1. ความครอบคลุมของการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2559 

2. ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

สูงดีสมส่วน เริ่มอ้วนและอ้วน ผอม เตี้ย 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

53,196 65.15 10,758 13.18 3,214 3.94 3,234  3.96 

3. เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ 2 ภาคเรียน 
   3.1 สูงดีสมส่วน (น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) และส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุH/A) ในคนเดียวกัน ) 

ภาคเรียนที่ 1 (ป ีพศ. 2559) ภาคเรียนที่ 2 (ป ีพศ.2559) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

45,658 64.17   53,196 65.15 

   3.2 ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) ) 

ภาคเรียนที่ 1 (ปีพศ.2559) ภาคเรียนที่ 2 (ปีพศ.2559) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

6,609  14.48 10,758 13.18 

   3.3 ภาวะผอม (น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/H) ) 

ภาคเรียนที่ 1 (ปีพศ.2559) ภาคเรียนที่ 2 (ปีพศ.2559) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

2,028 4.44 3,214 3.94 

   3.4 ภาวะเตี้ย (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A) ) 

ภาคเรียนที่ 1 (ปีพศ.2559) ภาคเรียนที่ 2 (ปีพศ.2559) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1,421 3.11 3,234  3.96 

จ านวนนักเรียน
ทั้งหมด ในพื้นที ่

(คน) 

จ านวนนักเรียนที่ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง  
และอยู่ในฐาน HDC  

(คน) 

ความครอบคลุม 
(ร้อยละ) 

123,122 81,650 66.32 
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ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
- โรงเรียนต้นแบบเด็กไทยแก้มใส  
- สร้างระบบรองรับการดูแล ส่งต่อเด็กอ้วน กลุ่มเสี่ยงจากสถานศึกษาเข้าระบบ Service plan 
   และคลินิก DPAC  

ประเด็นการประเมินผล 
  - 

ผลการด าเนินงาน 
1. จ านวนโรงเรียนมีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 134 แห่ง 
2. เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงจากโรงเรียน (ข้อ1) ได้รับการคัดกรอง ส่งต่อและอยู่ในระบบการดูแล จ านวน 

812 คน  
3. จ านวนเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงที่รับส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุข 

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
๓. โรงเรียนในพื้นที่มีกระบวนการหรือกิจกรรมที่มุ่งเน้นเพื่อเด็กสูงดีสมส่วน 

ประเด็นการประเมินผล 
มีโรงเรียนที่มีกระบวนการมุ่งเน้นตามกระบวนการเด็กสูงดีสมส่วน 8 แห่ง (รร.เด็กไทยแก้มใส) 

ผลการด าเนินงาน 

4. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
1 มีแผนงาน/โครงการบูรณาการกลุ่มเด็กวัยเรียนระดับจังหวัด 

2 มีศูนย์เรียนรู้โรงเรียนต้นแบบเด็กไทยแก้มใส จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนแพรกษาวิเทศศึกษา  
โรงเรียนวัดสวนส้ม  โรงเรียนวัดคลองสวน 

3. ผลงานวิจัย “ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรม SMART  KID COACHER ต่อภาวะโภชนาการและความรู้ของเด็ก
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสมุทรปราการ”  
โดย กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ (คัดเลือกน าเสนอผลงาน 25-27 กค.60                 
ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ อยุธยา ของสมาคมเวชกรรมสังคมฯ) 

ผู้รายงาน                     ชื่อ นางสุวะรีย์  ด าเนินวุฒ ิ        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล  ชื่อ นางเฉลิมลักขณ์  วิจิตรานนท์        ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

                      โทร. 08 1924 0906        E-mail : h_promote.spko@moph.go.th 

รพศ./รพท. (คน) รพช.(คน) รพ.สต. (คน) 

21 คน (รพ.สป.) อยู่ระหว่างด าเนินการ (รพ.บางบ่อ) 812 คน 

ประเภทโรงเรียน จ านวนโรงเรียน
ทั้งหมดในพื้นที ่(แห่ง) 

จ านวนโรงเรียนที่มีกระบวนการ/กิจกรรม
มุ่งเน้นเพื่อเด็กสูงดีสมส่วน (แห่ง) 

ร้อยละ 

ประถมศึกษาและประถมศึกษา
ขยายโอกาส 

160 แห่ง 8 แห่ง 
 

5.00 
มัธยมศึกษา (ม.1-ม.-3) 25 แห่ง อยู่ในระหว่างด าเนินการ - 

mailto:h_promote.spko@moph.go.th
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ ๑๔ – ๑๖ มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 

หัวข้อ : กลุ่มเด็กวัยเรียน 

ประเด็นการตรวจราชการ  
 ส่งเสริมสุขภาพควบคุมป้องกันโรคในช่องปาก 

1. การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพื่อให้เด็กปราศจากฟันผุ 
2. ควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
3. ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน  

ตัวชี้วัด   
          ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 52 

๑. ปัญหาสุขภาพช่องปากของจังหวัด 
สภาวะทันตสุขภาพ ตามกลุ่มอายุ จ.สมุทรปราการ 
 

กลุ่มอาย ุ รายการตัวชี้วัดสภาวะทันตสุขภาพ ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ป๒ี๕๕๘ ป๒ี๕๕๙ 

กลุ่มอายุ ๑๘ เดือน ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟันน้้านม ๘๒.๓๐ ๘๓.๙๑ 72.5 86.35 

กลุ่มอายุ ๓ ปี ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟันน้้านม ๔๖.๘๐ ๔๘.๑๐ 41.75 49.84 

กลุ่มอายุ ๖ ปี (ป.๑)  ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟันแท้ ๘๗.๕๐ - - - 

กลุ่มอายุ ๑๒ ปี(ป.๖)  ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟันแท้ ๕๔.๒๐ ๕๐.๘๐ 50.43 55.13 

ค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุดในฟันแท้ (DMFT) ๑.๓๐ ๑.๔๖ 1.34 1.23 

กลุ่มอาย ุ๖๐ ปีขึ้นไป  ร้อยละของประชากรที่มีฟันใช้งานได้ไม่น้อยกว่า ๒๐ ซี ่ ๔๓.๔ ๓๐.๑ 30.68 34.24 

ร้อยละประชากรที่มีฟันใช้งานท่ีเหมาะสม (ไม่น้อยกว่า  
๔ คู่สบ เป็นฟันหลัง และนับรวมฟันแท้/แท้,แท้/เทียม, 
เทียม/เทียม = นับทุกกรณี 

๓๓.๔ ๒๔.๘๑ 47.34 48.53 

การด้าเนินงาน 
 - กิจกรรมส้ารวจสภาวะทันตสุขภาพ 

 - กิจกรรมเคลือบหลุมร่องฟันในเด็ก 6 ปี/12 ปี 
 - จังหวัดสมุทรปราการมีการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน และมีการจัดการ

ส่งเสริมป้องกัน และให้บริการอุดฟันด้วย SMART Technique  (ตามข้อสั่งการ การตรวจราชการรอบที่ 1)     
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ซึ่งส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้จัดอบรมทันตบุคลากร และให้บริการ อุดฟันด้วย SMART 
Technique  มาตั้งแต่ปี 2557  และจัดอบรมแก่ทันตบุคลการที่จบใหม่ / ย้ายมาปฏิบัติงานที่จังหวัด
สมุทรปราการตั้งแต่ปี 2558 – 2559 จ้านวน  20 คน เมื่อวันที่ 5 เมษายน  2560  ณ ห้องประชุม
โพทะเล  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ    

๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ้าเภอ 
เมือง 

 

อ้าเภอ 
บางบ่อ 

 

อ้าเภอ 
บางพล ี

อ้าเภอ 
พระ

ประแดง 

อ้าเภอ
พระสมุทร

เจดีย ์

อ้าเภอบาง
เสาธง 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

1.การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพื่อให้เด็กปราศจากฟันผุ 

1 ร้อยละของ
เด็ก0-2ปี
ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก 

เป้าหมาย 8,524 1,767 2,599 3,354 2,216 1,764 20,224 

ผลงาน 2,789 575 769 864 287 514 5,799 
 

อัตรา/ร้อยละ 32.72 32.54 29.59 25.79 12.95 29.14 28.67 

2 ร้อยละของ
เด็ก0-2ปี 
ผู้ปกครอง
ได้รับการฝึก
แปรงฟันโดย
ลงมือปฏิบัติ 

เป้าหมาย 8,524 1,767 2,599 3,354 2,216 1,764 20,224 

ผลงาน 3,425 616 725 1,141 200 399 6,506 

 
อัตรา/ร้อยละ 40.18 34.86 27.89 34.01 9.02 22.61 32.17 

3 ร้อยละของ
เด็ก0-2ปี
เคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์
เฉพาะที่ 

เป้าหมาย 8,524 1,767 2,599 3,354 2,216 1,764 20,224 

ผลงาน 2,880 573 666 609 233 478 5,439 

 

อัตรา/ร้อยละ 33.78 32.42 25.62 18.15 10.51 27.09 26.89 

4 ร้อยละของ
เด็ก3-5ปี
เคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์
เฉพาะที่ 

เป้าหมาย 12,722 2,272 3,614 4,415 2,448 2,465 27,941 

ผลงาน 1,619 221 164 545 32 166 2,747 

 

อัตรา/ร้อยละ 13.72 9.72 4.53 12.34 1.30 6.73 9.83 

5 ร้อยละของ
เด็กอาย6ุปี
ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก 

เป้าหมาย 5,267 881 1,922 1,748 1,191 929 11,941 

ผลงาน 307 58 130 68 45 139 747 

 

อัตรา/ร้อยละ 
5.82 6.58 6.76 3.89 3.77 14.96 6.26 
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ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ้าเภอ 
เมือง 

 

อ้าเภอ 
บางบ่อ 

 

อ้าเภอ 
บางพล ี

อ้าเภอ 
พระ

ประแดง 

อ้าเภอ
พระสมุทร

เจดีย ์

อ้าเภอบาง
เสาธง 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

6 ร้อยละของ
เด็กอาย6ุปี
ได้รับการ
เคลือบหลุม
ร่องฟัน 

เป้าหมาย 5,267 881 1,922 1,748 1,191 929 11,941 

ผลงาน 103 34 13 20 23 17 210 

 
อัตรา/ร้อยละ 1.93 3.85 0.67 1.14 1.93 1.82 1.76 

7 ร้อยละของ
เด็กอาย6ุ-12
ปีได้รับบริการ
ส่งเสริม
ป้องกัน 

เป้าหมาย 42,914 7,884 16,164 16,042 9,087 8,033 99,361 

ผลงาน 6,423 1,574 1,122 1,568 735 1,124 12,549 

อัตรา/ร้อยละ 14.96 19.96 6.94 9.77 8.08 15.51 12.63 

8 ร้อยละเด็ก
อาย1ุ8เดือน 
ปราศจาก 
ฟันผุ 

เป้าหมาย 1,206 210 543 361 116 197 2,632 

ผลงาน 1,161 198 527 349 115 196 2,546 

อัตรา/ร้อยละ 96.26 94.28 97.05 96.67 99.13 99.49 96.73 

9 ร้อยละของ
เด็กอายุ 3ปี
ปราศจากฟันผุ
(caries free) 

เป้าหมาย 1,532 364 473 751 197 495 3,812 

ผลงาน 1,363 336 376 660 192 445 3,372 
อัตรา/ร้อยละ 88.96 92.30 79.49 87.88 97.46 89.89 88.45 

10 ร้อยละเด็ก
กลุ่มอาย1ุ2ปี
ปราศจากฟันผุ
(caries free) 

เป้าหมาย 911 337 124 307 32 72 1,783 

ผลงาน 500 241 87 115 10 22 975 

อัตรา/ร้อยละ 54.88 71.51 68.50 37.45 31.25 30.55 54.68 

2.ควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ป ี

1 ร้อยละของ
เด็ก3-5ปี
ได้รับบริการ
ทันตกรรม 

เป้าหมาย 12,718 2,272 3,631 4,418 2,455 2,451 27,950 

ผลงาน 2,651 521 752 1,734 234 718 6,612 

 

อัตรา/ร้อยละ 20.84 22.93 20.71 39.25 9.661 29.29 23.66 
2 ร้อยละ 60 

ของเด็กอายุ 
6-12ปี ได้รับ
บริการ 
ทันตกรรม 

เป้าหมาย 42,919 7,888 16,201 16,032 9,092 7,243 99,375 

ผลงาน 6,593 1,765 1,435 1,757 827 1,198 13,575 
 

อัตรา/ร้อยละ 15.34 22.38 8.86 10.96 9.10 16.54 13.66 
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ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ้าเภอ 
เมือง 

 

อ้าเภอ 
บางบ่อ 

 

อ้าเภอ 
บางพล ี

อ้าเภอ 
พระ

ประแดง 

อ้าเภอ
พระสมุทร

เจดีย ์

อ้าเภอบาง
เสาธง 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

3 ร้อยละของ
เด็กอาย ุ
12ปี 
ฟันดีไม่มีผุ
(cavity 
free) 

เป้าหมาย 911 337 124 307 32 72 1,783 

ผลงาน 639 259 107 172 21 55 1,253 

อัตรา/ร้อยละ 70.14 76.85 86.29 56.03 65.63 76.39 80.27 

3.ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 

1 ร้อยละ
ของร.ร.ปลอด
น้้าอัดลม  
ลูกอม ขนม
กรุบกรอบและ
เครื่องดื่ม 
ที่มีส่วนผสมฯ 

เป้าหมาย 61 37 21 35 19 15 188 

ผลงาน 27 4 4 9 2 6 52 

อัตรา/ร้อยละ 44.26 10.81 19.05 25.71 10.53 40.00 27.66 

๓. สรุปประเด็นส้าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท้าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่ประสบ
ความส้าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการ
ตรวจติดตาม 

ภาระงานที่มากเกินไป  เนื่องจากพ้ืนที่จังหวัดสมุทรปราการมีประชากรหนาแน่น ภาระงาน
ด้านการให้บริการรักษามีปริมาณมากท้าให้หลายพ้ืนที่ไม่สามารถให้บริการส่งเสริมป้องกันได้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย   

ปัญหาเรื่องการบันทึกข้อมูล แม้ว่าจะมีการจัดอบรม ติดตามการคีย์ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง    
แต่ข้อมูลในระบบ 43 แฟ้มยังน้อยกว่าปริมาณงานจริง  ซึ่งไม่สามารถแก้ไขโดยนักวิชาการคอมของ
ส้านักงานสาธารณสุขได้ต้องแก้ไขผ่านบริษัทผู้ผลิตโปรแกรมการลงข้อมูล   

การจัดบริการของทัน ตบุคลากร เนื่องจากมี รพสต .ที่ยังไม่มีทันตบุคลากรประจ้า           
จึงจ้าเป็นต้องมีการหมุนเวียนบุคลากรเพื่อให้ได้ความครอบคลุม ทั้งนี้อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ยังไม่มีการ
ด้าเนินงานในส่วนนี้  

 

๔. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลวุัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให ้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด้าเนินการต่อ 

ทันตาภิบาลไม่เพียงพอ ประสานหน่วยงานผลิตเพิ่ม
โควต้าจากพ้ืนที่ รพ.สต. 

- 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี ๒/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  35 
 

 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

 

สนับสนุนการปรับบทบาทหน้าที่ทันตาภิบาล ให้มีความชัดเจน  และประกาศแจ้งในภาพของ 
service plan คณะใหญ่ของจังหวัดเพ่ือให้ ผอ .รพ.สต รับทราบ   ไม่คาดหวังบทบาททันตาภิบาลเกินที่ได้
เรียนมา (นักวิชาการทันตสาธารณสุข  ไม่สามารถถอนฟันแท้ได้) 

 
      

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล   

       ชื่อ ทพ.ชัยพฤกษ์  ตั้งจิตคงพิทยา      ต้าแหน่ง ทันตแพทย์ช้านาญการ 
                  โทร. 0 2389 5980 ต่อ 131  E-mail : dental.spko@moph.go.th 

 
  

 
 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี ๒/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  36 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ ๑๔ – ๑๖ มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 

หัวข้อ : กลุ่มเด็กวัยเรียน 

ประเด็นการตรวจราชการ  

 การสร้าง/พัฒนาทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้้า 

ตัวชี้วัด   
          ลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ไม่เกิน 5 ต่อแสนประชากร 

๑. สถานการณ ์

จ้านวนการจมน้้าเสียชีวิตของเด็กจ้าแนกรายอ้าเภอ 
  จังหวัดสมุทรปราการ เป็นจังหวัดอยู่ในเขตพ้ืนที่เสี่ยงน้อย (พ้ืนที่สีเขียว ) เป็นจังหวัดมีพ้ืนที่
ติดเขตปริมณฑล ส่วนใหญ่เป็นโรงงานอุตสาหกรรมมีคลองส่งน้้าในเขตสุวรรณภูมิและติดกับแม่น้้าเจ้าพระยา 
มีล้าคลอง หนองน้้าต่างๆ  ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการจมน้้า   ซึ่งมีเป้าหมายในการลดการเสียชีวิต
จากการจมน้้าของเด็กอายุ ต่้ากว่า ๑๕ ปี ในปี  2560 เสียชีวิตไม่เกิน 7 คน อัตรา 3.1 ต่อประชากรเด็ก
แสนคน(ประชากรเด็กแสนคน 226,480 ราย) สถานการณ์การเสียชีวิตของ เด็กอายุต่้ากว่า ๑๕ ปี จากการ
จมน้้าเสียชีวิตในจังหวัดสมุทรปราการ   พบว่าในปี  พ .ศ. 2556 -  2559 มีเด็กเสียชีวิตจากสาเหตุการ
จมน้้า จ้านวน 9 คน 5 คน 8 คน และ 7 คน ตามล้าดับ โดยคิดเป็นอัตรา 3.61, 2.20,3.53 และ 3.09 
ต่อประชากรเด็กแสนคนตามล้าดับ และในปี2560 มีเด็กอายุต่้ากว่า ๑๕ ปี เสียชีวิต1รายที่อ้าเภอบางเสาธง  
เป็นเด็กผู้ชายอายุ 8 ปี  เสียชีวิตบริเวณคลองบางเสาธง หน้าศาลหลวงพ่อจุ้ย 

 2. ข้อมูลแสดงผลการด้าเนินงาน 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : โดยให้จังหวัดด้าเนินงานสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี 
(Merit Maker) ป้องกันการจมน้้า “ต้องเป็นทีมใหม่ ต่างจากปีที่ผ่านมา” เพ่ือผลักดันให้พ้ืนที่เกิดการด้าเนินงาน
ป้องกันการจมน้้า  โดยความร่วมมือของสหสาขา และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นท่ี โดยแต่ละทีมมีการ
ด้าเนินงานตามองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านของผู้ก่อการดี (ระดับทองแดง) ได้แก่  

1)  สถานการณ์และข้อมูล (ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพย้อนหลัง 5 ปี)  
2)  การจัดการแหล่งน้้าเสี่ยง (อย่างน้อย 3 แห่ง) 
3)  การด้าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (อย่างน้อย 1 แห่ง/ต้าบล หรือ 3 แห่ง/อ้าเภอ)  
4)  การให้ความรู้ในสถานบริการสาธารณสุข/ชุมชน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง (อย่างน้อย 3 แห่ง)  
5)  การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (มีครูสอนอย่างน้อย 10 คนต่อปี และมีเด็กได้

เรียนอย่างน้อย 100 คนต่อปี) 
6)  การสื่อสารประชาสัมพันธ์ (อย่างน้อยทุก 4 เดือน) 
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จ้าแนกเป้าหมายตามเขตพ้ืนที่เสี่ยง ดังนี้ 
- พ้ืนที่เสี่ยงมาก (สีแดง) ร้อยละ 50 ของอ้าเภอในจังหวัด มีอย่างน้อยอ้าเภอละ 1 ทีม 

* พ้ืนที่เสี่ยงมาก (แดง) หมายถึง จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า  
15 ปีต่อประชากรเด็กแสนคน มากกว่าหรือเท่ากับ 7.5 หรือจ้านวนการเสียชีวิตเท่ากับหรือ
มากกว่า 20 คน 

- พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง (สีเหลือง) ร้อยละ 30 ของอ้าเภอในจังหวัด มีอย่างน้อยอ้าเภอละ 1 ทีม 
* พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง (เหลือง) หมายถึง จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอาย ุ  

ต่้ากว่า 15 ปีต่อประชากรเด็กแสนคน เท่ากับ 5 - 7.4 
- พ้ืนที่เสี่ยงน้อย (สีเขียว) มีอย่างน้อย 1 ทีม 

* พ้ืนที่เสี่ยงน้อย (เขียว) หมายถึง จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า  
15 ปีต่อประชากรเด็กแสนคน น้อยกว่า 5 

๒. รายงานผลการด้าเนินงาน 

ล้าดับ ประเด็นการประเมินผล ผลการด้าเนินงาน 

1 มีการสร้างทีมผู้ก่อการดี 
(ทีมใหม่) ที่สมัครใจ 
ด้าเนินงานป้องกัน 
การจมน้้า (อย่างน้อย
อ้าเภอละ 1 ทีม)  

เป้าหมายคือ ท้าทุกอ้าเภอ อ้าเภอละอย่างน้อย 1 ทีม 
 มี   ไม่มี 
จ้านวน........6.......ทีม  ได้แก่  
1. ทีมผู้ก่อการดี กองทุนต้าบล สปสช.ต้าบลบางด้วน อ.เมือง 
2. ทีมผู้ก่อการด ีต้าบลบางแก้ว อ.บางพลี 
3. ทีมผู้ก่อการด ีต้าบลแหลมฟ้าผ่า อ.พระสมุทรเจดีย์ 
4. ทีมผู้ก่อการด ีต้าบลเปร็ง อ.บางบ่อ 
5. ทีมผู้ก่อการด ีต้าบลศีรษะจระเข้น้อย อ.บางเสาธง 
๖. ทีมผู้ก่อการด ีเทศบาลลัดหลวง (บางคร)ุ อ.พระประแดง 

2 มีการด้าเนินงาน  
อย่างน้อย 3 
องค์ประกอบจาก 6 
องค์ประกอบ 
หมายเหตุ เนื่องจากแต่
ละพ้ืนที่มีความพร้อมไม่
เท่ากัน ดังนั้น 3 
องค์ประกอบแรกที่พ้ืนที่
จะเลือกด้าเนินการ    
จึงขึ้นอยู่กับความพร้อม
ของพ้ืนที่ 

ทีมผู้ก่อการดี มีการด้าเนินงานองค์ประกอบใดบ้าง 
 องค์ประกอบ จ้านวน 

(ทีม) 
1 สถานการณ์และข้อมูล 6 
2 การจัดการแหล่งน้้าเสี่ยง 6 
3 การด้าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 6 
4 การให้ความรู้ในสถานบริการสาธารณสุข/ชุมชน 6 
5 การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อ

เอาชีวิตรอด 
6 

6 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 6 
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ล้าดับ ประเด็นการประเมินผล ผลการด้าเนินงาน 

3 มีการด้าเนินงาน  
ครบทั้ง 6 องค์ประกอบ 

ทีมผู้ก่อการดี ที่มีการด้าเนินงานครบทั้ง 6 องค์ประกอบ  
จ้านวน  6 ทีม ได้แก่  
1. ทีมผู้ก่อการดี กองทุนต้าบล สปสช.ต้าบลบางด้วน อ.เมือง 
2. ทีมผู้ก่อการดี ต้าบลบางแก้ว อ.บางพลี 
3. ทีมผู้ก่อการดี ต้าบลแหลมฟ้าผ่า อ.พระสมุทรเจดีย์ 
4. ทีมผู้ก่อการดี ต้าบลเปร็ง อ.บางบ่อ 
5. ทีมผู้ก่อการดี ต้าบลศีรษะจระเข้น้อย อ.บางเสาธง 
๖. ทีมผู้ก่อการดี เทศบาลลัดหลวง (บางคร)ุ อ.พระประแดง 

3.  มาตรการหรือจ้านวนทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้้า ที่มีการด้าเนินงานในปีที่ผ่านมา 
              การด้าเนินงานการป้องกันการจมน้้าของเด็ก ผ่านกลยุทธ์ทีมผู้ก่อการดด้ีานการป้องกันการจมน้้า 
(Merit Maker) เริ่มสร้าง ทีมผู้ก่อการดี ตั้งแต่  ปี  2559  มีทีมผู้ก่อการดี ผ่านการประเมินระดับทองแดง 
จ้านวน 6 ทีม (ทีมใหม)่ ดังนี้ 

๑. ทีมผู้ก่อการดีกองทุนต้าบล สปสช.ต้าบลบางด้วน อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ 
๒. ทีมผู้ก่อการดี ต้าบลบางแก้ว อ้าเภอบางพลี 
๓. ทีมผู้ก่อการดี ต้าบลเปร็ง อ้าเภอบางบ่อ 
๔. ทีมผู้ก่อการดี ต้าบลศีรษะจรเข้น้อย อ้าเภอบางเสาธง 
๕. ทีมผู้ก่อการดี ต้าบลบางแหลมฟ้าผ่า อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
๖. ทีมผู้ก่อการดี  เทศบาลลัดหลวง (บางคร)ุ อ้าเภอพระประแดง 

 

ปี 2560 มีเป้าหมาย ทีมผู้ก่อการดีจ้านวน 1 ทีม ที่อ้าเภอพระประแดง  โดยพื้นที่สมัครใจ
และตอบรับการสร้างทีมผู้ก่อการดีในระดับทองแดงและคณะทีมประเมินได้ลงประเมินทีม ผู้ก่อการดี พ้ืนที่
อ้าเภอพระประแดง ในวันที่  23 มีนาคม  2560  แล้ว มีมติให้ทีมผู้ก่อการดีเทศบาลเมืองลัดหลวง (บางครุ) 
ผ่านเกณฑ์ประเมินทีมผู้ก่อการดี  ในระดับทองแดง และได้วางแผน ขยายทีมผู้ก่อการดี ให้ครอบคลุมทุกต้าบล   
โดยน้าแนวคิดหลักการพัฒนาระบบสุขภาพอ้าเภอ (DHS) ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มูลนิธิและ  
กู้ชีพ โรงเรียน /ศูนย์เด็กเล็ก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และจิตอาสาในพ้ืนที่ เน้นในพ้ืนที่ที่มี
โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก โดยในเบื้องต้น ได้ด้าเนินการ ดังนี้   

           ๑. ประชาสัมพันธ์ 
                   2. ให้ทุกอ้าเภอประเมินตนเอง 
                   3. เร่งรัดด้าเนินงานป้องกันเด็กจมน้้าให้ได้ตามเป้าหมายตัวชี้วัด              

4. สรุปประเด็นส้าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท้าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่ประสบ
ความส้าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)   ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์     
จากการตรวจติดตาม 

๔.๑ ประชาสัมพันธ์การป้องกันเด็กจมน้้า การสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker)  
ให้กับหน่วยงานสถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์เด็กเล็ก  อย่างน้อยอ้าเภอละ 1 ทีม 
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๔.๒ จัดระบบเฝ้าระวัง และเก็บข้อมูลผู้เสียชีวิตจากการจมน้้า สอบสวนโรคทุกรายและ 
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ส้ารวจพื้นที่  ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการจมน้้า 

