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ก 
 

คํานํา 
 

เอกสารฉบับน้ี จัดทําขึ้นเพ่ือประกอบการสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่
1/2561 ของเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ และ
มุกดาหาร โดยปีงบประมาณ  พ.ศ. 2561  กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดแผนการตรวจราชการและนิเทศ
งาน เป็น 3 คณะ ได้แก่ คณะ1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ  คณะ2 การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  คณะ3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ และเขตสุขภาพที่ 
10 ได้ดึงประเด็นที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาปฐมภูมิที่มีอยู่ในทุกคณะ แยกเป็น คณะ4 การพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ  

การตรวจราชการและนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ 10 ในรอบที่ 1 ประจําปีงบประมาณ 2561
ดําเนินการระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2561  ผลการตรวจราชการและนิเทศงานได้สรุปในเอกสารฉบับ
น้ี  คณะตรวจราชการและนิเทศงาน  เขตสุขภาพที่ 10 หวังเป็นอย่างย่ิงว่า เอกสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุง และพัฒนาแนวทางการดําเนินงานสาธารณสุข ของเขตสุขภาพที่ 10  ในปีงบประมาณ 2561 
ให้มีประสิทธิภาพมาก ย่ิงขึ้นต่อไป 

ขอขอบคุณ ผูต้รวจราชการกระทรวง ผู้อานวยการสานักงานเขตสุขภาพ ผู้บริหารในเขต คณะตรวจ 
ราชการและนิเทศงาน หัวหน้ากลุ่มงาน นักวิชาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่าน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ที่ให้ความร่วมมืออย่างดีย่ิงในการจัดทําเอกสารสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน ฉบับน้ีใหส้าเร็จไป 
ด้วยดี 
 

สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
 21  เมษายน  2561 



ข 
 

 หน้า 
คํานํา ก 
สารบัญ ข 
บทสรุปสําหรับผู้บริหาร  จ 
  
คณะที่ 1  การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ  
INS 1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 1 
INS 1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย 3 
INS 1.3 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย: ร้อยละของเด็ก 0-5 สูงดีสมส่วนและส่วนสูง

เฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
6 

INS 1.4 ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ 9 
INS 1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี 12 
INS 1.6 ร้อยละตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ์ 15 
INS 1.8 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  และทมี ตระหนักรู้ สถานการณ์ 

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
17 

INS 1.9 อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 19 
INS 1.10 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 21 
INS 1.11 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน / อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดัน

โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
23 

INS 1.12 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN&CLEAN 
Hospital 

25 

MO 1.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสว่น 27 
MO 1.6 ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการ เฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ ใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อนํ้าดี 
29 

MO 1.7 ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 31 
MO 1.8 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์เชิงรุก 
33 

MO 1.11 ร้อยละของสถานพยาบาลและสถาน ประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์ มาตรฐานตามที่ 
           กฎหมายกําหนด 

35 

MO 1.12 ร้อยละของจังหวัดทีมีระบบจัดการปัจจัย เสี่ยงจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ อย่างบูรณา
การที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

37 

  
คณะที่ 2  การพัฒนาระบบบริการ  
INS 2.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 40 
INS 2.3 อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่ 42 
INS 2.4 จํานวนเมืองสมุนไพร 47 
INS 2.5 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 48 
INS 2.6 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 50 



ค 
 

 หน้า 
INS 2.7 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 

ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 
51 

INS 2.8 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 53 
INS 2.9 . ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 54 
INS 2.10 อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จํานวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
55 

INS 2.11 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบําบัดรักษา และหยุดเสพต่อเน่ือง(remission 
rate) 

58 

INS 2.12 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)/AMR 61 
INS 2.13 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 63 
INS 2.14 ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด(Fibrinolytic 

drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 
65 

MO 2.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 66 
MO 2.2 อัตราตายทารกแรกเกิด 67 
MO 2.3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 68 
MO 2.4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 71 
MO 2.5 อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ 73 
MO 2.6 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 77 
MO 2.7 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture 79 
MO 2.8 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 80 
MO 2.9 ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 81 
  
คณะที่ 3 การพฒันาระบบบริหารจัดการสนบัสนนุการจัดบริการสุขภาพ  
INS 3.1 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้ 82 
INS 3.2 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) 85 
INS 3.3 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 87 
INS 3.4 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ ทันตกรรม 90 
INS 3.5 ระดับความสําเร็จของหน่วยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ

ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 
92 

INS 3.6 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA) 

94 

INS 3.7 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 

97 

INS 3.9 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 99 
คณะที่ 4 การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ  
INS 1.7 ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)ที่มีคุณภาพ 100 



ง 
 

 หน้า 
INS 2.1 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวทีเ่ปิดดําเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 101 
INS 3.8 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 102 
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บทสรุปสําหรับผู้บรหิาร 
การตรวจราชการและนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ 10 รอบ 1/2561 

----------------------- 
 

 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ประกอบด้วยภารกิจ 3 ด้าน(คณะ) ได้แก่ คณะ1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
คณะ2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  คณะ3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ และ
เขตสุขภาพที่ 10 ได้ดึงประเด็นที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาปฐมภูมิที่มีอยู่ในทุกคณะ แยกเป็น คณะ4 การพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ และได้ดําเนินการตรวจราชการ ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2561 เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว  ผล
การตรวจราชการและประเด็นสําคัญที่พบจากการตรวจราชการ ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 รอบ1 มีดังต่อไปน้ี 
 

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและการคุ้มครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ   
ตรวจติดตามในประเด็นสําคัญ ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกลุ่มวัย การป้องกันควบคุมโรคและลด

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  ผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561) เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า 
1.1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกลุ่มวัย    

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 0-5 ปี  อัตราส่วนการตายของมารดา พบมารดาตาย  1  รายคิดเป็น7.9  ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ ซึ่งไม่เกินค่าเป้าหมาย  และเม่ือพิจารณาเป็นรายจังหวัด   พบว่า จังหวัด อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 
และอํานาจเจริญไม่มีมารดาตาย   จังหวัดมุกดาหารมีมารดาเสียชีวิต 1 ราย  อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ซึ่งจากการสอบสวน
สาเหตุการตาย  พบว่า เสียชีวิตจากสาเหตุโดยอ้อม คือ Encephalitis ,Herpes zoster infection,AIHA secondary from 
beta thallasemia  ดังน้ันจึงควรมีการเก็บข้อมูลHigh Risk pregnancy  และคืนข้อมูลสู่พ้ืนที่ (รพช.,รพสต.) ในการ
ดูแลระหว่างต้ังครรภ์  จนกระทั่งหลังคลอด  การทําRisk classification เพ่ือจําแนกความเส่ียงในรพ.ทุกระดับ   
กลุ่มเด็กปฐมวัย คัดกรองพัฒนาการได้ ร้อยละ 70.24 พบสงสัยพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 20.24 และเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามเพียง ร้อยละ 69.34 สําหรับการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย
เครื่องมือ TEDA4I ในภาพรวมเขต ๑๐ ได้รับการกระตุ้นครอบคลุมร้อยละ ๓๐.๘๑ จึงต้องให้ความสําคัญต่อกรณี
สงสัยล่าช้าและล่าช้าให้ได้รับบริการตามแนวทางที่กําหนด รวมถึงการติดตามการบูรณาการงานระหว่าง 4 กระทรวง
หลักในระดับพ้ืนที่ด้วย  กลุ่มเด็กวัยเรียน  พบมีเด็กสูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๒.๘๖ จําเป็นต้องบูรณาการร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเด็กวัยเรียน และการขับเคล่ือนนโยบายส่งเสริมคุณภาพเด็กวัย
เรียน การดูแลด้านโภชนาการ รวมถึงพัฒนาระบบการส่งต่อ รักษา  เด็กอายุ 12 ปี มีฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 73.77  พบ
ปัญหาการลงข้อมูลในระบบ HDC จึงควรทําความเข้าใจการลงข้อมูลให้ครบถ้วน กลุ่มวัยรุ่น อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ในภาพรวมมีแนวโน้มเป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด แต่มีอัตราการต้ังครรภ์ซ้ําเพ่ิมขึ้น พบร้อยละ 
14.76 และพบอัตราการคุมกําเนิดก่ึงถาวรในหญิงอายุน้อยกว่า 20ปี มีเพียง 58.46 จึงควรให้มีการสํารองยาฝัง
คุมกําเนิดในสถานบริการให้เพียงพอ และบันทึกข้อมูลในระบบการให้บริการคุมกําเนิดให้ทันตามเวลา กลุ่มผู้สูงอายุ 
มีตําบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 68.14 มีการเบิก
จ่ายเงินจากกองทุน LTC ได้ ร้อยละ 57.89 และจัดทํา Care Plan ได้ร้อยละ  82.95 อย่างไรก็ดียังมีตําบลท่ียังไม่
สมัครเข้าร่วมโครงการ 19 ตําบล จึงควรเร่งรัดและสร้างความเข้าใจกับ อปท.ให้สมัครเข้าร่วมโครงการ รวมท้ังใช้
กลไก พชอ.สร้างความเข้าใจในระเบียบการเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC   

1.2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  การเตรียมความพร้อมเพ่ือจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) โดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) สามารถดําเนินการได้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด  ปัญหาการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของ
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เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีมีเด็กที่จมนํ้า 15 ราย  สาเหตุเกิดจากการเล่นน้ําในช่วงวันหยุด และเด็กไม่มีความสามารถ
ในการว่ายน้ํา และมีปัจจัยจากการเฝ้าระวังของผู้ปกครองที่ไม่ทั่วถึง ควรทบทวนมาตรการและเพ่ิมการมีส่วน
ร่วมจากหน่วยงานภายนอก  การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน มีผู้เสียชีวิต 347 ราย คิดเป็นอัตรา 7.62 ต่อ
แสนประชากร โดยพบว่าในช่วงเทศกาลจะพบการสูญเสียสูงกว่าช่วงเวลาปกติประมาณ 5 เท่า และเกิดในทางหลวง/
ทางหลวงชนบท จึงควรเพ่ิมความเข้มข้นตามมาตรการในช่วงเทศกาล มีการกวดขันอย่างต่อเนื่อง และให้มีการ
ดําเนินการแบบมีส่วนร่วมจากทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  สําหรับความเสี่ยงของกลุ่มประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป มี
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน  ร้อยละ 86.32 / 85.97 ตามลําดับ มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 
1.11 พบสูงสุดที่จังหวัดอํานาจเจริญ และมุกดาหาร ร้อยละ 1.66 และ 1.5 ตามลําดับ ส่วนกลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงได้รับการวัดความดันที่บ้าน ดําเนินการได้ 31.47 สูงสุดที่อํานาจเจริญ และศรีสะเกษ ร้อยละ 53.51 และ 
34.93 ตามลําดับ แต่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดี มีเพียง ร้อยละ 24.80 และ 45.56 ไม่
ผ่านเกณฑ์ จึงควรมุ่งเน้นติดตามให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองโดยทีมสหวิชาชีพ   การ
พัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ทุกจังหวัดมีการดําเนินตามมาตรการท่ีกําหนดไว้ ผลการ
ดําเนินงานมีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานขึ้นไปจํานวน 73 แห่งคิดเป็นร้อยละ 99 ระดับดีขึ้นไปจํานวน 44 
แห่งคิดเป็นร้อยละ 59 ระดับดีมากจํานวน 16 แห่งคิดเป็นร้อยละ 21.62  ไม่ผ่าน จํานวน 1 แห่งคือ โรงพยาบาล
คําเขื่อนแก้ว จ.ยโสธร  ประเด็นที่ไม่ผ่าน คือ ห้องนํ้า OPD และโรงครัวยังไม่ผ่านตามาตรฐานที่กําหนด ซึ่งอยู่ระหว่าง
การก่อสร้างห้องส้วมและปรับปรุงโรงครัว เพ่ือให้ผ่านตามมาตรฐานที่กําหนด  นอกจากน้ียังพบปัญหาของการกํากับ
ติดตามการส่งมูลฝอยติดเช้ือ (ระบบ Manifest) ที่ขาดประสิทธิภาพทั้งต้นทางที่ส่งกําจัดไม่บันทึกข้อมูลลงในระบบ
ส่งผลให้ปลายทางที่รับกําจัดไม่บันทึกข้อมูลเช่นกัน ทําให้ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่ามูลฝอยติดเช้ือได้รับการกําจัด
หรือไม่  

คณะที่ 2 การพฒันาระบบบริการ 
ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 มีการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับเขต ระดับจังหวัดภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมีการวิเคราะห์สถานการณ์ และวางแผนการพัฒนาตามส่วนขาดเป็นรายสาขา มี
แผนการกํากับติดตามงานในพื้นที่ ได้กําหนดเป้าหมาย ตัวช้ีวัด และมาตรการสําคัญในการพัฒนาให้เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ  ผลการดําเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 สรุป ได้ดังนี้  

 2.1 การพัฒนาประเด็นนโยบายสําคัญ 
       ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One day Surgery (ร้อยละ 15 )  มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) ทั้งหมด  10  โรงพยาบาลผลการดําเนินงานพบว่าผู้ป่วยที่
เข้าเข้าเกณฑ์รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery   ทั้งหมด จํานวน 3,049 คน ได้รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
จํานวน  213 คน คิดเป็นร้อยละ 6.99 ปัญหาอุปสรรคคือ ทีมวิสัญญีไม่เพียงพอความพร้อมของสถานที่รองรับผู้ป่วยยังมี
การใช้เตียงร่วมกับหอผู้ป่วยในระบบการจัดเก็บข้อมูลยังไม่มีความชัดเจน 
       อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  ดําเนินการคัดกรองวัณโรคใน
กลุ่มเส่ียงได้ ร้อยละ 60  ด้านการรักษา กําหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการให้ผู้ป่วยนอนพัก Admit 7 - 14 วัน และมี
ทีมสหวิชาชีพเข้ามาให้คําแนะนํากับผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนวันที่จําหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ประสานให้เจ้าหน้าที่ใน รพ.
สต.มารับผู้ป่วยกลับบ้าน และตกลงบริการให้ผู้ป่วยเดินทางมากินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอสม.ทุกวันจนครบ 180 วัน
หรือจนส้ินสุดการรักษา พร้อมทั้งให้เจ้าหน้าที่บันทึกการกินยาในโปรแกรม TBCM Online และรายงานต่อสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกสัปดาห์ ผลการดําเนินงาน พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งจังหวัด จํานวน 971 คน เสียชีวิตแล้ว 32 
คน กํากับการกินยาโดยเจ้าหน้าที่ร้อยละ 56 กํากับการกินยาโดย อสม. ร้อยละ 35 มี MDR-TB 8ราย และ XDR-TB 1 ราย 
       การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก : ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (ร้อยละ20) ผลงานที่ได้ร้อยละ 23.23“ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในทุกจังหวัด”  
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 โครงการเมืองสมุนไพร  เขตสุขภาพที่ 10 ได้เลือกจังหวัดอํานาจเจริญเป็นจังหวัดที่พัฒนาสู่การเป็นเมืองสมุนไพร 
(Herbal City)ซึ่งทางเขตสุขภาพที่ 10 มีความชัดเจนในเรื่องการกําหนดแผนการพัฒนาโครงการเมืองสมุนไพร และจังหวัด
อํานาจเจริญในส่วนของ รพ.พนา มีความพร้อมอย่างมากในการพัฒนาเป็นเมืองสมุนไพรดังกล่าว ส่ิงที่ต้องการให้ส่วนกลาง
สนับสนุน ได้แก่ ข้อมูลปริมาณความต้องการใช้สมุนไพร เพื่อนําเป็นข้อมูลในการวางแผนการผลิต และต้องการบุคลากรหรือ
งบประมาณการจ้างบุคลากรในการดําเนินงานโครงการเมืองสมุนไพร  

 2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
   สาขา STROKE : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (น้อยกว่าร้อยละ 7)  

        อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ5.73   โดยแยกเป็นอัตราตายIschemic Stroke ร้อยละ 
2.47( เป้าหมาย < 5%)  และ อัตราตาย Hemorrhagic Stroke ร้อยละ 15.93 (เป้าหมาย < 25%) จุดเด่นคือการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยทั้ง Pre – In - Post hospital ในจังหวัดศรีสะเกษผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ตามเป้าหมายและ
ให้ยาได้ภายในเวลาร้อยละ 98 DTN Time 35.61 นาทีเร็วที่สุดในเขตบริการสุขภาพที่ 10และโรงพยาบาลยโสธรมีการ
พัฒนาอย่างก้าวกระโดดมีผลงานด้านการลด DTN Time จนสามารถให้ยาได้ภายใน 60 นาทีทุกรายยังไม่สามารถขยาย 
Node ให้ยาได้จากข้อจํากัดเรื่องผู้เชี่ยวชาญและ CT ScanStroke Unit ยังไม่เพียงพอกับภาระงานในจังหวัดอุบลราชธานี
และจังหวัดศรีสะเกษ  ควรขยายไปที่โรงพยาบาลระดับ S และ M ในเครือข่ายเดียวกันเพื่อรองรับผู้ป่วยตามภาระงาน  พบว่า
ยังมีการส่งต่อจากจังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดอํานาจเจริญจากขาดแพทย์เฉพาะทาง  ( ศรีสะเกษขาด NeuroSurg
อํานาจเจริญขาดทั้ง Neuro med/Surg มีในระบบจะจบปี 2561) 
 สาขาหัวใจ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (27 ต่อแสนประชากร)  และ ร้อยละ โรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F2 ขึ้นไป สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ (ร้อยละ 100) 

      อัตราตายการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยจังหวัดอุบลราชธานีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดหัวใจสูงที่สุด รองลงมาคือจังหวัดยโสธร คิดเป็นอัตราตาย 19.93 และ 13.90 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ  
โรงพยาบาล F2 ขึ้นไปทุกแห่งมีศักยภาพในการให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ แต่ยังไม่มีผู้ป่วยในพื้นที่ในบางแห่งจึงไม่มีผลการให้ยา
ละลายล่ิมเลือด โดยจังหวัดที่มีร้อยละของการให้ยาละลายล่ิมเลือดสูงที่สุดคือ จังหวัดยโสธร รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ คิด
เป็นร้อยละ 100 และ 73.68 ตามลําดับ 
 สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน :อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน  ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับF2 
ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) (น้อยกว่าร้อยละ 12) 
 อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ER และ
Admit)โดยรวมเฉล่ียร้อยละ 2.43 พบมากในกลุ่มโรค Severe TBI, Multiple Trauma, Traumatic subdural 
hemorrhage, Pneumonia, Septic Shock, STEMI, Sudden cardiac arrest ส่วนมากเสียชีวิตที่ER และปัญหาที่พบทุก
จังหวัดคือ ER แออัด การบริการที่ไม่ฉุกเฉินยังมีให้บริการที่ER บุคลากรไม่เพียงพอ  ด้านการพัฒนาการศูนย์บริหารจัดการ
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน(Trauma & Emergency Admin Unit) มีการดําเนินการชัดเจนเฉพาะโรงพยาบาลระดับ S และ A บาง
แห่ง เท่านั้น 
  สาขาไต : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr (มากกว่า 66%) 

ผลงานภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 ทําได้ร้อยละ 62.51 ประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การ
ขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ คือ การดําเนินการ CKD clinic เต็มรูปแบบ ใน รพช.ยังไม่ครบทุก
แห่งการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ HDC และ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลจากหน่วยบริการในแต่ละโปรแกรม ข้อเสนอแนะ ควรมี case 
Manager ไตทุกจังหวัดและบริการเชิงรุกโดยทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ 
 สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ :อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจํานวนผู้เสียชีวิต
ในโรงพยาบาล (0.7 : 100) 
 จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ.ทุกสาเหตุในปีงบประมาณ 2560 ทั้งหมดจํานวน  876 ราย มีจํานวนผู้ป่วย
สมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ จํานวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.75  ประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การ
ขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ คือ ผู้บริหารบางหน่วยงานและบุคลากรยังไม่รับทราบนโยบายและไม่มี
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานรับบริจาคอวัยวะที่ถูกต้อง ทําให้มีการดําเนินงานเฉพาะในกลุ่มบุคลากรจํานวนไม่มากมีจํากัด และ
ขาดระบบเชื่อมโยงข้อมูลงานรับบริจาคอวัยวะระหว่างโรงพยาบาลภายในเขต จึงเป็นอุปสรรคต่อการขับเคล่ือนนโยบาย  
ข้อเสนอแนะ ให้แต่ละโรงพยาบาลมีพยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาคอวัยวะทํางานเต็มเวลาเพื่อรับผิดชอบงานรับบริจาค
อวัยวะ  จัดตั้งทีมผ่าตัดรับอวัยวะ (Harvesting team) ของเขตบริการสุขภาพที่10โดยทีมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
และทําหน้าที่เป็นทีมพี่เล้ียงให้โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 10ให้สามารถผ่าตัดนําอวัยวะออกเองได้ (ล้ินหัวใจ,ไต) 

 สาขายาเสพติด: ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบําบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่อง (remission) 
 ทุกจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 10 ยังคงมีปัญหาการระบาดของยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้าแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วน

ใหญ่เป็นเส้นทางผ่านการลําเลียงจากแนวชายแดนไม่มีแหล่งผลิตในพื้นที ่ผลการดําเนินงานการบําบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด ใน
ระบบสมัครใจในโรงพยาบาล มีเป้าหมายทั้งหมด  3,011 คน ผลการดําเนินงานได้ 676 คน คิดเป็นร้อยละ 22.45 ส่วนใน
ระบบบังคับบําบัดไม่ควบคุมตัว มีเป้าหมายทั้งหมด  5,515 คน ผลการดําเนินงานได้  2,341 คน คิดเป็นร้อยละ 42.44 
(ไม่แตกต่างจาก ปี2560 ในระยะเวลาเดียวกันดําเนินการได้ ร้อยละ36.99) ยังไม่ครบระยะเวลาการติดตามทําให้ไม่
สามารถวิเคราะห์ อัตราการหยุดเสพหลังการจําหน่าย 3 เดือนของปีงบประมาณ 2561 ได้  การพัฒนาบุคลากรแพทย์ และ
พยาบาลผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดตามกรอบ Service Plan สาขายาเสพติดดําเนินการได้อย่างล่าช้า ควรมีการทบทวนวิธีการ
ดําเนินงานเช่น จัดหลักสูตรสําหรับพยาบาลที่ไม่ให้กระทบกับงานประจําเป็นเวลานาน หรือ จัดหลักสูตรอบรมในพื้นที่ และให้
กําหนดเป็นแผนระยะยาวควรเร่งสนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลที่ให้บริการบําบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานของของกระทรวงสาธารณสุขตามที่ได้กําหนดไว้   
 สาขา RDU: ร้อยละโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
 เป้าหมาย ผ่าน RDU ขั้น1 ≥ ร้อยละ 80 และผ่าน RDU ขั้น2 ≥ ร้อยละ 20 ผลงานผ่าน RDU ขั้น1  
ร้อยละ 97.18 (69 โรงพยาบาล)  ยังไม่ผ่านเพียง 2 แห่ง ได้แก่ คปสอ.เบญจลักษ์จังหวัดศรีสะเกษ (รพ.สต. 6 แห่งผ่าน 1 
แห่ง) รพ.สรรพสิทธิ์ประสงค์ อุบลราชธานี(รพ.สต. 5 แห่ง ไม่ผ่านทั้งหมด)  ผ่าน RDUขั้น 2 ร้อยละ 4.23% (3 โรงพยาบาล 
ได้แก่ จังหวัดอํานาจเจริญ รพ.ปทุมราชวงศา,รพ.พนา และ จังหวัดอุบลราชธานี รพ.โขงเจียม) ยังต้องผ่านอย่างน้อยอีก 12 
แห่ง จังหวัดอํานาจเจริญเป็นจังหวัดเดียวที่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดRDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 100 และผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 ร้อย
ละ 28.57  
 ปัญหาอุปสรรค ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนและโรคท้องร่วงเฉียบพลัน ยังไม่
ครอบคลุมผู้ส่ังใช้ทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล  ประชาชนยังมีความรู้ความเข้าใจเรือ่งการใช้ยาสมเหตสุมผลน้อย 
ทําให้มีการเรียกร้องใช้ยาโดยไม่จําเป็น บุคลากรทางการแพทย์ขาดความมั่นใจในการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ยัง
พบความไม่ถูกต้องของการลงข้อมูลรหัสโรค และรหัสยา ในข้อมูล 43 แฟ้ม ข้อเสนอแนะ รณรงค์ให้ความรู้แนวทางการใช้ยา
แก่บุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับรวมทั้งส่ือสารประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ผู้มารับ
บริการและประชาชน สนับสนุนข้อมูลงานวิจัยการใช้ยาสมุนไพรในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและในโรคอุจจาระร่วง 
พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล 
 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A-M1 มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR) ≥  70 

 เขตสุขภาพที่ 10 มีโรงพยาบาลระดับ A 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลระดับ S 5 
แห่ง คือ โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาลมุกดาหาร โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
และโรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลระดับ M1 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระยุพราชเดชอุดม และโรงพยาบาลวารินชําราบ 
รวมทั้งหมด 8 โรงพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลที่มีการดําเนินงานครบทั้ง 5 กิจกรรม    2 แห่ง คือ โรงพยาบาลยโสธร และ
โรงพยาบาลมุกดาหาร คิดเป็นร้อยละ 25 ส่วนโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการประเมิน 6 แห่งนั้น พบว่ายังมีปัญหาในเรื่อง 
ห้องปฏิบัติการ ระบบการควบคุมการติดเชื้อ และการวิเคราะห์ปัญหาอย่างบูรณาการ ข้อเสนอแนะ ควรมีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้และสร้างเครือข่าย AMR. ระดับเขต และพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเชื้อและ AMR. 

 การส่งต่อนอกเขตสุขภาพ : ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ ลดลง(ลดลงร้อยละ 10 ) 
 การพัฒนาระบบการส่งต่อ มีการจัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) มีการพัฒนาระบบส่งต่อของพื้นที่บริการ 

มีการจัดทําแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย มีดําเนินการประสานการส่งต่อกับศูนย์ประสานการส่งต่อของโรงพยาบาลทุกแห่ง ที่
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สอดคล้อง กับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan โดยใช้โปรแกรม Refer Ling และ Thai refer ความไม่ชัดเจน
ของตัวชี้วัดส่งผลให้การดําเนินงานล่าช้า และตัวชี้วัดมีรายละเอียดค่อนข้างมาก การส่งออกนอกเขตสาขามะเร็ง เพื่อF/U 
ติดตามการรักษาสาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด ควรมีการวิเคราะห์หาสาเหตุของการส่งออกนอกเขต    เหตุผลในการส่งต่อนอกเขต
สุขภาพ  ควรมีโปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศจากส่วนกลาง  การเก็บข้อมูลยังไม่ถูกต้องและ
ครอบคลุม 

 สาขาสุขภาพจิต : อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ(ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร) 
 อัตราการฆ่าตัวตายของ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2559 – กุมภาพันธ์ 2561) พบว่า 
จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงเมื่อเทียบกับอัตราต่อแสนประชากรในจังหวัด คือ ยโสธร ( 15 คน : 2.77 อัตราแสน
ประชากร)  อุบลราชธานี (28 คน : 1.50 อัตราแสนประชากร)มุกดาหาร ( 5 คน : 1.40 อัตราแสนประชากร) อํานาจเจริญ 
( 5 คน : 1.32 อัตราแสนประชากร)และศรีสะเกษ (10 คน : 0.68 อัตราแสนประชากร) โดยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10  
พบ 63 คน (1.53 อัตราแสนประชากร) 

 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสุขภาพจิต มากกว่า ร้อยละ 55   ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 
ดําเนินการได้  ร้อยละ 57.04 (ข้อมูล ณ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2561) จังหวัดที่ยังไม่ผ่าน คือ อุบลราชธานี (ร้อยละ 
49.13) อํานาจเจริญ (ร้อยละ51.32)  จังหวัดที่ผ่าน คือ ศรีสะเกษ (ร้อยละ 56.180) ยโสธร (ร้อยละ63.40) และ 
มุกดาหาร  (ร้อยละ96.41)  
 สาขาอายุรกรรม: อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
(น้อยกว่าร้อยละ 30) 

 การดูแลผู้ป่วย sepsis ภาพรวมมีการพัฒนาการดูแลรักษาที่ดีขึ้น อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 48.53  ซึ่ง
มากกว่าค่าเป้าหมาย (น้อยกว่า ร้อยละ 30) แต่อัตราการเสียชีวิต ยังสูงกว่าค่าเป้าหมายในโรงพยาบาลระดับจังหวัด ผู้ป่วย 
severe sepsis และ septic  shock ถูกส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัด การดูแลรักษาไม่ถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่แรก 
จะเพิ่มระดับความรุนแรงจาก sepsis เป็น severe sepsis และ septic shockได้  ทําให้อวัยวะต่างๆ ล้มเหลวและ เสียชีวิต
ในเวลารวดเร็ว ดังนั้นการวินิจฉัยเร็ว  ให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อโรค  การให้สารนํ้าที่รวดเร็ว  ปริมาณที่เพียงพอต่อการ
ไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่ออวัยวะต่างๆเพียงพอใน 1ชั่วโมงแรก  เป็นหัวใจสําคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ในโรงพยาบาล
จังหวัดมีคณะกรรมการและแผนพัฒนาระบบการดูแลรักษา  มีการจัดทํา Protocol การดูแลรักษา แต่การเช่ือมโยงแนว
ทางการรักษา มีLine consultแพทย์ใน line refer med  และline ผู้ประสานงาน nurse sepsis มีการพัฒนา Sepsis 
guideline ใช้ร่วมกัน การนิเทศ ติดตามเยี่ยม ยังไม่ครอบคลุมในโรงพยาบาลชุมชนและเครือข่าย  การปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลรักษาไม่ได้ตามมาตรฐาน การวินิจฉัยล่าช้า การส่งตรวจ H/C ก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง
หลังการวินิจฉัย ไม่มีกลุ่มยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อ ในโรงพยาบาลชุมชน  ในรายที่มีภาวะ shock  ในโรงพยาบาลชุมชน
บางแห่ง ไม่มียา norepinephrine  ผู้ป่วยที่มี ภาวะ septic shock นอนรักษาในตึกสามัญ ไม่ได้รับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนัก ความไม่พร้อมเปิด ICU หรือ Semi ICU ในโรงพยาบาลระดับ M ความไม่เพียงพอของอายุรแพทย์ หรือพยาบาลที่
ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งเครื่องมือครุภัณฑ์การแพทย์ ที่จําเป็นในการดูแลรักษา เช่น เครื่อง 
ตรวจ blood lactate, bedside U/S, bedside monitor และ ventilator 
  สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง : ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้(DM > 40%, 
HT > 50%) 
 ในปี 2561 ผลการควบคุมระดับน้ําตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 10 เป็นลําดับที่ 5ของประเทศ 
ร้อยละ 21.72  โดยมีจังหวัดที่ดําเนินการควบคุมระดับน้ําตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน สูงสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 
31.12  รองลงมาคือจังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 21.56 , จังหวัดอํานาจเจริญ ร้อยละ 17.32  จังหวัดมุกดาหาร ร้อยละ 
16.56 และจังหวัดยโสธร ร้อยละ11.47 สําหรับการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 
10  เป็นลําดับที่ 1 ของประเทศ ร้อยละ 41.35 โดยมีจังหวัดที่ดําเนินการควบคุมระดับน้ําตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน สูงสุด 
คือ จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 42.44  รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 42.32  จังหวัดยโสธร ร้อยละ 40.98 
จังหวัดอํานาจเจริญ ร้อยละ 37.28  และจังหวัดมุกดาหาร ร้อยละ 35.77 
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 ส่ิงที่ต้องพัฒนา คือการเพิ่มการเข้าถึง การตรวจ Hba1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การเพิ่มการเข้าถึงการตรวจวัด
ความดันโลหิตอย่างน้อย ๒ ครั้งต่อปี ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการกระจายยารักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้มียาที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น จะสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันดลหิตสูงให้ดีขึ้น 
  สาขาการดูแลประคับประคอง :ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง  

 เขตสุขภาพที่ 10  มีเครือข่าย 5  จังหวัด ในปี 2561 มีกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคเรื้อรังและโรคมะเร็งที่เข้าสู่ระบบ
การดูแลแบบประคับประคองมีจํานวนเพิ่มขึ้น  ผู้ป่วยมีการเข้าถึงระบบบริการการดูแลแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะ End of 
life มีคลินิกดูแลแบบประคับประคอง ครบทุกแห่ง มีแพทย์รับปรึกษาการจัดการอาการโดยการจัดตั้งไลน์กลุ่ม มีการเข้าถึงยาแก้
ปวด กลุ่ม Strong Opioids ครอบคลุมทั้งจังหวัดระบบการส่งต่อเยี่ยมบ้าน เพื่อการดูแลต่อเนื่องเช่ือมโยงเครือข่าย มีการพัฒนา
ระบบการเช่ือมโยงรอยต่อในการเข้าถึงระบบบริการของผู้ป่วย Palliative Care ปัญหาอุปสรรคคือขาดแคลนแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาลเฉพาะทาง Palliative careเจ้าหน้าที่ยังขาดทักษะในการดูแลการเก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลยังไม่เป็นระบบ
เดียวกันเครื่องมืออุปกรณ์ให้ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้านไม่เพียงพอ 

 
คณะที่ 3 การพฒันาระบบบริหารจัดการ เพื่อการสนบัสนุนการจัดบรกิารสุขภาพ 
 3.1 ระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 
      ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้  ทุกหน่วยงานใน
เขตสุขภาพที่ 10 ผ่านเกณฑ์ระดับ3  มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และนําเสนอผลต่อผู้บริหาร มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 
62.11-62.76 จังหวัดที่มีค่าเฉลี่ยความสุขมากที่สุดคือ ศรีสะเกษ น้อยที่สุดคือยโสธร ดัชนีความสุขที่มีค่าคะแนน
น้อยกว่า 60 ในทุกจังหวัด คือ ด้านการเงิน  และผ่อนคลายดี  จังหวัดที่สามารถดําเนินการได้ผ่านเกณฑ์ ระดับ 4 มี
การทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน ได้แก่จังหวัดอํานาจเจริญ และยโสธร ดําเนินการได้ร้อยละ 60 และ84.21 
ตามลําดับ 
  Retention rate  ภาพรวมอัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข ในเขต 10 ร้อยละ 98.94  (เกณฑ์ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 85)  จังหวัดที่มีอัตราการคงอยู่ของบุคลากรเรียงลําดับจากมากไปน้อย ดังน้ี อํานาจเจริญมุกดาหาร 
อุบลราชธานี  ยโสธร และศรีสะเกษ ร้อยละ 99.31, 99.12,98.96,98.76 และ 98.58 ตามลําดับ ปัญหาที่พบ
คือบุคลากรในฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล ยังไม่เข้าใจรายละเอียดตัวช้ีวัด จึงควรเร่งพัฒนาฝึกอบรมบุคลากรกลุ่มน้ี
อย่างต่อเน่ือง และประชุมช้ีแจงทําความเข้าใจในการจัดเก็บตัวช้ีวัดให้ถูกต้อง 
 