๔.๓ บูรณาการป้องกันเด็กจมน้้า ร่วมกับการด้าเนินงานกลุ่มวัยและอ้าเภอควบคุมโรค 
เข้มแข็ง 

๔.๔ แผนงานโครงการ  จัดท้าโครงการป้องกันเด็กจมน้้า  ปี 2559   โดยมีกิจกรรม       
จัดประชุมหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง สร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) และติดตาม
ประเมินผล 

๔.๕ สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง จัดกิจกรรมรณรงค์เด็กจมน้้าในช่วงเดือน มีนาคม –  
พฤษภาคม  ซึ่งเป็นช่วงปิดภาคการศึกษาฤดูร้อน และการให้ความรู้เรื่องสาเหตุ และมาตรการในการป้องกัน
เด็กจมน้้าแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก  

๔.๖ การสื่อสารประชาสัมพันธ์/รณรงค์ และการเฝ้าระวังการจมน้้าในชุมชน 
๕. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให ้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

การเรียนการสอนเด็กเรื่องการกันการจมน้้า       
ในโรงเรียนบางแห่งไม่มีหลักสูตรชัดเจน 
เนื่องจากข้อจ้ากัดของทางโรงเรียน ไม่มีครูสอน 
และไม่มีสถานที่ 

ควรเป็นหลักสูตรบังคับโดยสถานศึกษา    
เป็นผู้ด้าเนินการเอง 

องค์กรป กครองส่วนท้องถิ่น  ควรมีส่วนร่วม
โดยตรงกับการสร้างทีมผู้ก่อการดี เพราะศูนย์เด็ก
เล็กก็อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอยู่แล้ว 

เสนอให้เป็นภารกิจหลักของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

การจัดการข้อมูลในการสอบสวนเด็กเสียชีวิตจาก
การจมน้้าเชิงระบบ เพ่ือเชื่อมโยงกับการคืน
ข้อมูล และด้าเนินการแก้ไข 

เสนอแนะให้ทีม SRRT /ทีมล งสอบสวน มีการ
เชื่อมโยงข้อมูลกันในระดับจังหวัดเพ่ือน้าไปใช้
ประโยชน์ในการด้าเนินการ 

6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
    6.1  ปรับแนวทางการประเมินทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ในองค์ประกอบด้านการเรียน
การสอนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด ควรมีการสะสมผลงานได้ 
     6.2 ควรประสานกับกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษา ในการบูรณาการการสร้าง
ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ร่วมกันเพื่อความยั่งยืนและต่อเนื่อง 

ผู้รายงาน   
      ชื่อ นางธนิดา  เอ่ียมโอภาส           ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 

                โทร. 08 1513 6693         E-mail : control.spko@moph.go.th 
 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 
     ชื่อ นายประกิจ  วงค์ประเสริฐ        ต้าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค 

                โทร. 09 1872 6704         E-mail : control.spko@moph.mail.go.th 

mailto:control.spko@moph.go.th
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพขีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 

หัวข้อ : กลุ่มวัยรุ่น 

ประเด็นการตรวจราชการ  
1. ส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly  

Health Services) และการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
2. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 
3. การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับจังหวัด  

ตัวชี้วัด   
          อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 50 ต่อพันของประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1. สถานการณ์   

 จังหวัดสมุทรปราการ  ปัญหาด้านพฤติกรรมและสุขภาวะวัยรุ่นที่เป็นปัญหาส าคัญ             
คือการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดสมุทรปราการ ในปี 2559 พบว่า 
ประชากรหญิงอายุ  15- 19 ปี  จ านวน  54,723  คน  พบการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15 - 19  ปี จ านวน 1,033 คน 
คิดเป็น 18.87  ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  ข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นพบว่า  มีจ านวน      
275 คน  คิดเป็นร้อยละ 26.62 ของแม่วัยรุ่นทั้งหมดท่ีมาคลอดหรือแท้ง ซึ่งตามนโยบายของจังหวัด        
ได้เน้นและเร่งรัดการให้บริการคุมก าเนิดทุกรายก่อนกลับบ้าน โดยเฉพาะการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร        
พบว่าวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือแท้งก่อนออกจากโรงพยาบาลร้อยละ  
70.74  และในจ านวนนี้เป็น การคุมก าเนิด หลังคลอดหรือแท้งด้วยวิธีคุมก าเนิดก่ึงถาวรก่อนออกจาก
โรงพยาบาล ร้อยละ 82.71 (ที่มาของข้อมูล : HDC 43 แฟ้ม สสจ.สมุทรปราการ และรายงานการคลอด ก-2) 
ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานไตรมาส 2/2560  (เชิงปริมาณ) 

ล าดับ รายการตัวชี้วัด  
 

ผลงาน ณ  
ไตรมาส 
ที่ 2/60 

อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
บางบ่อ 

อ าเภอ 
บางพล ี

อ าเภอ
พระ

ประแดง 

อ าเภอ
พระ

สมุทรฯ  

อ าเภอ
บาง 

เสาธง 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี 
(ไม่เกิน 50 ต่อพันประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี)  

เป้าหมาย  17,148 3,561 8,140 6,670 4,495 2,565 42,579 
ผลงาน 301 93 102 36 25 17 574 
ต่อพัน 17.55 26.12 12.53 5.39 5.56 6.62 13.48 

2 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น
อายุ 15-19 ปี  
(ไม่เกินร้อยละ 10) 

เป้าหมาย  301 93 102 36 25 17 574 
ผลงาน 64 24 24 12 5 0 129 
ร้อยละ 21.26 25.80 23.52 33.33 20.00 0 22.47 

3 ร้อยละหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง ได้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร
(ร้อยละ 80) 

เป้าหมาย  301 93 102 36 25 17 574 
ผลงาน 268 83 75 12 12 0 450 
ร้อยละ 89.04 89.24 73.53 33.33 48.00 0 78.39 
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 จากข้อมูลไตรมาส 2/2560  พบว่า ประชากรหญิงอายุ  15- 19 ปี  จ านวน 42,579 คน            
พบการคลอดมีชีพ ในหญิงอาย ุ15 - 19  ปี จ านวน 319  คน คิดเป็น  13.48 ต่อพันประชากรหญิงอายุ       
15-19 ปี (ผลงานไตรมาส  1 = 7.49 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี)  ข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ า         
ในแม่วัยรุ่นพบว่ามีจ านวน 129 คน  คิดเป็นร้อยละ 22.47 ของแม่วัยรุ่นทั้งหมดท่ีมาคลอดหรือแท้ง
(ผลงานไตรมา ส 1 = ร้อยละ 27.27 ) และวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปีหลังคลอดได้รับการคุมก าเนิดทุกวิธี         
จ านวน 553 คน คิดเป็น ร้อยละ 96.34  โดยแยกเป็นแม่วัยรุ่นที่ได้รับบริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือแท้ง
ด้วยวิธีคุมก าเนิดก่ึ งถาวรก่อนออกจากโรงพยาบาล  450 คน คิดเป็นร้อยละ 78.39  (ผลงานไตรมาส 1 = 
ร้อยละ 78.06 ) (ที่มาของข้อมูล : HDC 43 แฟ้ม สสจ.สมุทรปราการ และรายงานการคลอด ก-2) 

2. ประเด็นการติดตามและผลลัพธ์ในการด าเนินงาน 

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด ประเด็นการประเมินผล  ผลการด าเนินงาน  

1. ส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Services) 
และการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน YFHS ฉบับ
บูรณาการร้อยละ 100/
อ าเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมินอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์ร้อยละ 
100 

- โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ 

ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน
เตรียมการประเมินรับรองซ้ า ในวันที่ 
12 มิถุนายน 2560 
 - อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์เตรียมการประเมินรับรองซ้ า
ในวันที่ 12 มิถุนายน 2560 
- โรงพยาบาลสมุทรปราการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน เตรียมการ
ประเมินรับรองซ้ าในเดือน  กรกฎาคม 
2560 

1. พัฒนาคลินิกให้ค าปรึกษาของวัยรุ่นและ
จัดบริการให้ค าปรึกษาท่ีเชื่อมโยงกัน  
(เพ่ิม EQ และทักษะชีวิต เพศศึกษา การเข้าถึง
การคุมก าเนิด การยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมาย 
Youth Friendly Health Services)               
ซึ่งมีโรงพยาบาลที่ผ่านประเมินรับรองแล้วจ านวน  
5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.33 (เตรียมความ
พร้อม รพ.บางเสาธงเพ่ือรับการประเมิน          
ในปี 2560)และเตรียมประเมินความคงอยู่    
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาล 

พระสมุทรเจดีย์ ฯ  (ก าหนดประเมินความคงอยู่  
YFHS ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาล
พระสมุทรเจดีย์ฯ  และอ าเภอพระสมุทรเจดีย์     
ในวันที่ 12  มิถุนายน 2560) 
2.อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านเกณฑ์
ประเมินแล้ว 5 อ าเภอคิดเป็นร้อยละ 83.33 
(เตรียมความพร้อม อ าเภอบางเสาธงเพ่ือรับการ
ประเมินในปี 2560)  
 3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ในการด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น /คลินิก
บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นโดยจัดอบรม
หลักสูตรวิทยากรครู ก .เทคนิคการสื่อสารกับ
วัยรุ่นและพูดคุยกับลูกเรื่องเพศ ”โดยมูลนิธิ  P2H
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เมือ่วันที่  10 – 11 เมษายน 2560  มีผู้เข้ารับ
การอบรม 70 คนโดยเป็นบุคคลากรที่รับผิดชอบ
งานกลุ่มวัยรุ่นจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและโรงพยาบาลชุมชนที่ยังไม่เคยผ่าน   
การอบรม 
5.Teen Manager มีบทบาทในการสร้างและ
ขยายวิทยากรแกนน าจัดอบรมพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
เรื่อง ทักษะ การพูดคุยกับลูกหลานเรื่องเพศ 
(Parent Education และ Training) ร่วมกับ
โรงเรียนและชุมชน  ครอบคลุมทุกอ าเภอ     
(เน้นใน 25 โรงเรียนมัธยม)  
6.ประชาสัมพันธ์ข้อมูลบริการคลินิกเป็นมิต รกับ
วัยรุ่นของโรงพยาบาลทุกแห่ง พร้อมประสาน
ช่องทางพิเศษในการเข้าถึงบริการในกรณี เร่งด่วน
รวมถึงประชาสัมพันธ์สายด่วน 1663 
7. ในปี 2560 บุคลากร 2 คนคือ 
 - นางกาญจนา วรรณะพาหุณ (สสจ.) 
 - นส.เอกกมล  ส าลีรัตน์ (รพ.พสม.) 
เข้าร่วมประชุมฯระดับเขตท่ี จ .สงขลาโดยมี
บทบาทเป็นผู้เยี่ยมประเมินตามมาตรฐาน  YFHS 
ฉบับบูรณาการและอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์
ระดับจังหวัด  

2. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ป ี 

ร้อยละของหญิงอายุ    
น้อยกว่า20ปีหลังคลอด
หรือหลังแท้งที่คุมก าเนิด 
ได้รับบริการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 

มีบริการคุมก าเนิดในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ที่มาบริการด้วยเรื่องคลอดหรือ
หลังแท้งบุตรในสถานบริการสาธารณสุข 
ด้วยวิธียาฝังคุมก าเนิดหรือใส่ห่วงอนามัย 

1. ร้อยละ หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด
หรือหลังแท้งที่คุมก าเนิด ได้รับบริการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย  
450 คน (ร้อยละ 78.39) 
2. ก าหนดนโยบายการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่
อายุต่ ากว่า 20 ปี หลังคลอดทุกราย  
3. ส่งพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบางจาก อบรม
การฝังยาคุมก าเนิด 1 ราย 
4. ใช้แบบรายงานเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์            
การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นจ าแนกรายเดือน /           
รายโรงพยาบาล 
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3.  การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับจังหวัด  

มีคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่นระดับ
จังหวัด / ประชุม
คณะอนุกรรมการอย่าง
น้อย 2 ครั้งต่อปี 

คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข   
การตั้งครรภ์วัยรุ่นระดับจังหวัด 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานและก ากับ 
ติดตามงาน  มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพจังหวัด 20 ปีและแผนงาน
ประจ าปี 2560 

1.จัดตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดสมุทรปราการ 
ตามค าสั่งจังหวัดสมุทรปราการที่ 421/2560  
2. ก าหนดให้มีการประชุม 2 ครั้งต่อปี โดย      
มีการประชุมครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 27 มีนาคม  2560 

และมีการคืนข้อมูลด้านสถานการณ์การตั้งครรภ์    
ในวัยรุ่น แก่เครือข่ายการท างานวัยรุ่นระดับ
จังหวัด   
3. มีการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์       
การป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น
จังหวัดสมุทรปราการ ระยะ 4 ปี (2560 – 2564) 
และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ฉบับปฏิ บัติการ
(SRM) ระยะ 2 ปี (2560- 2562)  
4. อยู่ระหว่างรวบรวมแผนปฏิบัติการการป้องกัน
และแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของภาคี
เครือข่าย ตามค าสั่ง คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด
สมุทรปราการ ตามค าสั่งจังหวัดสมุทรปราการ    
ที่ 421/2560 
5. สร้างระบบส่งต่อวัยรุ่นที่เผชิญปัญหาร่วมกัน
ระหว่างสถานศึกษาและหน่วยบริการสาธารณสุข 
โดยให้มีระบบ /ขั้นตอนที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
พร้อมเอกสารการส่งต่อ  โดยเน้นที่โรงเรียนมัธยม 
25 แห่ง 
 

 

4 . ประมวลผล  วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

        4.1 ปัจจัยความส าเร็จ (Key Success factors)  
 - Teen Manager มีบทบาทในการสร้างและขยายวิทยากรแกนน าจัดอบรมพ่อแม่ ผู้ปกครอง  
เรื่อง ทักษะการพูดคุยกับลูกหลานเรื่องเพศ (Parent Education และ Training) ร่วมกับโรงเรียนและชุมชน                    
  -  มีงบประมาณสนับสนุนชดเชยบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร 
  - ใช้กลไกตาม พรบ .ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น พ .ศ.2559                   
ในการขับเคลื่อนงาน 
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4.2  ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลวุัตถุประสงค ์
 - ข้อจ ากัดในกระบวนการถ่ายทอดความรู้ถึงวัยรุ่นได้แก่ระยะเวลา จ านวนผู้เข้าชั้นเรียนและ  

 การเข้าถึงระบบบริการ 
 - ปัจจัยเอื้อ สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อการรับรู้  ของวัยรุ่นและพฤติกรรมเลียนแบบในทาง     

ที่ไม่เหมาะสม 
 - ปัจจัยส่วนบุคคลของตัวเด็กเอง วุฒิภาวะ ความพร้อมกระบวนการตัดสินใจในการแก้ปัญหา 
 - การเข้าไม่ถึงข้อมูลของบุคลากรด้านสาธารณสุข ในนักเรียนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง และนักเรียน    

ที่อยู่ในภาวะที่ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแล 
 - ขาดนักจิตวิทยาคลินิกในโรงพยาบาล และนักจิตวิทยาการศึกษาในโรงเรียน 

5. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการผลักดันงานพัฒนาสุขภาพวัยรุ่น 
 - แต่ละกระทรวงหลักท่ีรับผิดชอบ ควรผลักดันการขับเคลื่อนงานวัยรุ่นให้เข้มแข็งและ
ต่อเนื่อง 
 -  ควรมีการก าหนด Setting ภาระงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนา  
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในฐานะเจ้าภาพหลักของ พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  เพ่ือลดปัญหาความซ้ าซ้อนเชิงนโยบาย และมีความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติยิ่งขึ้น 
 
 
 
ผู้รายงาน   

ชื่อ นางกาญจนา  วรรณะพาหุณ        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                โทร. 08 1890 7642                  E-mail : ann9998@gmail.com 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 
ชื่อ นางเฉลิมลักขณ์  วิจิตรานนท์        ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
โทร. 08 1924 0906                  E-mail : h_promote.spko@moph.mail.go.th 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 

หัวข้อ : กลุ่มวัยท างาน 
ประเด็นการตรวจราชการ  
 การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

1. การค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยด้วยการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 
2. กลุ่มเสี่ยงโรความดันโลหิตสูง/เบาหวานเข้าถึงบริการลดเสี่ยง 
3. การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2560 

ตัวชี้วัด   
           อัตราเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.40 
1. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดสมุทรปราการ ได้จัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting) โดยผลการ
จัดล าดับปัญหาพบปัญหาที่มีความส าคัญเป็นล าดับแรกคือ ปัญหาโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ที่ประกาศเป็นนโยบายของจังหวัดสมุทรปราการ ก าหนดให้ทุกหน่วยงานต้องเร่ง
ช่วยกันแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้ความรุนแรงของโรคลดลง   ณ วันที่  22  พฤษภาคม   2560 มีหนังสือแจ้ง
การปรับตัวชี้วัด โดยมีมติท่ีประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 3/2560 ให้ปรับ
รายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับกระทรวงด้านโรคไม่ติดต่อ ปีงบประมาณ 2560 
ตัวชี้วัดใหม่ อัตราเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน    

อัตราเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ  2.40                 
จ าแนกรายอ าเภอ 
B  หมายถึง จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดท่ีมีค่าระดับ FBS ครั้ง สุดท้าย 
               ในปีงบประมาณท่ีผ่านมาอยู่ในช่วง 100 -125 mg/dl 
A  หมายถึง จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดท่ีมีค่าระดับ FBSครั้ง สุดท้าย 
               ในปีงบประมาณท่ีผ่านมาอยู่ในช่วง 100 -125 mg/dl ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
               รายใหม่และได้ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100  

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองสมุทรปราการ 24,786 165 0.67 
บางบ่อ 2,622 17 0.65 
บางพลี 8,790 47 0.53 
พระประแดง 11,648 81 0.70 
พระสมุทรเจดีย์ 11,082 53 0.48 
บางเสาธง 11,131 97 0.87 

รวมจังหวัด 70,059 460 0.66 
ที่มา: ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2560  
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2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
กิจกรรมด าเนินการ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุม ป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(NCD Board) ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 

2. จัดท าแผนงานพร้อมบูรณาการงานป้องกัน ควบคุมและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของจังหวัด 
อ าเภอและต าบล เพื่อให้มีระบบเฝ้าระวัง ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย  กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
และด าเนินการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แ ละบูรณาการงานและกิจกรรมพ้ืนที่เป้าหมายอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง ต าบลจัดการสุขภาพ รพ .สต.ติดดาว การจัดหากลุ่มเป้าหมายและจัดเตรียมบุคลากร   
เพ่ือพัฒนาความรู้ อสค. 

3. พัฒนาความรู้เจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบลทีมงาน System manager และ
Case Manager เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องระบบข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจถึงเป้าหมาย ตัวชี้วัด และเนื้อหาวิชาการ   
เพ่ือการพัฒนางาน 

4. การประเมินผลการด าเนินงาน NCD clinic  Plus ปี  2560 อยู่ระหว่างรอผลการประเมิน
ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี (ประเมินวันที่ 25-26 พฤษภาคม 2560) 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  ซึ่งได้จากการวินิจฉัย  ประมวล  วิเคราะห์   สังเคราะห์     
จากการตรวจติดตาม 

1. ระบบฐานข้ อมูล  เนื่องจากโรงพยาบาลในจังหวัดส มุทรปราการ มีการใช้โปรแกรมท่ี      
แตก ต่างกัน คือ HoS XP และ MyPCU เมื่อเชื่อมข้อมูลเข้าสู่ระบบ HDC จะมีข้อมูลบางส่วนที่ไม่เข้าสู่ระบบ 
จึงควรมีการตรวจสอบข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และมีความถูกต้อง 

2. การตอบกลับข้อมูลในระดับพ้ืนที่ ด้านเชิงรุกการด าเนินงาน จะได้รับการตอลกลับที่ล้าช้า 
เมื่อครบรอบไตรมาสการรายงาน 

3. การด าเนินงาน  NCD  clinic  Plus  ในปี 2560   มีการประเมินการด าเนินงานทั้งในส่วน 
กระบวนการ ควรวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการด าเนินการที่ต่ ากว่าเป้าหมาย เพ่ือท าแผนปรับปรุงการด าเนินงาน
ก่อนการประเมิน NCD คุณภาพ 

4. การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ให้เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
กระบวนการเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน และระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัจจัยด้านพฤติกรรม ที่ปรับยาก เข้าสู่
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(คลินิก DPAC) ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

งานที่เชื่อมโยงกับการกลุ่มวัยท างาน การด าเนินงานสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข ปี 2560 
สถานการณ์ของจังหวัดสมุทรปราการ 
  ตามท่ีส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  ได้มีนโยบาย   
เรื่องการด าเนินงานสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข  มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2558  เพ่ือส่งเสริม
ให้ประชาชนวัยท างานในสถานประกอบการการได้ตระหนักถึงการสร้างสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค  จากการ
ท างานและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าว อันจะส่งผลให้มีสุขภาพกายและจิตดี 
ประสิทธิภาพการท า งานดีขึ้น และจากสถานการณ์จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  ของจังหวัดสมุทรปราการ  
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ในปี 2559   จากการคัดกรองโรค ในประชากรกลุ่มวัยท างาน พบผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 3.84       
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.24  โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ร้อยละ 0.12 โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ร้อยละ 8.57   ประกอบกับจังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดเขตเมืองที่มีโรงงานอุตสาหกรรม มากถึง 
6,707 แห่ง (สนง.อุตสาหกรรมจังหวัดฯ ธค.59)  ผู้ประกันตน 852,662 คน  (ประกันสังคมจังหวัดฯ ม.ค. 60)    
  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  จึงได้ด าเนินการตามนโยบายดังกล่าว ปี 2558-2559 พบว่ามี         
สถานประกอบการสมัครเข้าร่วมโครงการ  13 แห่ง ผ่านการประเมิน 12 แห่ง (ระดับจังหวัด 6 แห่ง 
ระดับประเทศ : โล่เงิน 4 แห่ง,  โล่ทอง 2 แห่ง)  ดังนั้น ปี2560 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม   จึงได้จัดท า
โครงการพัฒนางานอาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ ก้าวสู่เมืองอุตสาหกรรมสุขภาพดีข้ึน โดยบูรณาการ
ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดสมุทรปราการ  
ส านักงานประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ  ซึ่งมีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับจั งหวัด เพื่อขับเคลื่อน    
การด าเนินงาน โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดฯ เป็นประธาน   

4. ผลการด าเนินงานในปี 2560 
4.1  สถานประกอบการในจังหวัดสมุทรปราการเข้าถึง/รับรู้ โครงการสถานประกอบการปลอด 

โรคปลอดภัย กายใจเป็นสุข ตั้งแต่ ปี2558 - 2560 จ านวน 717 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.81   
4.2  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการด าเนินการรองรับการด าเนินงาน ดังนี้ 

4.2.1 จัดท าโครงการพัฒนางานอาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ ก้าวสู่เมืองอุตสาหกรรมสุขภาพดี 
โดยบูรณาการร่วมกับส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดสมุทรปราการ  ส านักงานประกันสังคม
จังหวัดสมุทรปราการ 
                     4.2.2 บูรณาการร่วมกับกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เก่ียวข้องกับสถาน
ประกอบการ 
                     4.2.3 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการระดับจังหวัดและคณะกรรมการตรวจประเมิน 

    4.2.4 จัดประชุมคณะกรรมการสถานประกอบการบูรณาการสุขภาพ ระดับจังหวัด           
เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2560  โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการเป็นประธานการประชุม ได้หารือ      
แนวทางการด าเนินงานและมอบหมายภารกิจให้หน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินงาน 
 4.2.5 จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานและเกณฑ์การประเมินให้สถานประกอบการทราบ 

 4.2.6 จัดท าแผนออกตรวจประเมิน 
 4.2.7 รายงานความก้าวหน้า 
 4.2.8 สรุปประเมินผลโครงการฯ เสนอผู้บริหารได้ทราบ เพื่อติดตามงาน 
                                                                       

 
 

ภาพแสดง การประชุมคณะกรรมการสถานประกอบการบูรณาการสุขภาพ ระดับจังหวัด 
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     ภาพแสดง การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสถานประกอบการบูรณาการสุขภาพ ภายใต้เกณฑ์ 

“สถานประกอบการ    ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” วันที่ 24 พฤษภาคม 2560 
 

5.ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน 

             5.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณระดับจังหวัด 
 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาส 1-2 

(ต.ค.-ม.ีค.60) 
1 สถานประกอบการสามารถเข้าถึงหรือรับรู้

ข้อมูลการด าเนินงานสถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข  
(ร้อยละ 5 ของทั้งหมด) 

เป้าหมาย 7,356 

ผลงาน 270 
ร้อยละ 3.67 

2. จ านวนสถานประกอบการเข้าร่วมโครงการ 

สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย  

กายใจเป็นสุข 
เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา จังหวัดละ ๕ แห่ง 

เป้าหมาย 18 

ผลงาน 11 

ร้อยละ 61.1 

3. ร้อยละ 10 ของสถานประกอบการที่เข้าร่วม
โครงการสถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัย   
กายใจเป็นสุขผ่านเกณฑ์ 

เป้าหมาย 11 

ผลงาน อยู่ระหว่างตรวจประเมิน 

ร้อยละ  

6.ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานที่ผ่านมา และแนวทางการแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

- โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวาน  และความดัน
โลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขล าดับต้น พบว่า
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในปี 2557-2559 
พบโรคเบาหวานเป็น 1 ใน 10 ของปัญหา         
จึงจ าเป็นต้องมีมาตรการในการเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคมากข้ึน  

- เร่งรัดผลงานให้ได้ตามกรอบระยะเวลาไตรมาส
3 เดือน เน้นทีม อสม.และทีม FCT ด าเนินการ
ในกิจกรรม คัดกรองโรคเบาหวานความดันให้
ครอบคลุม   เน้นกลุ่มที่เป็นปัญหามากได้แก่ 
กลุ่มวัยแรงงานรับจ้าง แรงงานในสถาน 
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- ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

- กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันและกลุ่มเสี่ยงยังมี
การคัดกรองโรคแทรกซ้อนโดยเฉพาะโรคหัวใจ
และหลอดเลือดยังไม่ครอบคลุม 
 

- การคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด  ยังขาด
การจัดระบบการคัดกรองและวิเคราะห์ข้อมูลที่
เป็นระบบเดียวกันทั้งจังหวัด 

ประกอบการ แรงงานรับจ้างย้ายถิ่น  
-  เร่งรัดการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยการ
จัดท าโครงการประชุม /อบรมการคัดกรอง
ประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

- พัฒนาการจัดเก็บ ข้อมูล CVD Risk ในกลุ่ม
เสี่ยง โรคหัวใจและหลอดเลือดและ น าข้อมูลมา
ประโยชน์การจัดบริการและจัดการรายกรณีตาม
ความเสี่ยง 

- การบันทึกข้อมูลการจัดบริการในระบบรายงาน 
43 แฟ้มที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงในบางพื้นที่ยังพบ
ข้อผิดพลาดจากการบันทึกข้อมูล ท าให้มีผลให้
ข้อมูลส่งออก  43 แฟ้มไม่ครบถ้วน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้องและพัฒนา 
  ระบบข้อมูลต่อเนื่อง  
 -ทีมพัฒนาคุณภาพข้อมูลระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ ร่วมประชุมหาแนวทางแก้ไข และติดตาม
ในพ้ืนที่ 
- ทีมระดับจังหวัดลงติดตามเยี่ยมใน รพ.สต.    
ที่พบปัญหาการด าเนินงาน 

- โรงพยาบาลบางแห่ง มีผู้ป่วยรับบริการจ านวน
มาก มีความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้เป็น Nurse Case Manager หรือ 
Mini Case Manager          

- พัฒนาบุคลากรเข้ารับการอบรม Nurse Case 
Manager เพ่ิมเติม      

 

- ศักยภาพของ DPAC มีข้อจ ากัดในบางพ้ืนที่ เช่น  
การคัดกรองจ าแนกรายกลุ่มมาวิเคราะห์เป็น
รายบุคคล, การให้บริการยังไม่คลองคลุมรูปแบบ
ของกิจกรรมและการติดตาม ประเมินผล และ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบบางส่วนยังขาดทักษะ 
เทคนิคการท างาน 

- พัฒนา DPAC ให้ผ่านเกณฑ์และเป็นต้นแบบ 
โดยการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้หลักอาหาร
และโภชนาการและการออกก าลังกาย โดยให้
นักโภชนาการของโรงพยาบาลมาเป็นพ่ีเลี้ยง 

- มีทีมต้นแบบการเรียนรู้ที่ รพ.สต.บัวเกราะ 
และ รพ.สต.บางแก้ว เป็นรพ.สต.ต้นแบบไร้พุง 

 
ผู้รายงาน    

   1. ชื่อ นางธนิดา  เอ่ียมโอภาส              ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    2. ชื่อ นางดรุณี  ไตรยางค์         ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   3. ชื่อ นายกรภัทร์  ทองสนิท                     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
                 โทร. 0 2389 5980 ต่อ 129, 130      E-mail : control.spko@moph.mail.go.th 
 
 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล  
    ชื่อ นายประกิจ  วงค์ประเสริฐ                    ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค 

              โทร. 09 1872 6704                   E-mail : control.spko@moph.mail.go.th 

mailto:control.spko@moph.mail.go.th
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 

หัวข้อ : กลุ่มวัยท างาน 

ประเด็นการตรวจราชการ  
 การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

1. มาตรการการบริหารจัดการ 
2. มาตรการจัดการข้อมูล 
3. มาตรการป้องกัน 
4. มาตรการการรักษา 

ตัวชี้วัด   
          อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที ่

       จังหวัดสมุทรปราการ  อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ระหว่างปี 2556 – 2558  
เท่ากับ  12.51, 13.34 และ  9.89 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (ข้อมูลจากส านักนโยบาย             
และยุทธศาสตร์สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข) จ าแนกพ้ืนที่โดยใช้สีเป็นตัวก าหนด สีแดง เท่ากับ อัตราที่ 
22.30 ขึ้นไป  สีเหลือง เท่ากับ อัตราที่ 16.00 ถึง 22.29 สีเขียว เท่ากับ อัตราที่ 0 - 15.99 ทั้งนี้ พบว่า 
ปี 2558 จังหวัดสมุทรป ราการ  อ าเภอที่อยู่ในกลุ่มสีแดง คือ อ าเภอ บางพลี (70 ราย : 29.38)      
อ าเภอที่อยู่ในกลุ่มสีเหลือง  ไม่มี  และอ าเภอที่อยู่ในกลุ่มสีเขียว คือ อ าเภอเมือง  (27 ราย : 5.09) บางบ่อ       
(6 ราย : 5.72)  พระประแดง  (19 ราย : 9.56)  พระสมุทรเจดีย์ (1 ราย : 0.76) และบางเสาธง        
(2 ราย : 2.64) 

      ส าหรับข้อมูลการเสียชีวิตจากการบูรณาการ 2 ฐาน ( โรงพยาบาลรัฐและเอกชนและ     
บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ) ปี 2559 เท่ากับ 393 ราย อัตราตาย เท่ากับ 31 .39            
ต่อประชากรแสนคน  และใน ปี 2560 จ านวนผู้เสียชีวิต จากการบาดเจ็บทางถนน ไตรมาสที่ ๑ และ 2  
เท่ากับ 236 ราย อัตราตาย เท่ากับ 18.34 ต่อประชากรแสนคน   

 

2. แผนงาน/โครงการ กิจกรรมที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้สนับสนุนงานตามนโยบายฯ  
  ด าเนินงานโครงการถนนปลอดภัย Road safety  ร่วมกับงานพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน  ER คุณภาพ  ตามมาตรการเน้นหนักของกระทรวงสาธารณสุข 4 มาตรการ ได้แก่  

2.1 มาตรการบริหารจัดการ (SAT/EOC- RTI)  
2.2 มาตรการข้อมูล 4 I (Integration of Data ,IS on line ,Investigation และ 

Information) 
2.3 มาตรการป้องกัน ACDR (Ambulance Safety /Community checkpoint/DHS-RTI       

และ RTI officer) 
2.4 มาตรการด้านการรักษา 2 EIR (EMS ER  In hospital คุณภาพ / Referral system) 
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3. ผลการด าเนินงาน 

ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 
1. มาตรการบริหารจัดการ 1.1 มีแผนปฏิบัติการ SAT/EOC-RTI  ได้แก่ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การใช้ระบบ ICS บริหารเหตุการณ์  ในห้อง EOC แก่ผู้บริหารและ  
นักวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งระดับจังหวัดและอ าเภอ เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2560   
1.2 มีการด าเนินงานการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ 
( District Health System – Road Traffic Injury  : DHS-RTI ) ซึ่งอยู่ระหว่าง
การประเมินตนเองของอ าเภอเป้าหมาย จ านวน 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง
สมุทรปราการและอ าเภอบางพลี    
1.3  มีการด าเนินงาน TEA Unit คุณภาพ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
และโรงพยาบาลบางพลี  โดยมีกิจกรรมหลัก ดังนี้  

1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ ฯ  
          2) Nurse Coordinator ก าลังศึกษาอบรมทีจ่ังหวัดขอนแก่น  
       ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560 – วันที่ 2 มิถุนายน 2560                            
          3) มีเจ้าหน้าทีบ่ันทึกข้อมูลในโปรแกรม TEA Unit : โรงพยาบาล  
        สมุทรปราการ 2 คน และโรงพยาบาลบางพลี 1 คน 
          4) มีส านักงานเฉพาะ TEA Unit โรงพยาบาลสมุทรปราการ อยู่ใกล้ 
ห้อง ER ซ่ึงก าลังขยายโครงสร้าง และโรงพยาบาลบางพลี อยู่หน้าห้อง ER  
         5) สสจ.ได้เชิญอาจารย์สมประสงค์  ทองมีสี หัวหน้าแผนกศัลยกรรม 
และTEA unit และคณะโรงพยาบาลชลบุรี จาก มาเป็น Coaching TEA unit     
ณ โรงพยาบาลบางพลี  และเชิญทีมงานโรงพยาบาลสมุทรปราการเข้าร่วม
ประชุมด้วย  เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2560   

6) บันทึกข้อมูลการบาดเจ็บและฉุกเฉิน.ในโปรแกรม TEA unit  
7) ทุกเดือนและวิเคราะห์ข้อมูล  
8)          7) มีการประสานให้เกิดกิจกรรมคุณภาพ ≥ 1 ครั้ง/เดือน  

2. มาตรการจัดการข้อมูล 2.1 น าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยงผ่าน ศปถ.จังหวัด อย่างน้อย 5 จุด ก่อนเทศกาล  
     - น าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยงจ านวน  5 จุด และได้รับการแก้ไข  5 จุด  
คิดเป็นร้อยละ 100 น าเสนอโดยต ารวจภูธร เจ้าของพ้ืนที่  ดังนี้ 
1) ถนนสุขุมวิทเขตติดต่อ สภ.บางปู กม.30 ถนนเป็นทางตรง/ขับเร็ว    
การแก้ไข : ตีเส้น Romble Strip หน่วยงานรับผิดชอบ : ทางหลวงชนบท 

1.    2) สี่แยกศรีเทพา – แยกการไฟฟ้า ถนนเป็นทางตรง/ขับรถเร็ว 
2.  การแก้ไข :  ตีเส้น Romble Strip  หน่วยงานรับผิดชอบ : ทางหลวงชนบท 
3.    3) แนวการก่อสร้างรถไฟฟ้า สภาพผิวถนนเป็นหลุมเป็นบ่อ ตรงไฟแดง  
4. หน้าพิพิธภัณฑ์ช้าง ไฟฟ้าส่องสว่างไม่เพียงพอ (มืดมาก) 
5.  การแก้ไข : ซ่อมแซม/คืนผิวจราจร เพ่ิมไฟฟ้าส่องสว่าง หน่วยงานรับผิดชอบ :  
6.  ทางหลวงชนบท 
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ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 
7.   4. ทางรถไฟสายเก่า ผิวถนนช ารุดและมีการก่อสร้างท่อระบายน้ าตลอดเส้น  
8.  การแก้ไข  :  ติดป้ายเตือน/หยุดด าเนินการ หน่วยงานรับผิดชอบ :  
9.  ทางหลวงชนบท 
10.   5.แยกต าหร ุ- ต่อเขตคลองด่าน  ต.บางปู ถนนทางตรง ขับรถเร็ว  
11.   การแก้ไข  :  ตีเส้น Romble Strip  หน่วยงานรับผิดชอบ : ทางหลวงชนบท 
12.    หมายเหตุ : สภ.แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3.มาตรการป้องกัน 3.1 การด าเนินงานด่านชุมชน/มาตรการชุมชน 
 เทศกาลสงกรานต์  

1.จ านวนอ าเภอท่ีด าเนินการด่านตรวจ/ด่านบริการ ได้อย่างน้อย 5 ด่าน 
มี 1 อ าเภอ คือ อ าเภอบางบ่อ แต่ไม่มีการเก็บข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน  และทั้งจังหวัดมีด่านตรวจ/บริการ จ านวน 15 ด่าน
หลัก และ 1 ด่านรอง ซึ่งเป็นด่านที่ไม่มีสถานีต ารวจตั้งอยู่ในพื้นท่ี  
        จากรายงานการเฝ้าระวังอุบัติเหตุจาราจนทางถนนในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ จังหวัดสมุทรปราการ 2560 ระหว่างวันที ่ 11 - 17 เมษายน  
2560 พบว่าผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตรวม 607 ราย บาดเจ็บจ านวน 601 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 99.01 ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตทั้งหมด เพ่ิมข้ึนจากเทศกาล
สงกรานต์ ปี 2559  จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.1 และมีผู้เสียชีวิต 
จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.99 เพ่ิมข้ึนจากเทศกาลสงกรานต์ ปี  2559  
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 4 ราย คิดเป็น      
ร้อยละ 66.66 ของจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด  เสียชีวิต ณ ห้องฉุกเฉิน 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16.66 ของจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด และเสียชีวิต ณ ห้อง ICU 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.66 ของจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด   

             อ าเภอที่มีการบาดเจ็บและเสียชีวิต ตามล าดับ ดังนี้  
    อันดับที่ 1 อ.เมือง บาดเจ็บ 244 ราย   เสียชีวิต 2 ราย   
    อันดับที่ 2 อ.บางพลี บาดเจ็บ 160 ราย เสียชีวิต 1 ราย   
    อันดับที่ 3 อ.บางบ่อ บาดเจ็บ 71 ราย   เสียชีวิต 0 ราย 
    อันดับที่ 4 อ.พระประแดง บาดเจ็บ 57 ราย เสียชีวิต 0 ราย 
    อันดับที่ 5 อ.พระสมุทรเจดีย์ฯ บาดเจ็บ  37 ราย  เสียชีวิต 0 ราย 
    อันดับที่ 6 อ.บางเสาธง บาดเจ็บ  32 ราย เสียชีวิต 3 ราย 
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ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 
 3.2 การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ในปีงบประมาณ 2560 

 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล จ านวนผู้บาดเจ็บผู้เสียชีวิต  
และร้อยละของการลดลง/เพ่ิมข้ึน 

รายการ จ านวน 
ในปี 59 

จ านวน 
ในปี 60 

ลดลง/
เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 

จ านวนครั้ง 1 0 ลดลง 100 
ผู้บาดเจ็บ 1 0 ลดลง 100 
ผู้เสียชีวิต 1 0 ลดลง 100 

 หมายเหต ุเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันของปีบประมาณ 
 การด าเนินการความปลอดภัยของรถพยาบาล 

 

รายการ จ านวน
ทั้งหมด     
(คัน/คน) 

ด าเนินการ 
(คัน/คน) 

ร้อยละ      
ที่ด าเนินการ 

1.การติดตั้ง GPS 24 24 100 
2.การติดตั้งกล้อง 
 Car DVR 

24 24 100 

3.การท าประกันภัย 24 24 100 
4.การอบรมพนักงาน         
ขับรถพยาบาล 
(วันท่ี 5-7 กพ.60) 

39 39 100 

 

      
     การท าประกันภัยรถพยาบาล 

โรงพยาบาล จ านวนรถ (คัน) 
ประเภท 

ความคุ้มครอง / คน 
ชั้น 1 ชั้น 3 + 

1.สมุทรปราการ 7 7 - 100,000 
2.บางบ่อ 4 4 - 1,000,000 
3.บางพล ี 4 4 - 1,000,000 
4.บางจาก 4 4 - 1,000,000 
5.พระสมุทรเจดีย์ฯ 4 - 4 100,000 
6.บางเสาธง 1 - 1 100,000 

รวม 24 19 5  
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        โรงพยาบาลที่ท าประกัน อุบัติเหตุ ชั้น 1 และคุ้มครองคนละ 1,000 ,000 บาท /คน 
จ านวน 5 คน/คัน  ประกอบด้วย โรงพยาบาลบางพลี บางบ่อ และบางจาก แห่งละ 4 คัน รวมเป็น  12 คัน 
คิดเป็นร้อยละ 50  
 
ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงาน 

4.มาตรการรักษา 4.1 พัฒนาคุณภาพบริการ  ในประเด็นเฉพาะผู้ป่วยจากการบาดเจ็บทางทางถนน  
    1) EMS คุณภาพ (ผู้ป่วยบาดเจ็บทางถนนวิกฤต ได้รับการช่วยเหลือด้วย 
ชุดปฏิบัติการระดับสูง : Advance Life Support : ALS ) เพียงร้อยละ 69.43  
เนื่องจาก สภาพการจราจรหนาแน่น ท าให้รถ EMS เข้าถึงสถานที่เกิดเหตุช้ากว่า
เวลาที่ก าหนด ( ไม่ควรเกิน 8 - 10 นาท)ี  ประกอบกับมีชุดปฏิบัติการ ( FR)      
ที่นอกระบบออกปฏิบัติการโดยไม่รับฟังค าสั่งจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  
    2) ER  คุณภาพ  ร้อยละ   100   ผ่านเกณฑ์ 
    3) ผู้บาดเจ็บที่เป็นผู้ป่วยใน ที่มีค่า  Ps>0.75  เสียชีวิต ไม่เกิน 1 % 
       ร้อยละ 1.61  ไม่ผ่านเกณฑ ์ เนื่องจาก  
       - ผู้ป่วยที่บาดเจ็บมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ระหว่างน าส่งจาก 
โรงพยาบาลชุมชนและเอกชนในจังหวัด 
        - ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง (severe head injury)  set ผ่าตัดโดย
แพทย์ part time ล่าช้า (delayed OR) แก้โดยการจัดแพทย์เวรที่ปรึกษาประกบ
แพทย์ Part time และก าหนด criteria ที่ต้องผ่าตัดด่วนอย่างชัดเจน โดยให้
พยาบาลรายงาน staff full time ขณะอยู่เวร 
       -ช่วงเปลี่ยนแพทย์ intern จะพบความผิดพลาดจากการไม่ปรึกษา staff full 
time ขณะอยู่เวร แก้โดยเพิ่มการทบทวน trauma audit แบบ real time ซ่ึงเดิม
ทบทวนทุกไตรมาส   

4. แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
เป้าหมาย : อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากรแสนคน 

ล าดับ รายการตัวชี้วัด  

การตายจากอุบัติเหตุทางถนน (คน)   
ปีงบประมาณ   พ.ศ. 2560 ผลงาน 

ปี 2559 ไตรมาส 1 
(ต.ค.-ธ.ค.59) 

ไตรมาส 2 
(ม.ค.-ม.ีค.60) 

ไตรมาส 3 
 (เม.ย.- ม.ิย.60) 

ไตรมาส 4 
(ก.ค.-ก.ย. 60) 

1 จ านวนการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทาง
ถนน 

เป้าหมาย  28 62 89 116  
ผลงาน 90 146   393 
อัตรา  6.99 18.34   31.39 

หมายเหตุ : ใช้ข้อมูลตัวชี้วัดส าคัญ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ www.healthdata.moph.go.th 
               ซึ่งเขต 6  ก าหนดค่าเป้าหมายลดลง 24.66 ต่อแสนประชากร  จากค่า median ปี 2553 –  
               2555 เท่ากับ 135 และประชากรกลางปี เท่ากับ  1,286,689 คน 
 

http://www.healthdata.moph.go.th/
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5. ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  
 5.1 เครือข่ายประชาสังคมเข้มแข็ง ได้แก่ ชมรมเฝ้าระวังภัยปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพหรือองค์กร       
งดเหล้า เป็นแกนหลักในการจัดประชุมทุก 3 เดือน โดยกลุ่มเป้าหมายในการประชุมประกอบด้วย ต ารวจ 
บริษัทกลางฯ สาธารณสุข ป้องกันและบรรเทาสา ธารณภัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น  ศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพ เพื่อด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง นอกจากนี้ยังได้รับงบประมาณจากสสส . 
เพ่ือด าเนินงานงดเหล้าเข้าพรรษา ปี  2560 และจัดเว ทีคนเห็นคน โดยเชิญนักศึกษาอาชีว ศึกษาทุกแห่ง        
ในจังหวัดสมุทรปราการ มาร่วมด าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งจะจัดในวันที่  29 พฤษภาคม 2560 นี้  
 ประกอบกับองค์กรงดเหล้า ได้ผลักดันงาน อุบัติเหตุ ทางถนน  เป็นภัยสุขภาพ ที่ส าคัญ ปัญหาหนึ่ง       
ที่น าเข้าเป็นวาระจังหวัด เพื่อผลกดันให้เป็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
 5.2 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดสมุทรปราการ อยู่ที่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ  แยกออก
จาก ER ท าให้มีอิสระและคล่องตัวในการปฏิบัติหน้าที่  และ ได้มีการวางแผนให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ตั้งอยู่ที่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งอยู่ระหว่างการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งทางบวก และลบ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด    
 5.3 บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย จากรถ จ ากัด มหาชน  ให้ความร่วมมือเป็นอย่าง ดี ในการให้
ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทุกเดือน ในการประชุมที่ส า นักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
จัด หรือภาคประชาชนจัดการประชุมฯ  และในบางครั้งบริษัทกลางเป็นเจ้าภาพจัดประชุมฯ  
 4.4 มีการจัดตั้งกลุ่มไลน์สหสาขาและภาคประชาชน ร่วมกันชี้เป้าจุดเสี่ยง   เพ่ือขอให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ตรวจสอบและขออนุมัติผู้มีอ านาจในการด าเนินการแก้ไข  เนื่องจาก  เจ้าหน้าที่ของรัฐที่รับผิดชอบ ได้รับแจ้ง
จุดเสี่ยงโดยตรงรวดเร็ว และมีภาพประกอบ  ลดขั้นตอนการประสานงาน และผู้แจ้งข้อมูลสามารถติดตามผล
การแก้จุดเสี่ยง ได้จากกลุ่มไลน์ดังกล่าว   

 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 6.1 ขาดกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อน เช่น ศูนย์อ านวยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ระดับ
จังหวัด/อ าเภอ  ซึ่งการด าเนินงานที่ผ่านมาเป็นการบูรณาการในระดับผู้ปฏิบัติขาดอ านาจ ในการมอบหมาย
และติดตามงาน แต่อย่างไรก็ตาม ภาคประชาชนที่อยู่ในกลุ่มไลน์จะเป็นที่ติดตามงาน จากเ จ้าหน้าที่ของรัฐ      
ที่เก่ียวข้อง  
 6 .2 การบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต 3 ฐาน ระดับจังหวัดเป็นไปได้ยาก               
ควรด าเนินงานบูรณาการระดับกระทรวง เพราะ ทั้ง 3 หน่วยงานต่างก็ กรอกข้อมูลฯ ในระบบของตนเอง 
ได้แก่ pher accident  ของสาธารณสุข E claim ของบริษัทกลาง และ  Polis ของต ารวจ และใบมรณะบัตร 
ของมหาดไทย ซึ่งจังหวัดสมุทรปรากา ร มีการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิต ได้เพียง 2 ฐาน ได้แก่ จากบริษัท
กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และจากสถานบริการสาธารณสุขทั้งรัฐและเอกชนทุกแห่ง  ทุกเดือน       
โดยการกรอกข้อมูลใน Excel ในรายที่เป็นบุคคล คนเดียวกันนับเป็น 1 
 6.3 การกรอกข้อมูลผลการด าเนินงานด่านชุมชนช่วงเทศกาล โดยผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  มีความเป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ  เนื่องจาก แบบฟอร์ม ที่ให้
กรอกมีรายละเอียดมากเกินไป ยากในการเก็ บข้อมูล เช่น การนับจ านวนรถที่ผ่าน  การ ใช้อุปกรณ์           
ความปลอดภัยของผู้ขับขี่  การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัด เป็นผู้รวบรวมข้อมูล สาธารณสุขไม่ควรปฏิบัติงานที่ซ้ าซ้อนกับหน่วยงานอื่น   
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 6.4 มาตรการทางกฎหมายไม่เข้มงวด จริงจัง   เลือกปฏิบัติ   และ การลงโทษไม่ หนัก  ท าให้
ประชาชนไม่เกรงกลัวกฎหมาย การแก้ไข เสนอให้แก้กฎหมาย 
 6.5 ประชาชนในขาดความตระหนักในการป้องกันและลด การบาดเจ็บจาก อุบัติเหตุทางถนน         
ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้มีการด าเนินงานในเชิง ป้องกันอุบัติเหตุและลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
เช่น  การก าหนดผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด และอ าเภอ (Officer-RTI) มีการใช้มาตรการองค์กรในการปลุก
จิตส านึกให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน การท าป้ายประชาสัมพันธ์ในการป้องกันอุบัติเหตุ       
การบูราณาการกับหน่วยงานอ่ืนแบบสหอาชีพ ระดับจังหวัดส าหรับผู้ปฏิบัติ  

7.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร  
  7.1 งดขายเหล้าหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดช่วงเทศกาล 
  7.2 การบูรณาการข้อมูลควรด าเนินการให้เบ็ดเสร็จที่ระดับกระทรวง  
  7.3 ส านักป้องกันและสาธารณภัยจังหวัด  ควรน าเสนอข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุถนนช่วงเทศกาลตามข้อเท็จจริง    
 
ผู้รายงาน   

ชื่อ นางนิชดา  พงษ์แย้ม          ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
           โทร. 08 6522 9770          E-mail : insure.spko@moph.mail.go.th 
 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 

ชื่อ นางแสงทอง  แหงมงาม      ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
โทร. 08 6609 1312          E-mail : insure.spko@moph.mail.go.th 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ ๑๔ – ๑๖ มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 

หัวข้อ : กลุ่มผู้สูงอาย ุ

ประเด็นการตรวจราชการ  ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
           ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
1. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน 

1.1  วิเคราะห์สถานการณ์ ความส าคัญ/สภาพปัญหาของพื้นที ่
            1. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน 
            สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรปราการ  จากข้อมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร์           
ปี 2559 (ณ วันที่ 1 ก.ค. 58) มีผู้สูงอายุ 136,057 คนและจากการประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ กลุ่มที่  1 กลุ่มติดสังคม 
ร้อยละ 90.17  ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  กลุ่มติดบ้าน คิดเป็นร้อยละ  8.81และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง 
ร้อยละ   1.02  และ ในปี 2560  พบว่ามีผู้สูงอายุจ านวน 176 ,765 คน  คิดเป็นร้อยละ 13 .73  
(ประชากรกลางปี ณ 1 ก.ค. 59 จ านวน 1,286,689 คน)  มีชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 11๖ ชมรม           
จากผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ ช่องปากผู้สูงอายุ  60-74 ปี พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้  20 ซ่ี 
ร้อยละ 34.24 ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานที่เหมาะสมไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ (เป็นฟันหลัง และนับรวมฟันแท้ /แท้,  
แท้/เทียม,เทียม/เทียม) ร้อยละ  48.53 และตั้งเปูาหมายในการใส่ฟันเทียมให้ผู้สูงอายุทั้งปากและบางส่วน 
ในหน่วยบริการภาครัฐ จ านวน 465  ราย ด าเนินการได้ทั้งสิ้น 369  ราย คิดเป็นร้อยละ  79.35 

ในจังหวัดสมุทรปราการ มีทั้งหมด 50 ต าบล ในปี 2559 – 2560  มีองค์กรปกครอง           
ส่วนท้องถิ่น ทั้งหมด 48 แห่ง  เข้าร่วมโครงการ Long Term Care รวม 22 แห่ง จ านวน 32 ต าบล      
คิดเป็น ร้อยละ 64 ครอบคลุมทุกอ าเภอ มีหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  Long Term Care ทั้งสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และสังกัดเอกชน จ านวน  54   แห่ง                  
มี Care Manager จ านวน 65 คน Care Giver จ านวน 388 คน  ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง (ติดบ้าน และติดเตียง) 
จ านวน  1,873 คน  จากการลงติดตามเยี่ยม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสาธารณสุขในพ้ืนที่         
Long Term Care ของทีมจังหวัดและอ าเภอ  พบว่าทุกแห่งได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุน            
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เปิดบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  และด าเนินการส่งรายชื่อผู้สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง ให้กับ สปสช .รวมทั้งด าเนินก าร
จัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  (LTC center)  ต าบลที่มีระบบการส่งเ สริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์   จ านวน   21 ต าบล จากต าบลพื้นที่   
Long Term Care   ทั้งหมด 32 ต าบล  คิดเป็นร้อยละ 65.63 ซ่ึงต าบลที่ไม่ผ่านเกณฑ์จะพบปัญหา       
ขาดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าอบรม เป็น Care Manager เนื่องจากไม่มีข้าราชการที่จบปริญญาตรี          
ด้านสาธารณสุข และมีการโยกย้ายผู้ที่ผ่านการอบรม  Care Manager และ บางพ้ืนที่เป็นพื้นที่สมัครใหม่        
ยังไม่ได้ด าเนินการอบรม Care Manager และ Care Giver และมี Care Giver ไม่เพียงพอ โดยมีแผนการด าเนินงาน
อบรม Care Giver เดือน พฤษภาคม จ านวน 89 คน (งบกรมอนามัย)  
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การสนับสนุนการด าเนินงาน Long Term Care จากหน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ นายกเหล่ากาชาด
จังหวัดสมุทรปราการ สนับสนุนที่นอนลมให้ผู้สูงอายุติดเตียง  จ านวน 30 ชุด,เทศบาลเมืองปูุเจ้าสมิงพราย
ซ่อมบ้านให้ผู้สูงอายุติดเตียงในกลุ่มด้อยโอกาส ,ส านักงาน พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด
สมุทรปราการสนับสนุนงบประมาณ ในการปรับปรุงห้องน้ า และทางเดินส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน และ      
บริษัทถาวร คอนเทนเนอร์ จ ากัด สนับสนุนเก้าอ้ีสุขาพาสุข ส าหรับผู้สูงอายุและคนพิการที่ใช้ส้วมแบบนั่งยอง 
และปัญหาเรื่องการขับถ่าย จ านวน 500 ตัว  โดยผ่านส านักงานจั งหวัดสมุทรปราการ โดยท่าน ผู้ว่าราชการ
จังหวัดสมุทรปราการเป็นประธานมอบ ให้แก่ตัวแทนรับมอบทั้ง 6 อ าเภอและตัวแทนผู้สูงอายุ 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เหล่ากาชาดจังหวัดสมุทรปราการมอบที่นอนลม ณ เทศบาลต าบลส าโรงเหนือ 