 3.2 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA   เขตสุขภาพที่ 10 

มีหน่วยงานเป้าหมายในการดําเนินการ จํานวน  146 หน่วยงาน ประกอบด้วย   สสจ. 5 หน่วยงาน รพศ. 1 
หน่วยงาน  รพท. 7 หน่วยงาน  รพช. 63 หน่วยงาน และ สสอ. 70  หน่วยงาน  ผลการดําเนินงาน เขตสุขภาพที่ 
10    ได้คะแนนเฉล่ีย 4.17 อยู่ใน ลําดับที่ 2 ของจํานวน 12 เขต  มุกดาหาร 5   ศรสีะเกษ 4.82  อุบลราชธานี 3.96  
อํานาจเจริญ 3.67  และ ยโสธร 3.42  ตามลําดับ และยังพบว่าหน่วยงานเป้าหมาย 25 แห่งที่ดําเนินการในปี2560 ได้ 
5 คะแนน  และสามารถแนะนํา การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้กลุ่มเป้าหมายใหม่ ปี 2561   ได้เป็นอย่างดี   ระดับ  
3  จํานวน   59   หน่วยงาน   คิดเป็น   40.41  %   ระดับ  5   จํานวน   87    หน่วยงาน  คิดเป็น   59.59 % 
ส่วนผลการดําเนินงาน ในไตรมาส 2 รอบ 6 เดือน ตรวจหลักฐานเชิงประจักทุกข้อ (EB 1 - EB 11) อยู่ใน   
ระหว่างการรวบรวม ของประเมินของผู้ตรวจประเมินระดับเขต ที่อยู่ในพ้ืนที่ซึ่ งผ่านการอบรมจาก ศปท.สธ 
และมีประสบการณ์ในปี 2560   
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ร้อยละการจัดซ้ือร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาวัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม  เขตสุขภาพที่ 
๑๐  สามารถซื้อร่วมในระดับจังหวัดได้เกือบทุกหมวดยกเว้นวัสดุเอกซเรย์ ส่วนการซื้อร่วมระดับเขตดําเนินการได้ใน
หมวดยา วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุทันตกรรม โดยผลงานการซื้อร่วมระดับเขตในภาพรวมเพ่ิมขึ้นทั้งมูลค่า
และอัตราการซื้อร่วมเมื่อเทียบกับการซื้อทั้งหมดโดยในปี พ.ศ.๒๕๕๙,๒๕๖๐และ พ.ศ.๒๕๖๑ (ไตรมาส ๑) มีมูลค่า
การซ้ือร่วม๒๒๐ ,๔๙๓ และ ๓๕๒ ล้านบาท และมีการซ้ือร่วมในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๑๙.๑๓%, ๒๔.๐๔%
และ ๓๑.๖๑% ตามลําดับซึ่งบรรลุเกณฑ์เป้าหมาย (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕) และสูงกว่าระดับประเทศ(ร้อยละ 
๓๐.๕๖) มีการรายงานในระบบ DMSIC แต่ยังมีบางส่วนยังมีความเข้าใจเป้าหมายตัวช้ีวัดและนิยามการซื้อร่วมที่ยังไม่
ตรงกัน ทําให้การรายงานไม่ถูกต้องรวมถึงการทําความเข้าใจการบันทึกรายงานวัสดุแต่ละประเภทในระบบออนไลน์ยัง
ไม่ตรงตามหมวดวัสดุ จึงได้ทําความเข้าใจและช้ีแจงทุกจังหวัดพร้อมให้ทบทวนข้อมูลรายงานในระบบออนไลน์และ
แก้ไขให้ถูกต้อง อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเป้าหมายจะมีการปรับให้เพ่ิมขึ้นในปีถัดไปรวมถึงการซื้อร่วมที่กําลังบริหาร
สัญญาอยู่ ณ ปัจจุบันก็จะหมดอายุสัญญาดังน้ันเห็นควรให้มีการพิจารณารายการที่เพ่ือเตรียมที่จะซื้อร่วมเพ่ิมเติมใน
ทุกหมวด ทั้งน้ีเพ่ือให้สามารถรองรับเป้าหมายที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงให้มีการประเมินความคุ้มค่าของการซื้อร่วมในแง่การ
ประหยัดงบประมาณและต้นทุนประกอบ ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าและเป็นประโยชน์สูงสุดต่อทางราชการ พร้อมให้
ติดตามกํากับการรายงานให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบันในระบบ DMSIC  รวมถึงควรจัดให้มีช่องทางในการสื่อสารการ
บริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่หลากหลายเพ่ือให้สื่อสารถึงกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุมทําให้การดําเนินงานบรรลุ
เป้าหมาย พร้อมกันน้ีควรมีการสนับสนุนการพัฒนาความรู้และทักษะด้านพัสดุ การบริหารสัญญาระดับเขตและการ
จัดซื้อจัดจ้างตาม พ.ร.บ.พัสดุฯใหม่โดยผู้ที่มีความรู้และเช่ียวชาญเพ่ือให้เจ้าหน้าที่พัสดุมีเช่ือมั่นและสามารถ
ดําเนินการได้ถูกต้องต่อไป 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดสา
นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ระดับ 5 ร้อยละ 60 )  มีเป้าหมายความสําเร็จการดําเนินการดําเนินการในระดับ
หน่วยงานส่วนกลาง ร้อยละ 60 สําหนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 60  และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอร้อยละ 
20 ตามลําดับ และได้กําหนดเป็นตัวช้ีวัดในคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement)  เขตสุขภาพที่ 
10 กลุ่มเป้าหมายตาม PA  ได้แก่  สสจ. 5 แห่ง  สสอ. 16 แห่ง (อุบลฯ 5 แห่ง ศรีสะเกษ 5 แห่ง  ยโสธร  2 แห่ง 
อํานาจเจริญ  2 แห่ง และ มุกดาหาร 2 แห่ง)  ผลการดําเนินงานไตรมาสที่ ๑ ปี ๒๕๖๑ 
   ๑.ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด และอําเภอ ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการนําเครื่องมือตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในองค์กร ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัด 
  ๒ .การส่งรายงานพ้ืนฐานผ่านระบบอินเตอร์เน็ตให้กับกลุ่มพัฒนาบริหารกลาง สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรองHA ขั้น 3 
        ด้านการพัฒนาคุณองค์กรภาพตามมาตรฐาน HA เป้าหมาย ร้อยละ 100 ของ โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรม และ มากกว่าร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลชุมชนทุกระดับ สําหรับเขต
สุขภาพที่ 10 มีโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรม ระดับ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 10 ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ร้อยละ 100 ใน ปี 2561 จะต่ออายุการรับรอง
คุณภาพ จํานวน 3  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30 โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  63  แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพ จํานวน 
51 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81  ขั้น 0-3 จํานวน 12 แห่ง ร้อยละ 19.00 ในปี 2561 มีโรงพยาบาลที่จะต่ออายุการ
รับรองจํานวน 15 แห่ง ร้อยละ 24.00 สิ่งที่ทําให้ประสบผลสําเร็จของการพัฒนาองค์กรคุณภาพ คือการเรียนรู้
ร่วมกันของพี่เลี้ยงเครือข่าย QLN(Quality Learning Network)ที่มีความเข้มแข็ง มีจิตอาสา ลงพ้ืนที่ ช่วยกันในทุก
จังหวัด สิ่งที่พัฒนา ปรับปรุง แก้ไข ประกอบด้วยด้านโครงสร้างพ้ืนที่สําคัญในเรื่องระบบบําบัดนํ้าเสีย รวมทั้งการ
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สนับสนุนงบประมาณ  สําหรับความก้าวหน้า แรงจูงใจ ของผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ พ่ีเลี้ยงเครือข่าย QLN (Quality 
Learning Network) ก็ยังเป็นสิ่งสําคัญเช่นเดียวกัน 

 3.3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ไม่เกินร้อยละ 6) 

  ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 ณ สิ้นไตรมาส 1  (31 ธันวาคม 2561) ไม่มีโรงพยาบาลท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงินระดับ 7แต่มีบางแห่งที่ยังต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ โรงพยาบาลโรงพยาบาลดงหลวง , โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา, โรงพยาบาลสําโรง (ระดับ 4)  โดยทุกจังหวัด ได้มีการจัดต้ังคณะกรรมการ คณะทํางาน
ขับเคลื่อนการบริหารการเงินการคลัง โดยขับเคลื่อนตามเครื่องมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการ
กํากับและรายงานตาม 5 มาตรการ  มาตรการที่ 1:การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation)  มาตรการ
ที่ 2:ติดตามกํากับด้วยแผนทางการเงิน (Planfin Management)  มาตรการท่ี 3: สร้างประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient Management)  มาตรการที่ 4: พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  (Accounting Management)  
มาตรการที่ 5: พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง (Network & Capacity Building)  และมี
แผนการพัฒนาที่ต่อเน่ืองมีการใช้มาตรการ (LOI) ในโรงพยาบาลท่ีมีปัญหาทางการเงิน และมีการติดตาม ประเมินผล
การบันทึกบัญชีให้ได้คุณภาพ  มาตรฐานเพ่ือให้ผู้บริหารสามารถใช้ข้อมูลทางบัญชีประกอบการตัดสินได้อย่างถูกต้อง
ต่อไป 
 
คณะ 4 การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

ในปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีการดําเนินงาน DHB จํานวน ๒๒ อําเภอ ปี ๒๕๖๑  มีข้อกําหนด
ร่วมกันในการขับเคลื่อนประเด็นเพ่ิมเติม คือ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย ทุกจังหวัดมีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และมีการประชุมเพ่ือพิจารณาคัดเลือกประเด็นในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตเรียบร้อยแล้ว จํานวน ๕๙ อําเภอ คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๒๙ มีหลักสูตรการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพทีม
เลขา พชอ. ประกอบด้วย สาธารณสุขอําเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอําเภอ ผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิโรงพยาบาล และ
ปลัดอําเภอ โดยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เขตสุขภาพที่ ๑๐ ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ ๑๐ 
อุบลราชธานี จัดทําวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพทีมเลขา พชอ.ชายขอบชายโขง จํานวน ๓๕ อําเภอ 
และเขตสุขภาพที่ ๑๐ ร่วมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๐ อุบลราชธานี สนับสนุนงบประมาณใน
การแก้ไขปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นเงิน ๕,๖๐๐,๐๐๐ บาท (ห้าล้านหกแสนบาทถ้วน) 

เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ปฐมภูมิ โดยการจัดบริการคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster : PCC) โดยลงทะเบียนผ่านการ Register ปี 256๐ จํานวน ๔๓ ทีม    ซึ่งผลการ
ลงทะเบียน ผ่านแบบไม่มีเง่ือนไข ๒๐ ทีม และผ่านแบบมีเง่ือนไข ๒๓ ทีม โดยติดเง่ือนไขจํานวนประชากรเกินกว่า
เกณฑ์ที่กําหนด ปี ๒๕๖๑ จะมีทีมที่ลงทะเบียนจัดต้ังเพ่ิมอีก ๖๒ ทีม โดยแผนในการสรรหาแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวด้วยการส่งได้เรียน Short Course รุ่น ๖, ๗, ๘ และ ๙ จํานวน ๓๕ คน อบรมแพทย์    In Service 
Training จํานวน ๑๙ คน และพัฒนาทีมสหวิชาชีพ โดยส่งพยาบาลอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว รุ่นที่ 
๑ จํานวน ๕๘ คน รุ่นที่ ๒ จํานวน ๔๐ คน ส่งทันแพทย์อบรมระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจํานวน ๑ คน ส่ง
กายภาพบําบัดอบรมระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดละ ๒ คน และเภสัชกรอบรมระยะสั้นด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว จังหวัดละ ๒ คน เพ่ือรองรับการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวตามแผนการจัดต้ังและรองรับการพัฒนาการ
ให้บริการที่มีคุณภาพ 

แผนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว เขตสุขภาพท่ี ๑๐ มี รพ.สต.จํานวน ๘๓๘ แห่ง ผ่านการประเมินรพ.สต.ติด
ดาวปี ๒๕60 จํานวน ๑๔๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๓๐ และมีเป้าหมายการพัฒนารพ.สต.ติดดาว       ปี ๒๕๖๑ 
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จํานวน ๑๗๙ แห่ง โดยมีการอบรมครู ก ระดับเขตสุขภาพจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน จํานวน ๒๙ คน มีการ
แต่งต้ังคณะกรรมการประเมินและพัฒนาคุณภาพระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด, ระดับอําเภอ และระดับตําบล เพ่ือ
เป็นทีมพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาและสนับสนุนวิชาการ มีการจัดประชุมเพ่ือช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน   ปี ๒๕๖๑ ในวันที่ 
๑๖ มกราคม ๒๕๖๑ ผลการดําเนินงานทุกจังหวัดมีการส่งผลการประเมินตนเองของรพ.สต.  ครบทุกแห่ง และอยู่ใน
ระหว่างการออกประเมินโดยทีมพ่ีประเมินระดับอําเภอ   
 

------------------------------------------------- 

 



 

 

 

คณะที่ 1 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และการจัดการสุขภาพ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 1.1 การพฒันาสุขภาพกลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย : อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 

อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 
 

2.สถานการณ์ 
ผลการดําเนินงานในปีงบประมาณ 2561 ในช่วง 6 เดือนแรกของปี (ต.ค.60 – มี.ค.61) พบว่า ปัจจัยที่

ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 76.31) ฝากครรภ์
คุณภาพครบ 5 ครั้ง (ร้อยละ 62.77) ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ (ร้อยละ 13.37 ) ผ่านตามเกณฑ์ ทุกจังหวัด
มีระบบเฝ้าระวังมารดาตายเพ่ือลดการตายมารดาของรพ.ในเขตรับผิดชอบ (ร้อยละ 100) ซึ่งผ่านตามเกณฑ์
เป้าหมาย สําหรับตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์ได้แก่ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ์    (ร้อยละ 
57.76) หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 80.56 ด้านการพัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก ผ่านเกณฑ์เป็นร้อยละ 100 สําหรับอัตราการตายของมารดาในภาพรวมเขตในปี 2561 พบ
มารดาตาย 1 รายคิดเป็น 7.9 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งไม่เกินค่าเป้าหมาย และเมื่อพิจารณาเป็นรายจังหวัด พบว่า 
จังหวัด อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอํานาจเจริญไม่มีมารดาตาย จังหวัดมุกดาหารมีมารดาเสียชีวิต 1 ราย 
อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ซึ่งจากการสอบสวนสาเหตุการตาย พบว่า เสียชีวิตจากสาเหตุโดยอ้อม(Indirect cause) คือ 
Encephalitis, Herpes zoster infection, AIHA secondary from beta thallasemia 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    - ด้านการถ่ายทอดนโยบาย ยังพบว่าผู้ปฏิบัติงานส่วนหน่ึงไม่ทราบนโยบายด้านอนามัยแม่และเด็ก เกิดจากการ
ถ่ายทอดนโยบายไม่ต่อเน่ืองถึงระดับผู้ปฏิบัติงาน 
   - โรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายยังขาดความเข้มแข็งในการเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับรพสต.รพ โดยรพ.แม่ข่ายควรเพ่ิมการ
สร้างความเข้มแข็งทีม MCH boardระดับอําเภอ ในการพัฒนาระบบบริการ วิชาการและการกํากับติดตาม 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
     

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําให้
การดาํเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่หน่วยรบัตรวจ 
 

สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจราชการ
รบัไปประสาน หรือ 

ดําเนนิการต่อ 
ก า ร ถ่ า ย ท อ ด น โ ย บ า ย สู่
ผู้ปฏิบัติงาน 

โ ร งพยาบาล ชุมชนแ ต่ละแ ห่ งควร
ถ่ายทอดนโยบายต่างๆ และเป็นพ่ีเลี้ยง/
ที่ปรึกษาให้กับรพสต.และฟ้ืนฟูความรู้
ด้านวิชาการและเย่ียมเสริมพลังเพ่ือ
กํากับติดตาม รพสต.อย่างสม่ําเสมอ 
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ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําให้
การดาํเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่หน่วยรบัตรวจ 
 

สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจราชการ
รบัไปประสาน หรือ 

ดําเนนิการต่อ 
และควรมีการซ้อมแผนPPH การซ้อม
CPRหญิงต้ังครรภ์ และทารกแรกเกิด
และซ้อมการส่งต่อFAST TRACTร่วมกัน 

การพัฒนาระบบบริการและ
ระบบส่งต่อ 

-การเก็บข้อมูลHigh Risk pregnancy  
การคืนข้อมูลสู่พ้ืนที่ (รพช.,รพสต.) ใน
การดูแลระหว่างต้ังครรภ์  จนกระทั่ง
หลังคลอด  การทําRisk classification
เพ่ือจําแนกความเสี่ยงในรพ.ทุกระดับ 
-รพศ. และรพ.แม่ข่ายควรช้ีแจงกับรพ.
ลูกข่ายและรพสต.ในการใช้Guideline
ต่างๆให้ชัดเจน ควรเน้นการปฏิบัติตาม
Guideline PPH,PIH,Anemiaให้
เคร่งครัด และติดตามประเมินหลังการ
ใช้ 
-พัฒนาการวางแผนครอบครัว ในสตรีวัย
เจริญพันธ์ุที่คลินิกโรคเรื้อรังในรพ.ทุก
แห่งและการประเมินความเสี่ยงหาก
ต้ อ ง ก า ร ต้ั ง ค ร ร ภ์  โ ด ย เ ป็ น ก า ร
ประสานงานของPCTสูติกรรมและอายุ
รกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาระบบการลงข้อมูล
รพ.และรพสต. 

การลงข้อมูลย้อนหลัง เช่น ข้อมูลฝาก
ครรภ์5 ครั้ง ข้อมูลการเยี่ยมหลังคลอด 
เน่ืองจากพบว่ามีการฝากครรภ์และการ
ติ ด ต า ม เ ย่ี ย ม ห ลั ง ค ล อ ด  แ ต่ ไ ม่ มี
ผู้รับผิดชอบในการลงข้อมูลที่ ชัดเจน
ส่งผลให้มีผลงานน้อยกว่าความเป็นจริง 

-ศูนย์อนามัยได้ออกแบบฟอร์ม
เพ่ือเป็นทางเลือกสําหรับการ
เย่ียมหลังคลอดเพ่ือเป็นแนว
ทางการเย่ียมและการบันทึก
ข้อมูล สําหรับใช้ในเขตสุขภาพ
ที่ 10 อยู่ในระหว่างทดลองใช้
ในกลุ่มตัวอย่าง 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    รพ.มหาชนะชัย จ.ยโสธร มีการคิดค้นใบสําหรับบันทึกเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงโดยทําลักษณะคล้ายที่คั่นหนังสือ 
เพ่ือให้เห็นได้ทุกคร้ังในสมุดฝากครรภ์ สมควรพัฒนาต่อยอดไปใช้ในรพ.อ่ืนๆ 
 

                                             ผู้รายงาน พญ.ทิพา ไกรลาศ 
                                                   ตําแหน่ง นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 1.2 การพฒันาสุขภาพกลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย: ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี  
มีพฒันาการสมวัย  เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของเด็กอายุ 0- 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
 
2.สถานการณ์ 

ข้อมูลพัฒนาการเด็กในช่วง 6 เดือนแรกของ ปีงบประมาณ 2561 ในภาพเขตสุขภาพที่ 10 มีความ
ครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 กลุ่มอายุเพียงร้อยละ 70.24 โดยจังหวัดยโสธร มีความครอบคลุมมาก
ที่สุด (ร้อยละ 74.58) รองลงมาคือ จังหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ74.34) จังหวัดอํานาจเจริญ (ร้อยละ 70.81) 
จังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 68.91) และจังหวัดมุกดาหาร (ร้อยละ 55.19) ตามลําดับ ในส่วนของร้อยละของ
เด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าจากการคัดกรองครั้งแรกซึ่งต้องพบไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ในภาพรวมของเขต พบ
ร้อยละ 20.24 โดยจังหวัดอุบลราชธานี พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด (ร้อยละ 23.20) รองลงมาคือ
จังหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ 22.89) ขณะที่จังหวัดยโสธร พบน้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 11.37 นอกจากน้ียังพบปัญหา
การติดตามเด็กมารับการประเมินซ้ํา ภายใน 1 เดือน โดยภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 ติดตามได้ ร้อยละ 69.34 
จังหวัดที่ติดตามได้มากที่สุดคือ อํานาจเจริญ (ร้อยละ 76.55) รองลงมาคือ ศรีสะเกษ ร้อยละ 73.24 ส่วนจังหวัด
มุกดาหาร ติดตามได้น้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 50.71 เมื่อจําแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าข้อมูลภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 
10 กลุ่มเด็กอายุ 9 เดือน มีความครอบคลุมมากที่สุด (ร้อยละ 72.05) กลุ่มอายุ 18 เดือน มีการตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า มากที่สุด (ร้อยละ 21.46) และกลุ่มอายุ 42 เดือน มีการติดตามได้มากที่สุด (ร้อยละ 
69.78) สําหรับการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I ในภาพรวมเขต 10 ได้รับ
การกระตุ้นครอบคลุมร้อยละ 30.81 จังหวัดอํานาจเจริญ เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ 
TEDA4I ครอบคลุมมากที่สุด (ร้อยละ 57.69) ครอบคลุมน้อยที่สุดคือจังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 22.93 (ข้อมูล
จาก HDC ณ วันที่ 25 มีนาคม 2561) (ดังแสดงในตารางที่ 1-6) ในส่วนของปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับพัฒนาการ
เด็ก อาทิ อัตราการขาดออกซิเจน ในภาพรวมเท่ากับ 19.38 ต่อพันการเกิดมีชีพ โดยพบสูงที่สุดที่จังหวัดศรีสะเกษ 
(21.85 ต่อพันการเกิดมีชีพ) รองลงมาคือ จังหวัดมุกดาหาร (21.13 ต่อพันการเกิดมีชีพ) จังหวัดอุบลราชธานี 
(20.12 ต่อพันการเกิดมีชีพ) จังหวัดยโสธร (15.25 ต่อพันการเกิดมีชีพ) และจังหวัดอํานาจเจริญ (12.49 ต่อพัน
การเกิดมีชีพ) ตามลําดับ (ข้อมูลจากรายงาน ก.2 Plus ณ วันที่ 25 มีนาคม 2561) และอัตราทารกแรกเกิด
นํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 พบเท่ากับร้อยละ 7.16 สูงกว่าเกณฑ์เล็กน้อย 
โดยพบสูงที่สุดที่จังหวัดมุกดาหาร ร้อยละ 8.67 รองลงมาคือ จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 7.8 จังหวัดอํานาจเจริญ 
ร้อยละ 7.36 จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 6.84 และจังหวัดยโสธร ร้อยละ 5.17 ตามลําดับ (ข้อมูลจาก HDC ณ 
วันที่ 25 มีนาคม 2561) 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์จากการตรวจติดตาม  
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    1.ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
       ปีงบประมาณ 2561 ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผ่าน คณะกรรมการ 
MCH Board คณะกรรมการบริหารจัดการโครงการสตรีและเด็กปฐมวัย (Project Manager : PM) และ
คณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย โดยมี
การบูรณาการของ 4 กระทรวงได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ /กระทรวงมหาดไทย/กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ตามนโยบายการดําเนินงาน โครงการจัดบริการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้เด็กไทย ยุค 4.0 
เขตสุขภาพที่ 10 และนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตเขตสุขภาพที่ 10 อย่างต่อเน่ือง โดยกําหนดเป็น
นโยบายของจังหวัด ผู้บริหารทุกระดับให้ความสําคัญในการดําเนินงาน มีการจัดทําแผนงานโครงการเพ่ือแก้ไข
ปัญหาอนามัยแม่และเด็กในทุกระดับ กําหนดตัวช้ีวัดด้านพัฒนาการกลุ่มเด็กปฐมวัย(IQ/EQ/SMART KIDS) ตามคํา
รับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement) รวมทั้งกําหนดเป็นตัวช้ีวัดในการกํากับติดตาม (Ranking) 
ของจังหวัด มีการติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงานฯ ในการประชุมคณะกรรมการ MCH Board และ Child 
Project Manager ทุก 3 เดือน ร่วมกับการเย่ียมเสริมพลังและการCoachingในพ้ืนที่ 
     2.ระบบบริการที่มีคุณภาพ 
      เขตสุขภาพที่ 10 มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการบูรณาการร่วมกับการพัฒนาคุณภาพใน Service plan 
สาขาสูตินรีเวชกรรม และสาขาทารกแรกเกิด โดยประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง/ภาคีเครือข่าย ดําเนินการเฝ้าระวัง/
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี แบบบูรณาการ ประกอบด้วย 
     - การพัฒนาคุณภาพบริการในสถานบริการสาธารณสุข บูรณาการในการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแม่และ
เด็ก (คลินิกสุขภาพเด็กดี) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
โดยการประเมินตนเองแก้ไขปัญหาตามส่วนขาด และประเมินรับรองในระดับจังหวัด สนับสนุนและติดตามการใช้ยา
นํ้าวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ในเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี อย่างต่อเน่ือง 
     - การพัฒนาคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งชาติ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ในการคัดกรอง เฝ้าระวัง ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และในชุมชน ด้วยกิจกรรม กิน 
กอด เล่น เล่า 
     3. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยงเด็กปฐมวัย 
     - มีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่/ครูพ่ีเลี้ยง และพ่อแม่ ผู้ปกครองในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ติดตามการกระจายช่องทางการเข้าถึงคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) 
     - สนับสนุนสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์งานอนามัยแม่และเด็ก จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมสัมมนาทาง
วิชาการอนามัยแม่และเ ด็กแบบบูรณาการ  ประจํ า ปี  ระดับจั งห วัด/ระดับเขตสุขภาพ  ปีละ  ๑  ครั้ ง 
     -ประเมินรับรองมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ โดยศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งประเมินตนเอง ประเมินรับรองโดย
คณะกรรมการระดับอําเภอ และ ระดับจังหวัดตามลําดับ 
     4. การจัดการระบบข้อมูลและการเฝ้าระวัง 
      มีการติดตามผลการดําเนินงานเป็นระยะจากรายงาน HDC รายงานผลการดําเนินงาน แจ้งผู้บริหารระดับ
จังหวัดและอําเภอรับทราบปัญหาทุกเดือน มีระบบการติดตามผู้รับผิดชอบงานระดับอําเภอทุกเดือน โดยติดตามผล
การดําเนินงานของอําเภอ ที่มีผลการดําเนินงานตํ่า เพ่ือเร่งรัดการแก้ไขปัญหาจัดทําระบบการคืนข้อมูลให้หน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เช่น อนุกรรมการเด็กปฐมวัย/ อปท./ อสม./ชุมชนและครอบครัวเด็กปฐมวัย และกําหนด
เป็นตัวช้ีวัดในการกํากับติดตาม (Ranking) ของจังหวัด ในการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานฯ ในการประชุม
คณะกรรมการ MCH Board และ Child Project Manager ทุก 3 เดือน ร่วมกับการเย่ียมเสริมพลัง และ การ 
Coaching ในพ้ืนที่ 
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4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําใหก้าร
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่หน่วย 
รบัตรวจ 

สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจ
ราชการรบัไปประสาน 
หรือ ดาํเนินการต่อ 

1. บุคลากรมีทั กษะในการคั ดกรอง
พัฒนาการ แต่ความครอบคลุม และการ
ติดตามประเมินซ้ํา ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์  

1.MCH board จังหวัด/อําเภอ 
ควรมีระบบการกํากับติดตามทุก
หน่วยบริการ จัดระบบการบันทึก
ข้อมูลให้ต่อเน่ืองเป็นปัจจุบัน 

 

2.ความครอบคลุมของการคัดกรองและ
การติดตามเด็กมาประเมินซ้ํา ค่อนข้างตํ่า
เน่ืองจาก พ่อแม่  ผู้ปกครองไม่ตระหนัก
และไม่เห็นความสําคัญ 

2.1 เพ่ิม Health Literacy ให้กับ
พ่อแม่และผู้เลี้ยงดู เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักและมีส่วนร่วม  
 

 

3.การบริหารจัดยาวิตามินเสริมธาตุ
เหล็กในระดับ CUP ไม่เพียงพอสําหรับ
สนับสนุนเด็ก 6 เดือน – 5 ปี ทั้งอําเภอ 

-กํากับติดตามให้ CUP มีการจัดหา
ยา/เวชภัณฑ์ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับ
บริการตาม ชุดสิทธิประโยชน์  

 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    จังหวัดยโสธร : รพ.สต.หัวเมือง มีรูปแบบการบริหารจัดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้เหมาะสม และมีทักษะการ
คัดกรองที่ถูกต้อง สามารถคัดกรองพบเด็กสงสัยล่าช้าได้สูงถึงร้อยละ 32.3 คัดกรองและติดตามเด็กที่สงสัยล่าช้ามา
รับการประเมินซ้ําภายใน 1 เดือน ได้ครอบคลุมร้อยละ 100 
    จังหวัดอํานาจเจริญ : รพ.หัวตะพาน มีรูปแบบการบริหารจัดการการบันทึกข้อมูลใน HDC ที่มีประสิทธิภาพ 
จนท.มีความรู้ทักษะ เข้าใจระบบการลงข้อมูล และมีการพัฒนาการลงข้อมูลให้ถูกต้องและครบถ้วนทันเวลา 
หน่วยงานอ่ืนๆ ควรนําไปปรับใช้เพ่ือให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
    จังหวัดอุบลราชธานี : รพ.สต. ขมิ้น มีรูปแบบการบริหารจัดการการให้บริการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กที่มี
ประสิทธิภาพ โดยเอาวิธีใส่ในวิถีชาวบ้าน โดยแยกการตรวจคัดกรองพัฒนาการออกจากวันฉีดวัคซีน ค้นหารายช่ือ
เด็ก 4 กลุ่มอายุ จากน้ันส่งจดหมายผ่าน อสม. เพ่ือนัดวันตรวจคัดกรองพัฒนาการ สําหรับรายที่ไม่มาตามนัดให้โทร
นัดวันกับเจ้าหน้าที่ และผู้รับผิดชอบจะบันทึกข้อมูลเองทําให้ รพ.สต.ขมิ้นมีผลการคัดกรองและการติดตามเด็กได้
ครบทุกคน เป็นรูปแบบที่ รพ.สต. อ่ืนๆ ควรนําไปปรับใช้เพ่ือให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
    จังหวัดศรีสะเกษ อําเภอบึงบูรพ์ และ อําเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ มีผลงานสามารถติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าได้โดย
กระตุ้นด้วย TEDA๔I ได้ ≥ ร้อยละ 60 

 
                                                  ผู้รายงาน นางมลุลี แสนใจ 

                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 1.3 การพฒันาสุขภาพกลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย: ร้อยละของเดก็ 0-5 สูงดีสมส่วนและ
ส่วนสูงเฉลี่ยทีอ่ายุ 5 ปี    
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     ร้อยละของเด็ก 0- 5 สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ปี 
 
2.สถานการณ์ 

ข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กในช่วง 6 เดือนแรกของ ปีงบประมาณ 2561 ในภาพเขตสุขภาพที่ 10  พบว่า 
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 มีเด็กสูงดีสมส่วน ร้อยละ 52.86 (เป้าหมาย ร้อยละ 54) โดยจังหวัดอํานาจเจริญ มีเด็ก
สูงดีสมส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 60.79) รองลงมาคือจังหวัดยโสธร (ร้อยละ 55.01) จังหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ 
54.89) จังหวัดมุกดาหาร (ร้อยละ 52.59) และจังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 51.24) ตามลําดับ ปัญหาเด็กผอม 
สูงกว่าเป้าหมายเล็กน้อย ร้อยละ 5.22 (ไม่เกินร้อยละ 5) พบสูงเกินเป้าหมายในจังหวัดมุกดาหาร (ร้อยละ 7.68) 
อุบลราชธานี (ร้อยละ 5.35) และ ศรีสะเกษ (ร้อยละ 5.25 ) ภาวะเด็กเต้ียในภาพรวมเขต พบตํ่ากว่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 9.24 (ไม่เกินร้อยละ 10) แต่ยังพบสูงกว่าเป้าหมายในจังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 11.65) สําหรับ
ส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ปี พบว่าเด็กชายมีส่วนสูงเฉลี่ย เท่ากับ 109.07 เซนติเมตร เด็กหญิง เท่ากับ 108.51 
เซนติเมตร (ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 25 มีนาคม 2561) (ดังแสดงในตารางที่   ๑ ) ในส่วนของปัจจัยเสี่ยงที่
เก่ียวข้องกับพัฒนาการเด็ก อาทิ อัตราการขาดออกซิเจน ในภาพรวมเขตเท่ากับ 19.38 ต่อพันการเกิดมีชีพ ไม่เกิน
เป้าหมายที่กําหนด (ไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ) ทุกจังหวัดไม่เกินเป้าหมาย อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาข้อมูล
รายจังหวัด พบสูงที่สุดที่จังหวัดศรีสะเกษ (21.85 ต่อพันการเกิดมีชีพ) รองลงมาคือ จังหวัดมุกดาหาร (21.13 ต่อ
พันการเกิดมีชีพ) จังหวัดอุบลราชธานี (20.12 ต่อพันการเกิดมีชีพ) จังหวัดยโสธร (15.25 ต่อพันการเกิดมีชีพ) 
และจังหวัดอํานาจเจริญ (12.49 ต่อพันการเกิดมีชีพ) ตามลําดับ (ข้อมูลจากรายงาน ก.2 Plus ณ วันที่ 25 
มีนาคม 2561) และอัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 พบเท่ากับ
ร้อยละ 7.16 สูงกว่าเกณฑ์เล็กน้อย โดยพบสูงที่สุดที่จังหวัดมุกดาหาร ร้อยละ 8.67 รองลงมาคือ จังหวัดศรีสะ
เกษ ร้อยละ 7.8 จังหวัดอํานาจเจริญ ร้อยละ 7.36 จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 6.84 และจังหวัดยโสธร ร้อยละ 
5.17 ตามลําดับ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 50.94 (เป้าหมายร้อยละ 50) โดยจังหวัดยโสธร มีอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงที่สุด ร้อยละ 77.06 รองลงมาจังหวัด (ร้อยละ 75.86) จังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 
57.05) จังหวัดมุกดาหาร (ร้อยละ 41.91 ) และจังหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ 34.15) ตามลําดับ (ข้อมูลจาก HDC 
ณ วันที่ 25 มีนาคม 2561) 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    1.ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
       ปีงบประมาณ 2561 ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผ่าน คณะกรรมการ 
MCH Board คณะกรรมการบริหารจัดการโครงการสตรีและเด็กปฐมวัย (Project Manager : PM) และ
คณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย โดยมี



๗ 

การบูรณาการของ 4 กระทรวงได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ /กระทรวงมหาดไทย/กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ตามนโยบายการดําเนินงาน โครงการจัดบริการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้เด็กไทย ยุค 4.0 
เขตสุขภาพที่ 10 และนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ของเขตสุขภาพที่ 10 อย่างต่อเน่ือง โดยกําหนด
เป็นนโยบายของจังหวัด ผู้บริหารทุกระดับให้ความสําคัญในการดําเนินงาน และมอบแนวทางการดําเนินงานโดยใช้ 
NEST Step (N : Nutrition E: Exercise S: Sleep T:Teeth) ให้กับผู้อํานวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอําเภอ
ทุกแห่ง และขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
     2.ระบบบริการที่มีคุณภาพ 
        สถานบริการสาธารณสุข : มีการดําเนินงานทั้งในรูปแบบการพัฒนาระบบบริการในสถานบริการสาธารณสุข 
และการส่งเสริมบทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง อาสาสมัคร องค์กรชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือ
ร่วมกันดําเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ อาทิ การเฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการในหญิงต้ังครรภ์ การให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนและธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดท่ี
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้อาหารตามวัย การพัฒนาคลินิกสุขภาพเด็กดี การให้
ความรู้แก่ผู้ปกครองผ่านกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ การส่งเสริมโภชนาการให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และกิจกรรมการเฝ้า
ระวังด้านภาวะโภชนาการ โดยการช่ังนํ้าหนักวัดส่วนสูง และการแปลผลการเจริญเติบโตตามเกณฑ์ 
       ชุมชน :- ดําเนินการตามโครงการตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย การ
ส่งเสริมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน โดยการมีส่วนร่วมของภาคึ เครือข่าย โดยจัดให้มีการจัดบริการโภชนาการ
สตรีและเด็กปฐมวัย ด้วยทีมสหวิชาชีพ 
       - พัฒนาคุณภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้ออาหารกลางวันจาก อปท. 
การจัดอาหารเพียงพอเหมาะสม จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกาย การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก และ
ให้ความรู้/โภชนศึกษาแก่ อสม. ครูผู้ดูแลเด็ก ให้แก่ผู้ปกครองเด็กที่ผอม อ้วน เต้ีย และติดตามเยี่ยมบ้านและเฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการอย่างต่อเน่ือง  
    3.การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยงเด็กปฐมวัย 
 มีการดําเนินงาน เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและลดปัจจัยเสี่ยงเด็กปฐมวัยในการดําเนินงานด้านการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย โดย 
       - เน้นให้ชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เห็นความสําคัญ มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกันรวมทั้ง
สนับสนุนงบประมาณในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการทั้งในหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย โดยการสนับสนุน
อาหารเสริม (ไข่/นม) แก่เด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการ ผอม เต้ีย 
       - ขับเคลื่อนและขยายผลการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ร่วมกับภาคี
เครือข่ายโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยงเด็ก
ปฐมวัยด้วยกิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน  
       - พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้มีความรู้และทักษะในการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน และตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
       - จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็ก,ครูพ่ีเลี้ยง,ท้องถิ่น,ชุมชน, อสม. 
เพ่ือรับทราบข้อมูลและหาแนวทางร่วมกันแก้ไขปัญหา 
    4.การจัดการระบบข้อมูลและการเฝ้าระวัง 
       - มีการติดตามผลการดําเนินงาน จากรายงาน HDC โดยติดตามผลการดําเนินงานของอําเภอ ทุกเดือน เพ่ือ
เร่งรัดการแก้ไขปัญหาจัดทําระบบการคืนข้อมูลให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เช่น อนุกรรมการเด็กปฐมวัย/ 
อปท./ อสม./ชุมชนและคนไข้  
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       - มีระบบการเฝ้าระวังโดยการควบคุมกํากับ นิเทศ ติดตามผลการดําเนินงานในการประเมินรับรอง
โรงพยาบาล/รพ.สต. มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก /ประเมินรับรองตําบลส่งเสริมเด็ก 0 – 5 ปี สูงดี สมส่วน ฟันไม่
ผุ พัฒนาการสมวัย 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
   

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําใหก้าร
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่หน่วย 
รบัตรวจ 

สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจ
ราชการรบัไปประสาน 
หรือ ดาํเนินการต่อ 

1.วิตามินเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็ก
ปฐมวัยมีสนับสนุนไม่เพียงพอ 

1.MCH board ควรมีการกํากับติดตาม/
กําหนดเป็นนโยบายให้ มีการจัดหายา/
เวชภัณฑ์ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ในงบ PPB  

 

2.พ่อแม่ผู้ปกครองในบางพ้ืนที่ยังมีส่วน
ร่วมน้อย ในเรื่องการช่ังนํ้าหนัก/จุด
กราฟเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ  

2.เ น้ นการ เฝ้ า ระ วั งและแก้ ไ ข ปัญหา
โภชนาการ โดยการเพิ่ม Health Literacy 
ให้กับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดู ได้มีส่วนร่วมมากขึ้น
ในทุกพ้ืนที่  

 

3.เครื่องมือวัดความยาวและวัดส่วนสูง
สําหรับ อสม .ใช้ในหมู่ บ้านตลอดจน
เทคนิคการวัดของ อสม.ยังไม่ถูกต้อง 

3.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในแต่ละ รพ.สต.
ควรติดตาม Coaching เทคนิคการวัดความ
ยาว/ส่วนสูงของ อสม.ในเขตรับผิดชอบ 
และผลักดันให้  อปท สนับสนุน/จัดหา
เครื่องมือวัดความยาวและวัดส่วนสูงที่ได้
มาตรฐานสําหรับ อสม. 