มอบเก้าอี้สุขาพาสุข  ณ ศาลากลางจังหวัดสมุทรปราการ 
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1.2 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์ ข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 - 4 / ต าบล LTC/ Care Manager/Care Giver  ข้อมูล ณ วันที่  20 เมษายน  2560  
 

1.พื้นที ่
 

 2. ต าบล 
 

3.จ านวนผู้สูงอายุในโครงการLTC 
  

 
4. จ านวน 

Care 
Manager 
(LTC+ 
นอก 
LTC ) 

 
5. จ านวน Care 

Giver 
อบรมแล้ว  

 
6.จ านวน
กองทุน 
ที่ซื้อ

บริการ
ตาม 
Care 
plan 

 
7.จ านวน 

Care 
plan 

ที่ท าใน
พื้นที ่

 

 
8.พื้นที่ที่
จัดท า 

Care plan 
 

 
9.พื้นที่ทีม ี
การจ่ายค่า

ตอบ 
แทน CG 
(แห่ง) 

 

 
10.ผู้สูงอายุดีขึ้น 

อ าเภอ จ านวนต าบล
เปูาหมาย  

จ านวน
ต าบล 
LTC ที่

ผ่านเกณฑ ์ 

จ านวน
ผู้สูงอายุ
สิทธิU์C 

จ านวน
ผู้สูงอายุ
สิทธิ์อื่น  ๆ

กลุ่ม 
 1  

กลุ่ม  
2 

กลุ่ม 
 3 

กลุ่ม  
4 

รวม กลุ่มติดบ้าน
เปลี่ยนเป็น
ติดสังคม 

กลุ่ม 
ติดเตียง
เปลี่ยน 

เป็นติดบ้าน 

1  เมืองฯ 11 6 395 51 267 66 87 26 446 17+1 80 1 144 6 1 1 1 
2 บางพลี 3 2 132 19 81 14 48 8 151 7+2 81 0 108 2 0 2 3 
3 บางบ่อ 2 1 152 13 97 18 39 11 165 4+0 33 0 111 1 0 8 5 
4 บางเสาธง 1 1 34 6 31 4 3 2 40 1+3 55 0 31 1 0 2 1 
5 พระประแดง 11 9 962 37 816 57 100 26 999 17+1 176 1 820 9 1 2 3 
6 พระสมุทรเจดีย ์ 4 2 137 16 72 29 42 10 153 12+0 52 0 132 2 0 2 2 

รวม 32 21 1,812 142 1,364 188 319 83 1,954 65 477 2 1,346 29 2 17 15 
ผลงานการคัดกรอง Geriatric Syndrome  ปีงบประมาณ 2560 (1 ต.ค.2559 – 4 พ.ค. 2560) 

อ าเภอ 
ผู้สงูอายุ

(คน) 

ADL ภาวะหกล้ม BMI 

คัดกรอง ร้อยละ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ ผิดปกต ิ
ไม่

ระบ ุ
คัดกรอง ร้อยละ ผอม สมส่วน 

เริ่ม
อ้วน 

อ้วน อ้วน
อันตราย 

เมืองสมุทรปราการ 73,339 24425 33.30 23,750 408 267 9748 13.29 9099 636 13 31041 42.33 1605 20450 6988 1880 111 
บางพล ี 23,393 7269 31.07 7,083 132 54 2309 9.87 2253 55 1 9059 38.73 411 5717 2180 707 43 
บางบ่อ 14,649 8796 60.05 8,456 258 82 4839 33.03 4631 208 0 8080 55.16 501 5945 1263 352 18 
บางเสาธง 8,127 3030 37.28 2,935 67 28 2139 26.32 2025 112 2 5244 64.53 279 3961 760 219 25 
พระประแดง 33,821 18948 56.02 18,294 491 163 4502 13.31 4150 349 3 18982 56.12 1079 12756 3961 1108 75 
พระสมุทรเจดีย ์ 8,127 10016 64.24 9,832 129 55 1616 10.36 1548 67 1 12359 79.27 596 7751 3014 948 50 
รหัสพื้นที่ไม่ถูกต้อง 84 1 1.19 1 0 1 0 0 0 0 0 7 8.33 0 3 2 2 0 

รวม 136,057 72,485 41.44 70,350 1485 650 25153 14.88 23706 1427 20 84772 50.16 4471 56583 18168 5216 322 
  

แหล่งที่มาของข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
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ผลงานการคัดกรอง Geriatric Syndrome  ปีงบประมาณ 2560  (1 ต.ค.2559 – 4 พ.ค. 2560) 
 

อ าเภอ ผู้สงูอาย(ุคน) 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน CVD 
 

คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ เสี่ยง เสี่ยงสูง คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ เสี่ยง เสี่ยงสูง คัดกรอง ร้อยละ ต่ า 
ปาน
กลาง 

สูง สูงมาก 
สูง

อันตราย   

เมืองสมุทรปราการ 73,339 18,459 25.2 15,056 2,888 515 20,260 27.6 19,080 1,066 114 7296 9.9 1,245 2,652 1,509 858 1,032 
  บางพล ี 23,393 3,681 15.7 3,119 534 28 4,582 19.6 4,379 194 9 2,780 11.9 427 851 560 334 608 
  บางบ่อ 14,649 4,853 33.1 4,549 284 20 5,042 34.4 4,832 209 1 2,288 15.6 369 793 481 288 357 
  บางเสาธง 8,127 3,266 40.2 3,148 114 4 3,622 44.6 3,603 19 0 953 11.7 185 330 179 106 153 
  พระประแดง 33,821 11,430 33.8 8,963 2,264 203 11,285 33.4 11,068 173 44 4,388 12.9 762 1,509 925 505 687 
  พระสมุทรเจดีย ์ 8,127 7,970 51.1 6,784 1,020 166 8,451 54.2 8,224 191 36 2,453 15.7 395 824 513 305 416 
  รหัสพื้นที่ไม่ถูกต้อง 84 3 3.6 3 0 0 2 2.4 2 0 0 3 3.6 1 1 0 1 0 
  

รวม 169,005 49,662 29.38 41,622 7,104 936 53,244 31.50 51,188 1,832 204 20,161 11.93 3,384 6,960 4,167 2,397 3,253 
  

                     
อ าเภอ ผู้สงูอาย(ุคน) 

สุขภาพช่องปาก สมองเสื่อม AMT ซึมเศร้า 2Q ข้อเข่า 

คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ
ผิด 

ปกต ิ
ไม่

ระบ ุ
คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ

ผิด 
ปกต ิ

ไม่
ระบ ุ

คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ
ผิด 

ปกต ิ
คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ

ผิด 
ปกต ิ

ไม่
ระบ ุ

เมืองสมุทรปราการ 73,339 8,590 11.7 8,211 357 22 9,138 12.5 8,986 149 3 25,419 34.7 24,707 712 9,905 13.5 8,879 1,021 5 

บางพล ี 23,393 2,392 10.2 2,161 91 140 2,319 9.9 2,272 47 0 6,722 28.7 6,711 11 2,348 10.0 2,179 162 7 

บางบ่อ 14,649 4,693 32.0 4,567 121 5 4,708 32.1 4,686 22 0 6,829 46.6 6,823 6 4,693 32.0 4,292 401 0 

บางเสาธง 8,127 2,212 27.2 1,804 397 11 2,032 25 2,025 7 0 2,493 30.7 2,483 10 2,034 25.0 1,967 66 1 

พระประแดง 33,821 3,696 10.9 3,553 138 5 4,486 13.3 4,418 68 0 16,451 48.6 16,036 415 4,487 13.3 4,165 318 4 

พระสมุทรเจดีย ์ 8,127 1,448 9.3 1,446 2 0 1,607 10.3 1,601 6 0 9,096 58.3 9,093 3 1,611 10.3 1,560 50 1 

รหัสพื้นที่ไม่ถูกต้อง 84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2.4 2 0 0 0 0 0 0 

รวม 169,005 23,031 31.40 21,742 1,106 183 24,290 14.37 23,988 299 3 67,012 39.7 65,855 1,157 25,078 14.8 23,042 2,018 18 

แหล่งที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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1.3 รายละเอียดผลการด าเนินงานพื้นที่ Long Term Care ปีงบประมาณ 2560 

ล าดับ อปท. อ าเภอ ต าบล หน่วยบริการ ปีที ่สปสช.   
รับสมัคร LTC 

1 เทศบาลนคร
สมุทรปราการ 

เมืองฯ ปากน้ า 1. ศสช.เมืองราชา 
2. ศสช.เมืองปากน้ า 
3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (อปท.) 
4. ศูนย์บริการเทศบาลนครสมุทรปราการ(อปท.) 
5. รพ.สต.บางด้วน * 

รอบ 1/2559 

2 เทศบาลต าบล 
บางเมือง 

เมืองฯ บางเมือง 
บางเมืองใหม ่
เทพารักษ ์* 
(3 หมู)่ 

1. รพ.สต.บางเมือง 
2. รพ.สต.บางเมืองใหม ่
3. รพ.สต.บุญศิร ิ
4. รพ.สต.ร่มโพธิ ์
5. สอ.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านคลองบางปิ้ง 
6. เมืองสมุทรคลินิกเวชกรรม1 (เอกชน) 

รอบ 2/2559 

3 อบต.บางด้วน เมืองฯ บางด้วน 1. รพ.สต.บางด้วน * รอบ 2/2559 

4 อบต.แพรกษา เมืองฯ แพรกษา 1. รพ.สต.แพรกษา 
2. ศสช.มังกรทอง 

รอบ 1/2560 

5 อบต.เทพารักษ ์ เมืองฯ เทพารักษ ์* 1. รพ.สต.เทพารักษ์ รอบ 1/2560 

6 เทศบาลต าบลบางป ู เมืองฯ บางป ู
บางปูใหม ่
ท้ายบ้าน 
ท้ายบ้านใหม ่

1. รพ.สต.บางป ู
2. รพ.สต.บางปูใหม ่
๓. รพ.สต.ท้ายบ้าน 
4. รพ.สต.ท้ายบ้านใหม ่
5. รพ.สต.พุทธรักษา 
6. สถานีกาชาด สวางคนิวาส 
7. รพ.เมืองสมุทรบางปู (เอกชน) 

รอบ 2/2560 

7 อบต.แพรกษาใหม ่ เมืองฯ แพรกษาใหม ่ 1. รพ.สต.บ้านคลองเก้า รอบ 2/2560 

8 อบต.บางแก้ว บางพล ี บางแก้ว 1. รพ.สต.บางแก้ว 
2. รพ.สต.วัดสลุด 
3. ศูนย์แพทย์ อบต.บางแก้ว (อปท.) 

รอบ 1/2559 

9 อบต.บางโฉลง บางพล ี บางโฉลง 1. รพ.สต.บางโฉลง 
2. รพ.เซ็นทรัลปารค์ บางโฉลง (เอกชน) 

รอบ 1/2559 

10 เทศบาลต าบลบางพล ี บางพล ี บางพลีใหญ ่ 1. PCU รพ.บางพล ี รอบ 2/2560 

11 อบต.บางบ่อ บางบ่อ บางบ่อ 1. PCU รพ.บางบ่อ 
2. รพ.สต.บางบ่อ 

รอบ 1/2559 

12 อบต.บ้านระกาศ บางบ่อ บ้านระกาศ 1. รพ.สต.บ้านระกาศ ม.3  
2. รพ.สต.บ้านระกาศ ม.8 

รอบ 2/2559 

13 อบต.ศีรษะจระเขน้้อย บางเสาธง ศีรษะจระเขน้้อย 1. รพ.สต.ศีรษะจระเขน้้อย รอบ 2/2559 
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ล าดับ อปท. อ าเภอ ต าบล หน่วยบริการ ปีที่สมัคร LTC 
14 เทศบาลเมืองลัดหลวง พระประแดง บางจาก 

 
บางคร ุ
บางพึ่ง 

1. PCU รพ.บางจาก 
2. รพ.สต.บางจาก 
3. รพ.สต.บางคร ุ
4. รพ.สต.บางพึ่ง 
5. ศูนย์บริการเมืองสมุทรปูุเจ้าฯ 3 (เอกชน) 

รอบ 1/2559 

15 เทศบาลเมืองปูุเจ้า- 
สมิงพราย 

พระประแดง ส าโรง 
ส าโรงใต ้
ส าโรงกลาง 
 
บางหัวเสือ 
บางหญ้าแพรก 
 

1.รพ.สต.ส าโรง 
2.รพ.สต.ส าโรงใต ้
3. รพ.สต.ส าโรงกลาง 
4.ศูนย์บรกิารสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูุเจ้า 
(อปท.) 
5.รพ.สต.บางหัวเสือ 
6.รพ.สต.บางหญ้าแพรก 
7.รพ.สต.อยู่เจริญ 

รอบ 2/2559 

16 อบต.บางน้ าผึ้ง พระประแดง บางน้ าผึ้ง 1.รพ.สต.บางน้ าผึ้ง รอบ 2/2559 
 

17 อบต.บางกอบัว พระประแดง บางกอบัว 1.รพ.สต.บางกอบัว ม .2 
2.รพ.สต.บางกอบัว ม.12 

รอบ 2/2559 

18 อบต.ทรงคะนอง พระประแดง ทรงคะนอง 1. รพ.สต.ทรงคะนอง รอบ 2/2560 

19 อบต.ในคลอง 
บางปลากด 

พระสมุทรเจดีย์ ในคลอง- 
บางปลากด 

1. PCU รพ.พระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ 
2. รพ.สต.ในคลองบางปลากด 
3. รพ.สต.บ้านคลองนาเกลือน้อย 
4. รพ.สต.บ้านคู่สร้าง 

รอบ 1/2559 

20 เทศบาลต าบล 
แหลมฟูาผ่า 

พระสมุทรเจดีย์ แหลมฟูาผ่า 1. รพ.สต.แหลมฟูาผ่า 
2. รพ.สต.บ้านขุนสมุทร 
3. รพ.สต.บ้านขุนสมุทรไทย * 

รอบ 2/2559 

21 อบต.นาเกลือ พระสมุทรเจดีย์ นาเกลือ 
บ้านคลองสวน *
(1 หมู)่ 

1. รพ.สต.นาเกลือ 
2. รพ.สต.บ้านคลองทะเล 
3. รพ.สต.บ้านขุนสมุทรไทย * 
4. รพ.สต.คลองกระออม * 

รอบ 2/2560 

22 อบต.บ้านคลองสวน พระสมุทรเจดีย์ บ้านคลองสวน * 1. รพ.สต.บ้านคลองสวน 
2. รพ.สต.คลองกระออม * 

รอบ 2/2560 

รวม 22 แห่ง 6 อ าเภอ 32 ต าบล 60  แห่ง (มีรพ.สต. 3 แห่ง รับผิดชอบหลายอปท.)  

 

หมายเหต ุ - อปท. สมัคร LTC รอบที่ 1/2559  จ านวน 6 อปท. 8 ต าบล  
       - อปท. สมัคร LTC รอบที่ 2/2559  จ านวน 8 อปท. 13 ต าบล  
   - อปท. สมัคร LTC รอบที่ 1/2560  จ านวน 2 อปท. 2 ต าบล  
   - อปท. สมัคร LTC รอบที่ 2/2560  จ านวน 6 อปท. 9 ต าบล  
   * หมายถึง ซ้ า 
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 สรุปข้อมูลพื้นที่ Long Term Care ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละอ าเภอ 

ล าดับ อ าเภอ ต าบล 
ทั้งหมด 

หมู่บ้าน  
ทั้งหมด 

อปท.ทั้งหมด อปท.สมัคร
LTC  

จ านวน ร้อยละ  

      
ต าบล 
LTC 

ต าบลที่สมัคร
LTC 

1 เมืองฯ 13 95 12 (1 ทน.+1 ทม.+5 ทต. + 5 อบต.) 7 11 84.6 
2 บางพล ี 6 83 7 (1 ทต.+ 6 อบต.) 3 3 50.0 
3 บางบ่อ 8 74 10 (4 ทต. + 6 อบต.) 2 2 25.0 
4 บางเสาธง 3 38 4 (1 ทต.+ 3 อบต.) 1 1 33.3 
5 พระประแดง 15 67 9 (3 ทม.+6 อบต.) 5 11 73.3 
6 พระสมุทรเจดีย์ 5 42 6 (2 ทต.+4 อบต.) 4 4 80.0 

    50 399 48 22 32 64.0 
แผนงาน/โครงการ/ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 

1. โครงการก ากับติดตามระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เป็นแกนน าหลัก ภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอเข้มแข็ง  (DHS) 

2. ก าหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัด ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม ได้แก่  องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่น,พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด ,เหล่ากาชาดจังหวั ด,ชมรมผู้สูงอายุ และสมัชชาสุขภาพ 
จังหวัดสมุทรปราการ  

3. จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติการด าเนินงาน Long Term Care ให้แก่ อปท./พมจ./รพ./รพ.สต./ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. ติดตามเยี่ยม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยบริการสาธารณสุข ในพื้นที่  Long  Term  
Care เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้มีคุณภาพ  จ านวน 15 แห่ง ระหว่างเดือนมกราคม – 
กุมภาพันธ์ 2560  

5. พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุทั้งกายและใจ   ภายใต้การดูแลด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 
      6. ผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดตั้งศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ        
คนพิการ ซึ่งมีการจัดตั้งแล้ว 3 อปท.ได้แก่ เทศบาลนคร สมุทรปราการ  เทศบาลเมือง ปูุเจ้าสมิงพรายและ อบต .  
บางกอบัว ซึ่งได้เบิกจ่าย งบ Long Term Care เรียบร้อยแล้ว และอปท.อีก 19 แห่งก าลังด าเนินการ คาดว่าจะแล้ว
เสร็จภายในปีงบ 2560 

7.  พัฒนาบุคลากรเพ่ือพัฒนาต าบล Long Term Care โดยส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีคุณสมบัติครบ        
ตามเกณฑ์ เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)  ได้ผ่านการ อบรมแล้ว 65 คน 
เหลือเฉพาะพ้ืนที่  อปท.ที่สมัครใหม่รอบที่ 2/2560 ซ่ึงศูนย์อนามัยที่ 6 จะอบรมให้ครบภายในเดือน กรกฎาคม 
2560 และก ากับให้พื้นท่ีผลิต  Care Giver  ให้เพียงพอ  ทุกอ าเภอมี Care Giver  ผ่านการอบรม หลักสูตร      
70 ชั่วโมงของกรมอนามัย จ านวน 477 คน ยกเว้น อ าเภอบางบ่อ Care Giver  ยังไม่เพียงพอ แต่มีแผนการอบรม 
ในเดือน กรกฎาคม 2560  

     ๘.  มีการประเมินมาตรฐานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ และแผนติดตามการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ 
ทั้งหมดในพ้ืนที่ LTC ทั้งหมด  59 ชมรม ในเดือน มิ .ย. – ก.ค. 60 เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนใน การพัฒนาชมรม
ผู้สูงอายุ และสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม ให้มีคุณภาพ 
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ข้อมูล   
ประกอบการ

วิเคราะห ์
ล าดับที ่

 
 

ตัวชี้วัด 

รายการ
ข้อมูล ณ 
วันที่ ๑๕ 

พฤษภาคม
2560 

อ าเภอ 
เมืองฯ 

อ าเภอ 
บางพล ี

อ าเภอ     
บางบ่อ 

อ าเภอ 
บางเสาธง 

อ าเภอ 
พระ

ประแดง 

อ าเภอ           
พระสมุทร

เจดีย ์

รวมทั้งจังหวัด 
วันที่ ๑๕ 

พฤษภาคม 
2560 

ภาพรวมจังหวัด 
ณ วันที่ 15 พฤษภาคม 2560 

1 ต าบลต้นแบบ Long 
Term Care ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 50 

เปูาหมาย 11 3 2 1 11 4 32 - อปท. ยังเข้าร่วมโครงการ Long Term Care 
 ผลงาน 6 2 1 1 9 2 21 เพียง ร้อยละ 64 ของต าบลทั้งหมด ซึ่งส่วนใหญ ่
 ร้อยละ 54.55 66.67 50.00 100 81.82 50.00 65.63 เกิดจากความไม่ชัดเจนของการเบิกจ่ายเงินของ 

๒ ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินและจัดท า
แผนการดูแลรายบุคคล 
ร้อยละ 80-100 

เปูาหมาย 415 125 165 42 987 139 1,873 สปสช. ท าให้ อปท.เกิดความลังเลใจในการสมัคร 
 ผลงาน 144 103 119 31 817 132 1,346 - พื้นที่สมัครใหม่ รอบ 2 /2560 ที่ยังไม่ได้ท า 
 ร้อยละ 34.70 82.40 72.12 73.81 82.78 95.00 71.86 Care Plan เนื่องจากยังไม่มีการอบรม Care 

Manager และ Care Giver (จะอบรม พ.ค.-มิ.ย.) 
๓ จ านวน Care Manager 

ผ่านการอบรม 
เปูาหมาย 22 6 4 1 16 11 60 - พื้นที่สมัครใหม่รอบ 2 /2560 รอประสานกับ 

 ผลงาน 18 9 4 4 18 12 65 ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ด าเนินการอบรม 
 ร้อยละ 81.82  150 100 400 112.50 109.10 108.33 Care Manager 

4 จ านวน Care giver  เปูาหมาย 60 40 40 20 110 30 300 อ าเภอพระประแดง มี CG ครอบคลุมทั้งอ าเภอ 
เนื่องจากทางโรงพยาบาลบางจากได้จัดอบรม CG 
ไว้ครบถ้วน 

 ผ่านการอบรม ผลงาน 80 81 33 55  176 52 477 

  ร้อยละ 133.33 202.50 82.50 275 160 173.33 159  
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2. ผลการด าเนินงาน จากรายงานและจากการเยี่ยมติดตามการด าเนินงานระบบดูแลระยะยาว 
    ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 

ด้านสาธารณสุข 
 ปัญหา 
 1. การประเมินคัดกรอง ADL ผลงานในภาพรวม   ร้อยละ 41.44  (ข้อมูลจาก HDC วันที่ 4 พ.ค. 

2560) ยังไม่ครอบคลุมจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด การคัดกรองต้องให้ อสม.ร่วมด าเนินการ  ในกลุ่มติดบ้านและ  
ติดเตียง เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบต้องลงพื้นที่ไปคัดกรองเอง และบางส่วนยังไม่ได้ Key ข้อมูลลงใน HDC   

 2. Care Plan ของผู้สูงอายุ  Long Term Care ในพ้ืนที่ สมัคร ปี 2559 และ รอบท่ี 1 ปี 2560  
ไดด้ าเนินการแล้ว  แต่ยังไม่ได้ด าเนินการในพ้ืนที่สมัครรอบท่ี 2 ปี 2560 เนื่องจาก ยังไม่มี Care Manager 

 3. รพ .สต .บางแห่งไม่มีพยาบาลวิชาชีพ (รพ .สต .บางกอบัว หมู่ 12และ รพ .สต .ส าโรงกลาง )       
เป็นลูกจ้างปฏิบัติงานเป็น Care Manager ไม่ผ่านการอบรม โดยมี Care Manager ของโรงพยาบาลบางจาก
เป็นพี่เลี้ยง 
 4. Care Giver ไม่สามารถเข้าอบรมตามหลักสูตรติดต่อกัน 70 ชั่วโมงของกรมอนามัยได้  จึงเป็น
อุปสรรคในการหา Care Giver เข้าอบรม Care Giver ส่วนใหญ่เป็น อสม.และบางคนอายุมากกว่า 65 ปี
และสุขภาพไม่แข็งแรง 

 5. Care Giver ต้องการอบรมฟ้ืนฟูความรู้เพ่ิมเติม 
 แนวทางการพัฒนา 
 1. เร่งรัดทุกพ้ืนที่ส ารวจผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิ์ UC และประเมินคัดกรอง ADL                      

ถ้าได้ค่าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 (รายใหม่ ) จ าแนก เป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการ       
ด้านสาธารณสุข ส่งข้อมูลให้ อปท. เพ่ือน าเข้าในโปรแกรม LTC ของ สปสช. 