 

4.ความต่อเน่ืองของการดําเนินงานตาม
แนวทาง “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต By NEST Step” 
(Nutrition/Exercise/Sleep/Teeth)  

4.จัดระบบการกํากับติดตาม/  การคืน
ข้อมูล/การเสริมพลัง/Ranking เพ่ือให้เกิด
ความต่อเน่ืองและยั่งยืน  

 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    แนวทางการดําเนินงานโภชนาการแบบบูรณาการ “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต :  
By NEST Step” (Nutrition/Exercise/Sleep/Teeth) ของเขตสุขภาพที่ 10 
 

                                                  ผู้รายงาน นางมลุลี แสนใจ 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 1.4 การพฒันาสุขภาพกลุ่มวัยเรยีนและวัยรุ่น : รอ้ยละของเดก็กลุ่มอายุ 0-12 ป ี
ฟนัดีไม่มีผ ุ

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด 
   การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 
(cavity free) 
 
2. สถานการณ์ 
     ในฐานข้อมูลจาก HDC ในงานทันตสุขภาพจะเร่ิมมีในปี 2560 ผลงานย้อนหลัง 2 ปี พบว่า ในภาพเขต มีกลุ่ม
เด็กอายุ 6 ปี โดยกลุ่มเด็กอายุ 6 ปี พ.ศ.2560  ปราศจากฟันผุร้อยละ 93.63 , พ.ศ.2561 ปราศจากฟันผุร้อย
ละ 95.64 จึงพบว่าในภาพเขตมีเด็กอายุ 6 ปี ปราศจากฟันผุเพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ 2.01 แต่ในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี 
พ.ศ. 2560 ฟันดีไม่มีผุร้อยละ 80.01 , พ.ศ.2561 ฟันดีไม่มีผุร้อยละ 73.77 จึงพบว่าในภาพเขตมีเด็กอายุ 12 
ปี ฟันดีไม่มีผุเพ่ิมลดลงร้อยละ 6.24 ซึ่งคาดว่ายังเป็นช่วงต้นปีงบประมาณอยู่ จึงควรมีการกํากับติดตามงานให้
บรรลุอัตราฟันดีไม่มีผุให้เพ่ิมสูงขึ้น 
 
3.สรุปประเด็นสํ าคัญที่ เป็นความเสี่ ยงต่อการทํา ให้การขับ เคลื่ อนนโยบายหรือการดํ า เนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์จากการตรวจติดตาม  
    การทีมีควรระบบการเฝ้าระวัง ติดตามการลงบันทึกข้อมูลลงใน HDC ให้ได้ครบถ้วนในทุกหน่วยการให้บริการ 
การทีมีควรระบบการเฝ้าระวัง ติดตามการลงบันทึกข้อมูลลงใน HDC ให้ได้ครบถ้วนในทุกหน่วยการให้บริการ หากมี
การควบคุมกับการลงบันทึกข้อมูลได้ครบ ก็มีความเป็นไปได้ที่สภาวะทันตสุขภาพเด็ก 12 ปี เมื่อได้รับบริการแล้ว
จะมีฟันดีเพ่ิมสูงขึ้น ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อม คือบริเวณในชุมชนยังมีร้านค้าที่เอ้ือต่อการซื้อนํ้าอัดลมขนมหวาน ขนม
ถุงกรุบกรอบอยู่ และโฆษณาทางโทรทัศน์และเด็กยังไม่มีการตัดสินใจในการเลือกซื้อขนมที่มีประโยชน์ได้ จึงมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อโรคฟันผุอยู่ การควบคุมในโรงเรียนสามารถทําได้ แต่เมื่ออยู่ในครอบครัวเสาร์อาทิตย์
เด็กก็ยังหาซื้อทานได้ นอกจากน้ีในการอัปเดทโปรแกรม Hos XP & J ทําให้มีการ Error ด้านข้อมูลการส่งออกด้วย 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          เรื่องการให้บริการให้ครอบคลุมทุกอําเภอน้ันยังต้องอาศัยการหมุนเวียนเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขไปยัง 
รพ.สต อยู่ 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          การพัฒนาระบบ HDC ให้ได้ข้อมูลครบถ้วน Hos xp พบว่าข้อมูลไม่ส่งออกในระบบ HDC : ซึ่งให้
ข้อเสนอแนะเจ้าหน้าที่ในการลงข้อมูลในแฟ้ม Provider และ ต้องลงข้อมูลในแฟ้ม Dental ที่หน่วยบริการยังลงไม่
ค ร บ ถ้ ว น ใ ห้ ล ง ใ ห้ ค ร บ ถ้ ว น  เ พ ร า ะ ห า ก ล ง ไ ม่ ค ร บ จ ะ ไ ม่ มี ก า ร ส่ ง อ อ ก ข้ อ มู ล ใ น  HDC 
          การอัปเดทโปรแกรม Hos XP & J ทําให้มีการ Error ด้านข้อมูลการส่งออก จึงควรให้ไอทีและสสอ./สสจ.
เข้ามาตรวจสอบ 
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    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
          -ประสานงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข เพ่ือประสานไอทีเข้ามาดูแลด้านไอที หาสาเหตุที่ทําให้
ข้อมูลไม่ถูกส่งออกไปยังระบบ HDC 
          - ความก้าวหน้าของทันตาภิบาลในตําแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขอาวุโสและตําแหน่งนักวิชาการ
ทันตสาธารณสุข 
          - การเข้าสู่ตําแหน่ง นวก.ทันตสาธารสุข ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ที่จบหลักสูตร 4 ปี ติดตามผล
การประชุมเรื่องการจัดสรรอัตราเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเพ่ิมเติมในปี 2560 
 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 จังหวัดศรีสะเกษ 
     1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต. โดยจัดทันตบุคลากรหมุนเวียนให้บริการและ สนับสนุน
ครุภัณฑ์ทันตกรรมสําหรับ รพ.สต. 
     2. หน่วยทันตกรรมพระราชทาน อุดฟัน 1,240 คนใน อ.กันทรลักษ์ อ.ขุขันธ์ อ.ราษีไศล อ.อุทุมพรพิสัย 

จังหวัดมุกดาหาร 
     - มีระบบป้องกันครบวงจรทุกช่วงวัยต้ังแต่ใน WBC ศพด. รร. 
    - ระบบเฝ้าระวังฟันผุและมีระบบส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพนักเรียนทุกช้ัน 
    - การใช้การอุดฟันด้วย smart เทคนิคทําทั้งจังหวัด ทําให้ฟันดีเพ่ิมขึ้น 
    - การมีระบบข้อมูลช่องปากครอบคลุมทุก setting ที่ใน อ. หว้านใหญ่ 
 จังหวัดยโสธร 
    1. ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านทันตสาธารณสุขสําหรับทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 3 
ครั้ง/ปี       
    2. ติดตามผลการดําเนินงานทุกเดือน โดยมีช่องทางการติดตามข้อมูล Health Data Center ยโสธรและ 
Cockpit ยโสธร และระบบรายงานท่ีจังหวัดได้จัดทําเพ่ิมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น เช่น รายงานเฝ้า
ระวังทางทันตสาธารณสุข (ทส 003)  
    3. ทุก CUP ลงข้อมูลสํารวจสภาวะทันตสุขภาพตามกลุ่มวัยในโปรแกรมสํารวจ ระดับอําเภอ และในระดับ
จังหวัด ส่งข้อมูลสํารวจสภาวะทันตสุขภาพตามกลุ่มวัย (ท02 ) ให้สํานักทันตสาธารณสุข 
 จังหวัดอุบลราชธานี 
    1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานส่งเสริมป้องกันใน ANC, WBC, และ ศพด. 
    2. การใช้ SMART เทคนิคในการยับย้ังฟันผุในเด็กเล็ก 
    3. การดําเนินงาน รร.ปลอดฟันแท้ผุ 
    4. การทํา MOU ศพด. อ่อนหวาน, รร.ปลอดนํ้าอัดลม ขนมกรุบกรอบ, Healthy meeting Healthy break 
(อําเภอโพธ์ิไทร) 
    5. การรวบรวมรายงานผ่าน Google drive 
   6. มีระบบซ่อมบํารุงและครุภัณฑ์สํารองใช้ระหว่างรอซ่อม 
    7. การจัดระบบให้มีทันตาภิบาลดูแลและจัดบริการด้านทันตสุขภาพครอบคลุมทุก รพ.สต. 
    8. ได้รับรางวัลชนะเลิศ อสม.ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 10 
 จังหวัดอํานาจเจริญ 
    1. การจัดทําคําสั่งให้ ทพ./ทภ. ดูแล รพ.สต.เป็นโซนทุกอําเภอ เพ่ือดูแลควบคุม กํากับ ด้านทักษะวิชาการและ
บริการ 
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   2. จัดให้บริการฟันเทียมเชิงรุกใน รพ.สต. (รพ.หัวตะพาน,รพ.พนา,รพ.ชานุมาน) 
   3. มีการจัดบริการทันตสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุมในรพ.สต.ทุกแห่ง (อําเภอพนา) 
   4. จังหวัดออกนิเทศ ติดตาม การลงบันทึกข้อมูล การตรวจสอบ การส่งออก และการใช้ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม เพ่ือ
การวางแผนและประเมินผล และแจ้งผลการดําเนินงานของ รพ.สต.ให้ สสอ.รับทราบเพ่ือเป็นการพัฒนาระบบข้อมูล
ให้มีคุณภาพมากข้ึน 
   5. เป็นจังหวัดที่มีกลุ่มเป้าหมายเด็กได้รับการตรวจฟันที่สูงที่สุด ดังน้ันจึงเป็นจังหวัดที่เด็กได้เข้าถึงบริการทันต 
กรรมได้สูง   รพ.ชุมชนเป็นต้นแบบการดําเนินงานซึงมีผลงานสูง คล้ายคลึงกับ รพ.สต 
   6. มีการดําเนินงานถึงระดับชุมชน โดยมีการพัฒนาศักยภาพ อสม 42 คน ให้ตรวจฟันได้ ผ่านการบันทึกใน 
google application โดยส่งให้กับ สสจ https://docs.google.com/forms/d/1e03Ci9uR0QPfM0r-
JF8vlze9OufwAeb9tKEdYqoE8ws/edit?usp=sharing 
   7.ทีม สสอ. มีความเข้มแข็งในการกํากับติดตามงานทันตสาธารณสุข  
   8. มีการทําตัวช้ีวัดรายอําเภอในประเด็นที่เป็นปัญหาสูง เพ่ือแก้ปัญหา 
 
 
 

ผู้รายงาน ศิรดา เล็กอุทัย 
ตําแหน่ง ทันตแพทย์เช่ียวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 1.5 การพฒันาสุขภาพกลุ่มวัยเรยีนและวัยรุ่น : อัตราการคลอดมีชพีในหญงิ 
อายุ15-19 ป ี

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด  
    1) การผลักดันและสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
เขต และระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายต่างๆในพ้ืนที่ 
   2) การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคล่ือนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services) อําเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่นโดยคณะอนุกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
 
2.สถานการณ์ 
     สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและปัญหาสุขภาพอ่ืนๆของวัยรุ่นและเยาวชนที่ทวี
ความรุนแรงและมีความซับซ้อนมากย่ิงขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา เช่น ปัญหาการการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การ
ทําแท้ง และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น จากการติดตามแนวโน้มอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ของเขตสุขภาพที่ 10 ในปี 2557-2559 มีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง คิดเป็น 
43.5 ,40.5 และ 39.3 ต่อพันประชากร ตามลําดับ (ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์จากสํานักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง ข้อมูล ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2560) มีร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ําในมารดาอายุ 15-19 ปี ในปี 
2558-2560 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 9.1, 9.2 และ 14.48 ตามลําดับ จากการติดตามในการตรวจ
ราชการรอบที่ 1/2561 (ในไตรมาส 2) พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 40 ต่อพัน
ประชากร) ข้อมูลจาก HDC คิดเป็น 10.53 ต่อพันประชากร ข้อมูล HDC adjust (อัตราการคลอดจากทะเบียน
ราษฎร์ปีที่ผ่านมาหารด้วยอัตราการคลอดจากระบบ HDC ปีที่ผ่านมา) คิดเป็น 30.73 ต่อพันประชากร เมื่อแยก
ข้อมูลรายจังหวัด พบว่า ทุกจังหวัดมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีไม่เกินเกณฑ์ สูงที่สุด คือ จ.
มุกดาหาร คิดเป็น 36.61 ต่อพันประชากร รองลงมาคือ จ.อุบลราชธานี จ.ศรีสะเกษ  จ.อํานาจเจริญ และ จ.
ยโสธร คิดเป็น 31.73 , 30.55 , 29.59 และ 23.50 ตามลําดับ เกือบทุกจังหวัดมีร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ําใน
มารดาอายุ 15-19 ปีเกินเกณฑ์ (ไม่เกินร้อยละ 10) จ.ยโสธร มีร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ําในมารดาอายุ 15-19 ปีไม่
เกินเกณฑ์ คิดเป็น ร้อยละ 6.19 และพบมากที่สุดที่ จ.อํานาจเจริญ คิดเป็นร้อยละ 16.57 รองลงมาคือ จ.
มุกดาหาร จ.ศรีสะเกษ และ จ.อุบลราชธานี คิดเป็นร้อยละ 16.02 , 15.45 และ 15.33 ตามลําดับ (ข้อมูล HDC 
ณ วันที่ 28 มีนาคม 2561) 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    1) ข้อมูลอัตราคลอดจาก HDC Adjust อาจจะเกินเกณฑ์ (ค่าประมาณเทียบต่อปี=30.2 ต่อพันประชากร) 
    2) รพ.ในเขตสุขภาพที่ 10 จํานวน 4 แห่ง ยังไม่ผ่านการประเมินคลินิกวัยรุ่น YFHS และ รพ.ที่ผ่านการประเมิน
แล้วขาดความคงสภาพตามมาตรฐาน YFHS ผู้รับผิดชอบงานมีการปรับเปลี่ยนงาน 



๑๓ 

    3) ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ําเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 14.76) ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลัง
แท้งบุตรที่ได้รับบริการคุมกําเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร (ห่วงอนามัย และยาฝังคุมกําเนิด) ตํ่ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 58.46) 
     4) การบริหารจัดการยาฝังยา ยาฝังคุมกําเนิดหมด/ขาดการสํารองยา การจัดซื้อยาฝังขาดความต่อเน่ือง ทําให้
การบริการไม่ต่อเน่ือง เมื่อเด็กวัยรุ่นมารับบริการเปลี่ยนใจไม่ฝังยาคุมกําเนิด (รอยา) ข้อจํากัดในรูปแบบการ
ให้บริการ เช่น ไม่มีการฝังยาคุมกําเนิดก่อนกลับบ้านหรือก่อน 42 วัน ผู้ให้บริการฝังยาเป็นสูติแพทย์เท่าน้ัน (จ.
มุกดาหาร) 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
     

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําให้
การดาํเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่         
หน่วยรบัตรวจ 

สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจราชการ
รบัไปประสาน หรือ   

ดําเนนิการต่อ 
รพ.ในเขตสุขภาพที่ 10 จํานวน 4 
แห่ง ยังไม่ผ่านการประเมินคลินิก
วัยรุ่น YFHS และ รพ.ที่ผ่านการ
ประเมินแล้วขาดความคงสภาพตาม
มาตรฐาน YFHS ผู้รับผิดชอบงานมี
การปรับเปลี่ยนงาน 
-พัฒนา รพ.ที่ยังไม่ผ่านการประเมิน
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
 
 

-นิเทศ ติดตาม เย่ียมเสริมพลัง 
คลินิกวัยรุ่นและอําเภอที่ ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ให้ได้ตามมาตรฐาน 
และคลินิกวัยรุ่นและอําเภอที่ผ่าน
เกณฑ์แล้วให้คงตามมาตรฐาน 
และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
-ขยายเครือข่ายอําเภออนามัย
การเจริญพันธ์ุให้ครอบคลุมทุก
ตําบล เช่ือมโยงกับระบบ OHOS   
-ส่งเสริมให้วัยรุ่นและเยาวชน
เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ม า ก ข้ึ น เ น้ น
คุมกําเนิดแบบกึ่ งถาวร (ยาฝัง
คุมกําเนิด) 
-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับ
จังหวัด 

- รพ.ดงหลวง /รพ.สว่างวีระ
วงศ์ ดําเนินการจัดบริการตาม
มาตรฐาน YFHS และเตรียมรับ
การประเมิน  
-รพ.มุกดาหาร/รพ.สรรพสิทธิ
ประสงค์ อยู่ในระหว่างดําเนิน 
การจัดบริการคลินิกวัยรุ่น และ
หาผู้รับผิดชอบหลัก 

ขับเคลื่อน พรบ.ป้องกันและแก้ไข
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2559 

- ประชุมคณะกรรมการป้องกัน
และแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด ปีละ2 คร้ัง 
- ประชุม/ นํา เสนอปัญหา  ใน
คณะอนุกรรมการการป้องกันและ
แก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด 

จั งห วั ดจั ดประ ชุมครั้ ง ที่  1 
ภายในไตรมาสที่ 2 และสรุป
รายงานการประชุม  

การบริหารจัดการยาฝังยา ยาฝัง
คุมกําเนิดหมด/ขาดการสํารองยา 
การจัดซื้อยาฝังขาดความต่อเน่ือง 
ทําให้การบริการไม่ต่อเน่ือง 

-ห้องคลอด/หลังคลอด ให้การ
ปรึกษาและให้บริการ  
-ฝังยาคุมหลังคลอดก่อนกลับบ้าน
ทุกราย  

- สูติแพทย์รับทราบข้อมูล และ
นําข้อมูลรูปแบบการให้บริการ
คุม กํา เ นิดใน วัยรุ่ นภายหลั ง
คลอด เป็นวาระในและประชุม



๑๔ 

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําให้
การดาํเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่         
หน่วยรบัตรวจ 

สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจราชการ
รบัไปประสาน หรือ   

ดําเนนิการต่อ 
-ให้โรงพยาบาลทุกแห่งจัดซื้อยา
ฝังเพ่ือใช้ในการให้บริการฝังยา
คุมกําเนิดฟรี ในวัยรุ่นตํ่ากว่า 20
ปี เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําใน
วัยรุ่นในรูปแบบกองทุนหมุนเวียน  
4 ขั้นตอน ซื้อ-ใช้-เคลม-คืน 
-ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล รู ป แ บ บ ก า ร
ให้บริ การคุม กํ า เ นิด ใน วัยรุ่ น
ภายหลังคลอด 

คณะกรรมการ MCH Broad 

ขาดการสื่อสารความเข้าใจในการ
ดําเนินงาน Teen manager 
 

- สื่อสารความเข้าใจในการ
ดําเนินงาน Teen manager และ
บูรณาการงานโดยใช้กลไกการ
ขั บ เ ค ล่ื อ น ง า น ผ่ า น
คณะอนุกรรมการและพรบ.การ
ป้อง กันและแ ก้ ไข ปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น/อําเภออนามัย
เจริญพันธ์ุและคลินิก YFHS ใน
ทุกภาคส่วนและทุกชุมชน   
- ถอดบทเรียน/แลกเปล่ียนเรียนรู้
พ้ืนที่ที่ดําเนินการสําเร็จ 

ไม่มี 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
   - ต้นแบบการจัดบริการยาฝังคุมกําเนิดรพ.หัวตะพาน  
   - วัยรุ่นต้นแบบTeen Idol 4.0 รร.อํานาจเจริญรองชนะเลิศอันดับ1 
   - แหล่งเรียนรู้ อบต.จิกดู่ / กลุ่มโฮมฮัก (NGO) 
   - Good Practiceการจัดบริการยาฝังคุมกําเนิด รพ.ม่วงสามสิบ อ.ม่วงสามสิบ จ.อุบลราชธานี  
   - รพ.ศรีสะเกษ มีการนํายาฝังคุมกําเนิดเข้าระบบเบิกยาปกติ คลินิกวัยรุ่น ในรพ.ศรีสะเกษ เป็นแม่ข่ายรับ 
การส่งต่อ 
   - เครือข่ายเอกชน และเทศบาลขุนหาญ มีความสําเร็จในการผลักดันเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยตู้หยอดเหรียญใน
ชุมชน (ห้องนํ้าชายในป๊ัมปตท. 7 แห่ง) 
 

                                                  ผู้รายงาน นายชัยยะ เผ่าผา 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                                                   
 
 



๑๕ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 1.6 การพฒันาสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุ : ร้อยละตําบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่าน
เกณฑ์ 

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด  
    ร้อยละตําบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
 
2.สถานการณ์ 
    แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยมีจํานวนผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2557-
2560 เท่ากับ 556,794 567,311 588,870 และ 628,611 คน ตามลําดับ คิดเป็นร้อยละ 12.21 12.41 
12.82 และ 13.66 ตามลําดับ (ข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด)     ในปี 2559 - 2560 จังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 10 มีตําบลเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  (Long Term Care)  
412 ตําบล จาก 612 ตําบล คิดเป็นร้อยละ 67.32 ประเมินการ ดําเนินงานผ่านเกณฑ์ 408 ตําบล คิดเป็นร้อย
ละ 99.03 มี Care Manager 755 คน Care giver 4,064 คน มีผู้สูงอายุพ่ึงพิง 20,017 คน จัดทํา Care plan 
ได้ 19,163 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.73 สัดส่วน CM: ผู้สูงอายุพ่ึงพิง=1:26.51 CG: ผู้สูงอายุพ่ึงพิง=1:4.92 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
    - 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
     

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําใหก้าร
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่หน่วยรบั
ตรวจ 

 

สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจราชการรบั
ไปประสาน หรือ  ดําเนนิการต่อ 

บันทึกการคัดกรอง ADL ในระบบ
HDC ได้ 81.40 % 

PM จังหวัด และ อําเภอ เร่งรัดให้
พ้ืนที่ บันทึกข้อมูล ลงระบบ ใ ห้
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

- 

จัดทํา Care Plan ได้ 24,320ฉบับ 
( 82.95 %)    

PM จังหวัด และ อําเภอ เร่งรัดให้ 
CM จัดทํา Care Plan ให้
ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ทุกคน 

- 

มีตําบลท่ียังไม่สมัครเข้าร่วมโครงการ 
19 ตําบล 

ใช้กลไก พชอ. สร้างความเข้าใจใน
เชิงรุกกับ อปท.ใน 19 ตําบลที่ยัง
ไม่เข้าร่วมโครงการให้สมัครเข้าร่วม
โครงการ 
 

- 



๑๖ 

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําใหก้าร
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่หน่วยรบั
ตรวจ 

 

สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจราชการรบั
ไปประสาน หรือ  ดําเนนิการต่อ 

ดําเนินการเบิกจ่ายเงินจากกองทุน 
LTC ได้ 57.89 % (พ้ืนที่ที่เข้าร่วม
โครงการปี 2559  และ 2560 ) 

ใช้กลไก พชอ. สร้างความเข้าใจใน
ระเบียบการเบิกจ่ายเงินกองทุน 
LTC กับ อปท.ทุกแห่งที่ยังไม่
ดําเนินการเบิกจ่าย  โดยศึกษา
วิธีการเบิกจ่ายจาก อปท. ที่ทําการ
เบิกจ่ายเงินแล้ว 

- 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 
    - 
 

                                                  ผู้รายงาน นางภัทรภร เอ่ียมอุตมะ 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 1.8 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ : ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ 85) 
 
2.สถานการณ์ 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) โดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ผลการดําเนินงานของเขต
สุขภาพที่ 10 สามารถดําเนินการได้ตามตัวช้ีวัดร้อยละ 100 โดยมีผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขตามโครงสร้างศูนย์ EOC ระดับจังหวัดเข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS สําหรับผู้บริหาร จัดโดย
สํานักระบาดวิทยาครบถ้วนทุกจังหวัด อย่างน้อยจังหวัดละ 2 คน ทุกจังหวัดสามารถจัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) เพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจจับและประเมินสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ ผู้ปฏิบัติงาน SAT ผ่านการอบรม
จาก สคร.10 อุบลราชธานี มีการจัดเวรเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และมีผลการตรวจจับความผิดปกติในระบบเฝ้า
ระวัง ได้แก่ รายงาน 506 Dashboard และ Outbreak verification Report, 3-3-1 Monitoring (DHF) และ 
Zika ออนไลน์ ทุกจังหวัดยังสามารถบูรณาการจัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วนภารกิจปฏิบัติการ (Operation 
Section) เพ่ือปฏิบัติการในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น MERT, mini MERT, EMS, MCATT 
SRRT เป็นต้น (จังหวัดอํานาจเจริญ มีหน่วย Special Environmental Response Team: SERT สําหรับจัดการ
อุบัติภัยด้านสิ่งแวดล้อม และมีผลงานด้านทีมเฝ้าทางระบาดวิทยาดีเด่น อันดับ 1 ระดับประเทศ ปี 2560) 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
    ปัจจัยสําคัญที่ทาํให้การดําเนินงานสําเร็จ  
    1) มีโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ ICS-SAT ชัดเจน 
    2) ทํางานเป็นทีมร่วมกับเครือข่ายภาค Non-Health เข้มแข็ง 
    3) จังหวัดเป็นพ่ีเลี้ยง on the job training ให้ระดับอําเภอได้ต่อเน่ืองเกิดการแจ้งข่าว SAT ได้รวดเร็ว 
    4) มีข้อมูลเฝ้าระวังและผลการสอบสวนโรค CD/ EMS/ Env-Occ สําหรับวิเคราะห์สถานการณ์โรค  
    5) อําเภอรับตัวช้ีวัด EOC & SAT ในการประเมิน Ranking การปฏิบัติงาน 
    6) SAT ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศติดตามประเมินสถานการณ์โรคติดต่อสําคัญในพ้ืนที่ 
    7) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร SRRT EMS MCAT mini-MERT อย่างต่อเน่ือง 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 



๑๘ 

          มุกดาหาร: คณะกรรมการศูนย์ EOC ตามคําสั่งจากหน่วยงานเครือข่ายบางคณะยังไม่ทราบบทบาทหน้าที่
และภารกิจ 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          อุบลราชธานี: ทีม SAT ควรพัฒนาเกณฑ์ (Director Critical Information requirement : DCIR) ให้
ครอบคลุม Env - Occ , Injury สําหรับการจัดทํา Spot report แจ้งเตือนผู้บริหารจังหวัด เพ่ือตัดสินใจตอบโต้
เหตุการณ์ผิดปกติได้ทันเวลา 
          ศรีสะเกษ: ควรพัฒนาเกณฑ์ในการตอบโต้ (Critical Information requirement: CIRs) ให้เป็นลายลักษณ์
อักษรที่ต้องแจ้ง ICS ภายใน 120 นาที ให้ตอบโต้ได้ทันการ 
          มุกดาหาร: ให้มีการกําหนดเกณฑ์ในการ Activate EOC. ที่ชัดเจน ให้วิเคราะห์ความเสี่ยงและการซ้อมแผน
ในพ้ืนที่ ให้เตรียมแพทย์ รพ.มุกดาหาร 2 ท่าน (IC&เวชกรรม) เข้าอบรมหลักสูตร CDCU 5 วัน 
          ยโสธร: ควรใช้เกณฑ์ (Directors Critical Information requirement: DCIR) ตอบโต้โรค/ภัยสุขภาพ 
การเช่ือมเกณฑ์ DCIR ระหว่าง SAT และ Operation team เพ่ือร่วมเฝ้าระวังและตรวจจับความผิดปกติโรค/ภัย
สุขภาพที่ต้องแจ้ง ICS ภายใน 120 นาที  
          อํานาจเจริญ: ควรมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ICS-EOC ไปยังระดับอําเภอ 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
    จังหวัดมุกดาหารได้เสนอให้มีการสนับสนุนการขับเคล่ือนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ที่ชัดเจนจาก
ส่วนกลาง เช่น การจัดซื้ออุปกรณ์ประจําศูนย์ EOC ที่จําเป็น ทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ เป็นต้น 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    1) จังหวัดอุบลราชธานี มีศูนย์ EOC-Zika อําเภอศรีเมืองใหม่ ต้นแบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเช้ือไวรัส
ซิก้า โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ที่บ้านจุการ อําเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัด
อุบลราชธานี 
    2) จังหวัดศรีสะเกษ มีระบบติดตามควบคุมโรคด้วย GIS-DHF มีกลุ่มไลน์ไข้มาลาเรียเช่ือมโยงข้อมูลโรงพยาบาล 
คลินิกมาลาเรีย รพ.สต. ส่งผลต่อการสอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วย แจ้งข่าวรายงาน ติดตามดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม 
    3) จังหวัดมุกดาหาร มีศูนย์ EOC ด้านการควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศร่วมกับแขวงสะหวันนะเขต 
    4) จังหวัดยโสธร มีระบบ 3-3-1 Model และ Zika Online  
    5) จังหวัดอํานาจเจริญ มีผลงานด้านทีมเฝ้าทางระบาดวิทยาดีเด่น อันดับ 1 ระดับประเทศ ปี 2560 
 

                                                  ผู้รายงาน นายกนกศักด์ิ รักษาสัตย์ 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
 
 
 
 
 
 



๑๙ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

INS 1.9 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเดก็อายุน้อยกว่า 15 ป ี
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด  
    อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
 
2.สถานการณ์ 
  อัตราตายจากการจมนํ้าเขตสุขภาพที่ 10 ปี พ.ศ. 2556 - 2560 มีอัตราตาย 10.4, 8.9, 6.3, 6.7, 
และ 8.8 ต่อประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีแสนคน ตามลําดับ โดยมีทิศทางลดลงสอดคล้องกับสถานการณ์ของ
ประ เทศไทยแ ต่ ยั งสู งก ว่ าค่ า เ ป้ าหมายที่ ก ระทรวงสาธารณสุ ข กํ าหนด (ข้ อมู ลจาก ใบมรณะบัตร ) 
     สถานการณ์เด็กจมนํ้าในปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 - 25 มีนาคม 2561) พบว่าเขตสุขภาพ
ที่ 10 มีเด็กเสียชีวิตจํานวน 15 ราย คิดเป็นอัตรา 1.75 ต่อประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีแสนคน อัตราสูงสุดใน
จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 7 ราย คิดเป็นอัตรา 2.00 ต่อประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีแสนคน จังหวัดศรีสะ
เกษ จํานวน 5 ราย คิดเป็นอัตรา 1.90 ต่อประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีแสนคน จังหวัดยโสธร จํานวน 2 ราย 
คิดเป็นอัตรา 1.73 ต่อประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีแสนคน จังหวัดอํานาจเจริญ จํานวน 1 ราย คิดเป็นอัตรา 
1.66 ต่อประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีแสนคน และจังหวัดมุกดาหารไม่มีผู้เสียชีวิต เขตสุขภาพที่10 มีเด็ก
เสียชีวิตสูงสุดในกลุ่มอายุ 6 - 12 ปี สาเหตุเกิดจากการเล่นนํ้าในช่วงวันหยุด ในแหล่งนํ้าบริเวณทุ่งนารอบๆ ชุมชน 
เด็กที่เสียชีวิตทุกรายไม่มีความสามารถในการว่ายนํ้า และมีปัจจัยจากการเฝ้าระวังของผู้ปกครองที่ไม่ทั่วถึง  
(ที่มา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ 25 มีนาคม 2561) 

การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
จากการตรวจราชการนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 พบว่าสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดทุกแห่งในเขตสุภาพท่ี 10 มีการรวบรวมข้อมูลผู้ตกนํ้าจมนํ้าในพ้ืนที่ย้อนหลัง 5 ปี สามารถจําแนก
สถานการณ์รายอําเภอ มีผลงานเด่นใน สสจ.อุบลราชธานี เน่ืองจากมีการรวบรวมแบบสอบสวนการตายได้ครบทั้ง
เชิงปริมาณและจําแนกรายละเอียดได้ครอบคลุมสามารถช้ีเป้าหมายความรุนแรงและใช้เป็นประเด็นติดตามในงาน
สาธารณสุข ด้านการขับเคลื่อนมาตรการ สสจ.ศรีสะเกษ สามารถขับเคลื่อนเชิงนโยบายได้เด่นชัดสามารถ
ประสานงานขับเคลื่อนร่วมกับเครือข่าย อปท. ครู แกนนําชุมชนในระดับตําบลได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะการ
ขับเคล่ือนมาตรการ playpen และการสอนว่ายนํ้า ด้านผลลัพธ์ของกระบวนการ จังหวัดมุกดาหารเป็นจังหวัดที่
ขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการในงาน EMS/ER และเครือข่ายได้ดี ส่งผลให้ในพ้ืนที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้า
ตํ่าสุดในเขตสุขภาพที่ 10 ด้านการพัฒนาการที่ดี จังหวัดอํานาจเจริญมีการวางแผนงานและขับเคล่ือนงานใน
เครือข่ายได้ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น เกิดการขับเคลื่อนทีมผู้ก่อการดีโดยชุมชนแต่ยังเริ่มต้นในพ้ืนที่ที่มีความ
พร้อมเป็นที่นําร่อง ด้านพ้ืนที่เสี่ยง คือ จังหวัดยโสธรเพราะสถานการณ์ในปี2559 2560 และในปี 2561 มี
ทิศทางสูงขึ้น ซึ่งยโสธรเป็นพ้ืนที่ติดแม่นํ้าแขนงสําคัญหลายสาย ประกอบกับมีแหล่งนํ้าเสี่ยงที่เป็นบ่อขุดเพ่ือ
การเกษตรจํานวนมาก แต่การขับเคลื่อนยังไม่ถึงระดับตําบลทําให้พ้ืนที่ยังไม่ให้ความสําคัญของการป้องกันและ
โอกาสของเด็กที่ได้เรียนว่ายนํ้ายังมีน้อย 



๒๐ 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

ทุกจังหวัดควรเพ่ิมการสื่อสารความเสี่ยงผ่านหอกระจายข่าวชุมชน ด้านการเฝ้าระวังดูแลบุตรหลานในช่วง
ปิดภาคเรียนฤดูร้อน และเร่งรัดให้ดําเนินกิจกรรมป้องกันการจมนํ้าตามแผนงานในช่วงเดือนมีนาคม -เมษายน 
ตลอดจนช่วงแรกของการเปิดเรียนของเด็กที่เข้าสู่ฤดูฝน 

 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          ไม่มีสระว่ายนํ้าเพ่ือสอนการลอยตัว/ บางพ้ืนที่ในจังหวัดศรีสะเกษเป็นพ้ืนที่เสี่ยงของโรคฉี่หนูซึ่งมีโอกาสสูง
ในการรับเช้ือก่อโรค 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          ของบประมาณ อปท.ในการจัดซื้อสระยางเพ่ือการเรียนว่ายนํ้า 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  

ด้านนโยบาย ควรผลักดันให้ภาคการศึกษากําหนดเป็นหลักสูตรภาคบังคับที่เด็กทุกคนต้องผ่านการเรียน
ว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด และกําหนดให้ประชาชนทุกครัวเรือนต้องมีทักษะการช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพที่ถูกวิธี 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
  จังหวัดศรีสะเกษมีการขับเคลื่อนให้เป็น KPI Ranking ส่งผลชัดเจนในด้านกระบวนงาน มีการสํารวจและ
จัดการแหล่งนํ้าเสี่ยง มีการสื่อสารความเสี่ยงเกิดการรับรู้ในชุมชนมากกว่าพ้ืนที่ที่ไม่มี 
 

                                                  ผู้รายงาน นายพัชรพงษ์ วงษ์สามารถ 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                   
 
                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 1.10 การลดปจัจัยเสีย่งดา้นสุขภาพ : อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
    อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน) 
 
2.สถานการณ์  
   ในปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561) พบว่าเขตสุขภาพที่ 10 มีผู้เสียชีวิตจาก
การจราจรทางถนนจํานวน 347 ราย คิดเป็นอัตรา 7.62 ต่อแสนประชากร โดยแยกเป็นรายจังหวัดดังน้ี จังหวัด
อุบลราชธานีจํานวน 139 ราย คิดเป็นอัตรา 7.49 ต่อแสนประชากร จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 90 ราย คิดเป็น
อัตรา 6.13 ต่อแสนประชากร จังหวัดยโสธรจํานวน 57 ราย คิดเป็นอัตรา 10.56 ต่อแสนประชากร อํานาจเจริญ
จํานวน 38 ราย คิดเป็นอัตรา 10.10 ต่อแสนประชากร จังหวัดมุกดาหารจํานวน 23 ราย คิดเป็นอัตรา6.62ต่อ
แสนประชากรการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
     1) การบริหารจัดการ ทุกจังหวัดมีการดําเนินการ SAT/EOC-RTI ในช่วงเทศกาล มีการขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานภายใต้ศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) จังหวัดโดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้สั่งการ และ
มีการขับเคล่ือนการดําเนินงานในระดับอําเภอโดยมีนายอําเภอเป็นประธาน มีสาธารณสุขอําเภอและผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลร่วมเป็นเลขานุการ ส่วนใหญ่ใช้การประชุมหัวหน้าส่วนราชการในการหารือหรือเสนอข้อมูลและร่วมกัน
พิจารณาแนวทางการดําเนินงาน  
    2) การจัดการข้อมูล สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ร่วมกับ สํานักโรคไม่ติดต่อจัด
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพการบูรณาการข้อมูล 3 ฐานให้กับภาคีเครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 18 - 19 ตุลาคม 
2560 ณ โรงแรมอมารีย์ แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร และพัฒนาระบบ IS Online ให้กับโรงพยาบาลเป้าหมายใน
พ้ืนที่ ในวันที่ 13 - 14 พฤศจิกายน 2560 ณ จังหวัดนครราชสีมา โดยทุกจังหวัดมีการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน
และมีการวิเคราะห์จุดเสี่ยงพร้อมทั้งแก้ไขปัญหาจังหวัดละ 5 จุดต่อไตรมาส แล้วสรุปรายงานในการประชุมศปถ.
เป็นประจําทุกเดือน  
     3) การป้องกัน สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ได้ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยใช้ข้อมูลจากมรณะบัตรปี 2558 - 2559 และข้อมูลบริษัท
กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยของรถ จํากัด ปีปฏิทิน พ.ศ. 2558 – 2559 เพ่ือจัดเรียงอําเภอเสี่ยงสูงของแต่ละ
จังหวัด ตามเกณฑ์ของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค แล้วประสานผู้รับผิดชอบงานของแต่ละจังหวัดเพ่ือ
ร่วมกันพิจารณาเลือกอําเภอเป้าหมายในการลดการบาดเจ็บโดยการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอําเภอ (District Road Traffic Injury : D-RTI) ของแต่ละจังหวัดในเขตรับผิดชอบ ดังน้ี จังหวัด
อุบลราชธานี ได้แก่ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ อําเภอกันทรลักษ์ จังหวัดยโสธร ได้แก่ อําเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดอํานาจเจริญ ได้แก่ อําเภอเมืองอํานาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร ได้แก่อําเภอเมืองมุกดาหาร และ
ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่ละแห่งพิจารณาเลือกอําเภอร่วมดําเนินการเพ่ิมเติมอีกอย่างน้อยร้อยละ 50 ของ
อําเภอที่เหลือ ทุกจังหวัดมีการพัฒนาการดําเนินงานด่านชุมชนในช่วงเทศกาลที่สําคัญร่วมกับการประกาศเป็นพื้นที่
ดําเนินการงานบุญปลอดเหล้า มีการขับเคล่ือนมาตรการองค์กร โดยการ MOU กับหน่วยงานราชการ บริษัท ห้าง
ร้าน และสถานศึกษา พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพของรถ/คนขับรถพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
     4) การรักษา ทุกจังหวัดมีการพัฒนาศักยภาพทีมกู้ชีพและระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 



๒๒ 

3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    1) อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตรายวันในช่วงเทศกาลสูงกว่าช่วงเวลาปกติประมาณ 5 เท่า และเกิดในทาง
หลวง/ทางหลวงชนบทร้อยละ 42 
    2) การดําเนินงานของ ศปถ.จังหวัด/อําเภอ จะดําเนินงานเข้มข้นเฉพาะช่วงเทศกาล 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
         1) อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตรายวันในช่วงเทศกาลสูงกว่าช่วงเวลาปกติประมาณ 5 เท่า และเกิดในทาง
หลวง/ทางหลวงชนบท  
         2) การดําเนินงานของ ศปถ.จังหวัด/อําเภอ จะดําเนินงานเข้มข้นเฉพาะช่วงเทศกาล 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
         1) เพ่ิมความเข้มข้นของการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญในช่วงเทศกาลสงกรานต์ บุญบ้ังไฟ และ
เทศกาลอื่น  ๆ  ที่สํ าคัญโดยเฉพาะการควบคุมความเร็วของรถในถนนเส้นหลัก  และการสกัดคนเมา 
         2) เพ่ิมศักยภาพทีมสหสาขาภายใต้ ศปถ.จังหวัด/อําเภอให้สามารถวิเคราะห์และถ่ายทอดข้อมูลเช่ือมถึง
ท้องถิ่น ระดับองค์กร หรือครัวเรือนได้ จนเกิดการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน และควรดําเนินการแก้ไข
อย่างต่อเน่ือง 
 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    1) การพัฒนาระบบการรายงานจุดเสี่ยงและจุดการเกิดอุบัติเหตุผ่าน Google Map 
 