 2. เร่งรัดการท าโครงการฯพร้อม Care Plan และวางแผนติดตามเยี่ยมตามปัญหาของผู้สูงอายุ     
แต่ละราย เสนอคณะอนุกรรมการ LTC อนุมัติซื้อบริการ 

 3. จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ให้การดูแลผู้สูงอายุทุกคน ทุกสิทธิ 
 4. วิเคราะห์ความต้องการผลิต Care Giver เพ่ิมเติม โดยเฉพาะในพ้ืนที่สมัครใหม่ปี 2560  และ
พ้ืนที่ที่มี Care Giver ไม่เพียงพอ เนื่องจาก อุปสรรคในการเดินทางไปดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่คนละหมู่บ้าน  

 5. จัดท าโครงการอบรม Care Giver  หลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย และแผน ฟ้ืนฟูความรู้ 
Care Giver โดยใช้งบ PP ของ CUP โดยจัดหลักสูตรสัปดาห์ละ 2-3 วันจนครบ 70 ชั่วโมง 
 6. วางแผนกับพ้ืนที่ ในการ จัดหาอัตราก าลังในส่วนขาด  Care Manager โดยการส่งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีวุฒิปริญญาตรี ด้านสาธารณสุข เข้ารับการอบรมแทนพยาบาล และให้พยาบาลเป็นพี่เลี้ยง   
ในการดูแลผู้สูงอาย ุเช่น รพ.สต.บางแก้ว และวางแผนจะด าเนินการที่ รพ.สต.บางกอบัว ม.12 ในปีนี้ 

ด้านท้องถิ่น 
 ปัญหา  

 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บางแห่งเจ้าหน้าที่ ไม่เพียงพอ และไม่มีวุฒิด้านสาธารณสุข           
มารับผิดชอบงาน Long Term Care โดยให้ รพ.เป็นพี่เลี้ยงและรพ.สต.มีส่วนร่วม 
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 2. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเข้าร่วมโครงการ  LTC ด าเนินการจัดตั้ง ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ และเบิกจ่ายไปแล้ว 3 แห่ง เหลืออีก 13 แห่ง อยู่ระหว่างการด าเนินการ และอีก 6 แห่ง เพิ่งสมัคร
รอบ 2/2560 เมื่อเดือนเมษายน 2560   

 3. อบต .หนองปรือ และ  อบต .บางเสาธง ลา ออกจากกองทุน  สปสช .ท าให้ ไม่สามารถด าเนินการ    
งบบริหารจัดการกองทุนต าบลและกองทุน Long Term Care ได ้

 แนวทางการพัฒนา 
 1. ผลักดันให้ท้องถิน่จัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ หรือบริหารจัดการผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต 
 2. เร่งรัดการน าเข้าข้อมูล และติดตามก ากับประเมินผลการด าเนินงาน 
 3. สสอ.และสสจ. ร่วมติดตามเยี่ยม อปท.ในการด าเนินงาน Long Term Care อย่างต่อเนื่อง  

พร้อมเป็นที่ปรึกษาในการด าเนินงานทุกช่องทาง (ทางโทรศัพท์ ,ทาง Line) 

3. ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความ 
ส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  
  3.1 ความไม่พร้อมในพ้ืนที่ที่ด าเนินการ เช่น อปท.บางแห่ง  มีเจ้าหน้าที่น้อยมากเพียง 1 - 2 คน  
และบางพ้ืนทีเ่จ้าหน้าที่ท่ีด าเนินการ Long Term Care เป็นลูกจ้าง และไม่มีวุฒิการศึกษาด้านสาธารณสุข 
  3.2 ขาดความร่วมมือระหว่างพื้นที่  Long  Term  Care  ระดับต าบล กับ อปท. บางแห่ง ซึ่งเป็น 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน Long Term Care 
  3.3 บาง อปท.ยังไม่จัดประชุมคณะอนุกรรมการ Long Term Care ท าให้ Care Plan ยังไม่ผ่าน  
การพิจารณา 
  ข้อสังเกตที่พบ/ ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

ล าดับ ประเด็น/หัวข้อ ข้อสังเกต ปัญหา 
อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

ข้อเสนอแนะ 

ต่อส่วนกลางหรือผู้บริหาร 
1 การจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

หลักสูตร 70 ช่ัวโมง ของ           
กรมอนามัย ใช้เวลานาน 10 วัน
ต่อเนื่อง 

พื้นที่ไม่สามารถหา จิตอาสา 
หรือญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ     
มาอบรมได้ ส่วนใหญ่เป็น 
อสม. 

 เสนอให้จัดสัปดาห์ละ 
 2-3 วัน จนครบหลักสูตร    
และควรเพิ่มการฝึกปฏิบัติ      
ในชุมชน/รพ.สต.ในพื้นที ่

2 ประกาศนียบัตรของกรม 
อนามัย ใช้วุฒิการศึกษา ม.3  

จิตอาสา และอสม.ส่วนใหญ่ 
จบประถมศึกษาตอนปลาย 

 เน้นประสบการณ์ด้าน
สาธารณสุข/การดูแลผู้สูงอายุ  

3 การด าเนินงาน Long Term Care 
ยังด าเนินการโดย CM กับ CG เป็น
ส่วนใหญ่  

ต้องการสหวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ นักกายภาพบ าบัด 
แพทย์แผนไทย ฯลฯ 

 ทีม HHC รพ.ควรด าเนินการ
ร่วมกับทีม LTC  ในพื้นที ่

4 อปท.เสนอ “ควรมีระเบียบ  ในการ
จัดจ้างทีม LTC โดยเฉพาะ” 

ภาระงานมากเนื่องจากเป็น
เขตเมืองอุตสาหกรรม 
 

 รพ .สต .ควรเน้นงานส่งเสริมฯ 
ปูองกัน ฟื้นฟู มากกว่า          
งานรักษาพยาบาล 

5 หลักสูตร Care Manager   
( 10 วัน) นานเกินไป  

เจ้าหน้าท่ีมีภาระงานมาก 
ท าให้ไม่มีเวลาไปอบรม 

 ควรปรับหลักสูตรให้เน้นเฉพาะ
ใช้งาน LTC 

6 กลุ่มพึ่งพิงในประชากรแฝงใน     
เขตเมือง  

จนท.ไม่สามารถด าเนินการได้
ครอบคลุม 

 พมจ.และ อปท .ควรมีทะเบียน
ปชก.ในกลุ่มนี ้
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4. ปัจจัยความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  
4.1 พ้ืนที่ อปท.ส่วนใหญ่ที่สมัครเข้าโครงการเนื่องจากเห็นความส าคัญของงาน Long Term Care  
4.2 CUP เป็นพี่เลี้ยงในการด าเนินงานในพื้นท่ี 
4.3 Care Manager มีความรับผิดชอบสูง และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ อปท. 
4.4 Care Giver มีจิตอาสา และตั้งใจในการด าเนินงาน 
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สรุปส ารวจสถานการณ์แนวโน้มการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 
พื้นที่ Long Term Care ปี งบประมาณ 2560 จังหวัดสมุทรปราการ 

อ าเภอ อปท ต าบล ชื่อชมรมผู้สูงอาย ุ สถานที่ตั้งชมรม จ านวน
ผู้สูงอาย ุ

สรุปผลการประเมิน 
ผ่านเกณฑ ์ ไม่ผ่านเกณฑ ์

เมืองสมุทรปราการ ทน.สมุทรปราการ ปากน้ า 1.ชมรมผู้สูงอายุวัดอัครเทวดาราฟาแอล ศสช.เมืองราชา 150 /  
2.ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมือง สอ.วัดบางปิ้ง 761 /  
3.ชมรมผุ้สูงอายุซอย 5  ศสช.เมืองปากน้ า 223 รอประเมิน  

ทต.บางเมือง บางเมือง 1.ชมรมผู้สูงอายุวัยใส่ใจสุขภาพ รพ.สต.บางเมือง 1,165 /  
2.ชมรมผู้สูงอายุสถานีอนามัยต าบลบางเมือง ก าลังด าเนินการ รอประเมิน  
3.ชมรมผู้สูงอายุบุญศิริ สอ.บุญศิริ 119 /  

บางเมืองใหม่ 1.ชมรมผู้สูงอายุวัยซ่าสดใสหน่ึงใจเดียวกัน รพ.สต.บ้านคลองบางปิ้ง 38 /  
2.ชมรมผู้สูงอายุบ้านสุนทรศาลทูล รพ.สต.บางเมืองใหม่ 50 /  

อบต.แพรกษา แพรกษา 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลแพรกษา ศสช.มังกรทอง 159 /  
อบต.บางด้วน บางด้วน 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางด้วน รพ.สต.บางด้วน 237 /  
อบต.เทพารักษ์ เทพารักษ์ 1.ชมรมผู้สูงอายุพัฒนาสุขภาพต าบลเทพารักษ์ รพ.สต.เทพารักษ์ 826 /  

2.ชมรมผู้สูงอายุร่มโพธิ์ สอ.ร่มโพธ์ิ 30 /  

ทต.บางปู 

บางปู 1.ชมรมผู้สูงอายุบางปู รพ.สต.บางปู 30 /  
บางปูใหม่ 2.ชมรมผู้สูงอายุใส่ใจสุขภาพกายและฟัน หน้าศาลเจ้าแม่ปิยะบังภัย 300 รอประเมิน  
ท้ายบ้าน 3.ชมรมผู้สูงอายุ รพ.สต.ท้ายบ้าน รพ.สต.ท้ายบ้าน 100 รอประเมิน  
ท้ายบ้านใหม่ 4.ชมรมผู้สูงอายุสูงวัยใจเกินร้อย รพ.สต.ท้ายบ้านใหม่ 230 รอประเมิน  

อบต.แพรกษาใหม่ แพรกษาใหม่ 1.ชมรมผู้สูงอายุแพรกษาใหม่ หมู่ท่ี 5 ต.แพรกษาใหม่ 60 รอประเมิน  
รวม 7 อปท 8 ต าบล 13 ชมรม  2,502 11  

บางพล ี อบต.บางแก้ว บางแก้ว 1.ชมรมผู้สูงอายุเดิน-วิ่ง ศูนย์แพทย์ อบต.บางแก้ว 100 /  
2.ชมรมผู้สูงอายุเอื้ออาทร รพ.สต.บางแก้ว 364 /  
3.ชมรมผู้สูงอายุรพ.สต.วัดสลุด รพ.สต.วัดสลุด 1,175 /  

อบต.บางโฉลง บางโฉลง 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางโฉลง รพ.สต.บางโฉลง 985 /  
ทต.บางพลี บางพลีใหญ่ 1.ชมรมผู้สูงอายุบางพลีนคร PCU รพ.บางพลี ๖๙ /  

รวม 3 อปท 3 ต าบล 5 ชมรม  2,693 5  

ที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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อ าเภอ อปท ต าบล ชื่อชมรมผู้สูงอาย ุ สถานที่ตั้งชมรม จ านวน

ผู้สูงอาย ุ
สรุปผลการประเมิน 

ผ่านเกณฑ ์ ไม่ผ่านเกณฑ ์
บางบ่อ อบต.บางบ่อ บางบ่อ 1.ชมรมผู้สูงอายุเชาวลิต PCU รพ.บางบ่อ 2,485 รอประเมิน  

อบต.บ้านระกาศ บ้านระกาศ 1.ชมรมผู้สูงอายุโครงการวัฒนธรรมไทยสายใยชุมชน รพ.สต.บ้านระกาศ ม.3 948 /  
2.ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ
ต าบลบ้านระกาศ 

รพ.สต.บ้านระกาศ ม.8 520 /  

รวม 2 อปท 2 อปท 3 ต าบล  3,953 2 ชมรม 1 ชมรม 
บางเสาธง อบต.ศีรษะจรเข้น้อย บางเสาธง 1.ชมรมผู้สูงอายุศีรษะจรเข้น้อย รพ.สต.ศรีษะจรเข้น้อย 1,116 /  

รวม 1 อปท 1 ต าบล 1 ชมรม  1,116 1 ชมรม  
พระประแดง ทม.ลัดหลวง บางจาก 1.ชมรมผู้สูงอายตุ าบลบางจาก รพ.สต.บางจาก 586 /  

บางครุ 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางคร ุ รพ.สต.บางคร ุ 300 /  
บางพึ่ง 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางพึ่ง รพ.สต.บางพึ่ง 770 /  

อบต.บางกอบัว บางกอบัว 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางกอบัว รพ.สต.บางกอบัว ม.2 800 /  
2.ชมรมผู้สูงอายุบัวผึ้ง รพ.สต.บางกอบัว ม.12 300 /  

อบต.บางน้ าผึ้ง บางน้ าผึ้ง 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางน้ าผึ้ง รพ.สต.บางน้ าผึ้ง 595 /  
ทม.ปูุเจ้าสมิงพราย ส าโรงใต ้ 1.ชมรมผู้สูงอายุอนามัยส าโรงใต ้ รพ.สต.ส าโรงใต ้ 733  / 

2.ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ
ทม.ปูุเจ้าสมิงพราย 

ทม.ปูุเจ้าสมิงพราย 250 /  

ส าโรงกลาง 1.ชมรมผู้สูงอายุส าโรงกลาง รพ.สต.ส าโรงกลาง 380  / 
บางหัวเสือ 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางหัวเสือ รพ.สต.บางหัวเสือ 650 /  
บางหญ้าแพรก 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางหญ้าแพรก รพ.สต.บางหญ้าแพรก 440 /  

2.ชมรมผู้สูงอายุอยู่เจริญ รพ.สต.อยู่เจริญ 206 /  
ส าโรง 1.ชมรมผู้สูงอายุวัยทอง รพ.สต.ส าโรง 443 /  

2.ชมรมผู้สูงอายุอนามัยต าบลส าโรง 583 รอประเมิน  
อบต.ทรงคนอง ทรงคนอง 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลทรงคนอง ม.11 ต.ทรงคนอง 600 รอประเมิน  

รวม 5 อปท 11 ต าบล 15 ชมรม  7,636 11 2 

ที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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อ าเภอ อปท ต าบล ชื่อชมรมผู้สูงอาย ุ สถานที่ตั้งชมรม จ านวน
ผู้สูงอาย ุ

สรุปผลการประเมิน 

ผ่านเกณฑ ์ ไมผ่่านเกณฑ ์
พระสมุทรเจดีย์ อบต.ในคลองบางปลากด ในคลองบางปลากด 1.ชมรมผู้สูงอายุภูมิใจนิเวศน ์ รพ.สต.ในคลองบางปลากด 2,723 /  

2.ชมรมผู้สูงอายุประชาคมชมรมผู้สูงอาย ุ 70 /  
3.ชมรมผู้สูงอายุบ้านสุขสวัสดิ์ รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 510 ก าลังด าเนินการ  
1.ชมรมผู้สูงอายุบ้านคลองนาเกลือน้อย รพ.สต.บ้านคลองนาเกลือน้อย 321 /  
1.ชมรมผู้สูงอายุอนามัยบ้านคู่สร้าง รพ.สต.บ้านคู่สร้าง 632 /  

ทต.แหลมฟูาผ่า แหลมฟูาผ่า 1.ชมรมผู้สูงอายุต าบลแหลมฟูาผ่า 
- รพ.สต.แหลมฟูาผ่า 
- รพ.สต.บ้านขุนสมุทร 
- รพ.สต.บ้านขุนสมุทรไทย 

ทต.แหลมฟูาผ่า 532 /  

อบต.นาเกลือ นาเกลือ 1.ชมรมผู้สูงอายุวัยใส รพ.สต.นาเกลือ 550 /  
2.ชมรมผู้สูงอายุ ม.6 รพ.สต.คลองทะเล 96 /  

อบต.บ้านคลองสวน บ้านคลองสวน ก าลังด าเนินการจัดตั้ง รพ.สต.บ้านคลองสวน - - - 
รวม 4 อปท 4 ต าบล 8 ชมรม  4,939 7 ชมรม  

รวมทั้งหมด 22 อปท 32 ต าบล 49 ชมรม  23,529 37 2 

ที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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5. ผลการด าเนินงาน จากรายงานและจากการเยี่ยมติดตามการด าเนินงานผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  
ในชมรมผู้สูงอายุ  

 การด าเนินงาน 
  1. ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรม เดือนละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 วัน 
  2. มีการประชุมคณะกรรมการชมรมอย่างต่อเนื่อง 
  3. มีการตรวจสุขภาพให้แก่สมาชิกในชมรมทุกปี  
  4. มีการให้ความรู้ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แก่สมาชิกในชมรมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โภชนาการ สุขภาพจิต ทันตสุขภาพ โรคในผู้สูงอายุและการปูองกันโรค การใช้ยา 
การพักผ่อน  การนันทนาการ  เป็นต้น 
  5. กิจกรรมอื่นๆ ได้แก่ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การฝึกอาชีพเสริมในผู้สูงอายุ  
  6. สวัสดิการอื่นๆเช่น เงินฌาปนกิจของบางชมรม 

 ปัญหาและอุปสรรค 
  1. สถานที่จัดกิจกรรมของชมรม ไม่เหมาะสม เช่น ชมรมส่วนใหญ่ใช้พ้ืนที่ของห้องประชุม รพ .สต.                 
แต่สมาชิกมีจ านวนมาก พ้ืนที่ไม่เพียงพอ 
  2. บางชมรม สมาชิกให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมน้อย เนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทาง 
  3. บางชมรมขาดความต่อเนื่องในการจัดกิจกรรม เนื่องจากขาดผู้บริหารจัดการชมรม 
  4. ชมรมส่วนใหญ่ รพ.สต.เป็นที่ปรึกษา และไม่มีงบประมาณสนับสนุน 

 แนวทางการพัฒนา 
  1. สนับสนุนให้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นพ่ีเลี้ยงชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ทุกชมรมฯในอ าเภอ
ด าเนินงานไปในแนวทางเดียวกัน โดยใช้แนวทางของชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งและจัดกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง    
มาเป็นต้นแบบ 
  2. สนับสนุนการประเมินคัดกรอง ADL และการตรวจสุขภาพ ในผู้สูงอายุ ในชมรม ร้อยละ 95  
  3. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุในชมรมที่มีสุขภาพดี เป็นตัวอย่างในการด าเนินชีวิต แก่ผู้สูงอายุในชมรม 
  4. สนับสนุนในพื้นที่ ที่ยังไม่มีชมรม หรือยังจัดกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง 

 

ผู้รายงาน   
ชื่อ นางสุนิต   ธนทวีนนท์           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                โทร. 08 6007 9911             E-mail : h_promote.spko@moph.mail.go.th 
 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 
ชื่อ นางเฉลิมลักขณ์  วิจิตรานนท์   ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
โทร. 08 1924 0906             E-mail : h_promote.spko@moph.mail.go.th 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ ๑๔ – ๑๖ มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : ระบบการจัดการสุขภาพในพื้นที ่

หัวข้อ : การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ประเด็นการตรวจราชการ  
1. การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
2. การพัฒนาบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 
3. การซ้อมแผนและการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

              ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด  
ตัวชี้วัด 
          ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง ร้อยละ 80 

1. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

ปี 2560 ทุกหน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 80)  
ขั้นตอนที ่1-5 สามารถด าเนินการไปพร้อมๆ กันได้ ตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมาณ 
         - ไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน) ทุกหน่วยงานด าเนินการตามข้ันตอนที ่1 ได ้ 
         - ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน) ทุกหน่วยงานด าเนินการตามข้ันตอนที ่2 และ 3 ได้  
         - ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน) ทุกหน่วยงานด าเนินการตามข้ันตอนที ่4 ได ้ 
         - ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) ทุกหน่วยงานด าเนินการตามข้ันตอนที ่5 ได ้(ร้อยละ 80)  
 

ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 

1 จัดท าโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข รองรับศูนย์ปฏิบัติการ 
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และจัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 

2 จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพื่อรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัด 

3 สมาชิกทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัดได้รับการชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานและ
อบรมขั้นพ้ืนฐาน 

4 การซ้อมแผนเพื่อเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด และมีการเริ่มปฏิบัติงาน
ของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) โดยประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพ้ืนที่จังหวัด 

5 จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  73 
 

2. สถานการณ์ 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในช่วงระยะเวลา 5 ปี      
ที่ผ่านมา จังหวัดสมุทรปราการประสบปัญหาด้านโรคระบาดที่ส าคัญหลายโรค ได้แก่ โรคไข้เลือดออก ซึ่งพบมี
การระบาดในทุกปี นอกจากนั้นยังมีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ โรคมือเท้าปาก โรคหัด   
โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น และในปี 2559 - 2560 ยังพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ านว น 35 ราย ปัญหา
อุบัติเหตุจราจรทางถนน ปัญหาจากมลพิษการรั่วไหลของสารเคมี นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านภัยธรรมชาติ 
เช่น อุทกภัย วาตภัย เป็นต้น ซึ่งปัญหาต่างๆ ดังกล่าวมีความซับซ้อน ต้องมีการจัดการที่รวดเร็วและเอกภาพ 
การเตือนภัย หรือการตระหนักรู้ที่มีความรวดเร็ว จะช่ว ยให้การแก้ไขปัญหา หรือการตอบโต้กับสถานการณ์
ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency 
management : PHEM) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center : EOC) และ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incidence Command System : ICS) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญ และจ าเป็น
ส าหรับการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพ่ือจ ากัดผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ   
ด้านอื่นๆ ที่ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข อาจส่งผลถึงประชาชนให้อยู่ในวงจ ากัดซึ่งระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ และศูนย์ปฏิ บัติการภาวะฉุกเฉินจะสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องพัฒนา
ทั้งด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน แผนงาน /ระบบงาน การพัฒนาก า ลังคน ตลอดจนการพยายามสร้างความรู้     
ความเข้าใจกับบุคลากรภายในองค์กร และการสร้างความร่วมแรงร่วมใจจากทุกฝ่าย  ดังนั้นในปีงบประมาณ 
2560   จังหวัดสมุทรปราการ จึงได้ด าเนินงานพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
(EOC)  โดยมีการบูรณาการท างาน ร่วมกับกลุ่ม /ฝ่ายต่างๆ ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
และหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องภายใต้ กรอบแนวทางท่ีก าหนดตามตัวชีวัดการตรวจราชการ 
  เมื่อพิจารณาตาม Small success ในช่วงระยะเวลา 9 เดือน (ตุลาคม 2559 – มิถุนายน 
2560) พบว่า จังหวัดสมุทรปราการสามารถด าเนินการได้ตามก าหนด โดยจังหวัดมีการจัดประชุมเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัดสมุทรปราการ มีการจัดท าโครงสร้างการบริหาร
จัดการ มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข และศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด มีห้องส าหรับจัดตั้งเป็นศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และมีอุปกรณ์พ้ืนฐาน          
ที่สามารถบริหารจัดการพร้ อมใช้งานเมื่อ Activate EOC และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่ได้รับ     
การพัฒนาศักยภาพจากส านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ชลบุรี มีการจัดการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและจัดท าแผน IAP โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า และโรคพิษสุนัขบ้า  
3. ผลการด าเนินงาน 
  3.1 จัดท าโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข รองรับศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และจัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด ตามค าสั่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ที่ 4/2560  เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
(Emergency Operation Center : EOC) ลงวันที่ 6 มกราคม 2560 และค าสั่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ ที่ 5/2560 เรื่อง แต่ง ตั้งคณะท างานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team : SAT)  
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  3.2 ด าเนินการจัดท าผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (ICS) ปรับปรุงเมื่อ 14 ตุลาคม 2559 และปรับปรุงล่าสุดเมื่อ 22 พฤษภาคม 2560 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน 
  3.๓ รับการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์จาก สคร.6 
  3.4 ถอดบทเรียนการตอบโต้สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า กับ สคร.6  
  3.5 ประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงาน ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน โดยเชิญวิทยากรจากส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เมื่อเดือนมีนาคม 
2560 
  3.6 ประชุมเตรียมความพร้อมให้ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ จัดโดย สคร.6  
  3.7 ร่วมประชุมชี้แจงการจัดท าแผนเผชิญเหตุ (IAP) โรคซิก้า และ โรคพิษสุนัขบ้า 
  3.8 เตรียมการจัดซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีโรคไข้หวัดนก ในเดือน
กรกฎาคม 2560 
 

 

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

 

 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

 

ข้อเสนอแนะที่ให ้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

1. จัดทีม SAT ยังไม่ครอบคลุม All Hazard  
2. ยังไม่มีแผนเผชิญเหตุ IAP  ครอบคลุม 
ทุกภัยสุขภาพ 
 

1. พัฒนาบุคลากรรองรับการจัดท าแผนรับภัย 
ทุกประเภท  ( All  Hazards  Plan )  และ 
แผนเผชิญเหตุ(AIP) ให้มีเข้าใจในแบบฟอร์มต่างๆ   
ที่ก าหนดให้เข้าใจตรงกัน 
2. สคร.สร้างรูปแบบรายงานส าหรับทีม SAT 

 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
     5.1 ส่วนกลางต้องสร้างพ่ีเลี้ยง ครู  ก และ ครู ข ในระดับจังหวัด  เพ่ือน าไปใช้ในการ
ถ่ายทอดและพัฒนาทีมระดับพ้ืนที่  
     5.2 ส่วนกลางต้องก าหนดหลักสูตรการพัฒนาทีมและ จัดอบรมพัฒนา ทีมในค าสั่ง EOC 
และ SAT ตั้งแต่ต้นปี โดยจัดให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ  

ผู้รายงาน   
1. ชื่อ นายนภัทร  อยู่ดี           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      โทร. 08 3778 9234         E-mail : ynapat@gmail.com 
2. ชื่อ นายมนัส  ประเทืองจิตร์     ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 

 โทร. 08 6807 6051         E-mail : strate.spko@moph.mail.go.th 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 
           ชื่อ นายประกิจ  วงค์ประเสริฐ        ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค 
            โทร. 09 1872 6704              E-mail : control.spko@moph.mail.go.th 

mailto:ynapat@gmail.com
mailto:strate.spko@moph.mail.go.th
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ ๑๔ – ๑๖ มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : ระบบการจัดการสุขภาพในพื้นที ่

หัวข้อ : การป้องกันควบคุมโรควัณโรค 

ประเด็นการตรวจราชการ  
1. การเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
2. การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตามาตรฐานให้หายและกินยาครบ 

2.1 ความครอบคลุมของการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม TBCM  
      2010 หรือ โปรแกรม TBCM Online  
2.2 โรงพยาบาลเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแล 
      รักษาวัณโรค (QTB) ในปี 2560  
2.3 เรือนจ าเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคใน 
      เรือนจ า  (QTBP) ในปี 2560 

ตัวชี้วัด 
          อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
๑.สถานการณ์ 

๑.๑ สถานการณ์และข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย รวมถึงวิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) 
ปัญหาและอุปสรรค ของการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

         ประชากรกลุ่มเสี่ยง  ที่เป็นเป้าหมาย ที่วางแผนด าเนินการในปี ๒๕๖๐ จะเน้นที่กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน , กลุ่มผู้ป่วยเอดส์ , กลุ่มผู้ป่วยผู้สัมผัสร่วมบ้าน , กลุ่มแรงงานข้ามชาติ และกลุ่มผู้ต้องขังใน
เรือนจ า  โดยมีหน่วยงานที่ร่วมเป็นเจ้าภาพในการด าเนินงาน ดังนี้ 
                - โรงพยาบาลและอ าเภอ ร่วมด าเนินการในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน, กลุ่มผู้ป่วยเอดส์,  
กลุ่มผู้ป่วยผู้สัมผัสร่วมบ้าน  
        - เรือนจ ากลางจังหวัดสมุทรปราการ ร่วมด าเนินการกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า   
                 - มูลนิธิรักษ์ไทยจังหวัดสมุทรปราการ ร่วมด าเนินการกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
และท่ีผ่านมา ในปี ๒๕๕๙ มีผลการด าเนินงาน ที่ด าเนินงานร่วมกับ สคร.๖ จังหวัดชลบุรี (โครงการ MOU)  

 
 

กลุ่มเป้าหมาย 

เป้าหมาย
ของการ
คัดกรอง
(ราย)  

A 

จ านวนที่
คัดกรอง 
(ราย) 

B 

ร้อยละของ
การคัด
กรอง 

Bx๑๐๐/A 

เป้าหมาย
ของการส่ง

ตรวจ  
X-ray 

(ราย) C 

จ านวนที่
ส่งตรวจ 
X-ray 
(ราย)  

D 

ร้อยละของ
การส่งตรวจ 

X-ray 
Dx๑๐๐/C 

จ านวนที่
ขึ้น

ทะเบียน 
(ราย) 

ICF๑ ผู้ต้องขัง ๕,๓๓๐ ๕,๖๕๗ ๑๐๖.๑๓ ๕๓๓ ๑,๒๔๙ ๒๓๔.๓๓ ๑๒ 
ICF๒ แรงงานข้ามชาติ ๒๔,๖๘๗ ๑๐,๘๗๘ ๔๔.๐๖ ๒,๔๖๙ ๓๙๗ ๑๕.๙๖ ๒๑ 
ICF๓ ผู้ป่วยเบาหวาน ๑,๕๗๕ ๓,๗๙๒ ๒๔๐.๗๖ ๓๙๔ ๓๘๙ ๙๘.๗๓ ๒๓ 
ICF๔ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ๙๗๘ ๘๑๐ ๘๒.๘๒ ๙๘ ๓๙๙ ๔๐๗.๑๔ ๔๒ 
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            ทั้งนี้ในส่วนของผลการด าเนินงานที่ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ได้มีการเร่งรัดร่วมกับหน่วยงานใน
พ้ืนที่วางแผนแก้ไขปัญหาในปีงบประมาณ ๒๕๖๐  

วิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) ปัญหาและอุปสรรค ของการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
1. กลุ่มเสี่ยงวัณโรค   เช่น กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  มีจ านวนมากการคัดกรองวัณโรค   

จะท าได้ไมค่รอบคลุม  ต้องปรับกระบวนงานให้คัดกรองในคนทีมีความเสี่ยงมากก่อน  และวางแผนบูรณาการ
ให้ผู้ดูแลเบาหวานเป็นผู้ด าเนินการคัดกรอง เพราะเป็นผู้ที่พบผู้ป่วยเป็นประจ า 

2. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เพื่อลดการแพร่ระบาด ลดป่วย ลดการเสียชีวิต  
ต้องท างานเชิง รุก เข้าไปด าเนินการในโรงพยาบาลภาคเอกชน ที่มีถึง   16 แห่ง  ในจังหวัดสมุทรปราการ    
ซ่ึงในแต่ละปี จะพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  ปีละกว่าพันราย 

3. ในส่วนของบุคลากร ในระดับพ้ืนที่ เช่นระดับ รพ.สต. มีเพียงพอ แต่จะมีภารกิจด้านอื่น 
ที่ต้องด าเนินการในพ้ืนที่ ต้องอาศัยการบูรณาการจัดสรรเวลา ให้เหมาะสมกับภารกิจงาน 

4. การประชุมพัฒนาติดตามงานวัณโรค (DOT Meeting) ในระดับอ าเภอ ยังไม่ชัดเจน  
ขาดการวิเคราะห์ และร่วมวางแผนแบบต่อเนื่อง และในแผนงานต่อจากนี้  จะมีการประชุมพัฒนาติดตามงาน 
TB@AIDS Meeting ในระดับอ าเภอ โดย จังหวัดเป็นเจ้าภาพจัดในระดับพ้ืนที่ ทุกอ าเภอ 

    ๑.๒ สถานการณ์ การประเมินระบบการบันทึกและรายงานผู้ป่วยวัณโรคในระดับพื้นที่      
ปัญหาอุปสรรค  

       ปัจจุบันทุกหน่วยงาน ใช้การบันทึกข้อมูลขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคผ่านโปรแกรม  TBCM 
และ TB Data Hub  ที่เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ เดือน  ตุลาคม ๒๕๕๙ และท ารายงานแบบกระดาษควบคู่     
ไปด้วย  เพ่ือเป็นการ Double Check ข้อมูลให้ตรงกัน และเก็บเป็นฐานข้อมูลไว้ใช้งานหาก โปรแกรมฯ       
เกิดปัญหาที่ไม่สามารถดูข้อมูลได้   และปัญหาที่พบขณะนี้ เป็นเรื่ องการปรับตัวของเจ้าหน้าที่ในการใช้งาน
โปรแกรมฯท่ีบาง Item ยังใช้งานไม่คล่อง และการคีย์ที่ยังไม่เป็นปัจจุบัน  ขณะนี้ได้ประสานเร่งท าความ
เข้าใจแล้ว    โดยการสื่อสารสร้างความเข้าใจผ่านช่องทางระบบสารสนเทศ   คือระบบ   Line , Team 
viewer ท าให้สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้  และแผนต่อจากนี้  จะมีการนิเทศติดตามงานไปยังโรงพยาบาล
ทุกแห่ง ต่อไป 

      ๑.๓ สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ  
การดูแลรักษาวัณโรค (QTB) รวมถึงช่องว่างและปัญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค   ในปี 2559  แยกเป็นผลงานในไตรมาสที่ 1 และ 
2 แสดงเป็นภาพรวมผู้ป่วยไทยและต่างด้าว  ตามตารางท่ีแยกตามการข้ึนทะเบียนของโรงพยาบาล ดังนี้ 

ตาราง  ผลการรักษา ผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด(ไทย+ต่างด้าว) ที่ข้ึนทะเบียน รอบ 1/59 ปี 2559  
         จังหวัดสมุทรปราการ 

รายชื่อ รพ. รักษาส าเร็จ ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก ไม่น ามาประเมิน 

รพ.สมุทรปราการ  
ผู้ป่วย(137 ราย) 

122 - - 12 1 2 

89.1% 0% 0% 8.76% 0.73% 1.46% 
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รายชื่อ รพ. รักษาส าเร็จ ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก ไม่น ามาประเมิน 

รพ.บางพลี  
ผู้ป่วย 23 ราย 

19 - - 4 - - 

82.6% 0% 0% 17.39% 0% 0% 

รพ.บางบ่อ  
ผู้ป่วย 14 ราย 

13 - 1 - - - 

92.9% 0% 7.14% 0% 0% 0% 

รพ.บางจาก  
ผู้ป่วย 17 ราย 

13 - 1 2 - 1 

76.5% 0% 5.88% 11.76% 0% 5.88% 

รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ
ผู้ป่วย 22 ราย 

17 2 3 - - - 

77.3% 
9.09% 

13.64
% 

0% 0% 0% 

รพ.เซ็นทรัลปาร์ค 
ผู้ป่วย 4 ราย 

4 - - - - - 

100% 0% 0% 0% 0% 0% 

รพ.เมืองสมุทรปู่เจ้า 
ผู้ป่วย 25 ราย 

12 - 4 3 3 3 

48.0% 0% 16% 12% 12% 12% 

รวมทั้งหมด  
ผู้ป่วย 242 ราย 

200 2 9 21 4 6 

83.0% 0.83% 3.72% 8.68% 1.65% 2.48% 

รอบไตรมาสที่ 1 ปี 2559 ผลการรักษาส าเร็จเท่ากับร้อยละ 83 (เป้าหมาย ร้อยละ 85)  
โดยมีสาเหตุที่ยังเป็นปัญหา คือการขาดยาร้อยละ 8.68 และการเสียชีวิต ร้อยละ 3.72 

ตาราง แสดงผลการรักษา ผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด(ไทย+ต่างด้าว) ที่ข้ึนทะเบียน รอบ 2/59 ปี 2559  
         จังหวัดสมุทรปราการ 

รายชื่อ รพ. รักษาส าเร็จ ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก ไม่น ามาประเมิน 

รพ.สมุทรปราการ  
ผู้ป่วย 88 ราย 

78 2 0 8 0 0 

88.6% 2.27 0.00 9.09 0.00 0.00 

รพ.บางพลี  
ผู้ป่วย 42 ราย 

34 0 2 6 0 0 

80.9% 0.00 4.76 14.29 0.00 0.00 
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รายชื่อ รพ. รักษาส าเร็จ ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก ไม่น ามาประเมิน 

รพ.บางพลี  
ผู้ป่วย 42 ราย 

34 0 2 6 0 0 

80.9% 0.00 4.76 14.29 0.00 0.00 

รพ.บางบ่อ  
ผู้ป่วย 8 ราย 

6 1 1 0 0 0 

75.0% 12.50 12.50 0.00 0.00 0.00 

รพ.บางจาก  
ผู้ป่วย 17 ราย 

13 - 1 2 - 1 

76.5% 0% 5.88% 11.76% 0% 5.88% 

รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 
ผู้ป่วย 15 ราย 

15 0 0 0 0 0 

100% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

รพ.เซ็นทรัลปาร์ค 
 ผู้ป่วย 3 ราย 

3 0 0 0 0 0 

100% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

รพ.เมืองสมุทรปู่เจ้าฯ 
ผู้ป่วย 22 ราย 

16 0 2 1 2 1 

72.7% 0.00 9.09 4.55 9.09 4.55 

รวมทั้งหมด  
ผู้ป่วย 195 ราย 

165 3 6 17 2 2 

84.6% 1.54 3.08 8.72 1.03 1.03 

 
รอบไตรมาสที่ 2 ปี 2559 ผลการรักษาส าเร็จเท่ากับร้อยละ84.62 (เป้าหมายร้อยละ85)  

โดยมีสาเหตุที่ยังเป็นปัญหา คือการขาดยาร้อยละ 8.72 และการเสียชีวิต ร้อยละ 3.08 
ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) รวมถึงช่องว่างและปัญหา
อุปสรรคของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

      ในเดือนพฤษภาคม  ๒๕๖๐ ได้ท าการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษา 
วัณโรค (QTB) ร่วมกับทีมส านักงานป้องการควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี คือ โรงพยาบาลสมุทรปราการและ 
โรงพยาบาลบางพลี ผลการประเมินผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ ทั้ง 2 แห่ง  ส่วนโรงพยาบาลภาครัฐอีก 3 แห่ง 
คือโรงพยาบาลบางบ่อ โรงพยาบาลบางจาก และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ จะประเมินพร้อมกับการ
ประเมินอ าเภอเข้มแข็งในเดือน มิถุนายน 2560 
       ช่องว่างและปัญหาของงาน  คือผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสที่จะขาดยาได้ตลอดการรักษา    
เพราะปัจจัยของตัวผู้ป่วยเองที่ยังไม่เข้าใจในเรื่องการปฏิบัติตัว   และด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้การดูแล   อาจให้
ความรู้ไม่มากพอ 
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      ๑.๔ สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษา   
วัณโรคในเรือนจ า (QTBP) รวมถึงช่องว่างและปัญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค  ในปี 2559  แยกเป็นผลงานในไตรมาสที่ 1 และ 2  
แสดงเป็นภาพรวมผู้ป่วยไทยและต่างด้าว  ตามตารางท่ีแยกตามการขึ้นทะเบียนของเรือนจ ากลางฯ ดังนี้ 

ตาราง ผลการรักษาผู้ต้องขังที่ขึ้นทะเบียนวัณโรค รอบ 1/59 ปี 2559 จังหวัดสมุทรปราการ  

รายชื่อ รพ. รักษาส าเร็จ ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก ไม่น ามาประเมิน 

เรือนจ ากลางฯ   
ผู้ป่วย 18 ราย 

13 - 1 - 4 - 

67.22% 0% 5.56% 0% 22.22% 0% 

 
ตาราง ผลการรักษาผู้ต้องขังที่ขึ้นทะเบียนวัณโรค รอบ 2/59 ปี 2559 จังหวัดสมุทรปราการ  

รายชื่อ รพ. รักษาส าเร็จ ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก ไม่น ามาประเมิน 

เรือนจ ากลางฯ  
ผู้ป่วย 10 ราย 

8 - 0 - 1 1 

80.0% - 0.00 - 10.00 10.00 

รอบไตรมาสที่ 1 และ 2 ปี 2559 ผลการรักษาส าเร็จเท่ากับร้อยละ 67.22 และ 80.0   
(เป้าหมาย ร้อยละ 85) โดยมีสาเหตุ ที่ยังเป็นปัญหา คือการจ าหน่ายโดยการโอนออก ร้อยละ 22.22 และ 
10.0 ตามล าดับ 
          ช่องว่างและปัญหาของงาน คือผู้ป่วยวัณโรค จะพ้นโทษขณะที่ก าลังรักษาอยู่ และเจ้าหน้าที่
ฝ่ายการพยาบาลได้ส่งใบส่งตัวให้ไปรักษาต่อ   และไม่ได้รับผลการรักษาตอบกลับ     ซึ่งอาจจะเกิดจากผู้ป่วย
ไม่ไปรักษาต่อ 
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๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินงาน ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

๑ อัตรา
ความส าเร็จ
การรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่
และกลับ 
เป็นซ้ า 

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า 

- ดูผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่ของหน่วยบริการ 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  *ประเมินเฉพาะผู้ป่วย
ที่ขึ้นทะเบียนรักษา วันที่  
1 ตุลาคม-15พฤศจิกายน 2559 
เนื่องจากจ าหน่ายการรักษาแล้ว 

สูตรค านวณ   =   (A/B) x ๑๐๐ 
A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ของผู้ป่วย
วัณโรคทุกกลุ่ม ที่ข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ ๑ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐(ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๙) โดยมี
ผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) 
B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ของผู้ป่วย
วัณโรคทุกกลุ่ม ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ ๑ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  
(ตั้งแต ่1 ตุลาคม – 15 พฤศจิกายน ๒๕๕๙) 
A = 139 
B = 153 
(A/B) x ๑๐๐ = 90.85 

. 

อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า รอบที่จะประเมิน
ผลการรักษา เป็นรอบที่ ๑/
๒๕๖๐ ซึ่งขณะมีผู้ป่วยที่รักษา
ครบและจ าหน่ายแล้ว จ านวน 
153 ราย และรักษาส าเร็จ 
139 ราย คิดเป็นอัตรารักษา
ส าเร็จ ร้อยละ 90.85 
 
 

การเร่งรัดการค้นหาผู้ติด
เชื้อวัณโรคและผู้ป่วยใน
กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 

- ดูผลลัพธ์การคัดกรองวัณโรค 
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงและโรคที่
เสี่ยง (จังหวัดสมุทรปราการ 
ก าหนดให้มีการคัดกรอง 
ใน ๖ อ าเภอ) 

 
 
 
 
 

กลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเสี่ยงและอ าเภอที่คัดกรอง 
เชิงรุก 
 

กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย ผลงาน 
ผู้สัมผัสวัณโรค  1,200 273 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่ 350ราย 1,330 
ผู้ป่วยเบาหวาน   รายใหม่ทุกราย 

4,433 ราย 
(ฐานปี 59) 

2,922 

ผู้ต้องขังในเรือนจ า   ๕,๖๒๘ คน 2,005 

- มีการประชุมชี้แจงให้ทุก
อ าเภอรับทราบ และด าเนินการ
แล้ว เมื่อ ๒๖ มกราคม ๒๕๖๐ 
และมีการประชุมติดตาม/ 
นิเทศงาน ในเดือน มีนาคม  
เป็นต้นไป 
-ประชุมวัณโรคสัญจรระดับ
อ าเภอกลุ่มผู้รับผิดชอบงาน
ระดับรพ.สต. เมื่อวันที่ 25 
พฤษภาคม 2560              
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ล าดับ ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินงาน ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความครอบคลุมของการ
บันทึกและรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรคผ่าน 
โปรแกรม TBCM ๒๐๑๐ 
หรือ โปรแกรม TBCM 
Online 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ดูผลลัพธ์ การจัดท าข้อมูล  
TBCM ในทุกโรงพยาบาล 
 

กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย ผลงาน 
แรงงานข้ามชาติ   ๒๔,๖๘๗ ราย 2,910 
ผู้สูงอาย ุ 170,946 ราย

อาย>ุ๖๐ปี 
(ก าลัง

ด าเนินงาน)
จะบูรณา

การกับงาน
คัดกรอง
สายตาใน
ผู้สูงอาย ุ

รวม 207,244 ราย 9,440 

 
การรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม TBCM 
๒๐๑๐ หรือ โปรแกรม TBCM Online 

รายงาน เป้าหมาย ผลงาน 
โรงพยาบาลเป้าหมาย 7 ๗ 

 
 

ที่อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ และ
วางแผนช่วงเดือน มิถุนายน -
กันยายน 2560 อีก 5 อ าเภอ
ที่เหลือ 
-จัดรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในเรือนจ ากลาง
สมุทรปราการ ในวันที่ 23 มิย.
2560 – 30 มิถุนายน 2560 
โดยบูรณาการร่วมกับ
โรงพยาบาลบางบ่อ ,        
สสอ.บางบ่อและเรือนจ ากลาง
สมุทรปราการ 
- จัดทีมนิเทศติดตามงานการ
พัฒนาการจัดเก็บฐานข้อมูล 
วัณโรคที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาล (ภาครัฐ ๕ แห่ง 
และเอกชน UC ๒ แห่ง) ช่วง
เดือน มีนาคม –พฤษภาคม 
2560 ผลงานทุกโรงพยาบาล
ใช้โปรแกรม TBCM ครบทุก
แห่ง ๑๐๐% และวางแผน
ประชุมติดตามต่อไปในเดือน 
สิงหาคม 2560 
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ล าดับ ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินงาน ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

  การประเมินอัตราการ
เปลี่ยนของเสมหะจากบวก
เป็นลบ (sputum 
conversion rate) 

- ดูผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่ของหน่วยบริการ 
 

การประเมินอัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ 
(sputum conversion rate) 
มีอัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบเท่ากับ 
ร้อยละ 94.94  
 
หมายเหตุ  กลุ่มเป้าหมายที่มาใช้ในการประเมินอัตราการ
เปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ (sputum conversion 
rate) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่มที่มี
ผลตรวจยืนยันพบเชื้อ(Bacteriologically confirmed :   

ระหว่าง 1 ต.ค. 59 – 31 ธ.ค. 
59 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีผล
ยืนยันพบเชื้อจ านวน 79 ราย 
เมื่อสิ้นสุดการรักษาในระยะ
เข้มข้นไม่พบเชื้อจ านวน 75 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 94.94 (เป้าหมาย 
conversion rate ร้อยละ 85)  

  โรงพยาบาลเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์การประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการ
ดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ใน
ปี ๒๕๖๐ 
 

- ดูผลลัพธ์ การประเมินฯ โรงพยาบาลเป้าหมาย (ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน)  
เพื่อประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษา
วัณโรค (QTB)  ในปี ๒๕๖๐ 
(จ านวน ๓ โรงพยาบาล/จังหวัด) 

รายการ ผลงาน 
จ านวนโรงพยาบาลเป้าหมาย  ๓ 
จ านวนโรงพยาบาลเป้าหมายที่
ประเมิน 

2 

จ านวนโรงพยาบาลเป้าหมายที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 

2 

ร้อยละของโรงพยาบาลเป้าหมายที่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

100 

* รอประเมินอีก 1 แห่งคือ รพ.พระสมุทรเจดีย์  และ 
สมุทรปราการ จะประเมิน  เพิ่มเติมอีก 2 แห่ง คือ รพ.
บางบ่อและ รพ.บางจาก 

เดือนพฤษภาคม  ๒๕๖๐ ได้
ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค
(QTB) ร่วมกับทีมส านักงานป้อง
การควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ชลบุรี คือโรงพยาบาล
สมุทรปราการและ โรงพยาบาล
บางพลี ผลการประเมินผ่าน
มาตรฐานตามเกณฑ์ ทั้ง 2 แห่ง  
ส่วนโรงพยาบาลภาครัฐอีก     
3 แห่ง คือโรงพยาบาลบางบ่อ 
โรงพยาบาลบางจาก และ
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์  
จะประเมินในเดือนมิถุนายน 
2560 
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ล าดับ ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินงาน ประเด็นการประเมินผล ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 
(ณ วันที่รับตรวจ) 

  เรือนจ าเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานการป้องกันดูแล
รักษาวัณโรคในเรือนจ า 
(QTBP) ในปี ๒๕๖๐ 

 
 
 
 
 

 

- ดูผลลัพธ์ การประเมินฯ เรือนจ าเป้าหมายที่การประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแล
รักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) ในปี ๒๕๖๐ 
(จ านวน ๑ เรือนจ า/จังหวัด) 

รายการ ผลงาน 
(แห่ง) 

จ านวนเรือนจ าเป้าหมาย  ๑ 
จ านวนเรือนจ าเป้าหมายที่ประเมิน ๐ 
จ านวนเรือนจ าเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน 

รอประเมิน 

ร้อยละของเรือนจ าเป้าหมายที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 

รอประเมิน 

 

จังหวัดสมุทรปราการ จะออก
ประเมินฯ เรือนจ ากลาง
สมุทรปราการ ในเดือน 
มิถุนายน ๒๕๖๐ ร่วมกับ สคร.
๖ จังหวัดชลบุร ี
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๓. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบาย  หรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

- การบูรณาการของคนท างานที่ไม่เชื่อมโยงประสานกัน 
- ภารกิจของคนท างานที่มีงานมาก และแต่ละงานต้องการคุณภาพ  

๔. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยงานรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

- ปัจจัยด้านบุคลกรการท างาน 
ที่บางแห่งมีการเปลี่ยนคนท างาน 
หรือสับเปลี่ยนหน้าที่ เช่น    
ผู้ประสานงานวัณโรค  จะท าให้
ผลงานสะดุด และผลงานต่ ากว่า
เป้าหมาย 
- ปัจจัยด้านการรักษา ผู้ป่วย 
บางรายขาดการรักษา และเปลี่ยน
ที่อยู่หรือที่ท างาน 

- การฝึกอมรบหลักสูตรผู้ประสานงาน
หรือการสร้างคนท างานรุ่นใหม่ ส่วนกลาง
ควรมีหลักสูตรจัดฝึกอบรมให้เป็นระยะ 
- การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนประชุม
ติดตามงานระดับเขตในส่วนผู้ปฏิบัติ 
 
-การเร่งด าเนินงานติดตามผู้ป่วยรายใหม่ 
ในเชิงรุกมากยิ่งข้ึ น และเพ่ิมการสื่อสาร
ช่องทางกับผู้ป่วย เช่น Line, เบอร์โทร
แจ้ง จนท .สายตรง กรณีเปลี่ยนที่อยู่ หรือ
ย้ายที่ท างาน 

 

๕. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- การด าเนินงานวัณโรคถ้าจะท าให้จ านวนผู้ป่วยวัณโรค ลดลงหรือเพ่ิมเป้าหมายผู้ป่วยราย 

ใหม่ควรมีการสนับสนุนการด าเนินงาน ในส่วนของโรงพยาบาลภาคเอกชน  และมีหน่วยงานส่วนกลางที่ก ากับ
และสนับสนุนร่วมด้วย 

- การสื่อสารในเชิงกว้าง เพื่อเพ่ิมพลังสังคมในการร่วมช่วยดูแลงานวัณโรคส่วนกลาง      
ควรจัดแคมเปน หรือการสื่อสารที่เข้าใจง่าย เพื่อให้ประชาชนทุกกล่มเข้าถึง เช่น สื่อมัลติมิเดีย ต่างๆ 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ของเขตเมือง  ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ  โดยเป็น 
เจ้าภาพผู้ประสานงานวัณโรคของโรงพยาบาลที่สามารถเชื่อมโยงประสานงาน ส่งต่อ ผู้ป่วยวัณโรค จนมีอัตรา
การรักษาส าเร็จ สูงกว่าเป้าหมายในทุกไตรมาส 
ผู้รายงาน   

ชื่อ นายต่อศักดิ์  เกษนาค        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     โทร. 08 1239 0554          E-mail : taskk@hotmail.com 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 
ชื่อ นายประกิจ  วงค์ประเสริฐ   ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค 
โทร. 09 1872 6704    E-mail : control.spko@moph.mail.go.th 

mailto:taskk@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 14 – 16  มิถุนายน  2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : ระบบการจัดการสุขภาพในพื้นที ่

หัวข้อ : การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

ประเด็นการตรวจราชการ  
1. จัดโครงการสร้างและก าหนดผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดทุกระดับ  

(เขต,จังหวัด,อ าเภอ,รพศ.,รพท.,รพช.,รพ.สต.) 
2. จัดระบบบริการด้านยาและสารเสพติดตั้งแต่การป้องกัน บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ติดตามดูแล                              

ผู้ผ่านการบ าบัดและมาตรการเชิงรุก ในสถานบริการทุกแห่งของกระทรวงสาธารณสุข  
3. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามเกณฑ์ SP 
4. สถานพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด) เพ่ิมข้ึน 
5. จัดระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติดในสถานพยาบาล 
6. พัฒนาศูนย์ฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในระยะยาวให้เพียงพอตามสถานการณ์ในพ้ืนที่  
7. ความร่วมมือกับหน่วยงานบ าบัดนอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ ก ากับดูแลมาตรฐาน                     

การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด ระบบต้องโทษ และค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

ตัวชี้วัด 
          ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา  
(3 month remission rate) (ร้อยละ 92) 

1. สถานการณ์ปัญหายาเสพติด 
    สภาพปัญหา การแพร่ระบาด เจตคติสังคม  
  สถานการณ์ยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นผู้เสพ ผู้ติด ผู้ค้า หรือการซื้อขายยาเสพติดในทุกพ้ืนที่        
มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกมิติ จังหวัดสมุทรปราการเป็นพื้นที่ส าคัญในการจับกุมยาเสพติดโดยเฉพาะ
ยาบ้า เนื่องจากเป็นเขตเมืองอุตสาหกรรม ประชากรย้ายถิ่น ประชากรแฝง แหล่งบันเทิงจ านวนมาก พื้นที่ตั้ง
สนามบินสุวรรณภูมิ อีกท้ังปัญหาการเพ่ิมจ านวนของผู้ค้ารายย่อยซึ่ งส่วนหนึ่งพัฒนามาจากการเป็นผู้เสพ /    
ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งจากการจับกุมผู้ค้ารายย่อยคดียาเสพติดของจังหวัดสมุทรปราการ ที่มีจ านวนเพ่ิมข้ึน 
สถานการณ์ด้านผู้เสพ /ผู้ติดยาเสพติดของจังหวัดสมุทรปราการพบว่ายังมีการใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่      
และการกลับไปเสพซ้ าของผู้ ที่ผ่านกระบวนการบ าบัด และนอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้สารทดแทนยาเสพติด 
เช่น บุหรี่ สุรา และสารระเหย และมีปัญหาการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์เพ่ิมข้ึน 
  ตามนโยบายของรัฐบาล ก าหนดให้มีการปรับระบบส่งเสริม บ าบัดฟื้นฟู ติดตาม ผู้เสพและ                   
ผู้ติดยาเสพติด ภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสู่การใช้หลักการ
สาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เน้นการดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหา     
ยาเสพติด ปรับมุมมองผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดคือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได”้         
คือเข้าใจบริบทและสาเหตุที่ท าให้เสพยาเสพติด รวมถึงครอบครัวของผู้เสพ โดยจะท าให้ผู้เสพหรือผู้ป่วยเข้าถึง           
การรักษา ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ   การปรับระบบส่งเสริม บ าบัด
ฟ้ืนฟู ติดตาม ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ของหน่วยงานในสังกัด ให้เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ 
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นโยบายการด าเนินงานของเขตสุภาพ, จังหวัด (ศป.ปส.จ.) และ สสจ. 
  จากสถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดที่ยังคงมีมาค่อนข้างต่อเนื่อง และ                        
จากการควบคุม สถานการณ์ปัญหายาเสพติดตามนโยบายและแนวทางของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท าให้
จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดในระดับรุนแรงมากในช่วงต้นปี ได้รับการแก้ไขปัญหาในแต่ละพ้ืนที่
ตามมาตรการต่างๆ  จนลดระดับความรุนแรงลง แต่อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้เกิดการควบคุมสภาพปัญหาย าเสพ
ติดให้ลดลงอย่างต่อเนื่องในปี 2560 รัฐบาลจึงได้ก าหนดแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ขึ้น โดยยึดนโยบาย แนวทาง ตามประกาศและค าสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติผนวกร่วมกับยุทธศาสตร์
การด าเนินงานปกติและในส่วนที่เป็นจุดเน้นในปี พ.ศ.2560 จุดมุ่งหมายเพ่ือลดปริมาณผู้เข้าสู่การกระท าผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด  น าคนออกจากวงจรการกระท าผิดยาเสพติดให้เห็นอย่างชัดเจน จนไม่ส่งผลกระทบต่อ
สังคมและประชาชน  
 เป้าหมายรวมทางยุทธศาสตร์ 