                                            ผู้รายงาน นายวุฒิชัย สิงห์ซอม 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 1.11 การลดปจัจัยเสีย่งดา้นสุขภาพ : อัตราผูป้ว่ยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 
เบาหวาน / อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดนัโลหติสงูในเขตรบัผดิชอบได้รบัการวัดความดนัโลหติทีบ่า้น 

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด 
    อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.40 และอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน > ร้อยละ 10 
 
2.สถานการณ์ 
     สถานการณ์โรคเบาหวานในเขตสุขภาพที่ 10 ข้อมูลจาก HDC สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2560 พบภาพรวมเขตมีอัตราป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 534.32 ต่อแสนประชากร เพ่ิมสูงขึ้นกว่าปี 
2559 ซึ่งมีอัตราป่วยเท่ากับ 482.08 ต่อแสนประชากร โดยทุกจังหวัดมีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้น การได้รับวินิจฉัยเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2561 พบจังหวัดที่มีจํานวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สูงที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดศรีสะเกษ รองลงมาคือ อุบลราชธานี ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร เท่ากับ 4,046, 4,070, 1,521, 
1,447 และ 913 ตามลําดับ การคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ข้อมูล 
ณ 25 มีนาคม 2561 ผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพที่ 10 ในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 86.32 (ค่า
เป้าหมาย ≥ร้อยละ 90 ในไตรมาสที่ 2) โดยมี 1 จังหวัดที่ผลการดําเนินงานผ่านเกณฑ์ คือ จังหวัดยโสธร ผลงาน
เท่ากับร้อยละ 91.16 ส่วนอีก 4 จังหวัด ผลการดําเนินงานยังไม่ได้ตามเกณฑ์ ได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ 
80.98) จังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 88.5) จังหวัดอํานาจเจริญ (ร้อยละ 86.25) และจังหวัดมุกดาหาร (ร้อยละ 
89.28) ผลการดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวานเขตสุขภาพท่ี 10 ในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 85.97 (ค่าเป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 90 ในไตรมาสที่ 2) จังหวัดที่ผลงานสูงที่สุดคือจังหวัดยโสธรร้อยละ 89.35 รองลงมา ได้แก่ จังหวัด
มุกดาหาร ร้อยละ 89.23 จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 88.70 จังหวัดอํานาจเจริญ ร้อยละ 83.95 และจังหวัด
ศรีสะเกษ ร้อยละ 81.06 พบกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงจํานวน 262,939 คน ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
262,939 คน (ร้อยละ 100) กลุ่มเสี่ยงเบาหวานจํานวน 73,827 คน ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 73,827 
คน (ร้อยละ 100) ทุกจังหวัดมีโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงตามบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งมักมีรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนตามหลัก 3อ2ส ส่วนใหญ่ใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล การดําเนินการกลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ทุกจังหวัดมีการดําเนินการช้ีแจงตัวช้ีวัดลงสู่พ้ืนที่
เพ่ือให้เกิดการดําเนินงานติดตามวัดความดันโลหิตกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง กําหนดกลุ่มเป้าหมายกลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ือติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน ผลการดําเนินงานในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 เท่ากับ
ร้อยละ 27.82 จังหวัดที่มีผลการดําเนินงานผ่านเกณฑ์ที่กําหนด คือจังหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ 34.4) จังหวัด
อํานาจเจริญ (ร้อยละ 34.3) จังหวัดยโสธร (ร้อยละ 29.22) จังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 24.25) และจังหวัดที่
ผลการดําเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือจังหวัดมุกดาหาร(ร้อยละ4.74) 
     โดยจังหวัดได้ดําเนินการลดเสี่ยงลดโรคในประชากรด้วยมาตรการดังนี้ 
 1) ขับเคลื่อนด้วยมาตรการลดความเสี่ยงภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  
 2) บูรณาการ DHS, service plan NCDs มีตําบลจัดการสุขภาพกลุ่มวัย  



๒๔ 

 3) สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข เป้าหมายดําเนินการจังหวัดละ 5 แห่ง ในภาพเขตมี
สถานประกอบการฯ ร่วมโครงการ 35 แห่ง (อุบลราชธานี 14 แห่ง ศรีสะเกษ 6 แห่ง ยโสธร 7 แห่ง อํานาจเจริญ 
1 แห่ง และมุกดาหาร 7 แห่ง) 
 4) มีการบังคับใช้กฎหมายบุหรี่และสุราร่วมกับเครือข่ายหรือ NGOs ในภาพจังหวัดทุกจังหวัดและอําเภอในช่วง
เทศกาล มีบริการคลินิกอดบุหรี่ทุกโรงพยาบาล 
 5) ด้านการพัฒนาระบบบริการ NCD Clinic Plus มีการดําเนินการทุกอําเภอ (71 โรงพยาบาล) ซึ่งผ่านการ
รับรองผลการประเมินตนเองจากจังหวัด แผนการประเมินรับรองคุณภาพจากคณะกรรมการประเมินรับรองคุณภาพ 
NCD Clinic Plus ปี 2561 เป้าหมาย 13 แห่ง แบ่งเป็น ระดับใหญ่ ระดับกลาง และระดับเล็ก 
  
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม ประเด็นสําคัญที่เป็นปัจจัยให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จ 

1) เป็นนโยบายทั้งจังหวัด และผู้บริหาร ให้ความสําคัญ ประกาศเจตนารมณ์ในการลดเสี่ยง ลดโรค 
2) มีโปรแกรมการปรับพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง ที่มีแนวทางที่ชัดเจน มีเป้าหมายเฉพาะ และ ดูแลต่อเน่ือง 
3) มีการพัฒนาระบบข้อมูล ความถูกต้องของข้อมูล อย่างต่อเน่ือง โดย IT ร่วมกับผู้รับผิดชอบงาน NCDs 
4) มีระบบติดตามประเมินผล และการ Ranking ผลงานเพ่ือกระตุ้นให้ผลการดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย

ทันเวลา 
 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          1) ทุกจังหวัดมีการวางแผนการดําเนินการคัดกรองโรค DM/HT และการลงข้อมูลให้ครบถ้วนให้ได้ตาม
เป้าหมายในไตรมาสที่ 2 
          2) มีการดําเนินงานลดเสี่ยงในระดับชุมชน ตําบล และสถานประกอบการ แต่ยังไม่มีการติดตามประเมินผล
กิจกรรมยังที่ชัดเจน 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          1) เร่งรัดคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปให้ได้ตามเป้าหมายในไตรมาสที่ 2 

2) ควรมีการติดตามดําเนินงานลดเสี่ยงในชุมชน (สถานประกอบการและตําบล ) 
 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  

    1) เขื่องในโมเดล อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
    2) ยา 9 เม็ด 7 อรหันต์ อําเภอคําเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 
    3) ค้อวังโมเดล อําเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 
    4) CUP. MEUANG MODEL (ดูแลผู้ป่วย) อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
    5) มี Best Practices : อําเภออุทุมพรพิสัย NCD Clinic Plus ผลงานดีเด่นระดับประเทศปี 2560 และ

เครือข่ายโรงพยาบาล 50 พรรษาฯ เครือข่ายโรงพยาบาลเข่ืองใน ได้รับการคัดเลือกเป็นเครือข่าย NCD Clinic 
Plus ผลงานดีเด่นระดับเขต ปี 2560 

   6) วงล้อปิงปองจราจรชีวิต 7 สี อําเภอเมืองศรีสะเกษ 
                                                  ผู้รายงาน นางสาวศิริวรรณ ชุมนุม 

                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 



๒๕ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 1.12 การลดปจัจัยเสีย่งดา้นสุขภาพ : ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ไดต้ามเกณฑ์  GREEN&CLEAN Hospital    

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด  
    ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital 
 
2.สถานการณ์ 

ข้อมูลการดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับประเทศ 
พบว่า โรงพยาบาลท้ังหมด จํานวน 959 แห่ง ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป จํานวน 953 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
97.50 ระดับดีขึ้นไป จํานวน 499 แห่ง ร้อยละ 52.30 ระดับดีมาก จํานวน 152 แห่ง ร้อยละ 15.85 เขต
สุขภาพที่โรงพยาบาลผ่านระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละร้อย ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 2 3 และ 7 โรงพยาบาลผ่าน
ระดับดีขึ้นไปตามเกณฑ์ (ร้อยละ 50) ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 2 3 4 5 6 7 9 10 และ เขต กทม (ข้อมูล ณ เดือน
มีนาคม 2561) 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

1. การจัดการมูลฝอยโดยเฉพาะมูลฝอยติดเช้ือ ประเด็นของการกํากับติดตามการส่งมูลฝอยติดเช้ือ (ระบบ 
Manifest) ที่ขาดประสิทธิภาพทั้งต้นทางที่ส่งกําจัดไม่บันทึกข้อมูลลงในระบบส่งผลให้ปลายทางที่รับกําจัดไม่บันทึก
ข้อมูลเช่นกัน ทําให้ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่ามูลฝอยติดเช้ือได้รับการกําจัดหรือไม่ 

2. นวัตกรรม การส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN มีน้อยทําให้เกิดการขยายผลการเรียนรู้ระหว่าง
เครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชนไม่ได้เท่าที่ควร 

 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          1. การดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital มีหลายกิจกรรม และการดําเนินงานในโรงพยาบาล มี
หลายหน่วยงานที่ดําเนินการ จึงทําให้ต้องมีการประสานทําความเข้าใจและขอความร่วมมือ ร่วมแรงร่วมใจกัน
ดําเนินงาน จึงจะบรรลุผลตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดได้ 
          2. ข้อจํากัดเก่ียวกับโครงสร้างของอาคาร และ การออกแบบการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาล ควรได้รับการ
ปรับปรุงจากส่วนกลางในการออกแบบอาคารเพ่ือให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานอาคาร มาตรฐานห้องส้วมผู้พิการ ที่
พักมูลฝอยติดเช้ือ ระบบบริการนํ้าด่ืมในโรงพยาบาล เพ่ือที่โรงพยาบาลจะไม่ต้องเสียงบประมาณในการแก้ไข
ปรับปรุง สามารถนํางบประมาณไปใช้ในการแก้ไขปัญหาหรือสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนและส่งเสริมให้เกิด
นวัตกรรม GREEN&CLEAN Hospital ได้ย่ิงขึ้น 
          3. กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการปรับปรุง โครงสร้างที่ไม่ผ่านมาตรฐาน 
เช่น โรงครัว ห้องส้วมผู้พิการ ที่พักขยะติดเช้ือ เป็นต้น 
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          4. ควรบูรณาเกณฑ์มาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้เข้ากับเกณฑ์มาตรฐาน HA โรงพยาบาล เพ่ือลด
ความซ้ําซ้อนและเสริมพลังในการพัฒนาโรงพยาบาล  
 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 จังหวัดอุบลราชธานี 
  การนํานํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดมาใช้รดนํ้าต้นไม้ โดยการประยุกต์ใช้จักยานแทนเคร่ืองสูบนํ้าทําให้ลดค่า
ไฟฟ้าและลดการใช้นํ้าประปาได้ที่ โรงพยาบาลม่วงสามสิบ อ.ม่วงสามสิบ จ.อุบลราชธานี 
จังหวัดยโสธร 
  กองทุนธนาคารขยะรีไซเคิล เงินที่ได้จากการกองทุน มีการนํามาใช้ในการพัฒนาโรงพยาบาลที่เห็นเป็น
รูปธรรมชัดเจนและต่อเน่ืองทุกปี ได้แก่ โรงพยาบาลยโสธร  
จังหวัดอํานาจเจริญ 
        การนํานํ้าเสียกลับมาใช้ประโยชน์ จํานวน ๒ แห่ง โรงพยาบาลอํานาจเจริญ และโรงพยาบาลหัวตะพาน 
จังหวัดมุกดาหาร 
   โรงพยาบาลมุกดาหาร เลี้ยงไส้เดือนกําจัดขยะอินทรีย์ การทํานํ้าหมักจากผลไม้รสเปร้ียว ในการทําความ
สะอาดห้องนํ้า การทําดินปลูกจากขยะอินทรีย์และกากตะกอนบ่อบําบัด 
 

                                                  ผู้รายงาน นางไฉไล ช่างดํา 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ MO 1.3 ร้อยละของเดก็วัยเรียน สูงดสีมส่วน 
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด  
     เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
 
2. สถานการณ์  
       ปีการศึกษา 2561 ภาคเรียนที่ 2 (ต.ค.-ม.ค.61) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี  ศรี
สะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญและมุกดาหารมีเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปีทั้งหมด 395,971 คน (จากระบบจัดเก็บ
ข้อมูลนักเรียนรายบุคคลกระทรวงศึกษา : Data Management Center 10 มิถุนายน 2560) เด็กนักเรียนอายุ 6 
- 14 ปีในเขตสุขภาพที่ 10  ได้รับการช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงจํานวน 301,283 คน ครอบคลุมร้อยละ 76.09  
จากการประมวลผลในระบบ HDC ณ วันที่ 27 มีนาคม 2561 พบว่าเด็กนักเรียนอายุ 6 -14 ปีในเขตสุขภาพท่ี 
10 สูงดีสมส่วนร้อยละ 68.63 (เป้าหมายร้อยละ 68) ผอม ร้อยละ 4.44 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5) เริ่มอ้วน
และอ้วน ร้อยละ 7.66 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ10) เต้ีย ร้อยละ 5.89 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ10) เมื่อ
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปีในเขตสุขภาพที่ 10 ระหว่างภาคเรียนที่ 1 และภาค
เรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 พบว่า สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ภาคเรียนที่ 1 ร้อยละ 66.08 ภาคเรียนที่ 2 
ร้อยละ 68.63) ผอม,เริ่มอ้วนและอ้วนมีแนวโน้มลดลง (ภาคเรียนที่ 1 ผอม ร้อยละ 5.71 ภาคเรียนที่ 2 ร้อยละ 
4.44) เริ่มอ้วนและอ้วน (ภาคเรียนที่ 1 ร้อยละ 8.62 ภาคเรียนที่ 2 ร้อยละ 7.66) เต้ีย มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น(ภาค
เรียนที่ 1 ร้อยละ 5.70 ภาคเรียนที่ 2 ร้อยละ 5.89 ปีการศึกษา 2560 ภาคเรียนที่ 2 (ต.ค.-ม.ค.61) จากการ
ประมวลผลในระบบ HDC ณ วันที่ 27 มีนาคม 2561 พบว่า จังหวัดที่มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กนักเรียน
อายุ 6 - 14 ปีโดยการช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูงได้ครอบคลุมมากท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดอํานาจเจริญ รองลงมา ได้แก่ 
จังหวัดศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธรและมุกดาหาร ร้อยละ 88.32 , 81.84 , 77.01 , 72.93 และ 42.95 
ตามลําดับ จังหวัดที่มีเด็กนักเรียนอายุ 6 - 14  ปี สูงดีสมส่วน มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดอํานาจเจริญ รองลงมาได้แก่ 
จังหวัดยโสธร ศรีสะเกษ มุกดาหาร และอุบลราชธานี ร้อยละ 76.77 , 73.53, 69.17 , 65.95 และ 65.44 
ตามลําดับ จังหวัดที่มีเด็กผอม มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี รองลงมาได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร ศรีสะเกษ 
ยโสธร และอํานาจเจริญ ร้อยละ 5.13 ,4.68 , 4.23 ,3.28 ,3.28 ตามลําดับ จังหวัดที่มีเด็กเร่ิมอ้วนและอ้วน
มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร รองลงมาได้แก่ จังหวัดยโสธร อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และอํานาจเจริญ ร้อยละ 
8.92 ,7.91 ,7.79 ,7.50 ,6.72 ตามลําดับ จังหวัดที่มีเด็กเต้ียมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร รองลงมา ได้แก่ 
จังหวัดอุบลราชธานี   ศรีสะเกษ ยโสธร และอํานาจเจริญ ร้อยละ 8.17 ,6.92 ,5.94 ,3.47 ,2.61 
ตามลําดับ     จากการลงเย่ียมโรงเรียนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ พบว่า การใช้เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการยังไม่
ถูกต้องตามมาตรฐาน (การวัดส่วนสูง), เครื่องมือที่ใช้ในการวัดสเกลไม่ละเอียด, ไม่คืนข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการเด็กนักเรียนให้โรงเรียน เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนระหว่างภาคเรียนที่ ๑ และ
ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 พบว่า ภาคเรียนที่ 2 เด็กนักเรียนมีภาวะทุพโภชนาการ (เต้ีย เริ่มอ้วนและอ้วน 
เพ่ิมมากขึ้น) และโรงเรียนยังไม่ได้นําข้อมูลจากการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการมาวางแผนในการจัดอาหารกลางวัน
สําหรับเด็กนักเรียน 
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3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
     - การคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง obesity sign และเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงได้รับการส่งต่อสถานบริการสาธารณสุข 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
        

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําให้
การดาํเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่หน่วยรบัตรวจ สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจ
ราชการรบัไปประสาน 
หรือ ดาํเนินการต่อ 

1.มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ ทักษะ
และแนวทางการส่งเสริมเด็กวัย
เรียนสูงดีสมส่วนและการแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพ โภชนาการแ ก่
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข  แต่ยังไม่
ค ร อ บ ค ลุ ม ถึ ง ค รู ใ น โ ร ง เ รี ย น
กลุ่มเป้าหมาย  

-เจ้ าห น้าที่ ส าธารณสุขควร เ ย่ียม
ติดตามเสริมพลังแบบ Coachingหรือ
เ ป็น พ่ี เ ลี้ ย ง ใ ห้ แ ก่ ค รู ใ น โ ร ง เ รี ยน
กลุ่มเป้าหมาย 
 

 

2.การนําเข้าข้อมูลในระบบHDC  
ยังไม่ครอบคลุมขาดการวิเคราะห์
และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่เพ่ือนําไป
วางแผนแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม 

-เร่งรัดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนําเข้า
ข้อมูลให้ทันเวลา ถูกต้อง ครบถ้วน 
-ค ว ร มี ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ก า ร
เจริญเติบโต และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ 
เ พ่ื อวางแผนแก้ ไข ปัญหาร่ วม กัน
ระหว่างภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุก
ภาคส่วน รวมถึงชุมชนและผู้ปกครอง 

 

3.จั ง ห วั ด ส่ ว น ใ ห ญ่ ยั ง ไ ม่ ไ ด้
ดําเนินการคัดกรอง/ส่งต่อเด็กอ้วน
กลุ่มเสี่ยงและขาดโครงการแก้ไข
ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 

-ควรมีการจัดทําโครงการแก้ไขปัญหา
เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียนที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย 

-ประสานสํานักโภชนาการ
กรมอนามัยในการบูรณา
งานแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน
กลุ่มเสี่ยงในคลนิิกDPAC 

5 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    - Cluster วัยเรียน กรมอนามัย ควรมีการประสานความร่วมมือในการจัดทําแนวทางการส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดี
สมส่วนและการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ 
                                                  

     ผู้รายงาน นางประไพ เจริญผล 
                                                  ตาํแหนง่ นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ MO 1.6 ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการ เฝ้าระวัง ป้องกนัแก้ไขปญัหา 
โรคพยาธิ ใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน้ําดี    

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด  
    ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี 
 
2.สถานการณ์ 
  การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับยังคงเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข จากการสํารวจเฝ้าระวังโดยกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2524, 2534, 2539 และ 2544 พบอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิลําไส้
รวมทั้งพยาธิใบไม้ตับ คิดเป็นร้อยละ 54.7, 41.7, 35.0 และ 22.5 โดยพบโรคหนอนพยาธิมากที่สุดที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 26 และพบอัตราติดโรคพยาธิใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 20.8 โดยมีอัตราความชุกสูง
แตกต่างต้ังแต่ 10.4 - 41.9 % มีจํานวน ถึง 13 จังหวัด จังหวัดนครพนมมีความชุกสูงที่สุดคือ 41.9 % 
รองลงมา ได้แก่ ศรีสะเกษ 39.7 % อํานาจเจริญ 38.2 %, กาฬสินธ์ุ 30.0 % มุกดาหาร 28.2 % บุรีรัมย์ 24.2 
% สุรินทร์ 23.0 % ร้อยเอ็ด 21.9 % ยโสธร 21.6 % หนองบัวลําภู 20.6 % สกลนคร 20.4 % อุบลราชธานี 
19.8 % และจังหวัดชัยภูมิ 19.4 % จากการวิเคราะห์พ้ืนที่พบบางหมู่บ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราชุก
ของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงมาก ส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร สภาพพ้ืนที่ติดกับแหล่งนํ้าธรรมชาติ ตลอดจนวิถีชีวิต
สอดคล้องกับแหล่งที่อยู่อาศัย  ในพ้ืนที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานีได้จัดทําโครงการแก้ไข
ปัญหาโรคหนอนพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีภายใต้โครงการของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ถวายเป็นพระราช-กุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช 2559 
พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษาตลอดจนในปี
พุทธศักราช 2560 โดยมีเป้าหมายเพื่อการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีอย่างครบวงจรและ
บูรณาการตาม 5 มาตรการ ดังต่อไปน้ี 
  มาตรการที่ 1 การจัดการสิ่งแวดล้อม ปลาปลอดพยาธิ คน ปลอดภัย : ตําบลจัดการสุขภาพ 
      มาตรการที่ 2 การควบคุมพยาธิใบไม้ตับ : ตรวจค้นหาการติดพยาธิเพ่ือนําสู่การรักษา  
      มาตรการที่ 3 การวินิจฉัยรักษามะเร็งท่อนํ้าดี: ตรวจคัดกรอง/รักษาตามชนิดของ CA  
      มาตรการที่ 4 การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน: ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม รพ./ชุมชน 
      มาตรการท่ี 5 การบริหารจัดการการสนับสนุน : จัดทําแผนยุทธศาสตร์ /สื่อสารความเสี่ยง 
การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  
   ในปีงบประมาณ 2560 เขตบริการสุขภาพที่ 10 มีพ้ืนที่เป้าหมาย รวม 5 จังหวัด 21 อําเภอ 24 ตําบล 
ผลการตรวจอุจจาระทั้งหมด 23,715 ราย ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 300 ราย คิดเป็นอัตราการติดเช้ือ 6.7% ได้รับ
การรักษา 100% โดยพบอัตราการติดเช้ือสูงสุดที่จังหวัดศรีสะเกษ มุกดาหาร ยโสธร อุบลราชธานี และ
อํานาจเจริญ ร้อยละ 16.5, 10.8, 5.0, 4.0 และ 1.4 ตามลําดับ  
  สําหรับการตรวจคัดกรอง Ultrasound CCA ปี 2560 ในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย จํานวน 25,000 ราย 
จังหวัดละ 5,000 สามารถดําเนินการตรวจอัลตร้าซาวด์ได้ 27,698 ราย โดยตรวจพบความผิดปกติ 13,574 
ราย, สงสัย CCA 206 (1.5%) CT/MRI 2 ราย, ไม่พบมะเร็ง  
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3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    - กล้องจุลทรรศน์ที่ใช้ตรวจพยาธิส่วนใหญ่ชํารุด ไม่เพียงพอต่อการดําเนินงานตรวจคัดกรองอุจจาระ  
    - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทําได้ค่อนข้างยากเน่ืองจากวัฒนธรรมอาหารและการบริโภคในพื้นที่ 
    - ขาดการสื่อสาร การวางแผนงาน การประสานกิจกรรมที่ชัดเจนระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          1. การบังคับใช้ข้อบังคับจัดการสิ่งปฏิกูล ลดการแพร่กระจายเช้ือในสิ่งแวดล้อมยังไม่เป็นรูปธรรม 
          2. ความครอบคลุมบางมาตรการยังตํ่า เช่นการคัดกรอง U/S CCA 
          3. ระบบข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรมIsan cohort ยังไม่สมบูรณ์ การบันทึกข้อมูลมีความซับซ้อน เอกสารไม่
ครบถ้วน 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          1. มีแนวทางขับเคลื่อนผ่านเวทีผู้บริหารในจังหวัดกําหนดให้มีบ่อ เกราะเก็บอุจจาระจากรถดูดส้วม แต่ละ
อําเภอ 
          2. เร่งการวางแผนดําเนินการในพ้ืนที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน/ผู้เช่ียวชาญ 
          3. ประชุมเชิงปฏิบัติการช้ีแจงและการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน  
    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
          1. การประสานขอความร่วมมือขับเคลื่อนผ่านผู้บริหารเชิงนโยบายในระดับกระทรวง/กรมที่เก่ียวข้อง 
          2. การกํากับติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ืองในทุกระดับ 
          3. กํากับติดตามความก้าวหน้าการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเน่ืองในทุกระดับ 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  

ควรมีการประสานเชิงนโยบายระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ืองระดับกระทรวง เพ่ือขับเคลื่อน
มาตรการที่เก่ียวข้องอย่างเป็นรูปธรรม เช่น ข้อบัญญัติการจัดการสิ่งแวดล้อมการก่อสร้างบ่อเกราะอุจจาระสําหรับ
รถดูดส้วม 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    1. การขยายผล “การสอนหลักสูตรOVCCA ในโรงเรียน” ให้ครูโรงเรียนประถมศึกษาทุกแห่ง 
    2. ความร่วมมือสนับสนุนระหว่าง ตําบล – อําเภอในการร่วมทีมตรวจอุจจาระช่วยกันเพ่ือแก้ไขปัญหาบุคลากรที่
เช่ียวชาญและอุปกรณ์ที่ขาดแคลน 
    3. การวางแผนดําเนินงานและพัฒนางานในระดับจังหวัดอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบตามมาตรการ; แผนงาน 
นโยบาย งบประมาณ, คน, อุปกรณ์ ,เครือข่าย และ ชุมชน 
    4. ในพ้ืนที่มีต้นแบบการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม การสร้างบ่อเกราะเก็บอุจจาระจากรถดูดส้วม 2 แห่ง    (ใน ต.ลุ
มพุก อ.คําเขื่อนแก้ว จ.ยโสธร และ อ.วังหิน จ.ศรีสะเกษ) 
 

                                          ผู้รายงาน นายเพ็ชรบูรณ์ พูลผล 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 



๓๑ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ MO 1.7 ร้อยละของประชาชนวัยทาํงานอายุ 30 - 44 ปี มีค่าดัชนมีวลกายปกต ิ
เขตสุขภาพ เขต 10 รอบที ่1 

 
1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของประชาชนวัยทํางาน อายุ 30 - 44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55) 
 
2.สถานการณ์ 
     ประชาชนวัยทํางาน อายุ 30 – 44  ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50.88 สถานการณ์ในภาพรวม
ระดับประเทศ ร้อยละ 51.83 เมื่อพิจารณาเป็นรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่ประชาชนวัยทํางาน อายุ 30 - 44 ปี 
มีดัชนีมวลกายปกติผ่านตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด คือ จังหวัดอํานาจเจริญ ร้อยละ 61.55 และอีก 4 จังหวัดยังไม่ผ่านตาม
เกณฑ์ฯ ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร และจังหวัดมุกดาหาร คือ ร้อยละ 50.93 ร้อย
ละ 46.82 ร้อยละ 50.03 ร้อยละ 52.66 ตามลําดับ (จากระบบฐานข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
วันที่ 25 มีนาคม 2561 ) 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    3.1 การกําหนดนโยบาย การสื่อสาร และการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยทํางานอายุ 
30 - 44  ปีเพ่ือให้มีดัชนีมวลกายปกติ ไปสู่การปฏิบัติ 
     3.2 การกํากับ และติดตามการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยทํางานอายุ 30 - 44 ปี ในพ้ืนที่ 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําให้
การดาํเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่หน่วยรบั
ตรวจ 

สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจราชการ
รบัไปประสาน หรือ   

ดําเนนิการต่อ 
(1) การกําหนดนโยบาย การ
สื่อสาร และการขับเคลื่อนนโยบาย
การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัย
ทํางานอายุ 30 - 44 ปีเพ่ือให้มี
ดัชนีมวลกายปกติ ไปสู่การปฏิบัติ
ยังไม่ครอบคลุมทุกจังหวัด  

-ทบทวนการขับเคลื่อนนโยบาย  
แนวทางการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพประชาชนวัยทํางาน  
การสื่อสารนโยบายลงสู่ พ้ืนที ่ 
และการเฝ้าระวังปัญหาโรคเมตา
บอลิคในประชาชนวัยทํางาน   
- ควรมีแผนงาน/โครงการใน
ระดับจังหวัดและอําเภอที่ เป็น
รูปธรรม 

- 

(2) การกํากับ และติดตามการ
ดํา เ นินงาน ส่ ง เสริ มสุ ขภาพ วัย

-ควรมีแผนการกํากับและติดตาม
การดําเนินงานในพ้ืนที่ต่อเน่ือง 

- 



๓๒ 

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําให้
การดาํเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ใหต้อ่หน่วยรบั
ตรวจ 

สิ่งทีผู่ท้ําหน้าทีต่รวจราชการ
รบัไปประสาน หรือ   

ดําเนนิการต่อ 
ทํางานอายุ 30 - 44 ปี ในพ้ืนที่ยัง
ไม่มีแผนงาน/แผนปฏิบัติการที่
ชัดเจน 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 
    - 
 

                                                  ผู้รายงาน นางสิริพินท์ ศิริโสภาพงษ์ 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ MO 1.8 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักทีเ่ข้าถึงบรกิารป้องกนัโรคเอดส ์
และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธเ์ชิงรกุ     

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด  
    ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 
 
2.สถานการณ์ 
  ข้อมูลจากการคาดประมาณด้วย AEM : AIDS Epidemic Model ปี 2559 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่
ประมาณ 450,000 คน ผู้ติดเช้ือรายใหม่ (New infection) 6,500 ราย เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์การยุติปัญหา
เอดส์ประเทศไทย พ.ศ. 2556 – 2573 ผู้ติดเช้ือรายใหม่ เหลือไม่เกินปีละ 1,000 ราย และลดการเสียชีวิตราย
ใหม่เหลือไม่เกินปีละ 4,000 ราย และลดทัศนคติการตีตราและเลือกปฏิบัติของประชาชนในสังคม ลงเหลือไม่เกิน
ร้อยละ 90 จากข้อมูลคาดประมาณผู้ติดเช้ือรายใหม่ เขตตรวจสุขภาพที่ 10 ในปี 2561 คาดว่ามีจํานวน 159 
ราย แบ่งเป็น จังหวัดอุบลราชธานี 55 ราย จังหวัดศรีสะเกษ 44 ราย จังหวัดยโสธร 30 ราย จังหวัดอํานาจเจริญ
13 รายและจังหวัดมุกดาหาร 17ราย 
      กลุ่มเป้าหมายที่มุ่งเน้นในการดําเนินงาน คือ กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
(MSM/TG) พนักงานบริการ (FSW/MSW) ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) และคู่ของกลุ่มประชากรหลัก โดยใช้ กลยุทธ์ที่
สําคัญ คือการทําให้ผู้ติดเช้ือทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันการถ่ายทอด
เช้ือสู่ผู้อ่ืนซึ่งมาตรการที่ใช้ในการดําเนินงานคือ Reach Recruit Test Treat Retain (R-R-T-T-R) โดยเช่ือมระบบ
บริการให้กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการที่ต่อเน่ือง  
    ผลการดําเนินงานความครอบคลุมของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันฯเชิงรุก(รวมทุกแหล่งทุน)       
ภาพรวมประเทศ ปีงบประมาณ 2560 ที่ผ่านมา ร้อยละ 42 ยังอยู่ในระดับตํ่ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 85) 
ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 30.66 ตํ่ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 87) ระดับเขต ภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 8.84 
ภาพรวมจังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 5.73 จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 11.13 จังหวัดยโสธร ร้อยละ 4.5 จังหวัด
อํานาจเจริญ ร้อยละ 25 และจังหวัดมุกดาหาร ร้อยละ 15.37 (ข้อมูลจาก RTCM ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 
2561) 
  การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
  มีการกําหนดเป้าหมายการเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุกภาพรวมจังหวัด ยังขาดการแบ่งเป้าหมายที่ถูกต้องให้ 
รพช. ทุกแห่งในระดับอําเภอ และอยู่ระหว่างหน่วยบริการ (รพช.) เขียนโครงการเสนอของบประมาณจาก สปสช.  
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    3.1 ขาดแกนนําในการดําเนินงานค้นหากลุ่มเป้าหมายและการจัดทําแผนที่ชุมชน (Mapping) จุดรวมตัว ในการ
จัดบริการป้องกันเชิงรุกในระดับชุมชน รวมถึงบุคลากรยังขาดทักษะการดําเนินงานร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย 
    3.2 งบประมาณจาก สปสช. ล่าช้า ส่งผลต่อผลการดําเนินงาน การเขียนแผนงานโครงการไม่ครอบคลุมการ
จัดบริการตามชุดแพคเกจ 



๓๔ 

 
    3.3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ยังขาดความเข้าใจในการลงข้อมูลผ่านโปรแกรมรายงาน RTCM และ RIHIS 
VCT-STI เป็นเหตุให้ข้อมูลที่ได้ไม่ถูกต้อง ตํ่ากว่าความเป็นจริง ไม่ครบถ้วน ทันเวลา นอกจากน้ีโปรแกรมการจัดเก็บ
ข้อมูลไม่มีความเสถียร 
    3.4 ขาดการให้บริการการตรวจ STI ใน รพท. รพช. บางแห่ง โดยเฉพาะใน รพท. ควรจัดให้มีบริการ STI ใน
กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
    3.5 การกระจายงบประมาณการดําเนินงานยังไม่ครอบคลุมอําเภอเป้าหมาย ภายใต้การวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ผลการดําเนินงานประกอบ  
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา / อุ ปส ร รค / ปั จ จั ยที่ ทํ า ใ ห้ ก า ร ดํ า เ นิ น ง าน ไ ม่บ ร ร ลุ วั ตถุ ป ระส งค์ 
         1. ขาดแกนนําในการดําเนินงานค้นหากลุ่มเป้าหมายและการ Mapping จุดรวมตัว 
         2. ขาดการให้บริการการตรวจSTIตามชุดสิทธิประโยชน์ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
         3. ความถูกต้องครบถ้วน ของข้อมูลในโปรแกรม RTCM  
         4. ขาดความครอบคลุมการกระจายงบประมาณการดําเนินงานตามมาตรการ RRTTR  
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
         1. สร้างแกนนํา กลุ่ม MSM FSW เพ่ือช่วย Mapping จุดรวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย จุด Hot Spot 
(การคิดจํานวน ปชก. กลุ่มเป้าหมายอ้างอิงจากสํานักระบาดวิทยา) 
         2. พัฒนาการให้บริการคลินิก STI ในรพท. รพช. เพ่ือให้สามารถตรวจวินิจฉัยโรค STI ในกลุ่มปชก.
เป้าหมาย (ขุขันธ์เป็นต้นแบบ) 
         3. ติดตามความก้าวหน้าโปรแกรม RTCM+,จัดอบรมพัฒนาศักยภาพการใช้งานโปรแกรม  
         4. กระจายงบประมาณการดําเนินงานให้ครอบคลุมอําเภอเป้าหมาย ภายใต้การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ 
ผลการดําเนินงานประกอบ 
    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
          1. พัฒนาการจัดทํา Mapping  
          2. ติดตามความก้าวหน้าโปรแกรม RTCM+,จัดอบรมพัฒนาศักยภาพการใช้ข้อมูลในระบบ RTCM+และ 
NAP Web Programe ในวันที่ 19 - 22 มีนาคม 2561 
 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
     มี Best Practice ระดับประเทศ  
    - รพ.ขุขันธ์ ได้รับการยกย่องเชิดชูเกียรติเป็นหน่วยงานท่ีผ่านการประเมินการรับรองเฉพาะโรคด้านHIV/STI 
ประจําปี 2559 
    - รพ.ขุขันธ์ ได้รับรางวัลชนะการประกวดองค์กรห่วงใยใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน ระดับประเทศ ปี 2559  
    - รูปแบบการดําเนินโครงการเชิงประสิทธิผล(สวน.) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรชายรักชาย ในตําบลดงเย็น อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 

ผู้รายงาน นางสาวพัชมณ เจริญนาวี 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 



๓๕ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ MO 1.11 รอ้ยละของสถานพยาบาลและสถาน ประกอบการเพือ่สขุภาพผา่นเกณฑ์  
มาตรฐานตามทีก่ฎหมายกําหนด   

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด  
    ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
 
2. สถานการณ ์
    ในปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 10 มีสถานพยาบาลที่อยู่ภายใต้บังคับพระราชบัญญัติ  
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 จํานวน 1,197 แห่ง แบ่งออกเป็นสถานพยาบาลประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(โรงพยาบาล) จํานวน 8 แห่ง และสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) จํานวน 1,189 แห่ง  
สํ าห รับสถานประกอบการเ พ่ือสุขภาพ  ที่ อ ยู่ภายใ ต้ บังคับของพระราชบัญญั ติสถานประกอบการ   
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ จํานวน 94 แห่ง จําแนกเป็นสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพประเภทนวดเพ่ือสุขภาพ จํานวน 89 แห่ง และเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทสปาเพ่ือสุขภาพ 
จํานวน 5 แห่ง 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
     1. แนวทางปฏิบัติการดําเนินงานข้ึนทะเบียนผู้ประกอบกิจการและผู้ให้บริการในสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพขาดความชัดเจน ทําให้ส่วนภูมิภาคดําเนินงานทางทะเบียนได้ล่าช้า 

2. การกําหนดแบบตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลไม่ชัดเจนและปรับเปลี่ยนบ่อยทําให้เจ้าหน้าที่ผู้ 
ปฏิบัติและผู้ประกอบการเกิดการสับสน 

3. การตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลมีข้อจํากัดด้านห้วงเวลา เน่ืองจากสถานพยาบาล  
(คลินิก) โดยส่วนใหญ่เปิดดําเนินการนอกเวลาราชการ ทําให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่สามารถทําการตรวจประเมิน
มาตรฐานได้อย่างครอบคลุมพ้ืนที่ได้ 

4. การควบคุม กํากับ หรือการอนุญาต สถานพยาบาลเกิดการชะงักเน่ืองจากคณะอนุกรรมการ  
สถานพยาบาลระดับจังหวัดหมดวาระโดยผลของกฎหาย 

5. ผู้ปฏิบัติขาดความรู้และทักษะในการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน (คลินิก) 
 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          4.1.1 ตามที่มี กฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติ แก้ไขและเพ่ิมเติมประเด็นใหม่ๆ ทําให้เจ้าหน้าที่และผู้
ประกอบ กิจการ เกิดการสับสน จึงควรมีการจัดพัฒนาศักยภาพและให้ความรู้แนวทางที่ถูกต้องแก่ผู้รับผิดชอบ งาน
รวมท้ังผู้เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องทุกเขต/จังหวัดและเพ่ือลดความแตกต่าง ในการดําเนินงาน
ของแต่ละพ้ืนที่ 



๓๖ 

          4.1.2 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเร่งรัดให้มีการบังคับใช้กฎหมายในลําดับรองของพระราชบัญญัติ 
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ในเรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราค่าธรรมเนียมในการอนุญาต 
โฆษณาสถานพยาบาล 
          4.1.3 บุคลากรไม่เพียงพอ เน่ืองจากภาระงานเพ่ิมจากการที่ได้รับมอบอํานาจให้เป็นผู้อนุญาต และ  
ควบคุมกํากับ สําหรับผู้ประกอบกิจการ ผู้ดําเนินการ ผู้ให้บริการ ตาม พรบ.สถานประกอบการ เพ่ือสุขภาพ 
และได้รับมอบอํานาจให้เป็นผู้อนุญาต และควบคุมกํากับ การจัดการโฆษณา สถานพยาบาล ตาม พรบ.
สถานพยาบาล 
          4.1.4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรมอบหมายให้มีบุคคล (หรือทีม)เป็นเจ้าภาพในการให้
คําแนะนํา คําปรึกษาหรือตอบข้อกฎหมายและข้อเท็จจริง ในทุก พรบ.หรือทุกกฎหมายในลําดับรอง ที่กรม  
สนับสนุนบริการสุขภาพรับผิดชอบ  และสามารถให้คํ าปรึกษาทุกช่องทางการสื่อสารที่ กรมกําหนด 
 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
         กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ ได้ดําเนินการ
สํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการจากสถานพยาบาลเอกชนประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืน ในประเด็นด้านมาตรฐานสถานที่ ด้านมาตรฐานการบริการ ด้านมาตรฐานการรักษา เพ่ือนํามาวิเคราะห์หา
แนวโน้มของมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนในมุมมองของผู้ใช้บริการสถานพยาบาลเอกชน เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลใน
การส่งเสริม สนับสนุน ควบคุม กํากับสถานพยาบาลในอนาคต 
 

                                            ผู้รายงาน นายทวีศักด์ิ ย่ิงรุ่งโรจน์ 
                                                  ตาํแหนง่ นายช่างไฟฟ้าชํานาญงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๗ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจัดการสขุภาพ 

ประเดน็ตรวจ MO 1.12 รอ้ยละของจังหวัดทีมีระบบจัดการปจัจัย เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ       
อย่างบูรณาการที่มีประสทิธภิาพและย่ังยืน  เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและ
ย่ังยืน 
 
2. สถานการณ์ 
   จังหวัดในเขตสุขภาพที 10 มีจํานวน 5 จังหวัด ได้แก่ มุกดาหาร อํานาจเจริญ ยโสธร อุบลราชธานี และ  
ศรีสะเกษ โดยในปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 10 มีจังหวัดที่เป็นค่าเป้าหมายพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่ งแวดล้อมและการจัดการสิ่ งปฏิกูลและพยาธิใบไม้ ในตับ  รวมทั้ งสิ้น 5  จังหวัด จําแนกเป็น 
      1) พ้ืนที่เสี่ยงจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย ในประเด็นพ้ืนที่ที่มีปัญหาขยะ จํานวน 2 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดมุกดาหาร และอุบลราชธานี 
     2) พ้ืนที่คาดว่าจะเกิดผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ในประเด็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ จํานวน 1 จังหวัด 
ได้แก่จังหวัดมุกดาหาร 
  3) พ้ืนที่เสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไม้ในตับ จํานวน 5 จังหวัด ได้แก่ มุกดาหาร อํานาจเจริญ 
ยโสธร อุบลราชธานี และศรีสะเกษ 
         โดยในการจัดการปัจจัยเสี่ยงของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที 10 ได้ดําเนินการด้วย
ระบบและกลไกเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดยทั้ง 5 จังหวัดมีแผนการจัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ แต่ทั้ง 5 จังหวัด ยังมีการดําเนินงานไม่ผ่านตัวช้ีวัดระดับพ้ืนฐาน เน่ืองจาก  

 1) ไม่มีการพัฒนาระบบข้อมูล สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร อํานาจเจริญ 
ยโสธร ศรีสะเกษ  

 2) ไม่มีการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร อํานาจเจริญ ยโสธร อุบลราชธานี 
 3) การพัฒนาตําบลท่ีมีชุมชนที่มีศักยภาพฯ ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50  ได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร 

อํานาจเจริญ อุบลราชธานี         
 

3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
  3.1 การพัฒนาฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ พบปัญหาไม่มี
การบันทึกข้อมูลผ่านระบบ NEHIS เน่ืองจากขาดการติดตามการบันทึกข้อมูล และ ไม่สามารถบังคับให้ อปท. 
บันทึกข้อมูลได้ 
  3.2 การขับเคลื่อนการดําเนินงานผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) พบปัญหาขาด
ความเข้าใจในหลักการการสรรหาและแต่งตังคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนภาคประชาชน จึงทําให้การ
ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขล่าช้า 



๓๘ 

  3.3 การพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย พบว่ายังขาดการรวบรวมข้อมูลจํานวนสถานบริการสาธารณสุข
เอกชน คลินิก และสถานพยาบาลสัตว์ รวมถึงปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  
  3.4 พ้ืนที่ขาดความเข้าใจในการรายงานผลการดําเนินงานการพัฒนาตําบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่าน ระบบ online ทําให้ผลการดําเนินงานไม่เป็นปัจจุบัน 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
     

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ  
ดําเนินการต่อ 

1.จังหวัดมุกดาหาร อํานาจเจริญ 
ยโสธร ศรีสะเกษ มีปัญหาในการ
จัดทําฐานข้อมูลในระบบ  NEHIS 
เน่ืองจากขาดการติดตาม และไม่
สามารถบังคับให้ อปท. นําเข้าข้อมูล
ใน ระบบ NEHIS 

1. สสจ. ควรส่งเสริมให้ รพ. และ 
อปท. จัดทําฐานข้อมูลด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมผ่านระบบ NEHIS ให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
2. กําหนดกลไกหรือมาตรการเพ่ือ
ติดตามผลการดําเนินงานฐานข้อมูล
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านระบบ 
NEHIS 
3. ขับคลื่อนการดําเนินงานผ่าน 
คสจ. 

 

2. จังหวัดมุกดาหาร อํานาจเจริญ 
ยโสธร ศรีสะเกษ และอุบลราชธานี 
มีฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ไม่ ครอบคลุมทุ กประ เภทสถาน
บริการ ทําให้ส่งผลต่อการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเช้ือให้ได้รับการ
จัดการอย่างถูกต้องทั้งหมด 

สสจ. ควรดําเนินการจัดทําฐานข้อมูล
ก า ร จั ด ก า ร มู ล ฝ อ ย ติ ด เ ช้ื อ ใ ห้
ครอบคลุมทุกแหล่งกําเนิด 

 

3.จังหวัดมุกดาหาร อํานาจเจริญ 
ยโสธร และอุบลราชธานี มีปัญหา
การดําเนินงาน คสจ. เน่ืองจากขาด
ความเข้าใจในกระบวนการสรรหา
และแต่งต้ังคณะกรรมการฯ ได้แก่ 
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้แทนจากภาคประชาชนและผู้แทน
เทศบาล และ อบต. จึงส่งผลให้การ
ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดล่าช้า 
 

สสจ .  ควรเร่ ง ดํา เ นินการแต่ง ต้ัง
คณะกรรมการผู้ทรงคุณและผู้แทน
จากภาคประชาชนและดําเนินการ
ป ร ะ ชุ ม  ค ส จ .  เ พ่ื อ จ ะ ไ ด้ ช่ ว ย
ขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของจังหวัด 
 

 



๓๙ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ  
ดําเนินการต่อ 

4. จังหวัดอํานาจเจริญ อุบลราชธานี 
มุกดาหาร มีผลการดําเนินงานการ
สนับสนุนให้เกิดตําบลท่ีมีศักยภาพใน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน
ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย โดยมีผลการ
ดําเนินงานดังน้ี 
  - อํานาจเจริญ ร้อยละ 39.39 
  - มุกดาหาร ร้อยละ 25.93 
  - อุบลราชธานี ร้อยละ 11.46 
  นอกจากน้ี ยังพบปัญหาเรื่องพ้ืนที่
ไม่ เ ข้ า ใจ ในการรายงานผลการ
ดําเนินงานผ่านระบบ online ทํา
ให้ผลการดําเนินงานไม่เป็นปัจจุบัน 

1. สสจ . ควรทําความเข้าใจเรื่อง
ระบบรายงานผลการดําเนินงานกับ 
สสอ. เพ่ือให้ข้อมูลถูกต้องและเป็น
ปัจจุบัน 
2. สสจ. ควรขับเคลื่อนการพัฒนา
ตําบลจัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อม
ชุมชนผ่านกลไก คสจ. และ พชอ. 

 

 
5.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี)  

กรมอนามัยควรมีการปรับปรุงโปรแกรมฐานข้อมูล NEHIS ให้ง่ายและสะดวกต่อการใช้งานและข้อมูลที่
บันทึกในโปรแกรมไม่ควรที่จะมากเพราะเป็นการสร้างภาระให้กับผู้ใช้โปรแกรม และดําเช่ือโยงฐานข้อมูล กับ
ฐานข้อมูลอ่ืนที่มีการเก็บข้อมูลประเภทเดียวกัน เช่น ฐานข้อมูลมูลฝอยของ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (สถ.) 
เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ําซ้อนในการจัดทําฐานข้อมูล 
 

                                                  ผูร้ายงาน นายนิสิต อินล ี
                                                  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

คณะที่ 2 
การพัฒนาระบบบริการ  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๐ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2  การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.2 การพฒันาประเดน็นโยบายสาํคญั : ร้อยละของผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัแบบ  
One Day Surgeryเขตสุขภาพ  10  รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
 
2. สถานการณ ์

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) และการผ่าตัดแบบทําลายเนื้อเย่ือน้อย 
(Minimally Invasive Surgery : MIS) เป็นนโยบายในเรื่องการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่กรมการแพทย์
มุ่งเน้นและให้ความสําคัญ เพ่ือพัฒนาสุขภาพให้ประชาชนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพ
ดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน”และเขตสุขภาพท่ี 10 ได้รับทราบนโยบายโดยมีโรงพยาบาลในเขต 
สมัครเข้าร่วมโครงการและดําเนินงานโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day surgery) จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้ดําเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ในผู้ป่วยบางกลุ่มโรค ขึ้นกับศัลยแพทย์ 
จากสถิติข้อมูล การผ่าตัด 12 หัตถการ ตามกระทรวงสาธารณสุขกําหนดน้ัน ในปีงบประมาณ 2559 ดําเนินการได้
เพียง ร้อยละ 7 และปีงบประมาณ 2560 ดําเนินการได้ ร้อยละ 3 ของการผ่าตัดทั้งหมด ใน 12 หัตถการ และ
โรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ ที่เข้าร่วมโครงการ ๓ แห่งผ่านการประเมินจากคณะกรรมการตรวจรับรองในวันที่ 
2 ก.พ. 2561 จํานวน 2 แห่งดังน้ี 1.โรงพยาบาลระดับ A ได้แก่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ๒.โรงพยาบาลระดับ M๑ 
ได้แก่ โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ ส่วนโรงพยาบาลระดับ M 2 ได้แก่ โรงพยาบาลขุขันธ์อยู่ในระหว่างการประเมินโดย
ให้โรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นที่ปรึกษาเน่ืองจากไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม จังหวัดมุกดาหาร โดย
โรงพยาบาลมุกดาหารมีปริมาณผู้รับการผ่าตัดจํานวนมาก ทําให้ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดนาน และมีอัตราครอง
เตียงถึงร้อยละ  128  ส่วนจังหวัดอํานาจเจริญกําลังดําเนินการจัดต้ังทีมและศูนย์ One Day Surgery และจะ
ขอรับการประเมินจากผู้แทนเขตโดยวางแผนขอทํา 4 หัตถการคือ 1. Hernia Procedure, 2. Anal Procedure, 
3. Testis Procedure, 4. Vaginal Procedure และจังหวัดยโสธร ได้มีการดําเนินการผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่ต้องรับเป็น
ผู้ป่วยในและอยู่โรงพยาบาลไม่เกิน 24  ช่ัวโมง หรือการผ่าตัดแบบ Same Day Surgery ต้ังแต่เดือนกันยายน 
๒๕๕๔ โดยโรงพยาบาลยโสธรซึ่งมีเจตจํานงเพ่ือลดจํานวนวันนอนในผู้ป่วยศัลยกรรมบางรายลง เพ่ือนําไปสู่การลด
ค่าใช้จ่ายต้นทุนโดยภาพรวมของการให้บริการด้านการผ่าตัด และลดความแออัดของผู้ป่วยที่รอคิวผ่าตัด ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร มีโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery 
ร่วมกับกรมการแพทย์ จํานวน 2 โรงพยาบาลคือ 1. โรงพยาบาลยโสธร ระดับ S 2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทาระดับ F1  ในปีงบประมาณ 2561 ประเด็นในการดูแลรักษาในระบบบริการการผ่าตัดโดยเฉพาะการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) อยู่ในช่วงกําลังพัฒนาทุกขั้นตอน เพ่ือลดความแออัด การรอคิวผ่าตัด 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา คุณภาพและความปลอดภัยของการบริการ รวมถึงการพัฒนาด้านบุคลากรที่เก่ียวข้องใน
ระบบบริการ 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
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     จังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดต้ังคณะกรรมการ ODS ระดับเขต และระดับโรงพยาบาลจุดบริการที่ รพ.
สรรพสิทธิประสงค์ คือ คลินิกวิสัญญีสรรพสิทธ์ิ เป็น ศูนย์ one day surgery กําหนดผู้รับผิดชอบ จัดต้ังศูนย์ผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับบ้าน one day surgery แต่ขาดทีมวิสัญญีไม่เพียงพอในการร่วมติดตามรพ.เครือข่าย 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
 จังหวัดอุบลราชธานี  - ทีมวิสัญญีไม่เพียงพอในการร่วมติดตามรพ.เครือข่าย 
           - ปัญหาการใช้เตียงร่วมกับหอผู้ป่วยใน 
           - ระบบการจัดเก็บข้อมูลยังไม่ครอบคลุมทั้งจังหวัด 
 จังหวัดศรีสะเกษ   - ขาดศัลยแพทย์ 

       - ศัลยแพทย์เลือกผู้ป่วย ที่ไม่เข้า criteria มีความเข้าใจในโครงการODSที่
แตกต่างกัน 

 จังหวัดยโสธร   - สถานที่รองรับผู้ป่วย 
           - ระบบการจัดเก็บข้อมูลยังไม่มีความชัดเจน ระบบการส่งต่อข้อมูล 
 จังหวัดมุกดาหาร  - กรณีเกิดปัญหาหลังรับการผ่าตัดเมื่อกลับไปที่บ้าน 
 จังหวัดอํานาจเจริญ          - ปัญหาการใช้เตียงร่วมกับหอผู้ป่วยใน  ระบบการจัดเก็บข้อมูลยังไม่มีความ

ชัดเจน 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
      - Shared Resource ภายในจังหวัด (ทีมวิสัญญี)  
      - วางแผนบริหารจัดการเตียงภายในรพ.เครือข่าย 
      - พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลแบบ Running number 
      - แชร์ศัลยแพทย์ในจังหวัด 
      - พัฒนา รพ.ที่มีศักยภาพ(รพ.ราษีศไล สูติแพทย์๑/ศัลยแพทย์๑) 
      - วางแผนบริหารจัดการสถานที่ดําเนินการ และเตียงภายในรพ.เพ่ือรองรับการดําเนินการ 
      - พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล 
      - ให้คําแนะนําและความช่วยเหลือในการรับกลับมาดูแลรักษาต่อในรพ. 
      - วางแผนบริหารจัดการเตียงภายในรพ.เครือข่าย 
    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
      - รับประสานงานเรื่องแนวทางการเบิก E- claim ในกลุ่มโรค Vaginal bleeding 
      - รวบรวมปัญหาและอุปสรรค์ที่พบเสนอส่วนกลางเพ่ือจัดทําแนวทางเสนอแนะที่เหมาะสมต่อไป 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
    - ความช่วยเหลือจากกรมการแพทย์จัดทําแนวทางเสนอแนะที่เหมาะสมกรณีเกิดปัญหาและอุปสรรค์ถ้าคนไข้มี
ปัญหาหลังจากการผ่าตัด 

 
  ผู้รายงาน นายกิตติวัฒน์ มะโนจันทร์ 

ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขต ๑๐ กรมการแพทย์ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.3 การพฒันาประเดน็นโยบายสาํคญั : อัตราความสําเร็จการรกัษาผูป้่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่  เขตสขุภาพ เขต 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด  
    อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 
2. สถานการณ์  
     รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค แผนงานวัณโรค ปี 2558 - 2560 ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของแต่ละ
จังหวัด ประกอบด้วย 
      2.1 สถานการณ์วัณโรคและผลการดําเนินงานตามแผนงานวัณโรค ปี 2558 - 2560 องค์การอนามัยโลก
คาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทยโดยใช้ผลการสํารวจความชุกวัณโรคพบว่าในปี 2557 มี
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 ราย หรือคิดเป็น 171 ต่อประชากรแสนคน อัตราการค้นหาประเทศร้อยละ 59 
ผลสําเร็จการรักษาร้อยละ 81 เขตสุขภาพที่ 10 สิ้นปีงบประมาณ 2555 – 2560 พบผู้ป่วยรายใหม่และกลับ
เป็นซ้ํา 4,856, 4,360, 4,533, 4,370, 4,880 และ 5,389 ราย ตามลําดับ อัตราการค้นพบปี 2560 ร้อย
ละ 72 อัตราการรักษาสําเร็จปี 2559 ร้อยละ 86.99 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 8.12 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และ
มีโรคอ่ืนร่วม เช่น ภาวะเบาหวาน การติดเช้ือ HIV ร่วม  
      2.2 สถานการณ์ ขนาดและความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่เป้าหมาย ช่องว่างและ
ปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต ขาดยาและการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคจากระบบข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรค ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของแต่ละจังหวัดจากข้อมูลปีงบประมาณ 2560 เขตสุขภาพที่ 10 อัตราการค้นพบ
ผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 72 จากคาดประมาณการ อัตราการเข้าถึงประชากรกลุ่มเสี่ยงเพ่ือคัดกรองวัณโรคร้อยละ 87 
อัตราการรักษาสําเร็จร้อยละ 86.99 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 7 (ที่มา: Program TBCM ปีงบประมาณ 2560) 
จากข้อมูลข้างต้นพบว่าเขตสุขภาพที่ 10 ยังพบปัญหาอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคสูง เมื่อวิเคราะห์ใน
รายละเอียดพบว่า ร้อยละ 50 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุมากกว่า 65 ปีร่วมกับมีโรคร่วมเช่น DM, CKD 
และร้อยละ 30 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุอย่างเดียว โดยร้อยละ 20 อายุตํ่ากว่า 65 ปี กลุ่มน้ีมักพบโรคร่วมได้แก่ HIV ที่
ยังไม่เริ่มยาต้านไวรัส ปัญหาการเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์กับอัตราการค้นพบผู้ป่วยในเขตยังตํ่า 
และกลุ่มผู้สูงอายุ และโรคเรื้อรังเบาหวาน เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีจํานวนมาก การคัดกรองส่วนใหญ่จะเป็นการ
สอบถามและสัมภาษณ์ ถ้าพบอาการผิดปกติจึงถ่ายภาพรังสีทรวงอกและเก็บเสมหะ การคัดกรองโดยถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกทุกรายยังทําได้ไม่ครอบคลุม จึงทําให้เกิดการวินิจฉัยล่าช้า นอกจากน้ีในพ้ืนที่ยังพบปัญหาเรื่องการขาดการ
รักษา เกิดจากการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าไปทํางานในกรุงเทพ จึงทําให้ผู้ป่วยทําการรักษาไม่ครบ 
      2.3 มาตรการและวิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรคของการดําเนินงานมาตรการการลดโรควัณโรคในปี 
2561 ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของแต่ละจังหวัด   อุบลราชธานี>>ผลการรักษาสําเร็จภาพจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ พบ
อัตราการเสียชีวิตสูงร้อยละ 9.9 ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาเพ่ิมขึ้น มีผู้ป่วย XDR-TB 1 คน    
ศรีสะเกษ>>พบอัตราการเสียชีวิตสูงคิดเป็นร้อยละ 8.35 และยังมีอัตราขาดยาคิดเป็นร้อยละ 1.75 และพบผู้ป่วย
วัณโรคด้ือยาเพ่ิมขึ้น มีผู้ป่วย XDR-TB 1 คน    ยโสธร>>ยังค้นหาผู้ป่วยได้น้อยกว่าคาดประมาณการณ์ อัตราการ
เสียชีวิตสูง แนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาเพ่ิมขึ้น   อํานาจเจริญ>>ยังค้นหาผู้ป่วยได้น้อย ยังพบอัตราการเสียชีวิตและ
ขาดยาสูง และพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาเพ่ิมขึ้นมีผู้ป่วย XDR-TB 1 คน   มุกดาหาร>>ยังค้นหาผู้ป่วยได้น้อย อัตราการ
เสียชีวิตสูง ปัญหาที่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ ภาวะโรคท่ีรุนแรงทําให้เสียชีวิตในช่วงสองเดือนแรกของการรักษา
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ร้อยละ 80 และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ >65 ปีคิดเป็นร้อยละ 60 มีโรคร่วมอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 30    
สรุปโดยรวมจะพบปัญหาอัตราการค้นหาผู้ป่วยยังตํ่า อัตราการเสียชีวิตยังสูง ยังพบปัญหาการขาดยา และแนวโน้ม
การเพ่ิมขึ้นของ MDR-TB  

     2.4 มาตรการ แนวทาง แผนงาน และกิจกรรมสําคัญที่จะตอบสนองต่อการป้องกัน ควบคุมและลดปัญหา
การเสียชีวิต การขาดยา พัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษาวัณโรคในพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ  
โดยมีความสอดคล้องกับสถานการณ์วัณโรคของแต่ละพ้ืนที่ และความครอบคลุม 3 มาตรการหลัก คือ ลดการ
เสี ย ชี วิ ต  ลดการขาดยา  และ พัฒนาระบบการส่ ง ต่ อและ ติดตามการรั กษาผู้ ป่ วย วัณ โรคทุ ก ร าย 
โดยภาพรวมจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ดําเนินงานตามมาตรการดังน้ี 

         2.4.1 ด้านการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้พบโดยเร็ว เพ่ือลดการเสียชีวิต และตัดวงจรการ
แพร่กระจายในชุมชน โดยมีกิจกรรมดังน้ี 

   - จัดกิจกรรม Kick off NOC –TB เขตและจังหวัด วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2561 
   - เร่งรัดการค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ Verbal screening ใน

กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ป่วย HIV ผู้ต้องขังเรือนจํา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่ 
Uncontrolled: HbA1C ≥7, FBS สูง ≥200 mg% และคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง (Verbal screening) ในรายที่
มีอาการเข้าได้ให้เก็บเสมหะต่ืนนอนตอนเช้าส่ง AFB/Molecular และส่งเอกซเรย์ในกลุ่ม ผู้สูงอายุ ≥65 ปี ผู้ป่วย
เบาหวานรายเก่า และแรงงานต่างด้าว  โดยใช้ Model 4S ในการค้นหาผู้ป่วยได้แก่ 4S: Survey การสํารวจกลุ่ม
เสี่ยง screening คัดกรองด้วย CXR, Searching ค้นหากลุ่มป่วย ในรายท่ีเอกซเรย์ผิดปกติส่งตรวจ 
AFB/Molecular, Summary สรุปผล 

         2.4.2 เพ่ิมอัตราการรักษาสําเร็จ (Success rate >85%)  
   - ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐาน 
   - ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายมีบุคลากรสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขกํากับการกินยา 
   - มีระบบรายงานการกํากับการกินยาผู้ป่วยวัณโรคทุกรายผ่านระบบ Line และส่งภาพป้อนยาให้ 

สสจ.เพ่ืออัพเดทลงใน Spot map (จังหวัดอํานาจเจริญและยโสธร) 
   - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีระบบออกสุ่มเย่ียมผู้ป่วยวัณโรคทุกเดือนๆ เพ่ือติดตามการดูแล

ผู้ป่วยด้วยระบบ DOTs 
   - ใช้ Model 3C ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบองค์รวม ได้แก่ C1: Client ดูแลแบบองค์รวม C2: 

Care Team โดยทีมสหวิชาชีพ C3: Community ต่อเน่ืองและชุมชนมีส่วนร่วม  
    2.4.3 ลดการเสียชีวิต และลดการขาดยา  
   - ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (พชอ.) สนับสนุนการทํางาน

ในพ้ืนที่  
   - จัดให้มีผู้จัดการผู้ป่วยแต่ละราย (Case manager) ที่พร้อมให้การดูแล ติดตามอาการผู้ป่วย

ต่อเน่ือง 
   - มีระบบรายงานการเย่ียมบ้านและการกินยา ทุกสัปดาห์ โดยทีมสหวิชาชีพ 
   - พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลถึง รพ.สต. โดยใช้โปรแกรม TBCM online 
   - ใช้ Model 2-2-2 ช่วยลดการขาดยาและเพ่ิมอัตราการรักษาสําเร็จ ได้แก่ 2 วันแรกลงบันทึก

ข้อมูลในโปรแกรม TBCM online ให้ครบถ้วนและส่งข้อมูลผู้ป่วยถึง รพ.สต. 2 สัปดาห์แรกมีเจ้าหน้าที่กํากับกินยา
ทุกวัน 2 เดือนแรกต่อเน่ืองและเข้มข้นถ้าเจ้าหน้าที่ไม่สามารถกํากับการกินยาได้ทุกวัน มอบหมาย อสม.กํากับการ
กินยา และเจ้าหน้าที่ลงเย่ียมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 



๔๔ 

การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
         จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่รอบที่ 1/2561 (1 ตุลาคม 2560 – 31 ธันวาคม 2560) เขต

สุขภาพที่ 10 จํานวน 971 ราย (อุบลราชธานี 339 ราย ศรีสะเกษ 385 ราย ยโสธร 113 ราย อํานาจเจริญ 65 
ราย มุกดาหาร 69 ราย) เสียชีวิต 43 คน (ที่มา : Program TBCM online 25 มีนาคม 2561) ในกลุ่มที่เสียชีวิต 
43 คน พบว่า อายุมากกว่าเท่ากับ 65 ปี จํานวน 23 คน (ร้อยละ 53.49) ในกลุ่มน้ีมีโรคร่วม 12 คน หรือร้อย
ละ 52.17 (โรคไต 4 คน ปอดอักเสบ 3 คน เบาหวาน 3 คน มะเร็ง 2 คน) และกลุ่มอายุตํ่ากว่า 65 ปี 20 คน 
(ร้อยละ 46.51) ในกลุ่มน้ีโรคร่วม 13 คน หรือร้อยละ 65 (HIV 6 คน ไตวาย 4 คน CA 3 คน) โดยสรุป เสียชีวิต
ในกลุ่มสูงอายุเกิน 65 ปี และมีโรคร่วม  

         คว าม ก้ า วห น้ า และส รุ ป ผลก า ร ดํ า เ นิ น ง านต ามแผนป ฏิ บั ติ ก า ร  และ กิ จ ก ร รม สํ า คั ญ   
มาตรการที่ 1 ลดการเสียชีวิต>>จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ได้กําหนดเป้าหมายกลุ่มเสี่ยงที่จะดําเนินการค้นหาวัณ
โรค ผลการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ดําเนินการคัดกรองได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 60 
มาตรการที่ 2 ลดการขาดยา >>รอบ 1/2561 (1 ตุลาคม 2560 - 31 ธันวาคม 2560) พบผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ทั้งจังหวัด จํานวน 971 คน เสียชีวิตแล้ว 32 คน กํากับการกินยาโดยเจ้าหน้าที่ร้อยละ 56 กํากับการกิน
ยาโดย อสม. ร้อยละ 35 มี MDR-TB 8 ราย และ XDR-TB 1 ราย มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการส่งต่อและ
ติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย>> 

 - ในกรณีที่ผู้ป่วยประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม คณะกรรมการ พชอ. เข้าไปดูแลช่วยเหลือ  
 - โรงพยาบาลทุกแห่งใช้โปรแกรม TBCM online สามารถติดตามสถานการณ์โรคแบบ Real time 
 - เขตและจังหวัดติดตามการกํากับการกินยาและดูแลผู้ป่วยผ่าน Spot map 
 - ให้จังหวัดใช้ประโยชน์จากคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการยุติวัณโรคแห่งชาติ (NOC-TB) 

ปัญหาอุปสรรคและช่องว่าง ในการดําเนินงาน ในพื้นที่รับผิดชอบ โดยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 ยังพบปัญหา  
    1) อัตราการค้นหาผู้ป่วยตํ่ากว่าค่าประมาณการ ความครอบคลุมร้อยละ 72 ของผู้ป่วยคาดประมาณการ 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มเสี่ยงส่วนหน่ึงได้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้สูงอายุ อัตราความครอบคลุมการคัดกรองด้วย 
CXR ยังตํ่า ด้วยข้อจํากัดเป็นกลุ่มที่มีจํานวนมากและภาระงานและงบประมาณของหน่วยบริการ 

         2) อัตราการเสียชีวิตยังสูง โดยเฉพาะในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า 
ภาวะโรคท่ีรุนแรงร่วมกับมีโรคอ่ืนร่วมด้วย 

         3) ยังพบปัญหาการขาดยา ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุยังน้อยที่รักษาแล้วอาการดีขึ้นย้ายถิ่นไปทํางาน กทม. 
และอีกกลุ่มคือกลุ่มติดสุราเรื้อรัง 

          4) แนวโน้มพบ MDR-TB เพ่ิมขึ้น ทั้งน้ีเมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียด MDR-TB มาจากสองกลุ่ม กลุ่มที่
หน่ึงเป็นกลุ่มที่เคยได้รับการรักษากลับมารักษาใหม่ พบร้อยละ 60 และอีกกลุ่มคือผู้ป่วยรายใหม่แล้วตรวจพบ 
MDR-TB พบร้อยละ 40 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะสาเหตุจากการขาดการรักษาในระยะแรก และปัจจุบันการเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรอง MDR-TB ที่รวดเร็วขึ้น 
ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน “จังหวัดยโสธร” 
         1) ในการดําเนินการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงที่ต้องใช้การ X-ray ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ และควบคุมนํ้าตาลไม่ได้ ซึ่งแต่ละอําเภอมีจํานวนมาก ทําให้ผู้บริหารในโรงพยาบาลกังวลกับค่าใช้จ่ายที่สูง ทํา
ให้ความครอบคลุมการคัดกรองโดยใช้ X-ray จริงยังน้อยมาก ทําให้ค้นหาผู้ป่วยได้น้อยกว่าค่าประมาณการ 
         2) ในบริบทของโรงพยาบาลจังหวัดยังไม่สามารถ Admit ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้ทุกราย ทําให้ทีมสห
วิชาชีพไม่ได้เข้าไปแนะนําผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนระบบการส่งต่อผู้ป่วยถึงหน่วยบริการโรงพยาบาลชุมชน และ รพ
สต.ล่าช้า โอกาสที่จะตกลงบริการในการป้อนยาผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และญาติช้า ซึ่งทําให้ใน
ระยะแรกๆ ผู้ป่วยกินยาเอง ขาดยา รวมทั้งอาจเสียชีวิตได้ง่ายในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม 



๔๕ 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    1) อัตราการเสียชีวิตยังสูงและยังพบปัญหาการขาดยา ซึ่งจะส่งผลให้ อัตราความสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ลดลงได้ พบมากในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีระบบงานที่ซับซ้อนการส่งต่อข้อมูล
ล่าช้า 
    2) อัตราการค้นหาผู้ป่วยยังตํ่า แม้ไม่มีผลต่อตัวช้ีวัดโดยตรงแต่จะทําให้ยังมีผู้ป่วยที่สามารถแพร่เช้ือได้ในชุมชน 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          1) อัตราการเสียชีวิตยังสูงและยังพบปัญหาการขาดยา 

2) อัตราการค้นหาผู้ป่วยยังตํ่า 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
           1) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปซึ่งพบอัตราการเสียชีวิตและขาดยาสูง ควรใช้ Model 2-2-2 ใน
การควบคุมโรค โดย 2 วันแรกข้อมูลถึง รพสต. เพ่ือควบคุมโรค, 2 สัปดาห์แรกให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 7-14 วัน 
มีเจ้าหน้าที่กํากับกินยาและทีมสหวิชาชีพเข้ามาดูแล, 2 เดือนแรกต่อเน่ืองและเข้มข้น เจ้าหน้าที่ลงเยี่ยมบ้านทุก
สัปดาห์ และ Model Model 3C: C1: Client ดูแลแบบองค์รวม C2: Care Team โดยทีมสหวิชาชีพ C3: 
Community ต่อเน่ืองและชุมชนมีส่วนร่วม  

2) แนะนําใช้ Model 4S: Survey สํารวจกลุ่มเสี่ยง, Screening คัดกรองด้วย CXR, Searching ค้นหา
กลุ่มป่วยโดยรายที่ปอดผิดปกติเก็บเสมหะตรวจ AFB/Molecular, Summary สรุปผล 
 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    1).อุบลราชธานี มีนวัตกรรม  Model 3C: C1: Client ดูแลแบบองค์รวม C2: Care Team โดยทีมสหวิชาชีพ 
C3: Community ต่อเน่ืองและชุมชนมีส่วนร่วม และ Model 4S: Survey สํารวจ, Screening คัดกรอง, 
Searching ค้นหากลุ่มป่วย, Summary สรุปผล 
    2) ศรีสะเกษ มีนวัตกรรม  2-2-2 : 2 วันแรกข้อมูลถึง รพสต., 2 สัปดาห์แรกมีเจ้าหน้าที่กํากับกินยา, 2 เดือน
แรกต่อเน่ืองและเข้มข้นและนวัตกรรมกล่อง 3 รัก หยุดวัณโรค “รักษาวัณโรค รักษาอุณหภูมิ รักษาสิ่งแวดล้อม” 
โดย รพ.ในจังหวัดศรีสะเกษ จะนํากล่องกระดาษหรือลังเบียร์ มาใช้ประโยชน์ในการเก็บรักษายาวัณโรค เพราะ
กล่องกระดาษจะรักษาอุณหภูมิได้ดี โดยเฉพาะบ้านผู้ป่วยช้ันเดียวหลังคามุงสังกะสี และเป็นการ Recycle กล่อง
กระดาษเหลือใช้  
    3) ยโสธร มีนวัตกรรม DOT by Heart โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรทุกแห่ง มีการ Admit ผู้ป่วย
วัณโรค 3 - 14 วัน และมีทีมสหวิชาชีพเข้ามาให้คําแนะนําผู้ป่วยและญาติ และวันที่จําหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล 
เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.มารับผู้ป่วยกลับบ้าน และตกลงบริการให้ผู้ป่วยเดินทางมากินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, 
อสม.ทุกวันจนครบ 180 วันหรือจนสิ้นสุดการรักษา 
    4) อํานาจเจริญ  “Spot Map ในการกํากับการกินยาผู้ปวยวัณโรค หลังโรงพยาบาลพบผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ธารณ
สุข ลงเย่ียมบ้านกํากับการกินยา และถ่ายรูปส่งเข้า Line สสจ., ทําการปักหมุดบน Google map 
สีเขียว หมายถึง กํากับการกินยาโดย เจ้าหน้าที่หรือ อสม. สามารถส่งรูปทุกวันศุกร์ สีม่วง กํากับการกินยาโดย อสม. 
แต่ไม่มี Line สีเหลือง ผู้ป่วยกินยาเอง สีดํา เสียชีวิต และ สีแดง ขาดยา 



๔๖ 

    5)  มุกดาหาร นวัตกรรมกระเป๋าปฏิทินยา  โรงพยาบาลในจังหวัดมุกดาหาร จัดทํานวัตกรรมกระเป๋าปฏิทินยา
วัณโรค โดยใช้ผ้าพ้ืนบ้านในการตัดเย็บทําเป็นกระเป๋าปฏิทินยา ยาที่จะกินในแต่ละวันจะใส่ซองเดียวกัน 
รับประทานช่วงเย็น มี อสม.กํากับการกินยา ประโยชน์ คือ สะดวกในการเก็บรักษายา ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วน 
สะดวกในการกินยา ป้องกันการลืมกินยา ไม่ขาดยา และประเมินการกินยาผู้ป่วยได้ง่าย 
 

                                            ผู้รายงาน นายเสถียร เช้ือลี 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๗ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.4 การพฒันาประเดน็นโยบายสาํคญั : จํานวนเมืองสมุนไพร  
เขตสุขภาพที ่เขต 10  รอบที่ 1 

1. ตัวชี้วัด 
    จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 
2. สถานการณ ์
     ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้
คัดเลือกจังหวัดต้นแบบในแต่ละภาคเพ่ือพัฒนาเป็นเมืองสมุนไพร ได้แก่ ปราจีนบุรี สุราษฎร์ธานี เชียงราย และ
สกลนคร และคิดเลือกเพ่ิมเติมจังหวัดส่วนขยายเมืองสมุนไพรอีก 9 จังหวัด ซึ่งในเขตสขุภาพที่ 10 ได้เลือกจังหวัด
อํานาจเจริญ เพ่ือพัฒนาเป็นเมืองสมุนไพร (Herbal city) โดยจังหวัดอํานาจเจริญได้แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุน
การดําเนินงานโครงการเมืองสมุนไพร (Herbal city) ของจังหวัดอํานาจเจริญ ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดอํานาจเจริญ
เป็นประธาน และหัวหน้าส่วนราชการต่างๆ เป็นกรรมการ ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ เป็น
เลขานุการในคณะกรรมการชุดน้ี ตามคําสั่งจังหวัดอํานาจเจริญที ่1147/2560 ซึ่งคณะกรรมการชุดน้ีได้กําหนด
วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินงานตามโครงการเมืองสมุนไพรของ
จังหวัดอํานาจเจริญ ดังน้ี 
 