1. สร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดให้กับเด็กและเยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษา                       
กลุ่มผู้ใช้แรงงานและประชาชนทั่วไป 

  2 . พัฒนาระบบและมาตรฐานการบ าบัดรักษา  การติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ                         
ให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข 

  3. ลดการผลิตยาเสพติดในพ้ืนที่นอกประเทศ และสกัดก้ันการลักลอบล าเลียงและน าเข้ายาเสพติด 
ในช่องทางชายแดน ตลอดจนพื้นที่ในประเทศ 

4. ปราบปราม จับกุมการกระท าความผิดคดีรายส าคัญ รวมทั้งเครือข่ายการค้าในเรือนจ าทุกแห่ง 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
 2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดร้อยละ 92  

 
สรุปการด าเนินงานด้านบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดปีงบประมาณ ๒๕๖0 

 
อ าเภอ 

 
เป้าหมาย 

ผลงาน ๒0 ต.ค. – ๓0 เม.ย.๖0  
ร้อยละ Matrix บังคับบ าบัด ค่ายบ าบัด รวม 

(ราย) 
เมือง ๑,๓00 ๔๕ ๔๕ ๓00 ๓๙0 ๓0.00 
บางบ่อ ๕00 ๔๗ ๔๑ ๑00 ๑๘๘ ๓๗.๖0 
บางพลี ๙00 ๑0 ๕ ๓๖๓ ๓๗๘ ๔๒.00 
พระประแดง ๘00 ๑0 ๒๘ ๒๘๑ ๓๑๙ ๓๙.๘๘ 
พระสมุทรเจดีย์ ๔00 ๘๕ ๒๔ ๑00 ๒0๙ ๕๒.๒๕ 
บางเสาธง ๕00 ๔๙ - ๑๒๑ ๑๗0 ๓๔.00 

รวม 
(ร้อยละ) 

๔,๔00 ๒๔๖ 
(๑๔.๘๗) 

๑๔๓ 
(๘.๖๕) 

๑,๒๖๕ 
(๗๖.๔๘) 

๑,๖๕๔ 
(๑00) 

(๓๗.๕๙) 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงานยาเสพติดจังหวัดสมุทรปราการ 
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               จังหวัดสมุทรปราการมีเป้าหมายระบบสมัครใจบ าบัดภาพรวมจ านวน 4,400 คน (เป้าหมาย          
งบปปส. /เป้าหมายงบกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น/เป้าหมายงบกระทรวงสาธารณสุข) ผลงานยอดรวมสะสมตั้งแต่ 
20 ตุลาคม 2559 – 30 เมษายน  2560 จ านวน 1,654  ร้อยละ  37 .59 โดยเป็นผลงานระบบ                          
Matrix Program จ านวน 389 คน ร้อยละ 23.52 และค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน จ านวน 1,265 ร้อยละ 76.48 
 

            

      บ าบดัครบตามแกณฑ์ หลงัการบ าบดั เดอืนไมเ่สพซ้ า

       
          
        
           
                  
            

           รอ้ยละ       

ตวัชีว้ดั รอ้ยละ   

สรุปผลการด าเนินงานการตดิตามผูป้่วยยาเสพตดิ ในระบบ MATRIX PROGRAM
               

 
             จากการด าเนินงาน   จังหวัดสมุทรปราการมีผลการด าเนินตามตัวชี้วัด  คือ  ร้อยละ ของ  
ผู้ป่ว ยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ า บัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด                    
ร้อยละ 94.60 ซึ่งผ่านตัวชี้วัด(ร้อยละ 92) 
 

                   :                                     

      
เปา้หมายปี

  

 

บ าบดัครบ
ตามแกณฑ์ ติดตามได้ รอ้ยละ ติดตามไมไ่ด้ รอ้ยละ

                           
                          
                          
                              
                                  
                                                                                                                                                       

                     

 ปี   ตาม
ได ้     

        

สรปุผลการด าเนนิงานการตดิตามผูป้ว่ยยาเสพตดิ ในระบบ คา่ยศนูยข์วญัแผน่ดนิ
               

 ขอ้มลู ณ    เม ย     
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        ในปี 2560 ผลจากการด าเนินงานที่บูรณาการร่วมกันทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน
และภาคประชาชน (ศตส.ภาคประชาชนและคณะกรรมการหมู่บ้าน )  ในการติดตามดูแลช่วยเหลือ สามารถ
ติดตามผู้ผ่านการบ าบัดได้จ านวน 921 คน ร้อยละ 72.81 จากเป้าหมาย 1,265 คน ซึ่งผลการติดตาม   
ในปี 2560 สามารถติดตามได้เพ่ิมข้ึนจากปี2559  ร้อยละ 14.81 
 2.2  ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวม) 
     (1) การจัดโครงสร้างงาน/ผู้รับผิดชอบ ระดับเขต, ระดับจังหวัด, ระดับ รพ. 
   จังหวัดสมุทรปราการได้ก าหนดผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ระดับ  รพ .สต., รพช., 
รพท., สสอ. และ สสจ. โดยมีค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานยาเสพติด ตามแนวทางการด าเนินการรองรับ
การพัฒนาระบบบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ                           
เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ทุกระดับมีการด าเนินงานตามนโยบาย 
การพัฒนาระบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดของรัฐบาลและของกระทรวงสาธารณสุข อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

  (2) การจัดระบบบริการ การป้องกัน, การคัดกรอง, การบ าบดัรักษา, การรับส่งต่อ, 
มาตรการ Harm reduction, การติดตามการรักษา 

       1) การก าหนดและจัดตั้งศูนย์เพื่อการคัดกรอง 
                    1.1) จัดให้มีศูนย์จ าแนกคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติดทุกโรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน 6 แห่ง 

              1.2) สถานที่ตั้งได้ก าหนดสถานที่ได้แก่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด 
               1.3) รพ.สต. ทุกแห่งมีผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดและ TO BE NUMBER ONE  

อย่างน้อย 3 คน (หลัก รอง และstandby) โดยมีค าสั่งแต่งตั้ง และผ่านการอบรม BA BI และ  Matrix 
Program ครบทุกแห่ง เมื่อเดือนธันวาคม 2559 

      2) รูปแบบ/ระบบบริการคัดกรอง การบ าบัดรักษา การติดตามและการส่งต่อ (ผู้ป่วยยาเสพติด   สุรา  บุหรี)่ 
          2.1) ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ ในกรณีที่จ าเป็นตรวจสภาพร่างกายทั่วไป  
ตรวจหาโรคประจ าตัวและประเมินสภาพทางจิต 
             2.2)  ตรวจประเมินความรุนแรงของการเสพติด โดยใช้แบบคัดกรองการใช้สารเสพติด บุหรี่ สุรา
          2.3) ตรวจประเมินสภาพทางสังคม ประกอบด้วยประวัติครอบครัว การศึกษา       
การประกอบอาชีพ รายได้ ประวัติการถูกด าเนินคดี ประวัติเข้ารับการบ าบัดฯ ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม และ
อุปนิสัยที่แสดงออก สรุปผลการจ าแนก คัดกรอง โดยบุคลากรของสาธารณสุข   และส่งต่อเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูฯ ตามข้อวินิจฉัย 
          2.4) ด าเนินการส่งต่อผู้เสพ/ผู้ติด  เข้าสู่ระบบการบ าบัดฟื้นฟูฯ  ที่เหมาะสมกับ
สภาพความรุนแรงของการใช้สารเสพติด ดังนี้ 

      2.4.1 กลุ่มผู้ใช้ ด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูในชุมชนโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือให้ค าปรึกษาและดูแลต่อเนื่อง โดยด าเนินการร่วมกับผู้น าชุมชน และ อสม. 
                     2.4.2 กลุ่มผู้เสพ  ด าเนินการส่งไปบ าบัดฟ้ืนฟูฯในรูปแบบผู้ป่วยนอก Matrix Program    
ที่รพสต .และรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กรณีเป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการศึกษาหรืออายุต่ ากว่า 18 ปี                    
ส่งเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูฯ แบบผู้ป่วยนอก Matrix Program ที่รพสต. หรือ จิตสังคมบ าบัดในโรงเรียน 
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  2.4.3 กลุ่มผู้ติด ด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูฯ ในรูปแบบผู้ป่วยนอก Matrix Program     
ที่รพ.ชุมชน หากมีอาการทางจิตส่งโรงพยาบาลสมุทรปราการ (กรณีผู้ติดเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี มีอาการ
ทางจิตส่งบ าบัดโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 2.4.4 กลุ่มผู้ติดรุนแรง ด าเนินการส่งไปบ าบัดฟื้นฟูฯ แบบผู้ ป่วยในระยะยาว
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

       2.5) การติดตาม  
 2.5.1 ทีมงานติดตามทางการแพทย์ ได้แก่ จนท.สธ. ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช .) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ด าเนินการตรวจสภาพ
ร่างกายและจิตใจ การตรวจปัสสาวะ การให้ค าปรึกษา กิจกรรมป้องกันการเสพติดก าหนดการติดตาม ดูแล  
ผู้ผ่านการบ าบัดฯ อย่างน้อย ๗ ครั้งใน ๑ ปี โดยใช้กิจกรรมแนวทางกลุ่มปัญญา สังคม (คู่มือการติดตาม             
โดยอสม. ซึ่ง อสม. ผ่านการอบรม อสม. เชี่ยวชาญยาเสพติด) ผลการติดตามร้อยละ 92.92  

 2.5.2 ประสานงานเพื่อการติดตามทางสังคม ได้แก่ ผู้แทน อบต . ผู้น าชุมชน ฝ่าย
ปกครอง อาสาสมัครตาสับปะรด/ผู้ประสานพลังแผ่นดิน ต ารวจ ศึกษา แรงงาน พัฒ นาชุมชน พัฒนาสังคมฯ 
เกษตร สถานประกอบการ ผู้น าศาสนา อาสาสมัครคุมประพฤติ ฯลฯ โดยมีการอบรมผู้น าและคณะกรรมการ
หมู่บ้าน (กม.) ทุกแห่ง จ านวน 600 คน (ใช้งบบูรณาการของ ศอ .ปส. จ.สมุทรปราการ ) ผลการติดตามค่าย
ศูนย์ขวัญแผ่นดิน ร้อยละ 72.81 (ติดตามไม่ได้เนื่องจากย้ายออกนอกพ้ืนที่อ าเภอและย้ายกลับภูมิล าเนา) 

       3) การให้บริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด                    
(Harm reduction) มีการจัดรูปแบบการให้บริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการ             
ใช้ยาเสพติด  (Harm reduction) ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ปัจจุบัน มีผู้ป่วยรับบริการบ าบัดฯ         
จ านวน 32 ราย 

  (3) การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (หลักสูตรเฉพาะทางส าหรับแพทย์ พยาบาล และ
หลักสูตรส าหรับผู้ปฏิบัติงาน) 

  จังหวัดสมุทรปราการได้พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้มีความพร้อมรองรับ
การพัฒนาระบบบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ของรัฐบาล และของกระทรวงสาธารณสุข ในระดับ รพ.สต., รพช., 
และ รพท . ทุกแห่ง ร้อยละ (100%) ในด้านการบริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ได้แก่ การคัดกรอง                  
การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention) การบ าบัดรักษารูปแบบ      
กาย จิต สังคมบ าบัด (MATRIX PROGRAM) และ ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนจัดการบริการในรูปแบบ
เครือข่ายการด าเนินงานในแต่ละระดับและการเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ ภายใต้คลินิก GET UP CENTER 

      (4) การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (รพ.,ค่ายสมัครใจ,หน่วยบ าบัดระบบบังคับบ าบัด, 
หน่วยบ าบัดระบบต้องโทษ) 

 จังหวัดสมุทรปราการได้พัฒนาระบบการบริหารจัดการการด าเนินงานยาเสพติดตาม เกณฑ์
มาตรฐานในระบบงานยาเสพติด และ ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบงานยาเสพติดด้านการบ าบัดรักษา   
(HA ยาเสพติด) โดยหน่วยบ าบัดในระบบสมัครใจ (โรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง) 
รวมผ่านการประเมิน 5 แห่ง ร้อยละ (83.33 %) ส าหรับ 1 แห่งคือโรงพยาบาลบางเสาธง อยู่ในระหว่าง             
การพัฒนาเพือ่ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
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(5) การด าเนินงานเชิงบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ในพื้นที่ในบทบาทหน่วยงาน                

ก ากับดูแลด้านมาตรฐานการบ าบัดรักษา 

 ในการด าเนินงานความร่วมมือกับหน่วยงานบ าบัดนอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยใช้
กลไกการประสานการด าเนินงานในรูปของคณะกรรมการ ศอ.ปส.จ.สมุทรปราการ และ ศอ.ปส.อ. ทุกอ าเภอ  

  -  เรือนจ ากลางสมุทรปราการ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ผ่านการอบรม
และสามารถเปิดบริการบ าบัดรูปแบบผู้ป่วยนอก MATRIX PROGRAM แล้ว 

  -  ค่ายบ าบัดศูนย์ขวัญแผ่นดิน จ านวน 6 แห่ง ด าเนินการภายใต้มาตรฐานของ               
กระทรวงสาธารณสุข โดย สสจ .ร่วมกับ สสอ . ควบคุมมาตรฐานการบ าบัด ซึ่งเปิดด าเนินการบ าบัดแล้ว                
จ านวน 8 ค่าย (913 คน) 

  (6) การบริหารจัดการระบบข้อมูล บสต. ใหม่ จังหวัดสมุทรปราการได้มีการพัฒนาคุณภาพ
ระบบข้อมูลยาเสพติด (บสต.) โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงและพัฒนาระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา และ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต .) ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของจังหวัดสมุทรปราการ                    
ไปแล้วเมื่อเดือน ตุลาคม 2559 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

สถานการณ์ยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นผู้เสพ ผู้ค้า หรือการซื้อขายยาเสพติดในทุกพ้ืนที่          
มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกมิติ โดยเฉพาะจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งถือเป็นพื้นที่ส าคัญในการจับกุม
ยาเสพติดเกือบทุกชนิด ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ และกัญชา เนื่องจากเป็นจังหวัดที่ มีโรงงานอุตสาหกรรมเป็น
จ านวนมากกว่า 20,000 แห่ง มีประชากรย้ายถิ่นเข้ามาประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม ประชากรแฝง แรงงาน
ต่างด้าว ส่งผลให้เกิดความหนาแน่นของประชากร ทั้งยังมีแหล่งบันเทิงจ านวนมาก ท าให้การแพร่ระบาดของ
ปัญหายาเสพติดเกิดข้ึนทั้ง 6 อ าเภอ   เมื่อพิจารณาจ านวนคดีแยกตามชนิดยาเสพติด พบว่า เป็นคดีเกี่ยวกับ
ยาบ้ามากที่สุด รองลงมา คือ กัญชาแห้ง และ ยาไอซ์ 

ดังนั้นการก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือป้องกัน   และแก้ไขปัญหายาเสพติดในอนาคต   จึงควร
ด าเนินทุกมาตรการในเชิงรุก ตลอดจนเพิ่มการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีต่างๆ รวมถึงสร้างรูปแบบ
วิธีการแก้ไขปัญหาเชิงบูรณาการ จะสามารถควบคุมปัญหายาเสพติดไม่ให้มีความรุนแรง  และขยายตัวเพ่ิม
มากขึ้น 

4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

      4.1 การสร้างเครือข่ายชุมชนในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา โดยการ                 
จัดอบรมให้ ความรู้อาสาสมัคร (ศตส.ภาคประชาชน) ในชุมชนให้มีความรู้ในกระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลือ
ด้านสังคม จิตใจ ผู้มีปัญหายาเสพติด และจัดท าสมุดบันทึกการติดตามส าหรับอาสาสมัคร ก าหนดระยะเวลา 
รูปแบบการติดตามแบบคู่ขนานกับการติดตามในระบบของสถานบริการสาธารณสุข ส่งผล ให้                                 
ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง และใกล้ชิดในชุมชน 
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  4.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านยาและสารเสพติด สุรา และบุหรี่ ช่วยให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ มีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตล อดจนการพัฒนาศักยภาพหน่วย
บริการ และการพัฒนาบุคลากร   

4.3 เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการภายใต้คลินิก GET UP CENTER  ครอบคลุมทั้ง 6 อ าเภอ              
  4.4 ลดการกลับไปเสพซ้ าภายใต้นวัตกรรม พี่น าน้องดี ด าเนินการน าร่องจ านวน 20 คน                         
พบว่าไม่กลับไปเสพซ้ า ร้อยละ 100 

 
 
ผู้รายงาน   

ชื่อ นางละออ  ประเทืองจิตร์        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
โทร. 08 9766 7351              E-mail : laor@hotmail.com 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 

ชื่อ นางเฉลิมลักขณ์  วิจิตรานนท์   ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
โทร. 08 1924 0906              E-mail : h_promote.spko@moph.mail.go.th 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและสิ่งแวดลอ้ม 

      หัวข้อ : การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ 
1. การจัดทําแนวทางหรือแผนงานหรือโครงการเฝ้าระวังคุณภาพ มาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. ข้อมูลการเก็บตัวอย่างของจังหวัด หรือเก็บตัวอย่างในรายการที่ตกลงกับ อย. เพ่ือตรวจวิเคราะห์ 
    ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นรวมถึงแผนเก็บตัวอย่างของหน่วยตรวจสอบ 
    เคลื่อนที่ทั้งของจังหวัดและเขต เทียบกับเป้าหมายที่กําหนด 
3. ดําเนินการจัดการความเสี่ยง (Risk management) แบบบูรณาการ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ตัวชี้วัด  
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด (ร้อยละ 95) 

1. สถานการณ์ 
1.1.การจัดการความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด 

1) ตั้งทีม SAT และ ทีม Operation 
             จังหวัดสมุทรปราการจัดทําคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ                                          
ที่ 16/2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ และคําสั่ง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ที่ 17/2560 เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการตอบโต้สถานการณ์
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการรองรับสถานการณ์ไม่ปกติจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพในจังหวัดสมุทรปราการ                         

       2) วิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดทําแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
         จังหวัดสมุทรปราการได้ทบทวนสถานการณ์ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ยังคงพบความเสี่ยง                

ในปีงบประมาณ 2559 พบว่า น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทยังคงเป็นปัญหาในแง่ของการไม่สามารถ
จัดสถานที่ผลิตให้ได้มาตรฐาน GMP และผลตรวจวิเคราะห์ไม่ผ่านในส่วนของ pH ประกอบกับสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามีนโยบายให้ตรวจสอบและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อาหารประกอบด้วยผลิตภัณฑ์
จากเนื้อสั ตว์  ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เติมไอโอดีน (น้ําปลา  ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของ        
ถั่วเหลือง และน้ําเกลือปรุงอาหาร ) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร น้ํามันทอดซ้ํา  เกลือบริโภค  ผลิตภัณฑ์จากแป้ง 
พืชและผลิตภัณฑ์ และสัตว์และผลิตภัณฑ์ รวมถึงผลิตภัณฑ์ยา  และผลิตภัณฑ์ เครื่องสําอางเพ่ิมเติมและ
ต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ 2560 ฉะนั้น ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น จึงถูกเลือกมาเป็นผลิตภัณฑ์ที่ถูก
จัดทําแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจําปีงบประมาณ 2560 

      3) จัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง (Risk Management plan) ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ 
จังหวัด 

         จังหวัดสมุทรปราการดําเนินการจัดทําโครงการต่างๆ เพื่อจัดการความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ได้แก่  ผลิตภัณฑ์อาหารครอบคลุมน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์  
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เติมไอโอดีน (น้ําปลา  ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จาก การย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง และ
น้ําเกลือปรุงอาหาร ) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร น้ํามันทอดซ้ํา  เกลือบริโภค  ผลิตภัณฑ์จากแป้ง พืชและ
ผลิตภัณฑ์ และสัตว์และผลิตภัณฑ์ รวมถึงผลิตภัณฑ์ยา  และผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางด้วย 
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        4) สื่อสารความเสี่ยง(Risk Management) ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส่วนราชการต่างๆในจังหวัด/
อปท. เพ่ือการจัดการปัญหา 

          จังหวัดสมุทรปราการได้จัดการประชุมประสานงานเพ่ือจัดการความเสี่ยงผลิตภัณฑ์สุขภาพ
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอําเภอ เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559 โดยพุ่งเป้าหมายไปท่ีผลิตภัณฑ์อาหาร 
ได้แก่  น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์  ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เติมไอโอดีน                     
(น้ําปลา  ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง และน้ําเกลือปรุงอาหาร )                          
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร น้ํามันทอดซ้ํา  เกลือบริ โภค  ผลิตภัณฑ์จากแป้ง พืชและผลิตภัณฑ์                             
และสัตว์และผลิตภัณฑ์ รวมถึงผลิตภัณฑ์ยา และผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง 

1.2 ดําเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพตามแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด  
 1.2.1 แผนเก็บตัวอย่างของจังหวัด หรือเก็บตัวอ ย่างในรายการที่ตกลงกับ อย .( ในตัวชี้วัด                
ส่วนภูมิภาค) เพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น ประกอบด้วย               

  1) สถานที่คัดและบรรจุผักผลไม้สดบางชนิด จํานวน 4 แห่ง  ในอําเภอพระสมุทรเจดีย์ฯ  
๑ แห่ง , อําเภอเมืองสมุ ทรปราการ 2 แห่ง  และ ในอําเภอบางพลี 1 แห่ง เริ่มดําเนินการเดือน                          
มีนาคม 2560 
  2) น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  โดยกําหนดเป้าหมายการเก็บตัวอย่างจากสถานที่
ผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่มีผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ GMP และ/หรือ                       
ผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย GMP  จากสถานที่ผลิตทั้งหมด                 
42 แห่ง แบ่งเป็นอําเภอเมือง 18 แห่ง , อําเภอบางพลี 7 แห่ง, อําเภอบางเสาธง 6 แห่ง , อําเภอบางบ่อ                
6 แห่ง, อําเภอพระประแดง 4 แห่ง และอําเภอพระสมุทรเจดีย์  1 แห่ง 
  3) ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ โดยกําหนดเป้าหมายการจากสถานที่ผลิตทั้งหมด 37 แห่ง 
แบ่งเป็น  อําเภอเมือง 13 แห่ง, อําเภอบางพลี 12 แห่ง, อําเภอบางเสาธง 5 แห่ง, อําเภอบางบ่อ 2 แห่ง,                              
อําเภอพระประแดง  4 แห่ง และอําเภอพระสมุทรเจดีย์  1 แห่ง 

  4) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  จํานวน 5 ตัวอย่าง   
  5) ผลิตภัณฑ์จากแป้ง โดยกําหนดเป้าหมายการเก็บตัวอย่างจากสถานที่ผลิต  จํานวน        
5 แห่ง แบ่งเป็นสถานที่ผลิตในอําเภอบางพลี 3 แห่ง (ก๋วยเตี๋ยว 1 แห่ง, บะหมี่ 2 แห่ง) อําเภอพระประแดง 
1 แห่ง (ขนมจีน) อําเภอบางเสาธง 1 แห่ง (บะหมี่) 
  6) น้ํามันทอดอาหารจากสถานที่ผลิต  โดยกําหนดเป้าหมายการเก็บตัวอย่างจากสถานที่
ผลิต จํานวน  14 แห่ง แบ่งเป็นสถานที่ผลิตในอําเภอเมือง 6 แห่ง, อําเภอบางพลี 2 แห่ง, อําเภอบางบ่อ    
1 แห่ง , อําเภอพระประแดง 2 แห่ง , อําเภอบางเสาธง 3 แห่ง  และกําหนดเป้าหมายสถานที่จําหน่าย    
120 แห่ง โดยการเก็บตัวอย่างร่วมกับหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ความปลอดภัยอาหาร จํานวน 17 ตัวอย่าง                               
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการเก็ บตัวอย่างร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภออีก           
103 ตัวอย่าง 

ในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสมุทรปราการมีแผนงานเฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์อาหารสด
และอาหารแปรรูป และแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย 

- การประชุมคณะกรรมการอาหารปลอดภัยระดับจังหวัด  ซ่ึงได้จัดการประชุมเมื่อวันที่          
26 ธันวาคม 2559 

- จัดประชุมคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งได้จัดการประชุมเมื่อ 
วันที่ 7 ธันวาคม 2559 
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- ตรวจประเมินความพร้อมของสถานที่คัดและบรรจุ ผัก ผลไม้สด 
- ตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร ประเภทน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท, อาหารที่ม ี

การใช้น้ํามันทอด, แป้ง(เส้นก๋วยเตี๋ยว บะหมี่และแผ่นเกี๊ยว)  และผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
รวมถึงการตรวจสอบการแสดงฉลากของผลิตภัณฑ์ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

- ประสานหน่วยงานระดับอําเภอ/อปท./รพ.สต. วางแผนเฝ้าระวังสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ 
สารเร่งเนื้อแดง และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ 
   1.2.2 แผนเก็บตัวอย่างของหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ท้ังของจังหวัดและเขต ประกอบด้วย 

  1) ผักและผลไม้สด  จํานวนประมาณ 300 ตัวอย่าง ดําเนินการเก็บตัวอย่างร่วมกับหน่วย
ตรวจสอบเคลื่อนที่ (Mobile unit) 250 ตัวอย่าง (ใช้ชุดทดสอบ TM kit ตรวจ 50 ตัวอย่าง GT kit 200 
ตัวอย่าง ) เริ่มดําเนินการในเดือนมกราคม 2560 และทางจังหวัดดําเนินการเก็บตัวอย่างเองประมาณ                          
50 ตัวอย่าง  

  2) เนื้อสัตว์สด จํานวน 17 ตัวอย่าง ดําเนินการเก็บตัวอย่างร่วมกับ หน่วยตรวจสอบ
เคลื่อนที่ (Mobile Unit)  เริ่มดําเนินการในเดือน มกราคม 2560  

  3) น้ํามันทอดอาหารจากสถานที่ผลิต  กําหนดเป้าหมายสถานที่จําหน่าย  120 แห่ง    
โดยการเก็บตัวอย่างร่วมกับหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ความปลอดภัยอาหาร จํานวน 17 ตัวอย่าง  และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการเก็บตัวอย่างร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภออีก 103 ตัวอย่าง 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล อําเภอ 
เมือง 

 

อําเภอ 
บางพลี 

 

อําเภอ 
บางบ่อ 

 

อําเภอ
พระ

ประแดง 

อําเภอ
พระ
สมุทร
เจดีย ์

อําเภอ
บาง 

เสาธง 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค.-ธ.ค.59) 
รอบ2 ณ ไตรมาส 2 

  (ข้อมูล ม.ค.60–ม.ีค.60) 
ผลิตภัณฑ์
อาหารสด
และแปรรูป 

เป้าหมาย (A) : จํานวน 
ตย.ที่ส่งตรวจและได้รับ
ผลการตรวจวิเคราะห์ 

112 
เก็บ

ทั้งหมด 
145 
รอผล 
33 

 
 