3. สรปุประเดน็สาํคญัทีเ่ปน็ความเสี่ยงต่อการทาํใหก้ารขบัเคลื่อนนโยบายหรือการดาํเนนิงาน 
    ไม่ประสบความสาํเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินจิฉัย ประมวล วิเคราะห ์ 
    สังเคราะห ์จากการตรวจตดิตาม 
    1) แพทย์แผนไทยไม่มใีบประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย 
    2) แพทย์แผนไทยออกให้บริการในชุมชน (เชิงรุก) น้อย 
    3) การดําเนินงานแพทย์แผนไทยขาดการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 
   4) บุคลากรทางการแพทย์มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรกับผูป่้วยน้อย 
   5) ยาสมุนไพรมีราคาแพง 
4. ปญัหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
     4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
            1) แพทย์แผนไทยไม่มีใบประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย 
            2) แพทย์แผนไทยออกให้บริการในชุมชน (เชิงรุก) น้อย 
            3) การดําเนินงานแพทย์แผนไทยขาดการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 
           4) บุคลากรทางการแพทย์มีการสัง่จ่ายยาสมุนไพรกับผู้ป่วยน้อย 
           5) ยาสมุนไพรมีราคาแพง 
 
     

ผู้รายงาน นางสาวรัชนี จันทร์เกษ   
                                                                       ตาํแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 
 
 



๔๘ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2  การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.5 อัตราตายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
    อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) <7% 
 
2.สถานการณ์ 

เขตสุขภาพที่ 10 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับบริการ ปี 2558 – 2560 จํานวน 3,756 ,4,355  
และ 9,193   ราย ตามลําดับ ในไตรมาสแรกปี   2561 มี 3,877   ราย อัตราตายอยู่ที่ร้อยละ 4.95,4.80 และ 
5.57  ไตรมาสแรกปี 2561 ร้อยละ 5.73 ( เป้าหมาย < 7%) โดยแยกเป็นอัตราตายIschemic Stroke ร้อยละ 
2.47     ( เป้าหมาย < 5%)   และ  อัตราตาย Hemorrhagic   Stroke ร้อยละ 15.93 ( เป้าหมาย < 25%)   มี
ระบบ Stroke Fast Track ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ สามารถให้ยา rt-PA ได้ในรพ.ระดับ Aและ S ยกเว้นโรงพยาบาล  
50 พรรษาฯ เน่ืองจากขาด CT Scan ปัจจุบันมีแล้วพร้อมจะให้ในปี 2561 มี Stroke Unitในโรงพยาบาลระดับ A 
ครบ 100%  ในโรงพยาบาลระดับ  S เปิดให้บริการ 3  ใน 4 แห่ง ยังขาดที่โรงพยาบาล 50 พรรษาฯ แต่มีการ
วางแผนจะเปิดเป็น Corner ในปี 2561มี Stroke Corner ที่รพ.เดชอุดม จ.อุบลราชธานีจํานวน 4 เตียง และมี
แผนการพัฒนา Node ในรพ.กันทรลักษ์ จ.ศรีสะเกษ ให้สามารถให้ยาได้แต่ยังขาด CT Scan 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
     1. ขาดแพทย์ผู้เช่ียวชาญในบางพ้ืนที่ ทําให้ยังต้อง Refer Out ไปแม่ข่าย 
        - อํานาจเจริญ ขาดทั้ง Neuro Med/Surg (อยู่ในระบบแล้ว รอจบปี 2561) 
        - ยโสธร ขาด Neuro Med (ย้าย) 
        - ศรีสะเกษ ขาด Neuro Surg (อยู่ในระบบแล้ว รอจบปี 2561) 
     2. อายุรแพทย์ ในรพ.ที่จะขยาย Node ให้ยายังไม่เพียงพอ 
     3. Node เป้าหมายในการขยาย Node ให้ยายังขาด CT Scan (รพ.กันทรลักษ์ จ.ศรีสะเกษ) 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
         1. ยังไม่สามารถขยาย Node ให้ยาในโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดขนาดใหญ่ได้ (อุบลฯ  ศรีสะเกษ) 
         2. Stroke Unit ยังไม่เพียงพอกับภาระงานในจังหวัดอุบลราชธานีและ ศรีสะเกษ 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
         1. การพัฒนาระบบ Pre-hospital Alert,Awareness อย่างต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงระยะเวลา 
ให้ยา 
         2. การคัดกรองและจัดการป้องกันในกลุ่มเสี่ยงใน NCD คลินิกอย่างครอบคลุม 



๔๙ 

         3. ควรมีการประเมินคุณภาพด้านการจัดการCVD Risk กลุ่มเสี่ยงและมาตรการการจัดการStroke  
Alert,Awarenessในกลุ่มป่วย 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
          1. ส่งพยาบาลในเครือข่ายทุก รพช.เข้าอบรมหลักสูตรระยะสั้น 1-2 สัปดาห์ อย่างน้อยที่ละ 1 คน และ
ดําเนินงานเป็น CM Stroke ประจําโรงพยาบาล เพ่ือการดูแลต่อเนื่องหลังพ้นระยะ Acute Care 
          2. ระบบ Pre-hospital Alert,Awareness ควรบูรณาการร่วมกันหน่วยงานภาครัฐอ่ืนนอกกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือให้การขับเคลื่อนเข้าถึงประชาชนได้มากขึ้น 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
          1. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยทั้ง Pre – In - Post hospital ในจังหวัดศรีสะเกษ ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการได้ตามเป้าหมายและให้ยาได้ภายในเวลาDTN Time 35.61 นาที  
          2. โรงพยาบาลยโสธรมีการพัฒนา In-Hospital อย่างก้าวกระโดด มีผลการพัฒนาอย่างโดดเด่นสามารถให้
ยา rt-PA ได้ภายใน 60 นาทีทุกราย 
 

                                                  ผู้รายงาน นางกรรณิกา ลิม้ตระกูล 
                                                  ตาํแหนง่ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๐ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.6 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ     
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 27 ต่อแสนประชากร 
 
2. สถานการณ์ 
  อัตราตายการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยจังหวัดอุบลราชธานีผู้เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจสูงที่สุด รองลงมาคือจังหวัดยโสธร คิดเป็นอัตราตาย 19.93 และ 13.90 ต่อแสนประชากร 
ตามลําดับ 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
   - ในบางจังหวัด(จังหวัดศรีสะเกษ)มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI สูงเน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
   - ระบบการบันทึกข้อมูลใน HDC ยังมีปัญหา 
   - ระบบการเก็บข้อมูลของ STEMI ยังไม่เป็นภาพรวมจังหวัดในจังหวัดยโสธร 
   - ความตระหนักรู้และความเข้าใจของญาติผู้ป่วยยังไม่เพียงพอในการนําผู้ป่วยส่งต่อเพ่ือทําการรักษา 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
   - การรายงานข้อมูลยังมีความซ้ําซ้อนและไม่ครอบคลุมกระบวนการดําเนินงานทุกขั้นตอน 
   - Door to SK ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ตามเวลาที่กําหนด 
   - บางโรงพยาบาลยังไม่มีผู้ป่วยที่ให้ยาละลายลิ่มเลือด 
   - ระบบการบันทึกข้อมูล HDC ยังมีปัญหา 
   - ขาดเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
   - สร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจของญาติผู้ป่วยยังไม่เพียงพอในการนําผู้ป่วยส่งต่อเพ่ือทําการรักษา 
   - ทบทวนทักษะของเจ้าหน้าที่ในการดูแลรักษา 
   - เพ่ิมความม่ันใจและพัฒนาศักยภาพในการให้ยา 
   - ประสานผู้จัดการระบบของหน่วยงานส่วนกลางเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน 
   - พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
   - พัฒนาบทบาท Nurse Care Manager ACS ประจําหอผู้ป่วยให้มีความชัดเจนมากขึ้น 
 

                                            ผู้รายงาน นายกิตติวัฒน์ มะโนจันทร์ 
                                                  ตาํแหนง่ ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขต ๑๐ กรมการแพทย์ 



๕๑ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2  การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.7 อัตราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดบั 
F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit)   เขตสุขภาพ เขต 10 รอบที่ 1 

 
1.ตัวชี้วัด  
    อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 24 ช่ัวโมง < ร้อยละ ๑๒ 
 
2.สถานการณ์ 
  เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัดคือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร 
ภาพรวมเขตมีโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ขึ้นไปทั้งหมด 63 แห่งแบ่งเป็นระดับ A = 2 แห่ง ระดับ S = 4 แห่ง 
ระดับ M1= 2 แห่ง ระดับ M2= 5 แห่ง ระดับ F1= 3 แห่ง และระดับ F2= 47 แห่ง บุคลากรที่ควรมีคือแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉินจํานวน 90 คน มีจริง 4 คน กําลังศึกษา 2 คน แพทย์ศัลยประสาทมีเพียง 7 คน พยาบาลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉินควรมี 90 คน แต่มีจริง 69 คน พยาบาลประสานงานการจัดการข้อมูลควรมีอย่างน้อย 63 คน มีจริง 
7 คนกําลังศึกษา 1 คน ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป (ทั้งที่ER และAdmit)โดยรวมเฉลี่ยร้อยละ 2.43 พบมากในกลุ่มโรค Severe TBI, Multiple Trauma, 
Traumatic subdural hemorrhage, Pneumonia, Septic Shock, STEMI, Sudden cardiac arrest ส่วนมาก
เสียชีวิตที่ER และปัญหาที่พบทุกจังหวัดคือ ER แออัด การบริการที่ไม่ฉุกเฉินยังมีให้บริการที่ERบุคลากรไม่เพียงพอ 
      ด้านการพัฒนาการศูนย์บริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(Trauma & Emergency Admin Unit) มีการ
ดําเนินการชัดเจนเฉพาะโรงพยาบาลระดับ S และ A บางแห่ง เท่าน้ัน 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  

ความชัดเจนและความเข้าใจในการพัฒนาระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
การประสานงานและการสื่อสารเป็นรายย่อยไม่เป็นทางการ 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          ประเมิน ECS คุณภาพเป็นผลการประเมินตนเองของแต่ละโรงพยาบาลทําให้ข้อมูลบางแห่งค่อนข้างสูง  
การดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลยังพบความแออัดไม่สามารถให้บริการเฉพาะการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินจริงๆ(True Emergency) จึงทําให้มีข้อร้องเรียนมาก ความพึงพอใจผู้รับบริการค่อนข้างน้อย บุคลากรมี
ความเครียดสูง  บุคลากรเฉพาะทางที่สําคัญยังไม่เพียงพอส่งผลให้ยังมีอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ บาดเจ็บที่สมอง และอ่ืนๆที่ ER สูง  การพัฒนา TEA Unit ตามมาตรฐานมีชัดเจนเฉพาะในโรงพยาบาลระดับ 
A,S บางแห่ง 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          ควรมีทีมผู้นิเทศระดับจังหวัด ระดับเขตลงประเมินติดตามผู้บริหารระดับสูงควรให้ความสําคัญกับนโยบาย
การลดการแออัดที่ER และกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างจริงจังกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพใน



๕๒ 

การพัฒนาระบบในรูปแบบคณะกรรมการอย่างต่อเน่ืองและสนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ิมขึ้น 
สร้างความตระหนักในการจัดการตามมาตรฐานเพ่ือการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินที่ย่ังยืน 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  

ใส่ใจและส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการนํานโยบายการลดความแออัด และลดความรุนแรงที่จะเกิดในงาน
บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินสู่การปฏิบัติที่แท้จริง   ขวัญกําลังใจเป็นสิ่งสําคัญที่จะหล่อเลี้ยงคนชุมชนER ให้มี
ความสุขในการทํางาน 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  

-  ICU Mobile และ การบันทึกจุดเสี่ยงทาง Google Map ของจังหวัดอุบลราชธานี 
      - Bed Sharing ,E-Refer ในการประสานส่งกลับผู้ป่วยกลับรพช.ของศรีสะเกษ 

- การset ผ่าตัด EO และการติด GPS ครบ100% ของรถพยาบาลจังหวัดยโสธร 
- โครงข่ายใยแมงมุมกู้ชีวิตของโรงพยาบาลยโสธร 
- ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงนอกเวลาราชการโดยระบบ Senior Nurseของโรงพยาบาลยโสธร 
- การพัฒนาบุคลากรโดยการใช้บทเรียนและแบบทดสอบ online ของโรงพยาบาลยโสธร 
- การแยก OPD และการบริการทําแผลเก่าออกจาก ER ชัดเจนของโรงพยาบาลอํานาจเจริญและศรีสะเกษ 
- แนวทางการปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องสําหรับโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจังหวัด

มุกดาหาร 
 

                                                 ผู้รายงาน นางวิภัสรา บรรลือ 
                                                  ตาํแหนง่ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๓ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2  การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.8 ร้อยละของผูป้่วยนอกได้รบับรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของผู้ ป่ วยนอกไ ด้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ ไ ด้มาตรฐาน   
(ร้อยละ 20) 
 
2. สถานการณ์ 
    ผลงานที่ได้ร้อยละ 23.23 “ ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในทุกจังหวัด” 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
       - แพทย์แผนไทยไม่มีใบประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย 
       - แพทย์แผนไทยออกให้บริการในชุมชน (เชิงรุก) น้อย 
       - การดําเนินงานแพทย์แผนไทยขาดการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง  
       - บุคลากรทางการแพทย์มีการสั่งจา่ยยาสมุนไพรกับผู้ป่วยน้อย 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
         1. แพทย์แผนไทยไม่มีใบประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย 
         2. แพทย์แผนไทยออกให้บริการในชุมชน (เชิงรุก) น้อย 
         3. การดําเนินงานแพทย์แผนไทยขาดการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง  
         4. บุคลากรทางการแพทย์มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรกับผู้ป่วยน้อย  
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          1. สร้างความตระหนัก และช้ีให้เห็นถึงความสําคัญของการมีใบประกอบวิชาชีพฯ  
          2. อบรมเพ่ิมความรู้ และทักษะทางวิชาชีพฯ 
          3. กระตุ้นให้แพทย์แผนไทยได้รับรู้ ตระหนัก ถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชนร่วมกับสห
วิชาชีพ 
          4 .  กํ า ห น ด ตั ว ช้ี วั ด ข อ ง ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร เ ชิ ง รุ ก ร า ย บุ ค ค ล ข อ ง แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย 
กําหนดให้มีการจัดทํารายงานการให้บริการแพทย์แผนไทยฯ ประจําเดือน เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับผู้บริหารในการ
ตัดสินใจฯ  
 

ผู้รายงาน นายสมชาย ช้างแก้วมณี 
ตําแหน่ง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
 



๕๔ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.9 ร้อยละของผูป้่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
เขตสุขภาพ เขต 10 รอบที ่1 

 
1. ตัวชี้วัด  
     ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/min/1.73m2/yr (เป้าหมาย: ≥ 66% เมื่อ
สิ้นสุดปีงบฯ 2561) 
 
2. สถานการณ์  

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 17.5 ของประชากร พบเป็นไตวายเร้ือรังประมาณ 2 แสนราย 
และมีจํานวนเพ่ิมขึ้นทุกปีๆละ 7800 ราย ค่าบําบัดทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือด ล้างไตทางหน้าท้อง รวมท้ัง
การปลูกถ่ายไต ใช้งบประมาณของประเทศปีละมากกว่า 2 หมื่นล้านบาท ดังน้ันการชะลอการเสื่อมของไตเพื่อให้
เข้าสู่ระยะทดแทนทางไตช้าลง จึงเป็นนโยบายสําคัญของเขตสุขภาพที่ 10 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    การบันทึกข้อมูลเข้าสู่ HDC ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลจากหน่วยบริการในแต่ละโปรแกรม ผู้ป่วยไตเร้ือรังอีก
จํานวนมากที่ยังไม่เข้าระบบคลินิกชะลอไตเสื่อม 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา / อุ ปส ร รค / ปั จ จั ยที่ ทํ า ใ ห้ ก า ร ดํ า เ นิ น ง าน ไ ม่บ ร ร ลุ วั ตถุ ป ระส งค์ 
          ยังไม่มีทีมทํางานข้อมูลไต ระดับเขต แนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ส่งตรวจได้ปีละ 
2 ครั้ง ผู้ป่วยบางรายไม่มีค่าเปรียบเทียบที่จะนํามาคํานวณการลดลงของ eGFR ไม่มี CKD Clinic ครบทุกรพช.  
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          กําหนดให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยโรคไต ให้มีพยาบาล manager ไตจังหวัดละคน เน้น
เรื่องการคัดกรองผู้ป่วยไตเรื้อรังมากขึ้นในไตรมาสถัดไป 
 
 
 

                                                  ผู้รายงาน นายพิชิต ส่องวิริยวิทยา 
                                                  ตาํแหนง่ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

 
 
 
 
 
 



๕๕ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.10 อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูป้่วยสมองตาย 
ต่อ จํานวนผูป้่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  จังหวัด เขตสุขภาพ  10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     - จํานวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ (เป้าหมาย : > 1ราย ต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 ราย
ตามยอดปี 59) (ติดตามใน รพ. organ donor center เป้าหมาย 38 แห่ง) 
    - จํานวนผู้เสียชีวิตที่ยินยอมบริจาคดวงตา (เป้าหมาย : > 5 ราย ต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 รายตามยอดปี 
59) (ติดตามใน รพ. A , S และ M1 ) 
 

2 .สถานการณ์ 
    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จัดต้ังศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะต้ังแต่ปี 2554 และเป็นพ่ีเลี้ยงให้
โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ปัจจุบันมีการจัดต้ังศูนย์รับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล ระดับ A,S ทั้งหมด
ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 และโรงพยาบาลระดับ M1 คือโรงพยาบาลวารินชําราบ การบริหารจัดการระบบการรับ
บริจาคอวัยวะและดวงตาในเขตสุขภาพที่ 10 ใช้ระบบพ่ีเลี้ยงโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นพ่ีเลี้ยง ระบบ
การผ่าตัดนําอวัยวะผู้บริจาคออกเพ่ือการนําไปปลูกถ่ายอวัยวะ (organ harvesting)         มี 2 ระบบคือ 1. ผ่าตัด
โดยใช้ทีมจากส่วนกลางของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 2. ผ่าตัดโดยใช้ทีมในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ระบบการจัดเก็บดวงตาใช้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลท่ีมีศูนย์รับบริจาคอวัยวะ หรือ โดยสภากาชาดไทยของ
จังหวัดจัดเก็บจังหวัดศรีสะเกษ (โรงพยาบาลศรีสะเกษ) ผู้ป่วยอุบัติเหตุบาดเจ็บที่ศีรษะ ส่วนใหญ่ ส่งต่อไปรับการ
รักษาที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ เน่ืองจากยังไม่มีแพทย์ผ่าตัดสมอง (Neuro surgeon) และกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยอายุรกรรม และ/หรือผู้ป่วยที่ส่งกลับมารักษาแบบประคับประคองใกล้บ้าน การสื่อสารและการประสานงาน
เพ่ือความรวดเร็วใช้ระบบการแจ้งเตือนในไลน์กรุ๊ปของ PCT Med. และไลน์กรุ๊ปของพยาบาลเวรนิเทศ กรณีมีผู้ป่วย 
Score 2 T ทีมแพทย์และพยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาคอวัยวะมีการติดตามประเมินคุณสมบัติของผู้บริจาค
อวัยวะ(Donor)ในเรื่องมีคุณสมบัติจะ Plan Donor ได้หรือไม่ เช่น ปราศจากการติดเช้ือรุนแรง ไม่ติดเช้ือตับอักเสบ
ทั้งบี และซี ไม่เป็นมะเร็ง อายุเหมาะสม ถ้าไม่มีข้อห้าม จึงประสานงานแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ Plan Donor ปี 2561 
ยังไม่มีผู้บริจาคดวงตาและบริจาค ผู้ร่วมแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ 25 ราย  โรงพยาบาลยโสธร เริ่มดําเนินการ
ตาม service plan ในปี 2560 หลังดําเนินการในปี 2560  มีสถิติผู้แสดงความจํานงบริจาค อวัยวะ ๖๕ ราย 
เจรจาขอบริจาคอวัยวะ 28 ครั้ง มีผู้บริจาคอวัยวะ 1 ราย ได้รับไต 1 คู่ ได้รับบริจาคดวงตา 2 ดวง ปี 2561 
เจรจาทั้งสิ้น 19 ครั้ง เจรจาสําเร็จได้ดูแล Dornor 3 ครั้ง แต่ไม่ได้รับบริจาคอวัยวะ เน่ืองจากผลทางห้องปฏิบัติการ
ไม่ผ่าน . ..... โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็น donor hospital โดยเริ่มดําเนินการตาม service plan ในปี 2560 ในปี 
2561 มีการวางแผนเร่ืองการดําเนินการค้นหาเชิงรุกโดยจัดทําเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าข่ายบริจาคอวัยวะได้ 
โดยกําหนดผู้รับผิดชอบในหน่วยงานในรายงานข้อมูลทุกเดือน รวมท้ังการจัดวิชาการเรื่องการบริจาคอวัยวะเพ่ือ
ปลูกถ่าย เพ่ือเสริมสร้างความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการบริจาคอวัยวะ ในปี 2561 มีผู้แสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ 
11 ราย เจรจาขอบริจาคอวัยวะ 1 ราย และยังไม่ได้รับบริจาคอวัยวะ  โรงพยาบาลอํานาจเจริญ เป็น Donor 
hospital เริ่มดําเนินการตาม Service plan ในปีพ.ศ.๒๕๖๐ และปี 2561 ภายหลังเร่ิมดําเนินการมีผู้ประสงค์
แสดงความจํานงบริจาคอวัยวะเฉล่ียสัปดาห์ละ 2 - 3 ราย เจรจา 5 ครั้งเจราจาสําเร็จได้ดูแล donor 2 ครั้งการ
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เจรจา 3  ครั้ง เป็นการขอดวงตาแต่ญาติปฏิเสธ 2 ครั้ง ขอบริจาคอวัยวะ 2 ครั้ง รายแรกได้ดูแล donor 16 
ช่ัวโมง แต่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ผ่าน รายที่ 2 ไม่มีผู้รับอวัยวะ (อายุ donor 2 ปี) 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
      - ผู้บริหารบางหน่วยงานและบุคลากรยังไม่รับทราบนโยบายและไม่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับงานรับ
บริจาคอวัยวะที่ถูกต้อง ทําให้มีการดําเนินงานเฉพาะในกลุ่มบุคลากรจํานวนไม่มากมีจํากัด และขาดระบบเชื่อมโยง
ข้อมูลงานรับบริจาคอวัยวะระหว่างโรงพยาบาลภายในเขต จึงเป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนนโยบาย 
          - กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอายุรกรรม  
          - ไม่มี Neuro surgeon 
          - ทัศนคติความเข้าใจของประชาชนเรื่องการบริจาคอวัยวะยังมีปัญหา ขาดผู้รับผิดชอบโดยตรง/พยาบาล 
Transplant coordinator 
          - มีการค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุกน้อย การรายงานผู้ป่วยที่เข้าข่ายบริจาคอวัยวะจากหน่วยงานค่อนข้างน้อย 
          - บุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้องยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถ่าย  
          - การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนยังทําได้ไม่ต่อเน่ือง 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          - ทุกโรงพยาบาลยกเว้นโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ไม่มีพยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาคอวัยวะ
ทํางานเต็มเวลา(ขาด TC Nurse) 
          - โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีพยาบาลผู้ประสาน งานการรับบริจาคอวัยวะ ทํางานเต็มเวลา 1 คน  
(on call 24 hr.ไม่มีค่าตอบแทน) และเป็นเลขา Service plan ของเขต (จํานวนผู้บริจาคอวัยวะลดลง) 
          - โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 10 มีผู้บริจาคอวัยวะแต่ไม่มีทีมผ่าตัดรับอวัยวะจากส่วนกลางมา
ผ่าตัดรับอวัยวะ 
          - ประชาชนยังกลัวการบริจาคอวัยวะ กลัวเพ่ือนบ้านว่าขายอวัยวะ ต้องการให้ร่างกายมีอวัยวะครบในช่วงที่
เสียชีวิต และญาติไม่กล้าตัดสินใจในการบริจาคอวัยวะ เพราะผู้ปุวยไม่ได้แสดงความจานงในการบริจาคอวัยวะไว้ 
ตอนยังมีชีวิตอยู่ 
          - มีการค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุกน้อย การรายงานผู้ป่วยที่เข้าข่ายบริจาคอวัยวะจากหน่วยงานค่อนข้างน้อย 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          - ให้แต่ละโรงพยาบาลมีพยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาคอวัยวะ ทํางานเต็มเวลาเพ่ือรับผิดชอบงานรับ
บริจาคอวัยวะ 
           - เพ่ิมอัตรากําลังพยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาคอวัยวะ ๑ คน เน่ืองจากภาระงานมาก 
          - จัดต้ังทีมผ่าตัดรับอวัยวะ (Harvesting team) ของเขตบริการสุขภาพที่๑๐ โดยทีมโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ และทําหน้าที่เป็นทีมพ่ีเลี้ยงให้โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ ๑๐ ให้สามารถผ่าตัดนําอวัยวะออกเอง
ได้ (ลิ้นหัวใจ,ไต) 
          - ให้แต่ละโรงพยาบาลมีผู้ประสานงานเจรจาการรับบริจาคอวัยวะ( TC nurse) โดยการส่งอบรม 
          - รณรงค์ประชาสัมพันธ์กับประชาชนเชิงรุก 
          - ค้นหา Dornor โดยเริ่มจาก ER และ ICU 
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    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
          - แนวทางหาค่าตอบแทนทีม 
          - จัดอบรมการรณรงค์การรับบริจาคอวัยวะให้กับทีมรับผิดชอบ 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
         Service plan สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะเป็นสาขาที่จัดต้ังขึ้นมาได้เพียงปีกว่าๆ ทําให้ยังไม่เป็นที่
รู้จักแพร่หลายในผู้ปฏิบัติงาน ดังน้ันถ้าโรงพยาบาลต่างๆมีนโยบายที่ชัดเจน มีการแจ้งให้ทุกหน่วยงานรับทราบและ
มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการรับบริจาคอวัยวะแก่บุคลากรในโรงพยาบาลให้เกิดความรู้ และเห็นความสําคัญ
ของงานน้ี จะช่วยเพ่ิมจํานวนผู้บริจาคอวัยวะและเพ่ิมจํานวนผู้แสดงความจํานงบริจาคอวัยวะได้ 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    จังหวัดศรีสะเกษ 
          - ใช้ระบบการแจ้งเตือนในไลน์ กรุ๊ปของ PCT med. และทีมผู้ประสานเข้าประเมินคุณสมบัติ Plan Donor 
          - แผนพัฒนาระบบจัดเก็บฐานข้อมูลงานรับบริจาคอวัยวะให้มีมาตรฐานเช่ือมโยงกัน  
 
 

 
                                                  ผู้รายงาน นายกิตติวัฒน์ มะโนจันทร์ 

                                                  ตาํแหนง่ ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขต ๑๐ กรมการแพทย์ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2  การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.11 ร้อยละของผูป้ว่ยยาเสพตดิทีไ่ด้รบัการบาํบดัรกัษา 
และหยุดเสพต่อเนื่อง (remission rate)  เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     1.1 Leading Indicator ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือนหลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate) เป้าหมาย ร้อยละ 90 
การคํานวณ : จํานวนผู้ป่วยยาเสพติดที่จําหน่ายจากสถานบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดและหยุดเสพต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน x 100 หารด้วย จํานวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบําบัดรักษาและได้รับการจําหน่ายครบ
กําหนดตามเกณฑ์ 
    1.2 lagging Indicator ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเน่ือง ๓ เดือนหลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate) เป้าหมาย ร้อยละ 50 การคํานวณ : จํานวนผู้ป่วยยาเสพติดที่
จําหน่ายจากสถานบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดและหยุดเสพต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 3 เดือน x 100 หารด้วย 
จํานวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบําบัดรักษาและจําหน่ายทั้งหมด 
 
2.สถานการณ์  

  สถานการณ์ปัญหายาเสพติดและการแพร่ระบาดสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดของ 5 จังหวัด
ในภาพของเขตเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 10 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ
และจังหวัดมุกดาหาร โดยมีจังหวัดอุบลราชธานี อํานาจเจริญและจังหวัดมุกดาหาร ที่มีภูมิประเทศที่มีเขตติดต่อกับ
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และจังหวัดศรีสะเกษท่ีมีเขตชายแดนบางส่วนติดกับประเทศ
สาธารณรัฐกัมพูชา และเป็นเส้นทางที่กลุ่มผู้ค้ายาเสพติดใช้เป็นเส้นทางลําเลียงยาเสพติดผิดกฎหมายเข้าสู่ประเทศ
ไทยอีกทางหนึ่งนอกเหนือจากการลักลอบนําเข้าของภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทยในปี 2561 ในภาพของเขต
เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 10พบว่ามีการแพร่ระบาดในทุกจังหวัดในระดับเบาบางถึงระดับปานกลาง ประเภทยา
เสพติดที่พบส่วนใหญ่เป็นยาบ้า กัญชาและสารระเหยตามลําดับ พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 18- 24 ปี กลุ่มอาชีพที่
พบมากที่สุดคือรับจ้าง รองลงมาคือเกษตรกรรม และอาชีพว่างงานและนักเรียนนักศึกษาตามลําดับ ส่วนใหญ่
ระบาดในเขตเมืองเช่นพ้ืนที่อําเภอเมือง และอําเภอใหญ่ๆที่เป็นเขตเศรษฐกิจที่สําคัญของจังหวัด และเป็นการ
ลักลอบจําหน่ายโดยผู้ค้ารายย่อย ที่รับมาจากเครือข่ายผู้จําหน่ายจากแนวตะเข็บชายแดนของประเทศเพ่ือนบ้าน ไม่
มีแหล่งผลิตในพ้ืนที่การแพร่ระบาดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่ชายแดนติดกับ
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิประไตยประชาชนลาวและติดกับประเทศกําพูชาซึ่งเป็นเส้นทางหลักในการลักลอบ
นําเข้ายาเสพติดมายังประเทศไทยอย่างต่อเน่ืองถึงแม้รัฐบาลจะมีนโยบายในการปราบปรามและมีการจับกุมอย่าง
เข้มงวดแต่ไม่สามารถหยุดย้ังกลุ่มผู้ค้ายาเสพติดที่มีการปรับเปลี่ยนยุทธวิธีการลักลอบนําเข้ายาเสพติดอยู่เสมอ  

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
 
     - 
 



๕๙ 

4.ปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
    4.1ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          ปัจจัยภายนอกประเทศเช่นมีหลายจังหวัดที่มีพ้ืนที่มีเขตชายแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่มีการผลิต
และนําเข้ายาบ้าอย่างต่อเน่ืองและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปีจะเห็นได้จากจํานวนคดีที่มีการจับกุม
และปริมาณยาเสพติดที่จับยึดได้แต่ละคร้ังมีปริมาณยาเสพติดที่เป็นของกลางจํานวนมากข้ึนเรื่อย ซึ่งมีลักษณะที่
คล้ายคลึงกันทุกจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 10 นับว่าเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้หรือควบคุมได้ยากแต่
ส่งผลกระทบต่อการดําเนินการภายในประเทศเป็นอย่างมาก ทําให้ได้ผลสัมฤทธ์ิที่ไม่ดีเพียงพอเน่ืองจากเป็นการ
แก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ ประกอบกับปัญหาด้านเศรษฐกิจครอบครัวทําให้ประชาชนบางส่วนต้องการหารายได้ในทาง
ผิดกฎหมาย เกิดเป็นค่านิยมที่เบ่ียงเบนทางสังคมโดยเฉพาะในกลุ่มวัยผู้ใช้แรงงานและกลุ่มวัยรุ่น นอกจากน้ีแล้วยัง
พบว่าเจ้าหน้าที่ภาครัฐบางส่วนได้เข้าไปมีส่วนร่วมและเก่ียวข้องและสนับสนุนกับกระบวนการค้าและจําหน่ายยา
เสพติดเพ่ือแลกกับผลประโยชน์ตามท่ีปรากฏเป็นข่าวตามสื่อต่างๆอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้การทํางานของเจ้าหน้าที่
ยากย่ิงขึ้น ในด้านการจัดสรรงบประมาณโดยเฉพาะโครงการ TO BEE NUMBER ONE การบริหารจัดการด้านการ
เบิกจ่ายไม่เอ้ือต่อการดําเนินงานเน่ืองจากไม่มีการกําหนดและระบุให้เป็นค่าดําเนินการอย่างเจาะจงและมีหมวดเงิน
งบประมาณที่ชัดเจนเนื่องจากเป็นกิจกรรมีที่ต้องทําต่อเน่ืองและมีค่าใช้จ่ายแต่ละเป็นวงเงินที่สูง ปัญหาอีกด้านหน่ึง
ที่พบมากคือการเปลี่ยนบุคลากรผู้รับผิดชอบงานโดยไม่มีระบบการจัดการรองรับทําให้การดําเนินงานขาดความ
ต่อเน่ืองต้องมีการพัฒนาบุคลากรใหม่อยู่เรื่อยๆซึ่งอาจจะต้องมองลึกถึงโครงสร้างของงานที่ยังไม่มีกรอบให้เข้าสู่
ตําแหน่งได้ และมีระบบการจูงใจและการเพ่ิมขวัญและกําลังใจที่ดีให้แก่ผู้รับผิดชอบงานเพ่ิมมากขึ้นเช่นการจัดระบบ
ค่าตอบแทนในรูปแบบต่างๆหรือการจัดสวัสดิการที่ดีเพียงพอและต่อเน่ือง 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          4.1 การพัฒนาบุคลากรผู้เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดเช่นแพทย์และพยาบาลให้มีความรู้ความ
เช่ียวชาญในการให้บริการตามข้อกําหนดของ Service Plan สาขายาเสพติดยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ แต่ละจังหวัด
ควรมีการจัดทําแผนการส่งแพทย์และพยาบาลเข้ารับการอบรมให้มีความต่อเน่ืองและชัดเจนโดยกําหนดเป็นระยะ
ยาว3-5ปีเพ่ือไม่ให้กระทบกับงานประจํา 
          4.2 ปัญหาการถ่ายโอนภารกิจตามนโยบายผู้เสพยาเสพติดคือผู้ป่วย ในระบบบังคับบําบัดจากกรมคุม
ประพฤติให้เข้ารับการบําบัดในโรงพยาบาลของรัฐแบบไม่ควบคุมตัวทําให้มีจํานวนผู้ป่วยเข้ารับการบําบัดในระบบ
บังคับบําบัดแบบไม่ควบคุมตัวในสถานพยาบาลแต่ละแห่งเพ่ิมมากขึ้นหลายเท่าตัวในขณะที่บุคลากรท่ีเป็นทีมผู้
บําบัดมีเท่าเดิม เห็นควรให้มีการดําเนินการทบทวนการบริหารอัตรากําลังให้เหมาะสมกับปริมาณงานเช่นการเกลี่ย 
หรือจัดอัตรากําลังเสริมเพ่ือไม่ให้ผู้รับผิดชอบงานเกิดความรู้สึกเหน่ือยล้าจนเกินไปหรือจัดให้มีการบํารุงขวัญกําลังใจ
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม 
          4.3 ควรจัดระบบรองรับกรณีที่มีการเปล่ียนบุคลากรให้สามารถดําเนินงานได้อย่างต่อเน่ืองเนื่องจากแต่ละ
ปีจะมีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดอยู่เสมอไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดๆและควรมีระบบการสนับสนุนด้าน
การสร้างขวัญ กําลังใจให้กับผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดที่มีผลสัมฤทธ์ิของงานที่ดีและเป็นการจูงใจให้เกิดเจตคติที่ดี
ต่องานเพราะงานยาเสพติดเป็นความเช่ียวชาญเฉพาะด้านและเป็นสาขาที่ขาดแคลนอัตรากําลัง 
          4.5 ควรมีการสนับสนุนให้มีการนํา Service Plan สาขายาเสพติดลงสู่การปฏิบัติให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
เพ่ือให้มีระบบบริการที่ชัดเจนและเป็นเอกภาพและเป็นการยกระดับคุณภาพการบริการสู่ประชาชนอย่างทั่วถึงและ
มีประสิทธิภาพเช่นการพัฒนาระบบบริการด้านการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพเน้นการเข้าถึง
บริการและการพัฒนา คน ให้มีความความรู้ เครื่องมือ งบประมาณและระบบฐานข้อมูลที่ดี 
 
 



๖๐ 

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
ปัญหาความก้าวหน้าของบุคลากรที่ทํางานด้านยาเสพติด ไม่มีโครงสร้างและตําแหน่งเฉาะรองรับทําให้

บุคลากรเลือกที่จะไปสังกัดในงานที่มีความชัดเจนเกี่ยวกับตําแหน่งและสายงานส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนบุคลากร
บ่อยควรได้รับการพิจารณาอย่างจริงจัง  กิจกรรม TO BEE NUMBER ONE ควรมีการบริหารจัดการด้าน
งบประมาณให้เอ้ือต่อการดําเนินงานเน่ืองจากไม่มีการกําหนดและระบุให้เป็นค่าดําเนินการอย่างเจาะจงและมีหมวด
เงินงบประมาณที่ ชัดเจนเน่ืองจากเป็นกิจกรรมีที่ ต้องทําต่อเ น่ืองและมีค่าใช้จ่ายแต่ละเป็นวงเ งินที่สู ง 
ระบบฐานข้อมูลยาเสพติดไม่เสถียร เข้าไม่ได้ควรพัฒนาให้ผู้ปฏิบัติใช้งานได้ง่ายสะดวกเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
และใช้ประโยชน์ได้เต็มประสิทธิภาพ 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 
      - 
 

                                            ผู้รายงาน นายอิทธิศักด์ิ พลงาม 
                                                  ตาํแหนง่ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๑ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2  การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.12 ร้อยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอย่างสมเหตผุล (RDU)/AMR 
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล  (โรงพยาบาลผ่านเง่ือนไขตาม RDU1 และ รพ.สต.ผ่านเง่ือนไข
ตาม RDU2)   เกณฑ์ตัวช้ีวัด:  

1. RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของรพ.ทั้งหมด 
2. RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของรพ.ทั้งหมด 
ร้ อ ย ล ะ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ มี ร ะ บ บ จั ด ก า ร ก า ร ด้ื อ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ อ ย่ า ง บู ร ณ า ก า ร  ( AMR)  
เกณฑ์ตัวช้ีวัด : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 

2. สถานการณ์  
ผลการดําเนินงานในช่วงแรกของปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 – 30 มีนาคม 2561) พบว่า

เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลท้ังสิ้น 71 แห่ง สามารถดําเนินการให้ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 ได้ 
69 แห่ง (ร้อยละ97.18) แต่ในเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ เพียง 3 แห่ง (ร้อยละ 4.23) คือ 
รพ . โพ ธ์ิ ไทร  (จั งหวัดอุบลราชธานี )  และ  รพ .พนา  และ  รพ .ปทุมราชวงศา  (จั งหวัดอํานาจเจ ริญ )   
ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง จาก 8 แห่ง 
คิดเป็น ร้อยละ 25 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
ไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล   
วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    3.1 บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนยังขาดความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
    3.2 ความแตกต่างของโปรแกรมที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลการใช้ยาโรงพยาบาล และรพ.สต. ทําให้เกิดการ
รายงานข้อมูลคลาดเคลื่อน 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          1.ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนและโรคท้องร่วงเฉียบพลัน ยังไม่ครอบคลุมผู้
สั่งใช้ทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
          2.ประชาชนยังมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาสมเหตุสมผลน้อย ทําให้มีการเรียกร้องใช้ยาโดยไม่จําเป็น 
          3.บุคลากรทางการแพทย์ขาดความม่ันใจในการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
          4.ยังพบความไม่ถูกต้องของการลงข้อมูลรหัสโรค และรหัสยา ในข้อมูล 43 แฟ้ม 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          1. รณรงค์ให้ความรู้แนวทางการใช้ยาแก่บุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับรวมทั้งสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ผู้มารับบริการและประชาชน 
          2.สนับสนุนข้อมูลงานวิจัยการใช้ยาสมุนไพรในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและในโรคอุจจาระร่วง 



๖๒ 

          3.พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล 
    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
          ส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการหรือสื่อไวนิล โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์หรือจัดทําฉลาก
ยา และการประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง เช่นสื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต ฯลฯ 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
    5.1 มีการนําข้อมูลภาพรวมประเทศมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าเกณฑ์มาตรฐานและหาสาเหตุของปัญหาซึ่งอาจมี
ความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 
    5.2 ต้องการให้ส่วนกลางเป็นหน่วยส่งเสริม/สนับสนุนให้มีโปรแกรมที่สามารถนํามาปรับใช้กับโปรแกรมเดิมของ
แต่ละโรงพยาบาล เพ่ือให้เอ้ือต่อการพัฒนาตามเกณฑ์ RDU เช่นการมีระบบเตือนแพทย์เมื่อมีการส่ังใช้ยาที่ไม่
เป็นไปตามไกด์ไลน์ RDU (ที่เป็นอยู่คือ รพ.ไหนมีศักยภาพก็พัฒนาเอง)  
    5.3 การรายงานข้อมูลประเด็นการใช้ Glibenclamide ใน DM สูงอายุ/ไตระดับ 3 ไม่ควรใช้รายไตรมาสสะสม 
เน่ืองจาก โรงพยาบาลมีการเปลี่ยนไปใช้ยา Glipezide แล้ว ทําให้ไม่ผ่านตัวช้ีวัด ทั้งที่โรงพยาบาลมีการแก้ไขปัญหา
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด Hypoglycemia ในประชากรกลุ่มเสี่ยงแล้ว ดังน้ันโรงพยาบาลน้ันควรผ่านตัวช้ีวัดน้ี  
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
    จากเส้นทางนโยบายสู่ เส้นชัยการใช้ยาอย่างสมเหตุผล    ชุมชนตระหนักใส่ใจ ใช้ยาปลอดภัยทั่วกัน 
โดย คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด คปสอ.ปทุมราชวงศา อํานาจเจริญ 
 

                                              ผู้รายงาน สุรศักด์ิ ชิตพงศ์ 
                                                  ตาํแหนง่ เภสัชกรปฏิบัติการ 

                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๓ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.13 ร้อยละการส่งตอ่ผูป้่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 
 
2. สถานการณ ์

     อุบลราชธานี การพัฒนาระบบการส่งต่อ มีการจัดต้ังศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัดที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พัฒนาระบบส่งต่อของพ้ืนที่บริการ 4 โซน มีการจัดทําแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย ที่
สอดคล้อง กับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan โดย ใช้โปรแกรม Refer ring และ Thai refer ศรีสะ
เกษ มีการจัดต้ังศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด มีการกําหนดแนวทางการส่งต่อภายในเขตสุขภาพและการ
ประสานส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ มีการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพทั้ง 4 สาขา สาขามะเร็งส่งออกเป็นอันดับ 1 
สาขาหัวใจ สาขาอุบัติเหตุ สาขาทารกแรกเกิด   ยโสธร ได้ดําเนินการพัฒนาระบบการส่งต่อ โดยมีการจัดทําคําสั่ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบการส่งต่อจังหวัดยโสธร โดยแยกเป็น คณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการพัฒนา
ระบบส่งต่อระดับจังหวัด/ระดับอําเภอ คณะทํางานพัฒนาระบบข้อมูล คณะทํางานพัฒนาการส่งต่อ มีการประชุม
เพ่ือนําเสนอประเด็นปัญหาที่มีการส่งต่อปีที่ผ่านมา จัดทําคู่มือแนวทางการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยทุกสาขาให้เป็น
ปัจจุบัน   อํานาจเจริญ มีการจัดต้ังศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต)ระดับจังหวัด มีการกําหนดแนวทางการส่งต่อ
ภายในเขตสุขภาพและการประสานส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ     มีการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพทั้ง 4 สาขา 
สาขาที่ส่งออกอันดับหน่ึงคือสาขามะเร็ง รองลงมาสาขาหัวใจ สาขาทารกแรกเกิด และ สาขาอุบัติเหตุ   มุกดาหาร
ได้ดําเนินการพัฒนาระบบส่งต่อ โดยจัดต้ังศูนย์ประสานการส่งต่อ( ศสต )ระดับจังจังหวัดดําเนินการประสานการส่ง
ต่อกับศูนย์ประสานการส่งต่อของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และการประสานการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ มีการ
กําหนดแนวทางการส่งต่อภายในเขตสุขภาพ มีการรับส่ง ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพจํานวน 364 ราย และการส่ง
ต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพทั้ง 4 สาขา สาขาที่ส่งออกมากเป็นอันดับ 1 คือ สาขามะเร็ง  
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
     อุบลราชธานี ระบบฐานข้อมูล ยังไม่เช่ือมโยงกันระหว่างแม่ข่ายและลูกข่าย 
     ศรีสะเกษ มีการทบทวนกระบวนการดูแลและรักษาอย่างต่อเน่ืองภายในจังหวัด มีการวางแผนทําระบบ
Consultดูแลผู้ป่วยกรณีไม่ฉุกเฉินเข้าสู่ระบบนัดหมายและศูนย์ประสานส่งต่อดูแลผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินมาภายใน
จังหวัด พัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยระบบส่งต่อ โดย E-Refer การส่งออกนอกเขตสาขามะเร็ง ที่เกิน
ศักยภาพเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา ติดตามการรักษาสาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด 

ยโสธร ข้อมูลการส่งออกทั้งในเขตและนอกเขตจาก HOSxP ระบบRefer Link ไม่ตรงกัน ระบบRefer Link 
ไม่ค่อยเสถียร ทําให้มีปัญหาในการลงข้อมูลและประมวลผล/วิเคราะห์ผลข้อมูลการส่งออกนอกเขตสาขามะเร็ง ที่
เกินศักยภาพเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา ติดตามการรักษาสาเหตุ 

อํานาจเจริญ มีการทบทวนกระบวนการดูแลและรักษาอย่างต่อเน่ืองภายในจังหวัด การวิเคราะห์ข้อมูล
ระบบส่งต่อและการคืนข้อมูลให้กับโรงพยาบาลที่ส่งต่อยังไม่ครอบคลุม มีการวางแผนทําระบบConsult จะทํานัด



๖๔ 

ล่วงหน้าภายในจังหวัด การส่งออกนอกเขตสาขามะเร็ง ที่เกินศักยภาพเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา ติดตามการ
รักษาสาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด 

มุกดาหาร ความไม่ ชัดเจนของตัวช้ีวัดส่งผลให้การดําเนินงานล่าช้า และตังช้ีวัดมีรายละเอียด  
ค่อนข้างมากควรมีโปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศจากส่วนกลาง การส่งออกนอกเขต
สาขามะเร็ง เพ่ือF/U ติดตามการรักษาสาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด สิทธิUCมากกว่าจ่ายตรง เหตุผลในการส่งต่อนอก
เขตสุขภาพ 

 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
           การส่งออกนอกเขตสาขามะเร็ง ที่เกินศักยภาพเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา ติดตามการรักษาสาเหตุยังไม่
ทราบแน่ชัด ระบบฐานข้อมูลยังไม่เช่ือมโยงระหว่างแม่ข่ายและลูกข่าย  
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          การส่งออกนอกเขตสาขามะเร็ง ที่เกินศักยภาพเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา ติดตามการรักษาสาเหตุยังไม่
ทราบแน่ชัด ควรมีการทบทวนสาเหตุของการส่งออก 
          พัฒนาการจัดเก็บข้อมูล การรายงานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เร่งรัดการลงข้อมูลผ่านระบบIT 
 
     

                                             ผู้รายงาน ศิรธิร กิตติวราธนโชติ 
                                                  ตาํแหนง่ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๕ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.14 ร้อยละโรงพยาบาลตัง้แตร่ะดบั F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ในผูป้ว่ย STEMI ได ้เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 
(100 %) 
 
2.สถานการณ์  

 โรงพยาบาล F2 ขึ้นไปทุกแห่งมีศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ แต่ยังไม่มีเคสในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด โดยจังหวัดที่มีร้อยละของการให้ยาละลายลิ่มเลือดสูงที่สุดคือ จังหวัดยโสธร รองลงมาคือจังหวัด       ศรี
สะเกษ คิดเป็นร้อยละ 100 และ 73.68 ตามลําดับ 
 

3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    - ในบางจังหวัด(จังหวัดศรีสะเกษ)มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI สูงเน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
    - ระบบการบันทึกข้อมูลใน HDC ยังมีปัญหา 
    - ระบบการเก็บข้อมูลของ STEMI ยังไม่เป็นภาพรวมจังหวัดในจังหวัดยโสธร 
    - ความตระหนักรู้และความเข้าใจของญาติผู้ป่วยยังไม่เพียงพอในการนําผู้ป่วยส่งต่อเพ่ือทําการรักษา 
 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
     4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

    - การรายงานข้อมูลยังมีความซ้ําซ้อนและไม่ครอบคลุมกระบวนการดําเนินงานทุกขั้นตอน 
    - Door to SK ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ตามเวลาที่กําหนด 
    - บางโรงพยาบาลยังไม่มีผู้ป่วยที่ให้ยาละลายลิ่มเลือด 
    - ระบบการบันทึกข้อมูล HDC ยังมีปัญหา 
    - ขาดเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
    - สร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจของญาติผู้ป่วยยังไม่เพียงพอในการนําผู้ป่วยส่งต่อเพ่ือทําการรักษา 
    - ทบทวนทักษะของเจ้าหน้าที่ในการดูแลรักษา 
    - เพ่ิมความม่ันใจและพัฒนาศักยภาพในการให้ยา 
    - ประสานผู้จัดการระบบของหน่วยงานส่วนกลางเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน 
    - พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
  - พัฒนาบทบาท Nurse Care Manager ACS ประจําหอผู้ป่วยให้มีความชัดเจนมากขึ้น 

 
                                          ผู้รายงาน นายกิตติวัฒน์ มะโนจันทร์ 

                                                  ตาํแหนง่ ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขต ๑๐ กรมการแพทย์ 



๖๖ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ MO 2.1 ร้อยละของผูป้่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงทีค่วบคุม 
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี ( ≥ ร้อยละ 40 ) และ ร้อยละของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ( ≥ ร้อยละ 50 )  
 

2. สถานการณ์ 
 สถานการณ์การควบคุมระดับนํ้าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับประเทศในปี ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ ร้อยละ 

๑๔.05 , 15.62 , 18.39 , 20.59 , 22.99 และ ร้อยละ 18.13 ตามลําดับ สําหรับเขตสุขภาพที่ 10 การ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี 2556 – 2560 ร้อยละ 18.71 , 18.47 , 20.58 , 24.44 
ตามลําดับ มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ยังตํ่ากว่าเกณฑ์ที่กําหนด คือร้อยละ 40 สําหรับการควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ระดับประเทศในปี 2556 – 2560 ร้อยละ 12.22 , 20.47 , 24.79 , 30.00 และ 
36.35 ตามลําดับเขตสุขภาพที่ 10 การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2556 – 2560 
ร้อยละ 9.91 , 18.81 , 28.27 , 40.66 และ ร้อยละ 47.26 ตามลําดับ การควบคุมระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 10 มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกับโรคเบาหวานตายังไม่ถึงเกณฑ์ที่กําหนด 
คือมากกว่าร้อยละ 50 (ที่มา ข้อมูล HDC 2๕ มีนาคม 2561) 

 

3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor)  

1. การดําเนินการ NCD Clinic Plus  
2. การติดตามให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เข้าถึงบริการดูแลรักษาครบทุกมิติ 
3. การพัฒนาระบบข้อมูล 
 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
      4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์  : เพ่ิมการเข้าถึงบริการการตรวจ 
Hba1c และเข้าถึงการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
     1. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลรายกรณี (Case manager) ในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ให้กลุ่มเป้าหมายมีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ได้ดี 
    2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศให้มีความครบถ้วนถูกต้องสมบูรณ์ 

ต่อเน่ือง 
    ๓. ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้มีการ

กระจายยาpioglitazone insulin ยาลดความดันที่หลากหลายเช่น hydralazine losartan doxazocin เพ่ือการ
ควบคุมความดันได้ผลดีย่ิงขึ้น มียาใช้มากขึ้น 

   ๔. มีการจัดซื้อ Hba1c ร่วมในระดับเขตเพ่ือลดต้นทุน    

ผู้รายงาน นายแพทย์นพพล บัวสี   
                                                ตําแหนง่ อายุรแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประธาน Service Plan  



๖๗ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ MO 2.2 อัตราตายทารกแรกเกดิ    
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด  
    (1) อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่มีนํ้าหนักแรกเกิด ≥ 500 กรัม ไม่เกิน 3.4 ต่อ 1,000 ทารก
เกิดมีชีพ 
    (2) เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ 1 : 500 ทารกเกิดมีชีพ (เตียง NICU ภาพรวมเขต) 
    (3) ร้อยละของโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F3 ขึ้นไปที่มีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด (> 80%) 
 
2.สถานการณ์ 

เขตสุขภาพที่ 10 มีเครือข่าย 5 จังหวัด ในปี 2561 อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุตํ่ากว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน นํ้าหนักคลอดตํ่ากว่า 1,000 กรัม ภาพรวมมีแนวโน้มลดลงจากเดิม โดยสาเหตุที่ยังเกิดการเสียชีวิต
อยู่คือ 1) คลอดก่อนกําหนดโดย มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (birth asphyxia) 2) Sepsis       3) ความพิการ
รุนแรงแต่กําเนิดทางระบบหัวใจและหลอดเลือด อย่างไร ก็ตามได้ดําเนินการพัฒนาเพ่ือลดอัตราตายในภาวะเหล่าน้ี
อยู่แล้ว แต่ทรัพยากรท่ีขาดแคลนที่ยังไม่เพียงพอ คือ สภาวะหอผู้ป่วยที่เก่า คับแคบ เครื่องมือแพทย์ และ 
อัตรากําลังพยาบาล ตลอดจนการพัฒนาทางสูติศาสตร์ตลอดระยะก่อนคลอด ซึ่งล้วนแต่เป็นสาเหตุหลักของความ
เสี่ยงทั้งสิ้น สัดส่วนเตียง NICU ยังมีจํานวนไม่ถึงตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่มีแผนในการเพ่ิมเตียงภายในปีงบประมาณ 
2561 และต้องพัฒนาอาคารหอผู้ป่วย NICU และทารกแรกเกิดป่วย (SNB) ให้มีพ้ืนที่ใช้สอยที่เหมาะสม ลดความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล ลดความเส่ียงต่อความผิดพลาดในการคัดกรองติดตาม ทารกท่ีมีภาวะเส่ียงวิกฤต 
เพ่ิมอัตราการให้นมแม่ในเด็กป่วย ตลอดจนการเสริมสร้างความสัมพันธ์ แม่-ลูก การเตรียมฝึกบิดามารดาในการดูแล
ทารกหลังจําหน่าย ซึ่งจําเป็นต้องเป็นหอผู้ป่วยที่มาตรฐาน สะอาด และไม่แออัด ภายใต้กรอบแนวคิด “standard 
holistic family-centered newborn care” การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดชนิดเขียว (CCHD) ใน
ทารกแรกเกิด ได้ดําเนินการแล้วที่   รพ.ระดับ A,S, M1, M2 ส่วนการคัดกรองที่โรงพยาบาล F2 ยังไม่สามารถ
ปฏิบัติได้เน่ืองจากขาดแคลน อุปกรณ์การแพทย์ในการคัดกรองคือ เครื่องวัดความอิ่มตัวออกซิเจน พร้อมชีพจร 
(Pulse Oximeter) 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) 
    1. ขาดบุคลากรในสาขาที่เก่ียวข้อง 
    2. ขาดจํานวนเตียง NICU ตามเกณฑ์ 
    3. การส่งปรึกษาต่อลําบาก 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
         1. สถานที่ NICU และ PICU ยังอยู่รวมกัน 
         2. ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล ไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับภาระงาน 
         3. การส่งปรึกษาต่อลําบาก 



๖๘ 

         4. อุปกรณ์เครื่องมือ เช่น Incubator หมุนเวียนไม่เพียงพอไม่มีห้องเตรียม TPN 
         5. มีการปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อที่กําหนด ยังต้องใช้แบบบันทึกระหว่างการ Refer ไม่ครบทุก
โรงพยาบาล 
 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
         1. วางแผนการแยกหน่วยงาน 
         2. จัดให้มีบุคลากรท่ีให้การบริบาลทารกป่วย ตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ของโรงพยาบาลแต่ละระดับเพียงพอ
สอดคล้องกับภาระงาน 
         3. จัดระบบเครือข่ายการส่งปรึกษาต่อ 
         4. ขอสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ 
         5. ให้มีการทบทวนเสนอแนวทางการการส่งต่อ 
    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
         1. ขออัตรากําลังคน 
         2. ขออัตรากําลังคน 
         3. ประสานงานรพ. สรรพสิทธิประสงค์หรือรพ. โรงเรียนแพทย์ในการรับ Refer 
         4. ขอสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
         1. ขาดอัตรากาลังคนส่งศึกษาต่อ เพ่ือพัฒนาศักยภาพและอุปกรณ์การแพทย์  
         2. ประสานงานการ refer ปรึกษาต่อรพ. ที่มีศักยภาพ 
         3. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลทารกแรกเกิดให้มีความน่าเช่ือถือและเช่ือมโยงกัน 
         4. การพัฒนา service plan สาขาสูติกรรม เพ่ือลดจํานวนการคลอดก่อนกําหนด ลดการบาดเจ็บพิการจาก
การคลอด และลดอุบัติการณ์severe birth asphyxia  
         5. เน่ืองจากปัญหาทารกแรกเกิดส่วนใหญ่จุดเร่ิมของเหตุเกิดขึ้นต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์ และระยะต้ังครรภ์ 
ดังน้ันควรเช่ือมโยงและกําหนดตัวช้ีวัด service plan สาขาหลักสูติกรรม ให้สอดคล้องกับตัวช้ีวัดของสาขาทารก
แรกเกิด เช่น การคลอดก่อนกําหนด birth asphyxia อย่างจริงจัง ต่อเน่ือง เป็นรูปธรรม 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
         1. การจัดโครงการ การฝึกอบรมการพยาบาลทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยหรือวิกฤต 
         2. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเร่ืองลดอัตราการเกิด ROP ในทารกเกิดก่อนกําหนดนํ้าหนักน้อยมากโดยใช้การ
ตามรอยคุณภาพทางคลินิก (Clinical Tracer) ได้รับทุนจากสมาคมเวชศาสตร์ปริกําเนิดแห่งประเทศไทยและได้รับ
คัดเลือกให้นําเสนอผลงานในเดือนตุลาคม 2560 ที่จังหวัดชลบุรี  
         3. มีการพัฒนาแนวทางการส่งต่อ Newborn Fast Track ภายในจังหวัดและให้คําปรึกษา ผ่านศูนย์ 
ประสานส่งต่อศูนย์ Consult ตลอด 24 ช่ัวโมง พัฒนาฐานข้อมูลผ่านระบบ E – Refer 
         4. โครงการติดตามทารกกลุ่มเสี่ยงหลังจําหน่าย ( High risk newborn ) โดยจัดทําเกณฑ์ปฏิบัติในการ
ติดตามทารกกลุ่มเสี่ยงหลังจําหน่ายใช้ร่วมกัน ซึ่งครอบคลุมหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง แต่ละ
ระดับชัดเจน 

ผู้รายงาน นายกิตติวัฒน์ มะโนจันทร ์
ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขต ๑๐ กรมการแพทย์ 



๖๙ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ MO 2.3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) 
จังหวัด เขตสขุภาพ 10 รอบที่ 1 

  
1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
 
2. สถานการณ์ 

เขตสุขภาพที่ 10 มีเครือข่าย 5 จังหวัด ในปี 2561 มีกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคเร้ือรังและโรคมะเร็ง            
ที่เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง มีจํานวนเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยมีการเข้าถึงระบบบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองและผู้ป่วยระยะ End of life มีคลินิกดูแลแบบประคับประคอง ครบทุกแห่ง มีแพทย์รับปรึกษาการ
จัดการอาการโดยการจัดต้ังไลน์กลุ่ม มีการเข้าถึงยาแก้ปวด กลุ่ม Strong Opioids ครอบคลุมทั้งจังหวัด ระบบการ
ส่งต่อเย่ียมบ้าน เพ่ือการดูแลต่อเน่ืองเช่ือมโยงเครือข่าย มีการพัฒนาระบบการเช่ือมโยงรอยต่อในการเข้าถึงระบบ
บริการของผู้ป่วย Palliative Care 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
 
    - 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          - นโยบายไปสู่การปฏิบัติยังไม่ชัดเจน 
          - ขาดแคลนแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลเฉพาะทาง Palliative care 
          - เจ้าหน้าที่ยังขาดทักษะในการดูแล 
          - การเก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลยังไม่เป็นระบบเดียวกัน 
          - เครื่องมืออุปกรณ์ให้ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้านไม่เพียงพอ 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          - ประสานผู้รับผิดชอบโครงการในกรมการแพทย์ 
          - ขอรับการสนับสนุนจากจิตอาสา/ภาคีเครือข่าย 
          - ส่งบุคลากรรพ.ระดับ S อบรม PC nurse case manager (4 เดือน) และส่งบุคลากร รพ.ระดับ F2 
อบรม PC nurse coordinator (2 อาทิตย์) 
          - จัดให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูล 
          - ขอรับการสนับสนุนจากจิตอาสา/ภาคีเครือข่าย 
    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
          - ประสานผู้รับผิดชอบโครงการในกรมการแพทย์ 
          - ประสาน ผอ.รพ. และสสจ. 



๗๐ 

 
          - ประสานผู้รับผิดชอบโครงการในกรมการแพทย์ 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
    1. นโยบายนําไปสู่การปฏิบัติยังไม่ชัดเจน  
    2. ผูร้ับผดิชอบงานรับผิดชอบงานหลายด้าน อาจทําให้การดําเนินงานด้าน Palliative ไม่ครอบคลุม และ
รับผิดชอบงานรับผิดชอบขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพ career path ที่มัน่คงและก้าวหน้า 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 
    - 
 
                   

ผู้รายงาน นายกิตติวัฒน์ มะโนจันทร ์
ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขต ๑๐ กรมการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๑ 

 
แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะที ่2  การพฒันาระบบบริการ 
ประเดน็ตรวจ MO 2.4 ร้อยละของผูป้่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบรกิารสขุภาพจิต 

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสุขภาพจิต มากกว่า ร้อยละ 55 
 
2. สถานการณ์  

พบว่า จังหวัดที่ยังไม่ผ่าน คือ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ รายละเอียด คือ อุบลราชธานี ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 49.13 ศรีสะเกษ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสุขภาพจิต   ร้อยละ 56.18 
ยโสธร ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ  63.40 อํานาจเจริญ      ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ร้อยละ 51.32 มุกดาหาร ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 96.41 (ข้อมูล ณ 
วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2561) ภาพรวม เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 57.04 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
 อุบลราชธานี 
    1) ภาระงานของผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน มีจํานวนมาก ทําให้ไม่
สามารถลงเป็นพ่ีเลี้ยงให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้เต็มที่  
    2) การคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่สามารถทําครอบคลุม 7 กลุ่มเสี่ยงและแพทย์บางรพ.ขาดทักษะในการ 
ตรวจวินิจฉัยรักษา 
 ศรีสะเกษ 
    1) การส่งข้อมูล 43 แฟ้มและการประมวลผลงานเข้าสู่ศูนย์ข้อมูลจังหวัดและศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรค
ซึมเศร้า รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ อาจไม่สม่ําเสมอทุกเดือน 
    2) ขาดความครอบคลุม และความต่อเน่ืองของการคัดกรองค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้า / คุณภาพการส่งต่อ กลุ่ม
เสี่ยงจากระดับตําบลไปยังโรงพยาบาลชุมชน / และการตรวจวินิจฉัยของแพทย์  
 ยโสธร 
    1) ยังขาดการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทุกคร้ังที่มารับบริการในพ้ืนที่ที่มีการฆ่าตัวตายสูง (เลิงนกทา) 
    2) ระบบการส่งข้อมูล 43 แฟ้มและการประมวลผลงานเข้าสู่ศูนย์ข้อมูลจังหวัดและศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรค
ซึมเศร้า รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ อาจไม่สม่ําเสมอทุกเดือน 
 อํานาจเจริญ 
    1) กลุ่มเป้าหมายไม่ได้การคัดกรองทุกคร้ังที่มารับบริการ 

2) ขาดความตระหนักการในระบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของบุคลากรสาธารณสุข/ผู้ป่วย/ญาติ 
มุกดาหาร 

  - 
 



๗๒ 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 อุบลราชธานี     แพทย์ยังขาดความมั่นใจในการตรวจวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
 ศรีสะเกษ      การส่งข้อมูล 43 แฟ้มและการประมวลผลงานเข้าสู่ศูนย์ข้อมูลจังหวัดยังขาดความต่อเน่ือง  ขาด
ความครอบคลุม และความต่อเน่ืองของการคัดกรองค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้า / คุณภาพการส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงจากระดับ
ตําบลไปยังโรงพยาบาลชุมชน / และการตรวจวินิจฉัยของแพทย์  
 ยโสธร  ยังขาดการบูรณาการการคัดกรองใน 7 กลุ่มเสี่ยงทุกคร้ังที่มารับบริการ 
 อํานาจเจริญ    การเข้าถึงระบบบริการโรคซึมเศร้าไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
 
   4.2 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
 อุบลราชธานี  -การเปิดให้มีการโทรศัพท์ปรึกษาที่ รพ.พระศรีมหาโพธ์ิตลอด 24 ช่ัวโมง   
    - การเข้ารับอบรมความรู้ ทักษะ ในการ ตรวจวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
 ศรีสะเกษ   - การส่งข้อมูล 43 แฟ้มและการประมวลผลงานเข้าสู่ศูนย์ข้อมูลจังหวัดยังขาดความต่อเน่ือง 
       - การประชุมร่วมระหว่างงานสุขภาพจิตและงานIT ของแต่ละจังหวัด 
       - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับ อําเภอ หรือจังหวัดที่มีผลงานดี ผ่านเกณฑ์  
 ยโสธร  - การลงพ้ืนที่รายอําเภอเพ่ือวิเคราะห์และแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งแต่ละ

พ้ืนที่มีปัญหาแตกต่างกันและให้พ้ืนที่ได้ร่วมในการแก้ปัญหาที่ย่ังยืน 
      - การบูรณาการเร่ืองความรู้และความตระหนักในเรื่องโรคซึมเศร้าเพ่ือให้เข้าถึงบริการทาง    

สุขภาพจิตได้ทันท่วงทีโดยเผยแพร่เข้ากับสื่อในชุมชน 
 อํานาจเจริญ   - การทบทวนกระบวนการตามระบบการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า เพ่ือค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่เข้ารับการวินิจฉัยให้เพ่ิมมากขึ้น ดังน้ี 
      1. ทบทวนการวินิจฉัยของแพทย์ ตามแนวทาง CPG การดูแลรักษาโรคซึมเศร้า 
      2. ความครอบคลุมของการคัดกรอง ค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้าในคลินิกเฉพาะโรคในโรงพยาบาลทุกแห่ง  
      3. บูรณาการคัดกรองค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง โดยเน้นคัดกรอง
ใน 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่  
         1) ผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง  
         2) ผู้ป่วยสูงอายุ 
         3) ผู้ป่วยต้ังครรภ์หรือหลังคลอด 
         4) ผู้ที่มีปัญหาสุราสารเสพติด  
         5) กลุ่มที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน  
         6) ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้  
         7) กลุ่มที่มีการสูญเสีย (คนทีร่ักหรือทรัพย์สนิจํานวนมาก) 
 
 

                                            ผู้รายงาน แพทย์หญิงมานิดา สิงหัษฐิต 
                                                  ตาํแหนง่ นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขต ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2  การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ MO 2.5 อัตราการฆา่ตัวตายสําเร็จ   เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด 
    อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ไม่เกิน 6.3 คนต่อแสนประชากร 
 
2.สถานการณ์ 

อัตราการฆ่าตัวตายของ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2559 – กุมภาพันธ์ 2561) 
พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง   เมื่อเทียบกับอัตราต่อแสนประชากรในจังหวัด คือ ยโสธร ( 15 คน :  
2.77 อัตราแสนประชากร)  อุบลราชธานี (28 คน : 1.50 อัตราแสนประชากร) มุกดาหาร ( 5 คน : 1.40 อัตรา
แสนประชากร)  อํานาจเจริญ  ( 5 คน : 1.32 อัตราแสนประชากร)  และศรีสะเกษ  (10 คน : 0.68 อัตราแสน
ประชากร) โดยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 พบ 63 คน (1.53 อัตราแสนประชากร) สําหรับการฆ่าตัวตายไม่สําเร็จ 
เขตสุขภาพที่ 10 จํานวน 123 คน แยกรายจังหวัด คือ อุบลราชธานี จํานวน 54 คน ศรีสะเกษ จํานวน 19 คน 
ยโสธร จํานวน 28 คน อํานาจเจริญ จํานวน 18 คน และมุกดาหาร จํานวน 4 คนและได้รับการติดตามทุกคน ยัง
ไม่ทําร้ายตนเองซ้ําในปีน้ี 

 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
อุบลราชธานี 
      1. ภาระงานของผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน มีจํานวนมาก ทําให้ไม่
สามารถลงเป็นพ่ีเลี้ยงให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้เต็มที่  
      2. ชุมชนและครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ยังขาดความรู้ ความตระหนัก และทักษะ เก่ียวกับการสังเกตสัญญาณเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายและมีการส่งต่อเพ่ือให้เข้าถึงบริการทางสุขภาพจิตได้ทันท่วงที 
      3. การคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่สามารถทําครอบคลุม 7 กลุ่มเสี่ยงและแพทย์บางรพ.ขาดทักษะในการ
ตรวจวินิจฉัยรักษา 
ศรีสะเกษ 
      ขาดอัตรากําลังเฉพาะทางในการดูและผู้ป่วยทางจิตเวชในหลายพ้ืนที่อําเภอ เช่น นักจิตวิทยา พยาบาลเฉพาะ
ทางด้านจิตเวช (ศิลาลาด)และ โดยเฉพาะหน่วยปฐมภูมิ 
ยโสธร 
      1) ขาดบุคลากรเฉพาะทาง ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น พยาบาลจิตเวช 
ผู้ใหญ่ (บางแห่ง) นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
      2) ขาดหอผู้ป่วยที่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช เน่ืองจากไม่มียังขาดอัตรากําลังในการเปิดหอผู้ป่วยจิตเวช  
      3) ปัญหาการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เน้นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ 
ในเ ร่ืองสัญญาณเตือนการฆ่า ตัวตาย  และการช่วยเหลือเ บ้ืองต้น  ใ ห้ครอบคลุมต่อเ น่ืองโดยแกนนํา 
ชุมชนและผู้ใกล้ชิด เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการห่าตัวตายในพ้ืนที่ 
 
 



๗๔ 

อํานาจเจริญ 
      1) ไม่มีพยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นทุกโรงพยาบาล ทําให้การเข้าถึงบริการโรคทางจิต 
เวชเด็กไม่ทั่วถึง เน่ืองจากการบริการผู้ป่วยเด็กต้องใช้เวลาเฉลี่ย 45 นาที – 1 ช่ัวโมงต่อคน 
      2) มีนักจิตวิทยาคลินิกที่ โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 1 คน ทําให้ไม่เพียงต่อการประเมินสุขภาพจิตเด็กในพ้ืนที่ 
      3) ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชรับผิดชอบงานอ่ืนหลายด้าน ทําให้มีผลกระทบในการให้บริการ 
ทางด้านจิตเวชเน่ืองจากบริการผู้ป่วยต้องใช้เวลาเฉลี่ย 45 นาที – 1 ช่ัวโมงต่อคน 
      4) ขาดหอผู้ป่วยที่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช เน่ืองจากไม่มีพ้ืนที่ปิดและปลอดภัยและยังขาดอัตรากําลังในการ
เปิดหอผู้ป่วยจิตเวช  
      5) ปัญหาการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เน้นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ใน
เรื่องสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และการช่วยเหลือเบ้ืองต้น ให้ครอบคลุมต่อเน่ืองโดยแกนนําชุมชนและผู้ใกล้ชิด 
เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการห่าตัวตายในพ้ืนที่ 
มุกดาหาร 
      1) ขาดอัตรากําลังเฉพาะทาง ในตึกผู้ป่วยในที่จบพยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแล
ผู้ป่วย แนวทางแก้ไข ระยะสั้น มีพัฒนาบุคลากร คือจัดอบรมและดูงานการดูแลผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธ์ิ ระยะยาว จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรโดยส่งพยาบาลที่ตึกผู้ป่วยในไปเรียนเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
เพ่ือการรองรับเปิดตึกในปี 2563  
      2) ชุมชนและครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ยังขาดความรู้ ความตระหนัก และทักษะ เก่ียวกับการสังเกตสัญญาณเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายและมีการส่งต่อเพ่ือให้เข้าถึงบริการทางสุขภาพจิตได้ทันท่วงที 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
      4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
อุบลราชธานี  
      - การติดตามผู้ป่วยจิตเวชยังขาดคุณภาพและขาดความต่อเน่ือง 
      - ยังขาดการบูรณาการงานเข้ากับการทํางานภาคประชาชน แกนนําในชุมชนเรื่อง การคัดกรองผู้ป่วยซึมเศร้า 
การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายทําให้มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายสูงขึ้น 
ศรีสะเกษ 
      ประชาชนยังขาดความรู้ในเรื่องสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และการช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
ยโสธร 
      - ขาดบุคลากรเฉพาะทาง โดยเฉพาะ จิตแพทย์ ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการทํางานระบบบริการ 
      - บุคลากรสาธารณสุขที่อยู่ในระดับหน่วยบริการในโรงพยาบาลยโสธรและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลยัง
ขาดความรู้และทักษะให้คําปรึกษาเบ้ืองต้น 
      - ประชาชนยังขาดความรู้ในเรื่องสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และการช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
อํานาจเจริญ 
      ประชาชนยังขาดความรู้ในเรื่องสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และการช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
มุกดาหาร 
      ยังขาดการบูรณาการงานเข้ากับการทํางานภาคประชาชน แกนนําในชุมชนเรื่องการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายทํา
ให้มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายสูงขึ้น 
 



๗๕ 

 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
อุบลราชธานี 
      - การจัดประเภทของผู้ป่วยจิตเวชตามอาการโดยระบุ เป็นประเภทตามสีของอาการ โดยเพ่ิมศักยภาพของญาติ 
แกนนําชุมชนในการเฝ้าระวังและติดตามเย่ียมร่วมกับทีมหมอครอบครัวในพ้ืนที่ 
      - การลงพ้ืนที่รายอําเภอเพ่ือวิเคราะห์และแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งแต่ละพ้ืนที่มีปัญหา
แตกต่างกันและให้พ้ืนที่ได้ร่วมในการแก้ปัญหาที่ย่ังยืน 
      - การบูรณาการเรื่องความรู้และความตระหนักถึงสัญญาณเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและการส่งต่อผู้มีภาวะเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายเพ่ือให้เข้าถึงบริการทางสุขภาพจิตได้ทันท่วงทีโดยเผยแพร่เข้ากับสื่อในชุมชน เช่น เสียงตามสาย ไลน์ 
Appication วิทยุชุมชน และสายด่วนสุขภาพจิต1667 1323 เป็นต้น  
      - ส่งเสริมความรู้ในสื่อสุขภาพจิตสําหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย เรื่องทักษะการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ
การจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
      - มีเบอร์โทรศัพท์และไลน์สําหรับให้แพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่ายได้ปรึกษาการตรวจวินิจฉัยและรักษากับ
จิตแพทย์ 24 ช่ัวโมง 
ศรีสะเกษ  
      - การบูรณาการเรื่องความรู้และความตระหนักถึงสัญญาณเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและการส่งต่อผู้มีภาวะเสี่ยงต่อ
การฆ่ า ตัวตายเ พ่ือใ ห้ เข้ าถึ งบริการทางสุขภาพจิตไ ด้ทันท่วงที โดยเผยแพร่ เข้ า กับสื่ อ ในชุมชน  เ ช่น 
เสียงตามสาย ไลน์ Appication วิทยุชุมชน และสายด่วนสุขภาพจิต 1667 1323 เป็นต้น  
      - บูรณาการเรื่องปัจจัยที่กระตุ้นให้มีการฆ่าตัวตาย คือปัญหายาเสพติดและสัญญาณเตือนเข้ากับการประชุม
ประจําเดือนของอําเภอ 
      - ส่งเสริมความรู้ในสื่อสุขภาพจิตสําหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย เรื่องทักษะการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ
การจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
ยโสธร 
      - ช่วงที่ยังไม่มี จิตแพทย์ ใช้ระบบ ปรึกษาทางโทรศัพท์กับจิตแพทย์โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเรื่องความรู้และทักษะให้คําปรึกษาเบ้ืองต้นเพ่ือนําไปใช้กับผู้รับบริการที่มี
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
      - การบูรณาการเรื่องความรู้และความตระหนักถึงสัญญาณเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและการส่งต่อผู้มีภาวะเสี่ยงต่อ
การฆ่ า ตัวตายเ พ่ือใ ห้ เข้ าถึ งบริการทางสุขภาพจิตไ ด้ทันท่วงที โดยเผยแพร่ เข้ า กับสื่ อ ในชุมชน  เ ช่น 
เสียงตามสาย ไลน์ Appication วิทยุชุมชน และสายด่วนสุขภาพจิต 1667 1323 เป็นต้น  
      - บูรณาการเรื่องปัจจัยที่กระตุ้นให้มีการฆ่าตัวตาย คือปัญหายาเสพติดและสัญญาณเตือนเข้ากับการประชุม
ประจําเดือนของอําเภอ 
      - ส่งเสริมความรู้ในสื่อสุขภาพจิตสําหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย เรื่องทักษะการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ
การจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
อํานาจเจริญ 
      - การบูรณาการเรื่องความรู้และความตระหนักถึงสัญญาณเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและการส่งต่อผู้มีภาวะเสี่ยงต่อ
การฆ่ า ตัวตายเ พ่ือใ ห้ เข้ าถึ งบริการทางสุขภาพจิตไ ด้ทันท่วงที โดยเผยแพร่ เข้ า กับสื่ อ ในชุมชน  เ ช่น 
เสียงตามสาย ไลน์ Appication วิทยุชุมชน และสายด่วนสุขภาพจิต1667 1323 เป็นต้น  
      - ส่งเสริมความรู้ในสื่อสุขภาพจิตสําหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย เรื่องทักษะการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ
การจัดการความเครียดที่เหมาะสม 