115 
เก็บ 

ทั้งหมด 
129 
รอผล 
14 

156 
เก็บ

ทั้งหมด 
165 
รอผล 

9 

29 
เก็บ

ทั้งหมด 
91 

รอผล 
12 

รอเก็บ 
50 

21 
เก็บ

ทั้งหมด 
60 

รอผล 
2 

รอเก็บ 
37 

47 
เก็บ

ทั้งหมด 
57 

รอผล 
10 

480 
เก็บทั้งหมด 

647 
รอผล 
80 

รอเก็บ 
87 

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่ผ่าน

มาตรฐาน 

101 111 155 27 21 44 459 

อัตรา/ 
ร้อยละ : (B/A) x 100 

90.18 96.52 99.36 93.10 100 93.62 95.63 

หมายเหตุ : ผลิตภัณฑ์ยา ยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท สารระเหย เครื่องมือแพทย์  
               วัตถุอันตรายและเครื่องสําอางไม่มีแผนการเก็บตัวอย่างเพ่ือเฝ้าระวัง  
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3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ 
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์                        
จากการตรวจติดตาม 

   3.๑ ผู้ประกอบการขาดความรู้ในการผลิตและจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพได้ 
มาตรฐาน 
       3.๒ ผู้ประกอบการมีเจตนาไม่แสดงความรับผิดชอบต่อสั งคม โดยผลิตและจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ต้นทุนต่ํา เพ่ือแสวงหาผลกําไรสูงสุด 
      3.๓ เจ้าหน้าที่ไม่มีความพอเพียงต่อภาระงานที่เพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากจังหวัดสมุทรปราการ
เป็นจังหวัดที่มีสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับอนุญาตเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ทํา ให้การ
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ท้องตลาดกระทําได้ไม่ครอบคลุม 
 

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

ปริมาณสถานประกอบการที่เพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

เพ่ิมปริมาณเจ้าหน้าที่  
 

ประสานผู้บริหารของ สป.สธ.  
เพ่ือพิจารณาแก้ไขให้ทันต่อ
สถานการณ์ 

 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล   
            ชื่อ นายรังสรรค์  วงษ์บุญหนัก   ตําแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

 โทร. 0 2389 5980 ต่อ 106 E-mail : pharmacy.spko@moph.mail.go.th 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

      หัวข้อ : การเฝ้าระวัง และตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูป 

ประเด็นการตรวจราชการ 
     การเฝ้าระวัง และตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูป ได้แก่ ผักและผลไม้สด , 
เนื้อสัตว์สด , น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทกลุ่มเป้าหมาย ,ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ , ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร, ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน, ผลิตภัณฑ์จากแป้ง, น้ํามันทอดอาหาร 
 

ตัวชี้วัด  
    ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย (ร้อยละ 80) 

1. สถานการณ์ 

จังหวัดสมุทรปราการ กําหนดจํานวนตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปและ
แผนปฏิบัติการที่จะเฝ้าระวังความปลอดภัย ดังนี้ 

1) ผักและผลไม้สด  จํานวนประมาณ 300 ตัวอย่าง ดําเนินการเก็บตัวอย่างร่วมกับหน่วยตรวจสอบ
เคลื่อนที่ (Mobile unit) 250 ตัวอย่าง (ใช้ชุดทดสอบ TM kit ตรวจ 50 ตัวอย่าง GT kit 200 ตัวอย่าง) 
เริ่มดําเนินการในเดือนมกราคม 2560 และทางจังหวัดดําเนินการเก็บตัวอย่างเองประมาณ 50 ตัวอย่าง  

๒) สถานที่คัดและบรรจุผักผลไม้สดบางชนิด  จํานวน  4  แห่ง  ในอําเภอพระสมุทรเจดีย์ฯ  1 แห่ง,  
อําเภอเมืองสมุทรปราการ 2 แห่งและ ในอําเภอบางพลี 1 แห่ง เริ่มดําเนินการเดือนมีนาคม 2560 

๓) เนื้อสัตว์สด  จํานวน  17  ตัวอย่าง  ดําเนินการเก็บตัวอย่างร่วมกับหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่  
(Mobile Unit)  โดยไดเ้ริ่มดําเนินการในเดือน มกราคม 2560  

๔) น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  โดยกําหนดเป้าหมายการเก็บตัวอย่าง จากสถานที่ผลิตน้ํา
บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่มีผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ GMP และ/หรือ       
ผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย GMP  จากสถานที่ผลิตทั้งหมด 42 แห่ง 
แบ่งเป็นอําเภอเมือง 18 แห่ง , อําเภอบางพลี 7 แห่ง , อําเภอบางเสาธง 6 แห่ง , อําเภอบางบ่อ 6 แห่ง , 
อําเภอพระประแดง 4 แห่งและอําเภอพระสมุทรเจดีย์  1 แห่ง ซึ่งทั้งหมดได้สั่งให้ดําเนินการปรับปรุงแก้ไข
และจะทําการตรวจติดตามประเมินผลต่อไป 

๕) ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ โดยกําหนดเป้าหมายการจากสถานที่ผลิตทั้งหมด 36 แห่ง แบ่งเป็น
อําเภอเมือง 13 แห่ง , อําเภอบางพลี 12 แห่ง , อําเภอบางเสาธง 5 แห่ง , อําเภอบางบ่อ 1 แห่ง ,        
อําเภอพระประแดง  4 แห่ง และอําเภอพระสมุทรเจดีย์  1 แห่ง 

๖) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  จํานวน 5 ตัวอย่าง  โดยได้ทําการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ที่     
ศูนย์วิทยาศาสตร์ชลบุรีแล้ว 

๗) ผลิตภัณฑ์จากแป้ง โดยกําหนดเป้าหมายการเก็บตัวอย่างจากสถานที่ผลิตจํานวน  5 แห่ง 
แบ่งเป็นสถานที่ผลิตในอําเภอบางพลี 3 แห่ง (ก๋วยเตี๋ยว 1 แห่ง, บะหมี่ 2 แห่ง) อําเภอพระประแดง 1 แห่ง 
(ขนมจีน) อําเภอบางเสาธง 1 แห่ง (บะหมี่) โดยได้ทําการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์แล้ว 
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๘) น้ํามันทอดอาหารจากสถานที่ผลิต  โดยกําหนดเป้าหมายการเก็บตัวอย่างจากสถานที่ผลิต 
จํานวน 14 แห่ง แบ่งเป็นสถานที่ผลิตในอําเภอเมือง 6 แห่ง, อําเภอบางพลี 2 แห่ง, อําเภอบางบ่อ 1 แห่ง, 
อําเภอพระประแดง 2 แห่ง, อําเภอบางเสาธง 3 แห่ง  และกําหนดเป้าหมายสถานที่จําหน่ าย 120 แห่ง 
โดยการเก็บตัวอย่างร่วมกับหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ควา มปลอดภัยอาหาร  จํานวน 17 ตัวอย่าง  และ
สํานักงานสาธารณสุขดําเนินการเก็บตัวอย่างร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภออีก 103 ตัวอย่าง 

ในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสมุทรปราการมีแผนงานเฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์อาหารสด
และอาหารแปรรูป และแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย 

- การประชุมคณะกรรมการอาหารปลอดภัยระดับจังหวัด   ซึ่งได้จัดการประชุมเมื่อวันที่    
26 ธันวาคม 2559 

- จัดประชุมคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคจังหวัดสมุทรปราการ  ซึ่งได้จัดการประชุมเมื่อ 
วันที่ 7  ธันวาคม 2559 

- ตรวจประเมินความพร้อมของสถานที่คัดและบรรจุ ผัก ผลไม้สด 
- ตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร ประเภทน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท, อาหารที่ม ี

การใช้น้ํามันทอด , แป้ง(เส้นก๋วยเตี๋ยว บะหมี่และแผ่นเกี๊ยว ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด รวมถึงการตรวจสอบการ
แสดงฉลากของผลิตภัณฑ์ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

- ประสานหน่วยงานระดับอําเภอ/อปท./รพ.สต. วางแผนเฝ้าระวังสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
และสารเร่งเนื้อแดง และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ 

 

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล อําเภอ 
เมือง 

 

อําเภอ 
บาง
พลี 
 

อําเภอ 
บางบ่อ 

 

อําเภอ
พระ

ประแดง  

อําเภอ
พระ
สมุทร
เจดีย ์

อําเภอ
บาง 

เสาธง  

ภาพรวม
จังหวัด 

 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค.-ธ.ค.59) 
รอบ2 ณ ไตรมาส 2 

  (ข้อมูล ม.ค.–มี.ค.60) 
1 ร้อยละของ

ผักและผลไม้
สดมีความ
ปลอดภัยจาก
สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช 

เป้าหมาย (A) 
: จํานวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจ
วิเคราะห์ 

63 66 122 50 37 24 372  

 ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

63 66 121 รอตาม
แผน 

รอ
ตาม
แผน 

24 274 พบยาฆ่าแมลงใน
พริกแดง 

 อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

100 100  99.18   100 99.64  

 

 

 



  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/2560 จังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  102 
 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล อําเภอ 
เมือง 

 

อําเภอ 
บางพลี 

 

อําเภอ 
บาง
บ่อ 
 

อําเภอ
พระ

ประแดง  

อําเภอ
พระ
สมุทร
เจดีย ์

อําเภอ
บาง 

เสาธง  

ภาพรวม
จังหวัด 

 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค.-ธ.ค.59) 

 รอบ2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ม.ค.–มี.ค.60) 

2 ร้อยละของ
เนื้อสัตว์สด   
มีความ
ปลอดภัยจาก
การปลอมปน
สารเร่งเนื้อ
แดง         

เป้าหมาย (A) 
: จํานวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห์ 

0 13 10 0 0 2 25  

 ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

0 12 10 0 0 1                                                                                                                                   23 เก็บตัวอย่างส่ง
วิเคราะห์ซ้ําแล้ว   

รอผล 
  อัตรา/ร้อยละ : 

(B/A) x 100 
- 92.31 100 - - 50 92  

3 ร้อยละของน้ํา
บริโภคใน
ภาชนะบรรจุ
ที่ปิดสนิท
กลุ่มเป้าหมาย
มีคุณภาพ
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่
กําหนด 

เป้าหมาย (A) 
: จํานวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห์ 

17 
 

เก็บแล้ว 
17 

7 
 

เก็บแล้ว 
7 

6 
 

เก็บแล้ว 
6 

4 
 

เก็บแล้ว 
4 

1 
 

เก็บแล้ว 
1 

3 
 

เก็บแล้ว 
3 

38  

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

ผ่าน 1 
รอผล 16 

 
รอผล 
 7 

ผ่าน 2 
รอผล 

4 

 
รอผล  

4 

 
รอผล  

1 

 
รอผล  

3 

ผ่าน 3 
รอผล  
35 

 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

100 - 100 - - - 100  

4 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์จาก
เนื้อสัตว์ที่มี
การใช้วัตถุเจือ
ปนอาหารตาม
เกณฑ์ที่
กําหนด 

เป้าหมาย (A) 
: จํานวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห์ 

14 
 

เก็บแล้ว 
14 

12 
 

เก็บแล้ว
12 

2 
 

เก็บแล้ว 
2 

4 
 

เก็บแล้ว 
4 

1 
 

เก็บแล้ว 
1 

5 
 

เก็บแล้ว 
5 

38  

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

ผ่าน 4 
ไม่ผ่าน 10 

ผ่าน 8  
ไม่ผ่าน 4 

ผ่าน 2 
 

ผ่าน 2 
ไม่ผ่าน 2 

ผ่าน 1 
 

ผ่าน 2 
รอผล 1 
ไม่ผ่าน 2 

19  

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

28.57 66.67 100 50.0 100 40 50  
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ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อําเภอ 
เมือง 

 

อําเภอ 
บาง
พลี 
 

อําเภอ 
บาง
บ่อ 
 

อําเภอ
พระ

ประแดง  

อําเภอ
พระ
สมุทร
เจดีย ๋

อําเภอ
บาง 

เสาธง  

ภาพรวม
จังหวัด 

 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูลต.ค.-ธ.ค.59) 
 รอบ2 ณ ไตรมาส2 
 (ข้อมูลม.ค.–ม.ีค.60) 

5 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารมี
ความ
ปลอดภัยจาก
การปลอมปน
สารที่มีฤทธิ์
ทางยา 

เป้าหมาย 
(A) : จํานวน 

ตย.ที่ส่ง
ตรวจและ

ได้รับผลการ
ตรวจ

วิเคราะห์ 

4 
 
 

1 
 
 

0 0 0 0 5  

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.

ที่ผ่าน
มาตรฐาน 

3 1 0 0 0 0 4  

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

75 100     80  

6 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต มี
คุณภาพ
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่
กําหนด 

เป้าหมาย 
(A) : จํานวน 

ตย.ที่ส่ง
ตรวจและ

ได้รับผลการ
ตรวจ

วิเคราะห์ 

  

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.

ที่ผ่าน
มาตรฐาน 

        

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัดสมุทรปราการไม่มีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน 
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ลําดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล อําเภอ 
เมือง 

 

อําเภอ 
บาง
พลี 
 

อําเภอ 
บาง
บ่อ 
 

อําเภอ
พระ

ประแดง  

อําเภอ
พระ
สมุทร
เจดีย ์

อําเภอ
บาง 

เสาธง  

ภาพรวม
จังหวัด 

 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูลต.ค.-ธ.ค.59) 
รอบ2 ณ ไตรมาส2 
(ข้อมูลม.ค–ม.ีค.60) 

7 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์จาก
แป้งมีการใช้
วัตถุเจือปน
อาหารตาม
เกณฑ์ที่
กําหนด 

เป้าหมาย (A) 
: จํานวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห์ 

0 3 
 
 

0 1 0 1 5  

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

 3  รอผล  1 4 รอผลวิเคราะห์ 1 
ผลวิเคราะห์ผ่าน 4 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

 100  -  100 100  

8 ร้อยละของ
น้ํามันทอด
อาหาร ณ 
สถานที่ผลิต
กลุ่มเป้าหมาย 
มีปริมาณสาร 
โพลาร์เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่
กําหนด  
(ผลวิเคราะห)์ 

เป้าหมาย (A) 
: จํานวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห์ 

12 
 
 

4 
 

2 
 

4 
 

0 
 

6 
 

28 
 

 

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

ผ่าน10 
 

รอผล
2 

 
 

รอผล 
4 

 
 

รอผล 
๒ 

ผ่าน 2 
 

รอผล 
 ๒ 

0 ผ่าน2 
 

รอผล 
4 

ผ่าน 14 
 

รอผล 14 

 

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

100 - - 100 - - 100  

ร้อยละของ
น้ํามันทอด
อาหาร ณ 
สถานที่
จําหน่าย  
มีปริมาณสาร 
โพลาร์เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่
กําหนด  
(ชุดทดสอบ) 

เป้าหมาย (A) 
: จํานวน ตย.
ที่ส่งตรวจและ
ได้รับผลการ

ตรวจวิเคราะห์ 

20 20 20 20 20 14 114  

ผลงาน (B): 
จํานวน ตย.ที่
ผ่านมาตรฐาน 

20 20 20 20 20 14 114  

อัตรา/ร้อยละ : 
(B/A) x 100 

100 100 100 100 100 100 100  
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3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ 
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

       ติดตามหาแหล่งที่มาของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช หรือท่ีมาของสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสุกรได้ยาก 
เนื่องจากในการตรวจติดตามแหล่งที่มาส่วนใหญ่เป็นแหล่งผลิตจากต่างจังหวัด ส่วนสถานที่ผลิตในจังหวัด   
ได้มีการประสานเกษตรจังหวัดและปศุสัตว์จังหวัดเพ่ือดําเนินการภายในจังหวัดแล้ว   
 

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
  เสนอให้มีการปรับปรุงกฎหมายวัตถุอันตราย  โดยทําให้ สารบอแรกซ์,  สารฟอร์มาลีน       

และสารเคมีกําจัดศัตรูพืชหลายกลุ่มที่มีโอกาสตกค้างในสิ่งแวดล้อมสูงเป็นวั ตถุอันตรายที่มีการควบคุม    
อย่างเข้มงวด 

 
 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล   
            ชื่อ นายรังสรรค์  วงษ์บุญหนัก    ตําแหน่ง กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

 โทร. 0 2389 5980 ต่อ 106  E-mail : pharmacy.spko@moph.mail.go.th 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ประเด็น : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

หัวข้อ : การเฝ้าระวังและตรวจสอบมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ 
1. การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในระดับเขต  

แบบบูรณาการ 
 2. กระบวนการส่งเสริมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด  
 3. มาตรการติดตาม ควบคุมก ากับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ตัวชี้วัด    
 ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก าหนด   
(ร้อยละ 80) 
1. สถานการณ์ 

การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทไม่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
การรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (การขออนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ) 
การรับขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
 

อ าเภอ 
เมือง 

 

อ าเภอ 
บาง
พล ี
 

อ าเภอ 
บาง
บ่อ 

อ าเภอ 
บาง 

เสาธง 

อ าเภอ 
พระ

ประแดง 

อ าเภอ 
พระ
สมุทร
เจดีย ์

ภาพรวม 
จังหวัด 

 

1 สถานพยาบาลผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด 

เป้าหมาย 205 69 19 31 63 16 403 
 ผลงาน 205 69 17 31 63 16 403 
 อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 

2 สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด 

เป้าหมาย 4 2 - - - - 6 
ผลงาน 4 2 - - - - 6 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 - - - - 100 

3 ร้อยละสถานพยาบาล
และสถาน
ประกอบการเพื่อ
สุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 
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3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

สถานพยาบาล 
- จ านวนสถานพยาบาลในพ้ืนที่มีจ านวนมาก  จ านวน 452 แห่ง (คิดเป็น 1.8% ของจ านวนสถาน

ประกอบการภายในประเทศ) 
 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
- ความไม่พร้อมของกฎกระทรวงฯ ประกาศกระทรวงฯ และระยะเวลาที่กฎหมายมีผลบังคับใช้  

ที่มีความกระชั้นชิด 
- ขั้นในการด าเนินการขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการออนไลน์มีขั้นตอนการให้อนุญาตมีรายละเอียด 

ทางกฎหมายและทางเทคนิค ระบบออนไลน์มีปัญหาทางเทคนิคบ่อย 
- จ านวนผู้ประกอบการที่ยังไม่ได้ขออนุญาต 
 

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให ้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

จ านวนสถานพยาบาลและ 
สถานประกอบการมีจ านวนมาก 

-ผู้ประกอบการท าการประเมิน
ตนเอง เพื่อรับทราบมาตรฐาน
และด าเนินการในเบื้องต้น 
-จัดท าทะเบียนระดับอ าเภอ 
หน่วยงานระดับอ าเภอ 
ร่วมตรวจสอบ 

 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานไม่มีแนวทาง
ที่ชัดเจนในการด าเนินการ 

ให้ส่วนกลางก าหนดแนวทาง   
วิธีปฏิบัติที่ชัดเจน หรือจัดท า
คู่มือปฏิบัติงาน เพื่อให้ส่วน
ภูมิภาคสามารถด าเนินการไปได้
ในแนวปฏิบัติเดียวกัน 

 

 

ผู้รายงาน   
             ชื่อ นายภินันท์  สิงห์กฤตยา    ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 

         โทร 08 1844 7825              E-mail : pinuns@hotmail.com 
ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 

ชื่อ นายรังสรรค์  วงษ์บุญหนัก  ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
  โทร. 0 2389 5980 ต่อ 106      E-mail : pharmacy.spko@moph.mail.go.th 

 

mailto:pinuns@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 
คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ประเด็น : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
หัวข้อ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นการตรวจราชการ   
1. นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
2. กลไกการขับเคลื่อน และเตรียมทีมตรวจประเมินโรงพยาบาลพื้นท่ี 
3. แผนพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
4. การด าเนินงานตามแผนฯ 
5. การประเมินโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital และศูนย์อนามัยด าเนินการสุ่มประเมิน 
    โรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด   
           ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  

1. สถานการณ์ 
 สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล  
   ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายให้สถานบริการสาธารณสุข ด าเนินการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอนเพื่อให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ             
พ.ศ. ๒๕๔๕ ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. ๒๕๓๕ ตั้งแต่การคัดแยก  การรวบรวม 
การเก็บ การขน การบ าบัด และการก าจัด มูลฝอยติดเชื้อระหว่างเส้นทางการขนส่ง และการด าเนินการ        
ได้อย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ของประชาชน     
รวมทั้งไม่ให้เสี่ยงต่อการกระจายเชื้อโรค  นั้น ส านักงานสาธารณสุ ขจังหวัดสมุทรปราการได้ด าเนินการก ากับ
ติดตามและดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกแห่ง โดยโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งได้ด าเนินการคัดแยกระหว่างมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ โดยมูลฝอย
ทั่วไปด าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ส่วนมูลฝอยติดเชื้อ ด าเนินการเก็บ และขนไปก าจัด        
โดยบริษัทเอกชน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลบางเสาธง และโรงพยาบาลบางบ่อ      
ส่งก าจัดที่ บริษัทเทร็น อินเตอร์ เทรด จ ากัด ตั้งอยู่นิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. โรงพยาบาลบางจากและโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ ส่งก าจัดที่บริษัทไทยเอ็นไว-
รอนเมนท์ซีสเท็มส์ ตั้งอยู่ต าบลบางจาก อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
  ในปีงบประมาณ 2560  อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ 2,169.3 กิโลกรัมต่อวัน         
ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางแสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ แยกหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2560  
 

ล าดับ หน่วยบริการ จ านวนมูลฝอยติดเชื้อ (กก./วัน) 
1 โรงพยาบาลภาครัฐ  1,067.18 
2 โรงพยาบาลเอกชน  1,030.19 
3 คลินิกเอกชน  80.24 
4 สถานพยาบาลสัตว์  20.95 
 รวมทั้งสิ้น 2,198.50 

การด าเนินงาน Green & Clean Hospital ในปีงบประมาณ 2560 
1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีการด าเนินการ ดังนี้ 

1.1 ผลักดันให้มีมติจากการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ .)           
เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากทุกแหล่งก าเนิดในพ้ืนที่จังหวัด 

1.2 จัดท าแผนการด าเนินงานตามมติ อสธจ . เพ่ือให้มูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการ        
อย่างถูกต้อง 

1.3 ด าเนินการรวบรวมข้อมูล มูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการสาธารณสุขเอกชน     
รวมทั้งโรงพยาบาลสัตว์และคลินิกสัตว์ โดยใช้กลไก อสธจ. ขับเคลื่อน 

  1.4 ก าหนดการประเมินรับรองมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสถานพยาบาลเอกชน  ในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2559 
 1.5 ก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขเอกชนต้องน าเอกสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย        
ติดเชื้อมาประกอบในการยื่นต่อใบอนุญาตประจ าปี เพ่ือประกอบการควบคุม ก ากับ ติดตาม 

2. สนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลให้การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียที่ถูกต้อง           
และเหมาะสมส าหรับโรงพยาบาล 

3. ตรวจประเมินโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital            
ทั้งหมดจ านวน 8 แห่ง โดยมีผลการประเมิน ดังนี้  

3.1  ระดับดี  ได้แก่  โรงพยาบาลสมุทรปราการ  และโรงพยาบาลบางพลี   โรงพยาบาล 
บางบ่อ และ โรงพยาบาลบางจาก โดยโรงพยาบาลบางบ่อมีโอกาสพัฒนาเพื่อเข้าสู่ระดับดีมาก เนื่องจาก      
มีนโยบายและผลงานด้านการประหยัดพลังงานที่สามารถเป็นแบบอย่างได้ 

    3.2 ระดับพ้ืนฐาน ได้แก่ โรงพยาบาลบางเสาธง โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์       
สถาบันราชปประชาสมาสัย และ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  

ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี ได้ด าเนินการสุ่มตรวจประเมินการด าเนินงาน              
ของโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระหว่างวันที่ 15 – 19 พฤษภาคม 2560  

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สมุทรปราการ ได้จัดสรรงบประมาณบริหารจัดการขยะ          
และสิ่งแวดล้อม เพิ่มเติม เพื่อ สนับสนุนก ารด าเนินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน โรงพยาบาลภาครัฐ               
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น การจัดหาที่รองรับมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอย    
ติดเชื้อ การอบรมพัฒนาเจ้าหน้าที่เรื่องการจัดการมูลฝอยทุกประเภทให้ถูกต้อง การประชาสัมพันธ์และสร้าง
จิตส านึกให้เจ้าหน้าที่และประชาชนที่มาใช้บริการในการลดและคัดแยกขยะท่ีต้นทาง 
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2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ผลการด าเนินงาน 

ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital    
(ร้อยละ 75 
ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน)  
 

1. จังหวัด มีนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital  

- สสจ .สมุทรปราการ มีกลไกในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital โดยมอบนโยบาย
ดังกล่าว ผ่านพิธีลงนามค ารับรอง      
การปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 
2560 ระหว่างนายแพทย์สวัสดิ์   
อภิวัจนีวงศ์ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการและหัวหน้า
หน่วยงานในสังกัดทุกแห่ง 

2. จังหวัดมีกลไกการขับเคลื่อน
และเตรียมทีมตรวจประเมิน
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ 

- สสจ . สมุทรปราการ ได้จัดท าค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างานตรวจประเมิน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
- สสจ.สมุทรปราการ จัดสรรงบประมาณ
บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
สนับสนุนการด าเนินด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ให้โรงพยาบาลภาครัฐ 
ทุกแห่ง 

3. จังหวัดด าเนินการประเมิน
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN 
Hospital 

- สสจ.สมุทรปราการ ได้ด าเนินการตรวจ
ประเมินโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital  

4. ผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลตามเกณฑ์  GREEN & 
CLEAN Hospital ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
4.1 ร้อยละของโรงพยาบาลใน

พ้ืนที่มีแผนพัฒนาโรงพยาบาล
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

     ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital 

 
 

- โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่ง (8 แห่ง) ด าเนินการ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital เรียบร้อยแล้ว คิดเป็น
ร้อยละ 100 
- จากผลการประเมินตนเองของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง พบว่า โรงพยาบาล
ทุกแห่งมีแผนพัฒนาโรงพยาบาลด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ผลการด าเนินงาน 

 4.2 ร้อยละของโรงพยาบาลใน 
      พ้ืนที่ พัฒนาได้ตามเกณฑ์  
      GREEN & CLEAN Hospital  
      ระดับพ้ืนฐาน 

- ด าเนินการตรวจประเมินโรงพยาบาล
จ านวน 8 แห่ง   มีผลการประเมิน ดังนี้  
- ระดับดี ได้แก่ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี  
โรงพยาบาลบางบ่อ และโรงพยาบาล 
บางจาก 
- ระดับพ้ืนฐาน ได้แก่ โรงพยาบาล     
บางเสาธง โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ 
สถาบันราชปประชาสมาสัยและ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  
 

 
 
ผู้รายงาน   

1. ชื่อ นางสาวจุฬามาศ บุญมา       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
2. ชื่อ นางดรุณี  ไตรยางค์       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

             โทร 02 2389 5980 ต่อ 111  E-mail : envi_h.spko@moph.mail.go.th 
 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 

ชื่อ นางศิริวรรณ  พรมรุกชาติ   ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โทร 08 6559 0654   E-mail : envi_h.spko@moph.mail.go.th 
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