๗๖ 

 
มุกดาหาร 
      - การบูรณาการเรื่องความรู้และความตระหนักถึงสัญญาณเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและการส่งต่อผู้มีภาวะเสี่ยงต่อ
การฆ่ า ตัวตายเ พ่ือใ ห้ เข้ าถึ งบริการทางสุขภาพจิตไ ด้ทันท่วงที โดยเผยแพร่ เข้ า กับสื่ อ ในชุมชน  เ ช่น 
เสียงตามสาย ไลน์ Appication วิทยุชุมชน และสายด่วนสุขภาพจิต1667 1323 เป็นต้น  
      - ส่งเสริมความรู้ในสื่อสุขภาพจิตสําหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย เรื่องทักษะการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ
การจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
 
    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
อุบลราชธานี 
       - ต้องการให้แม่ข่ายโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิร่วมวิเคราะห์และแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ซึ่งแต่ละพ้ืนที่ 
ยโสธร 
      - โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ สนับสนุนจิตแพทย์ทั่วไปใน การออกคลินิกจิตเวชทุกเดือน 
      - ประชุมคณะทํางาน SP สาขาจิตเวชในการพิจารณาจิตแพทย์ที่รับทุนของ เขตสุขภาพที่ 10 จะจบในเดือน
พฤษภาคม  61 ได้ลงมาปฏิบัติงานท่ียโสธรก่อนรอจิตแพทย์ที่ กําลังไปศึกษาจะจบ ปี 63 
จัดทําโครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขเรื่องความรู้และทักษะให้คําปรึกษาเบ้ืองต้น โดยของบสนับสนุนจากเขต
สุขภาพที่ 10 ผ่านคณะทํางาน SP สาขาจิตเวช 
อํานาจเจริญ 
      - การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชก้าวร้าวยุ่งยากซับซ้อนเสี่ยงต่อการทําร้ายตนเองไปโรงพยาบาลจิตเวชยังไม่ ตอบสนอง
ตามความต้องการของเครือข่าย 
มุกดาหาร 
     - การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชก้าวร้าวยุ่งยากซับซ้อนเสี่ยงต่อการทําร้ายตนเองไปโรงพยาบาลจิตเวชยังไม่ ตอบสนอง
ตามความต้องการของเครือข่าย 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
    ไม่มี 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    ไม่มี 
 
                                                  ผู้รายงาน แพทย์หญิงมานิดา สิงหัษฐิต 
                                                  ตําแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  
 
 
 
 
 
 



๗๗ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ MO 2.6 อัตราตายผูป้่วยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนดิ community-acquired 
จังหวัด เขตสขุภาพ 10 

 
1. ตัวชี้วัด 
    อัตราการเสียชีวิต จากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย Community – acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 30 
 
2. สถานการณ์ 
    ผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis/ Septic shock มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น และยังคงมีอัตราการเสียชีวิตสูง ในปี  2561 
คิดเป็นร้อยละ 48.53 ซึ่งพบปัจจัยที่สําคัญในการเสียชีวิต คืออุบลราชธานี พบปัจจัยว่าการประเมิน / การคัด
กรอง/ การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย sepsis , severe sepsis , septic shock ยังไม่ครอบคลุม การบันทึกข้อมูล
การส่งต่อผู้ป่วยและการปฏิบัติตาม sepsis bundle จาก   รพช. ยังไม่ครอบคลุม สมรรถนะของ Case Manager 
Sepsis  ศรีสะเกษ พบปัจจัยว่า การ Delay diagnosis และการได้รับยา Antibiotic ล่าช้า การเฝ้าระวังหรือการคัด
กรองในรายที่อาการทรุดลง การใช้ Early Warning Sing  ยโสธร   พบว่าการวินิจฉัยล่าช้า และการได้รับยา 
Antibiotic ล่าช้า ยังไม่มีการใช้ยา Levophed ใน รพช.ยกเว้นที่ รพ.เลิงนกทา เกณฑ์    การใช้ SOFA ,SIRS 
บุคลากรไม่มั่นใจในการใช้ บุคลากรที่เก่ียวข้องบางรายขาดสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต อํานาจเจริญ พบปัจจัย
ว่าการวินิจฉัยล่าช้าทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และเกิด   Prolong Shock ตามมา และการได้รับยา 
Antibiotic ล่าช้า การได้รับสารนํ้าที่เพียงพอค่อนข้างน้อย มุกดาหาร พบว่าการประเมินความเพียงพอของการได้รับ
สารนํ้าทําได้ค่อนข้างน้อย พบปัญหาการประเมินติดตามอาการแย่ลง  ขณะรักษาได้ล่าช้า ซึ่งส่งผลทําให้เกิด 
Prolong Shock ตามมา ทําให้เกิด delay treatment การได้รับยา Antibiotic ล่าช้า ยา Norepinephrine มีไม่
ครบทุก รพช. ( มีรพ.ดงหลวง และรพ.หนองสูง ) รพช.ยังไม่บันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยSepsis การบันทึกข้อมูล
การปฏิบัติตาม sepsis bundle ไม่ครบถ้วน 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
     อัตราการเสียชีวิตยังสูงเน่ืองจาก การประเมิน/ การคัดกรอง/ การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย sepsis , severe 
sepsis , septic shock ยังไม่ครอบคลุม การบันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยและการปฏิบัติตาม sepsis bundle จาก
รพช. ยังไม่ครอบคลุม การวินิจฉัยที่ล่าช้าทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และเกิด Prolong Shock ตามมา การ
ได้รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํายังไม่เพียงพอ การได้รับยาAntibioticล่าช้า การใช้ยา Levophed ยังไม่ครบทุก 
รพช. การขาดแพทย์ผู้รับผิดชอบหลัก บุคลากรที่เก่ียวข้องบางรายขาดสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยที่มี
อาการวิกฤตไม่สามารถเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทุกราย เน่ืองจากมีจํานวนเตียงจํากัด 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแน 
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 



๗๘ 

 
          - ขาดแคลนบุคลากรดูแลผู้ป่วยวิกฤตแพทย์ พยาบาล  การหมุนเวียน แพทย์ ใน รพช.และการขาดอายุร
แพทย์ แพทย์ผู้รับผิดชอบ หมุนเวียนเปลี่ยนทุกปี ทําให้การพัฒนาไม่ต่อเน่ือง 
          - บุคลากรบางรายยังขาดสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          - มีแพทย์เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต การจัดสรรอายุรแพทย์ในโรงพยาบาลระดับ M เพ่ิมช่อง
ทางการรับ consult จากแพทย์เช่ียวชาญ 
          - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยsepsis/septic shock /การคัดกรองภาวะsepsis 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
    - 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    - 
 
 

                                                  ผู้รายงาน ศิริธร กิตติวราธนโชติ 
                                                  ตาํแหนง่ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๙ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ MO 2.7 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture 
เขตสุขภาพ  10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture 
 
2. สถานการณ์ 
  เขตสุขภาพที่ 10  มีเครือข่าย 5 จังหวัด ในปี 2561 ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างการจัดทําทีม Capture the 
facture ในการผ่าตัดทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ พบว่าแนวโน้มจะมากขึ้น ซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่   (Major 
operation)  ที่มีความยุ่งยากและซับซ้อนใช้เวลา 2 - 3 ช่ัวโมง ดังน้ัน ทีมสหวิชาชีพต้องมีความรู้ในการให้การดูแล
แบบองค์รวมอย่างถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วย ใช้ทักษะดูแลผู้ป่วยก่อนหลังผ่าตัดและอย่างต่อเน่ือง กระทั่งผู้ป่วยกลับ
บ้าน เพ่ือผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองปรับแบบแผนการดํารงชีวิตให้เหมาะสมได้ 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    ส่วนใหญ่สามารถทําหัตการ Capture the facture ได้ แต่ยังไม่ได้รับการดูแลผู้ป่วยที่ประกอบด้วยสหสาขา
วิชาชีพร่วมกันดูแล refacture 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          - ยังไม่มีทีมทํางานอย่างชัดเจน 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          - ให้จัดต้ังทีม Capture the Fracture 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
 
    - 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 
    - 
 

                                            ผู้รายงาน นายกิตติวัฒน์ มะโนจันทร์ 
                                                  ตาํแหนง่ ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขต ๑๐ กรมการแพทย์ 

 
 
 



๘๐ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ MO 2.8 ร้อยละผูป้่วยมะเร็ง 5 อันดบัแรก ได้รบัการรกัษาภายในระยะเวลาทีก่ําหนด 
เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
    (1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80%  
    (2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 
    (3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 
 

2.สถานการณ์ 
   โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆของเขตสุขภาพที่ 10 อัตราการเกิดโรคมีแนวโน้มสูงขึ้น การตรวจ
รักษามีค่าใช้จ่ายที่สูง ต้องใช้อุปกรณ์ เครื่องมือที่ซับซ้อน ราคาสูง และบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ โดยในบาง
จังหวัดมีการคัดกรอบผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น ในโรคมะเร็งที่พบมากในพ้ืนที่ คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และ
มะเร็งตับและท่อนํ้าดี 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    - ระบบการเก็บข้อมูล Cancer Registry ยังไม่ครบถ้วนครอบคลุม 
    - ขาดข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยกลับ 
    - การรับส่งต่อล่าช้า มีปัญหาเรื่องการนําผลช้ินเน้ือมาพบแพทย์ 
 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
    - ขาดบุคลากรเฉพาะทาง Oncomed, Surgeon, Onco-nurse 
    - การรณรงค์ป้องกันมะเร็งไม่ต่อเน่ืองและขาดงบประมาณ 
    - การจัดทําทะเบียนมะเร็งเป็นงานแฝง ไม่มีบุคลากรรับผิดชอบชัดเจน 
    - ระบบการเก็บข้อมูลใน TCB ยังทําได้ไม่สมบูรณ์  
    - ขาดข้อมูลการ Refer กลับ 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
    - ดําเนินการขอรับการสนับสนุนตาม Service Plan 
    - บูรณาการร่วมกันทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
    - ผู้บริหารให้ความสําคัญ 
    - กําหนดเป็น KPI ที่ชัดเจน 
    - พัฒนาระบบ IT ของโรงพยาบาลให้มีความเช่ือมโยงกับ TCB  
    - สร้างระบบ Refer และ Refer Back 
 
                                                 รายงาน นายกิตติวัฒน์ มะโนจันทร์ 

                                              ตาํแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขต ๑๐ กรมการแพทย์ 



๘๑ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่2 การพฒันาระบบบริการ 

ประเดน็ตรวจ MO 2.9 ร้อยละผูป้่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) 
ได้รบัการผา่ตดัภายใน 30 วัน  เขตสุขภาพ 10 รอบที ่1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 
 

2.สถานการณ์ 
  จากการสํารวจ พบว่า ประชากรไทยมีความชุกของภาวะตาบอด 0.59 % สายตาเลือนราง 1.57 % 
สาเหตุสําคัญของภาวะตาบอดคือต้อกระจก (ร้อยละ 51) ต้อหิน (ร้อยละ 9.8) ภาวะตาบอดในเด็ก (ร้อยละ 5.7) 
เบาหวานเข้าจอตา (ร้อยละ 2.5) กระจกตาขุ่น (ร้อยละ 2.0) ทั้งน้ีร้อยละ 80 ของภาวะตาบอดสามารถป้องกัน
หรือรักษาได้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ต้ังเป้าหมายการลดความชุกภาวะตาบอดให้ตํ่ากว่า 0.50 % ภายในปี 
พ.ศ. 2563 เป้าประสงค์ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตา คือการลดความชุกภาวะตาบอดให้ตํ่ากว่า 
0.50 % เพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงบริการใน 5 โรคหลักคือ ต้อกระจก จอตา (เน้นเบาหวาน และ ROP) ตาบอด
ในเด็ก ต้อหิน กระจกตาขุ่น ลดระยะเวลารอคอยและลดการส่งต่อออกนอกเขต 
 

3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    - กระบวนการบันทึกข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ ล่าช้า ทําให้ข้อมูลจากหน่วยบริการอ่ืนๆ ไม่ครบถ้วน ครอบคลุม 
    - ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง Refer มาน้อย 
    - การคัดกรอง DR ในผู้ป่วย NCD (NIDDM และ HT) ยังไม่ถึงเกณฑ์ 
 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
     4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
    - การตรวจคัดกรองในจังหวัดอุบลในบางพื้นที่ยังมีปริมาณน้อย 
 - จังหวัดศรีสะเกษ  เครื่องสลายต้อกระจกมีอายุการใช้งานมากกว่า 10 ปี เสียและซ่อมบ่อย 
 - จังหวัดมุกดาหาร  ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง Refer มาน้อยอายุมากรอจน blinding แล้วค่อยมาหรือแพทย์นัด
แล้วไม่มาผู้ป่วยโรคเรื้อรังคุม FBS และ BP ได้ไม่ดี 
    - รพช.มีแต่ Mobile fundus camera (400,000 บาทต่อเคร่ือง ) ใช้ร่วมกับ รพ.สต.และ CUP 
    - ข้อมูลไม่ครบ ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม นําเข้าโปรแกรม 2020 ไม่ได้ 
    - Refer ออกนอกเขตโรคตาซับซ้อน(Retina) 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
    - เร่งรัดการตรวจคัดกรองให้ได้ตามเป้าหมาย 
    - กระตุ้นความสําคัญของการคัดกรองผู้ป่วยการมาพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาและควบคุมภาวะแทรกซ้อนของโรค 
    - ทําแผนจัดซื้ออุปกรณ์ถาวร (1,200,000 บาทต่อเคร่ือง) 
 - มีแผนจัดซื้อเคร่ืองวัดความดันชนิดลมเป่าสลับ เพ่ิม 1 เครื่อง ราคา 500,000 บาท ปี 2561 

                                                  ผู้รายงาน นายกิตติวัฒน์ มะโนจันทร์ 
                                                  ตาํแหนง่ ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขต ๑๐ กรมการแพทย์ 



 

 

 

 

คณะที่ 3 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุน 

การจัดบริการสุขภาพ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่3 การพฒันาระบบบริหารจัดการสนบัสนนุ การจัดการสุขภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 3.1 ระบบบริหารจัดการกาํลังคนดา้นสุขภาพ : รอ้ยละของหนว่ยงานที่มีการนําดัชนี
ความสขุของคนทาํงาน (Happinometer) ไปใช้ (Retention rate) 

เขตสุขภาพ  10 รอบที่ 1 

1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้ (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60)  

2. สถานการณ์ 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับที่ได้มีการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) รายบุคคลโดยผ่านระบบ Online-based หรือ Mobile App-based ในปีงบประมาณ 2560 ที่
ผ่านมาแล้วน้ัน และในไตรมาสที่ 4 พบว่า ร้อยละ 50 ของหน่วยงาน มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับที่ 3 ขึ้นไป สําหรับในปีงบประมาณ 2561 น้ี หน่วยงานต้องดําเนินการต่อโดยวิเคราะห์ผลการประเมิน 
และดําเนินการต่อ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

ระดับที่ 1 ช้ีแจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช้ 
ระดับที่ 2 มีการสํารวจข้อมูล 
ระดับที่ 3 มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และนําเสนอผลต่อผู้บริหาร 
ระดับที่ 4 มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 
ระดับที่ 5 มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 
โดยในปีงบประมาณ 2561 ได้กําหนดเป้าหมาย small success ในรอบ 6 เดือน, 9 เดือน และ 12 

เดือน ให้หน่วยงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้ ต้ังแต่
ระดับที่ 3, ระดับ 4 และระดับ 5 ขึ้นไป ตามลําดับ 

สําหรับเขตสุขภาพที่ 10 ได้ดําเนินการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน 3 ระดับ ในปีงบประมาณ 2561 ดังน้ี  
1. การพัฒนานักบริหารความสุข (Happy Management Leaders) ระหว่างวันที่ 6 – 7 พฤศจิกายน 

2560 ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท ลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ การใช้ประโยชน์จาผลการประเมิน 
Happinometer เพ่ือการจัดทําแผนสร้างสุขในองค์กร การขับเคลื่อนองค์กรและความสุข องค์กรแห่งความสุข งาน
บริการกับการสร้างสุข บริหารเงินอย่างไรให้เป็นสุข เป็นต้น 

2. การพัฒนานักจัดการองค์ความรู้สู่ความสุขคนทํางาน ระหว่างวันที่ 14 – 15 ธันวาคม 2560 ณ 
โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท ลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลผลการสํารวจ Happinometer โดย
โปรแกรม SPSS และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกด้วยการใช้สถิติขั้นสูง (Factor analysis, Cluster analysis, Multiple 
regression) การวางแผนชีวิต การเงิน การลงทุน เป็นต้น 

3. การพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้เป็นนักสร้างสุขสู่การสร้างงานบันดาลใจ ระหว่างวันที่ 13 – 15 พฤศจิกายน 
2560 ณ โรงแรมไมด้า แอร์พอร์ต แจ้งวัฒนะ กทม. ได้แก่ การสร้างงานบันดาลใจ, การสร้างและพัฒนา นักสร้าง
สุข (Chief Employee Experience Officer : CEEO), การออกแบบเส้นทางชีวิต องค์กรแห่งความสุข บริหาร
ประสบการณ์การทํางาน การสร้างสุข, การสร้างสรรค์ความสัมพันธ์ การสื่อสาร ที่ดีในองค์กร เป็นต้น 

ผลการดําเนินงาน  ทุกจังหวัดดําเนินการผ่านเกณฑ์ตาม small success ในระดับ 3 คือมีการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลและนําเสนอต่อผู้บริหาร และมีจังหวัด อํานาจเจริญ และยโสธร ที่ดําเนินการผ่านเกณฑ์ ระดับ 4 
คือมีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน ร้อยละ 60 และ84.21 ตามลําดับ 
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3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
    - ขาดกลไกการขับเคลื่อนนโยบายและเครือข่ายการสร้างสุขของคนทํางานระดับเขตและจังหวัด ในการกําหนด
แนวทางและสนับสนุนการขับเคลื่อนสร้างสุขในรูปแบบเครือข่าย  
   - ผู้รับผิดชอบระดับหน่วยงานย่อยขาดความรู้ความเข้าใจในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 
และข้อมูลที่นํามาวิเคราะห์มีข้อจํากัด ทําให้ไม่สามารถวิเคราะห์เชิงลึกได้ทําให้มีข้อจํากัด ในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  - ความเสี่ยงต่อการไม่เป็นไปตามหลักการมีส่วนร่วม บทบาทหลักของบางหน่วยงานในการออกแบบกระบวนการ
สร้างเสริมความสุข และความผูกพันในองค์กรของคนทํางาน รวมถึงการกําหนดแผนปฏิบัติการ และการดําเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับมิติที่เป็นปัญหาของหน่วยงาน ยังคงเป็นภาระสําหรับคณะทํางานรับผิดชอบหลัก 
(admin) โปรแกรมสํารวจคุณภาพชีวิต ความสุข และความผูกพันในองค์กรของคนทํางาน (Happinometer) 
โดยเฉพาะ admin ในสายงานเจ้าพนักงานพัสดุและเจ้าพนักงานเวชสถิติ  
  - ความเสี่ยงต่อการไม่เป็นไปตามหลักการสนองตอบรับ เน่ืองจากการออกแบบกระบวนการสร้างสุขโดยเฉพาะมิติ
ทางการเงินที่เป็นปัญหาของทุกหน่วยงาน ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ (Learning activities) แก่
บุคลากรเป้าหมาย ซึ่งถือเป็นการเปิดพ้ืนที่ทางปัญญาและมีฐานคิดเช่ือว่าการเรียนรู้ส่งเสริมให้เกิดความย่ังยืน อาจ
ต้องใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และไม่เพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงปรากฎการณ์ (วิกฤติทางการเงิน) 
เพ่ือสนองตอบตามเคร่ืองมือวัด (Happinometer)  
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
            1. กลไกการขับเคลื่อนระดับเขต/จังหวัด/อําเภอยังไม่ชัดเจน/ไม่ครอบคลุม 

 2. นักบริหารจัดการความรู้ฯ ผู้แทนเขตและจังหวัดที่เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจใน
การวิเคราะห์ข้อมูล Happinometer เชิงลึก ด้วยโปรแกรม SPSS และสถิติขั้นสูง รวมทั้งยังไม่ได้ดําเนินการช้ีแจง
แนวทางการดําเนินการแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

   - มีการวิเคราะห์ข้อมูล Happinometer เบ้ืองต้น ภายใต้ข้อจํากัดของข้อมูลและ นักบริหารจัดการ
ความรู้ฯ/บุคลากรในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก ด้วยสถิติขั้นสูง (Factor & Cluster, Multiple regression 
analysis) และการนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนพัฒนาของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

  - มีข้อจํากัดของศักยภาพทีม HRD ในการวางแผนพัฒนารวมทั้งการจัดทําแผนพัฒนา/แผนปฏิบัติการฯ 
รองรับในแต่ละระดับ 

- ยังไม่มีแผนการดําเนินงานขับเคลื่อนการสร้างความสุขของคนทํางานที่ชัดเจน 
          3. ความพร้อมและความชัดเจนของนโยบายรองรับ Happy Money Program มี MOU ระหว่างกระทรวง
สาธารณสุข และธนาคารไทยพาณิชย์  

  - มีทางธนาคารกรุงไทยเข้ามาเสนอข้อตกลงเง่ือนไขการกู้และดอกเบ้ียที่ดีกว่า  
  - การย้ายบัญชีทําให้ยุ่งยาก เน่ืองจากมีความสัมพันธ์กับการทํากิจกรรมอ่ืนๆ และขาดความเช่ือมั่น

ไว้วางใจเง่ือนไขผลประโยชน์/ค่าธรรมเนียมของธนาคารไทยพาณิชย์(ภาพลักษณ์ทางธุรกิจมีค่าธรรมเนียมบริการสูง)  
     4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
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 - ควรมีกลไกขับเคลื่อนการสร้างความสุขของคนทํางานในระดับเขต/จังหวัด/อําเภอ ในรูปแบบเครือข่าย
ที่เช่ือมโยงระหว่าง CHRO, นักบริหารความสุข, นักบริหารจัดการองค์ความรู้ฯ, นักสร้างสุข และที่เก่ียวข้องที่เป็น
ทางการชัดเจน และสอดคล้องรองรับในแต่ละระดับ 

- ควรกําหนดเครือข่ายทีมงานที่มีศักยภาพรับผิดชอบในการระดับเขต/จังหวัด ช่วยเหลือ สนับสนุน และ
ติดตามการดําเนินงานในภาพรวมร่วมกับผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และการ
จัดทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางานระดับเขต/จังหวัด/อําเภอ โดยใช้ประโยชน์จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
Happinometer และสังเคราะห์ข้อมูลบริบทปัจจัยแวดล้อมในการกําหนดกลุ่มเป้าหมายและมาตรการที่เหมาะสม
ในระดับต่างๆ เช่น Population based, Area based, Target group & Individual based ตลอดจนขับเคลื่อน
แผนฯ ไปสู่การปฏิบัติการได้อย่างมีเอกภาพ และติดตามประเมินผลการดําเนินงานอย่างจริงจังและย่ังยืน  

- ผู้บริหารให้การสนับสนุนการทํากิจกรรมสร้างสุขที่หลากหลาย เน้นกิจกรรมคิดเอง ทําเอง และสร้างการ
มีส่วนร่วมของทีมงาน (รูปแบบเครือข่าย/ CUP), มีการประกวดผลงานสร้างสุขคนทํางานในแต่ละมิติและให้รางวัล 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนสิ่งดีๆ สร้างคุณค่า ต้นแบบ ช่ืนชม ต่อยอด และขยายผลอย่างกว้างขวาง 

- ควรมีการจัดทําแผนพัฒนากําลังคนระดับเขต ที่สอดคล้องรองรับยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence Strategy) 

- ควรมีคณะกรรมการฯ และคลินิกสุขภาพทางการเงิน Happy Money Clinic เร่งรัดดําเนินการให้
คําปรึกษาแนะนํา วางแผน เจรจาต่อรอง ประนอมหน้ี ให้ความรู้ ดูแลช่วยเหลือ และติดตามรายงานผลงาน 

- ควรมีนโยบายจังหวัดสนับสนุนการดําเนินโครงการฯ กับ ธนาคารไทยพาณิชย์ที่เป็นทางการ และให้
เสนอผลประโยชน์เพ่ิม จากข้อตกลงในแต่ละพ้ืนที่ตามความเหมาะสม สําหรับธนาคารอ่ืน ที่ไม่ได้ MOU กับ
กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานไม่ควรให้การสนับสนุนที่เป็นทางการ  

- ควรใช้วิธีให้เจ้าหน้าที่การเงิน หักเงินเดือนและนําส่ง แทนการย้ายบัญชี 
- ควรสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมการออม ใช้เงินเป็นหาเงินได้ ทําบัญชีครัวเรือน  
             

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผูบ้รหิาร / ต่อระเบยีบ กฎหมาย 
- ควรมีกลไกขับเคลื่อนนโยบายสร้างความสุขของคนทํางาน ระดับเขต และเครือข่ายปฏิบัติการฯ เพ่ือ

สนับสนุนการดําเนินงานระดับจังหวัด  
- ควรมีงบประมาณสนับสนุนในการขับเคลื่อน Happy MOPH ในภาพจังหวัด 
- ควรมีกลไกการทบทวนและเจรจาต่อรองระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับธนาคารไทยพาณิชย์ และ

ธนาคารอ่ืนๆ ในโครงการ Happy Home และ Happy Money Program เพ่ือประโยชน์สูงสุดของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในภาพรวม โดยให้สามารถทําธุรกรรมได้โดยไม่ต้องย้ายบัญชีเงินเดือน หรือสามารถทําธุรกรรมได้โดยให้
บัญชีเงินเดือน/การย้ายบัญชีธนาคารอยู่ที่ธนาคารใดก็ได้ตามความประสงค์ของเจ้าตัว เพ่ือลดภาระและความยุ่งยาก
ของการดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง รวมท้ังควรมีการจัดสวัสดิการเงินกู้อ่ืน ๆ เพ่ิมเติม  

- ควรทบทวนข้อตกลงกระทรวงสาธารณสุขกับ SCB ให้ขยายครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย (ลูกจ้างช่ัวคราว) 
และให้ SCB มีความพร้อมในการให้บริการมากขึ้น เช่น เจ้าหน้าที่ในการให้บริการ การส่ือสาร ประชาสัมพันธ์และ
ดําเนินการให้มีข้อมูลที่เข้าใจถูกต้องตรงกันอย่างทั่วถึง 

- ส่วนกลางควรมีการประเมินผลการดําเนินงาน Happy Money Program  
 

ผู้รายงาน นางสาวปัทมา ผ่องศิริ    
                                                         ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิประสงค์ 

                                                                        



๘๕ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่3 การพฒันาระบบบริหารจัดการสนบัสนนุ การจัดการสุขภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 3.2 ระบบบรหิารจัดการกาํลังคนดา้นสุขภาพ : อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสขุ 
(Retention rate)  เขตสุขภาพ  10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
 
2 สถานการณ์ 

จังหวัดอุบลราชธานี มีข้อมูลจํานวนบุคลากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 จําแนกเป็นข้าราชการ จํานวน 
5,628 คน พนักงานราชการ จํานวน 244 คน ลูกจ้างประจํา จํานวน 407 คน ลูกจ้างช่ัวคราว จํานวน 2,046 
คน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 2,044 คน  จังหวัดศรีสะเกษ จําแนกเป็นข้าราชการ จํานวน 
3,752 คน พนักงานราชการ จํานวน 112 คน ลูกจ้างประจํา จํานวน 301 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 1,852 คน และลูกจ้างช่ัวคราว จํานวน 1,321 คน จํานวนรวมท้ังสิ้น 7,338 คน 
จ.ยโสธร มีข้อมูลจํานวนบุคลากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 จําแนกเป็นข้าราชการ จํานวน 1,618 คน 
พนักงานราชการ จํานวน 73 คน ลูกจ้างประจํา จํานวน 135 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 659 คน 
และ ลูกจ้างช่ัวคราว จํานวน 303 คน จํานวนรวมท้ังสิ้น 2,788 คน    จังหวัดมุกดาหาร ประกอบด้วยหน่วยงาน
ทั้งหมด จํานวน 92 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 แห่ง 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 7 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพตําบล จํานวน 78 แห่ง โดยมีจํานวน
บุคลากรทั้งหมด ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2560 จํานวน 2,283 คน จําแนกเป็นข้าราชการ จํานวน 1,267 คน 
พนักงานราชการ จํานวน 71 คน ลูกจ้างประจํา จํานวน 128 คน ลูกจ้างช่ัวคราว จํานวน 384 คน และพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 190 คน 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  

มีแผนพัฒนาศักยภาพ HR Clinic เพ่ือพัฒนาช่องทางการช่วยเหลือให้คําแนะนําบุคลากรสาธารณสุขใน
จังหวัด ในการขอรับบริการงานด้านบุคลากร เช่น การพัฒนาบุคลากร การขอตําแหน่งที่สูงขึ้น การต่อสัญญาจ้าง 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน สิทธิและสวัสดิการ เป็นต้น เพ่ือให้คําปรึกษา ช่วยเหลือแนวทางที่เก่ียวข้อง รวมถึง
เป็นโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ รวมถึงรวบรวมข้อแนะนําจากผู้รับบริการเพ่ือ
นํามาทบทวนปรับปรุงพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเน่ือง  โดยภาพรวมอัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข ใน
เขต 10 ร้อยละของค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ 98.94 ซึ่งสูงกว่า เกณฑ์ Retention rate ที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 พบว่า 
ลําดับแรกคือ จังหวัดมุกดาหาร มีอัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุขสูงสุดในเขต ร้อยละ 99.12* ลําดับรอง 
คือ จังหวัดอํานาจเจริญ มีอัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 99.31 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
            โครงสร้างอัตรากําลังฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล ยังขาดทักษะและประสบการณ์หน่วยงานยังไม่เข้าใจ
รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น ความหมายของอัตราการคงอยู่และอัตราการสูญเสียของบุคลากร, 



๘๖ 

การนับจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในหน่วยงาน, สูตรคํานวณหน่วยงานยังไม่เข้าใจรายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวง
สาธารณสุข เช่น ความหมายของอัตราการคงอยู่และอัตราการสูญเสียของบุคลากร, การนับจํานวนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานจริงในหน่วยงาน, สูตรคํานวณ 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          ต้องมีการพัฒนาปรับปรุงบุคลากรให้ทุกหน้าที่งานพัฒนาบุคลากร และบุคลากรมีความต้องการในการ
ฝึกอบรมด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลอย่างต่อเน่ือง  หน่วยงานควรนําข้อมูลการลาออก การโอน และการให้
ออกโดยมีความผิดของบุคลากร รวมทั้งสาเหตุการสูญเสียบุคลากร มาวิเคราะห์อัตราการสูญเสียและอัตราการคงอยู่ 
เ พ่ือวางแผนส่งเสริมระบบการทํางานและสิ่ งแวดล้อมที่ ดี ในการทํางาน และเพ่ือธํารงรักษาบุคลากร 
หน่วยงานควรนําข้อมูลการลาออก การโอน และการให้ออกโดยมีความผิดของบุคลากร รวมทั้งสาเหตุการสูญเสีย
บุคลากร มาวิเคราะห์อัตราการสูญเสียและอัตราการคงอยู่ เพ่ือวางแผนส่งเสริมระบบการทํางานและสิ่งแวดล้อมที่ดี
ในการทํางาน และเพ่ือธํารงรักษาบุคลากร 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  

ระบบ HROPS ไม่สามารถประมวลผลข้อมูลบุคลากรทุกประเภทการจ้างในภาพรวมของจังหวัด เน่ืองจาก
ผู้ใช้งานในระบบ HROPS มีสิทธิเข้าใช้งานเฉพาะหน่วยงานของตนเอง ในส่วนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป  ผู้รับผิดชอบงานที่ต้องใช้ระบบ HROPS ยังขาดความชํานาญในการใช้ระบบ 
HROPS และเง่ือนไขในการบันทึกข้อมูลในระบบค่อนข้างซับซ้อน  ระบบ HROPS ยังไม่ตอสนองความต้องการใช้
งานของหน่วยงาน เช่น การประมวลผลข้อมูลกรณีการปฏิบัติราชการไม่ตรง จ.18 มีการนับข้อมูลบุคลากรซ้ําซ้อน, 
ไม่สามารถประมวลผลข้อมูลบุคลากรทุกประเภทการจ้าง ในภาพรวมของจังหวัด เน่ืองจากผู้ใช้งานในระบบ HROPS 
มีสิทธิเข้าใช้งานเฉพาะหน่วยงานของตนเอง ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
ผู้รับผิดชอบงานที่ต้องใช้ระบบ HROPS ยังขาดความชํานาญในการใช้ระบบ HROPS และเง่ือนไขในการบันทึก
ข้อมูลในระบบค่อนข้างซับซ้อน 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 
    - 
 

                                                     ผู้รายงาน นางสาวปัทมา ผ่องศิร ิ
                                                  ตําแหน่ง ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค 

                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๗ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่3 การพฒันาระบบบริหารจัดการสนบัสนนุ การจัดการสุขภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 3.3 ระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคณุภาพ : ร้อยละของหน่วยงานในสังกดักระทรวง
สาธารณสขุผา่นเกณฑ์การประเมิน ITA  เขตสุขภาพ เขต 10 รอบที ่1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ( ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90) 
 
2. สถานการณ์  
     ผลการดําเนินงานในปี2560เขตสุขภาพที่10ดังน้ี  
 - ตามตัวช้ีวัดที่ 8 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน (ป.ป.ท. เป็นเจ้าภาพ) 
ประเมินโดย รร.นายร้อยตํารวจ ใช้ 3 เครื่องมือ EBIT, IIT,EIT. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ (สสจ +รพศ ,รพท.) 5 
หน่วยงาน ผลการประเมิน มีคะแนนเฉล่ีย 83.81 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใส สูงมาก มุกดาหาร 85.94 
อํานาจเจริญ 84.10 ยโสธร 83.47 อุบลราชธานี 84.08 และ ศรีสะเกษ 81.45 ตามลําดับ  
 - ตามตัวช้ีวัดที่ 79 ( ศปท.กระทรวงสาธารณสุข ) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA ( ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85) เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based : EBIT) ประเมินโดย
ผู้ตรวจประเมินระดับเขต กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ (สสจ.+รพศ+รพท. = 1 ) 5 หน่วยงาน กลุ่ม สสอ. จังหวัดละ 2 
หน่วยงาน จํานวน 10 หน่วยงาน กลุ่ม รพช. จังหวัดละ 2 หน่วยงาน จํานวน 10 หน่วยงาน รวม 25 หน่วยงาน 
ผลการประเมินคะแนนเฉลี่ยระดับเขต 92.85 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใส สูงมาก อํานาจเจริญ 99.39 
มุกดาหาร 95.76 อุบลราชธานี 92.73 ศรีสะเกษ 81.45 และ ยโสธร 87.27 ตามลําดับ พบว่า ใน หน่วยงาน 
ระดับ สสอ. ไม่ผ่านเกณฑ์ 85 คะแนน 3 แห่ง คิดเป็น 12 % รพช. 1 แห่ง คิดเป็น 4 % ในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร
และศรีสะเกษ 
   ในปี 2561 กระทรวงสาธารณสุข กําหนดยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ตัวช้ีวัดที่ 20 ร้อยละของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA ( ร้อยละ 90 ) โดยนําหลักการการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐที่สํานักงาน ป.ป.ช มาประยุกต์ใช้เป็นเคร่ืองมือ
ต่อต้านการทุจริตที่ใช้ในการประเมินตนเอง ( Self-Assessment) เพ่ือนํามาพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติ 
(Evidence-Based) เพ่ือนํามาพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฎิบัติงานและให้การบริหารราชการของกระทรวง
สาธารณสุขมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล กําหนดหน่วยงานเป้าหมายเข้ารับการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ สสจ. รศ. รพท. สสอ. และ รพช. จํานวนทั้งสิ้น 
1, 850 หน่วย ในเขตสุขภาพที่ 10 มีหน่วยงานเป้าหมายในการดําเนินการ จํานวน 146 หน่วยงาน ประกอบด้วย 
สสจ. 5 หน่วยงาน รพศ. 1 หน่วยงาน รพท. 7 หน่วยงาน รพช. 63 หน่วยงานและสอ.70หน่วยงาน  
    แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบธรรมาภิบาล ทุกระดับ คณะกรรมการท่ีแต่งต้ังประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงาน 
ความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร ใน 11 
ข้อใหญ่ 33 ข้อย่อย ในแบบประเมินเชิงประจักษ์ (Evidence-Based : EBIT) ด้วย มาตรการ 3 ป.1ค.(ปลูก/ปลุก
จิตสํานึกป้องกันปราบปรามและเครือข่าย) เพ่ือขับเคลื่อนงาน และ โดยบูรณาการ กับงานตรวจสอบภายใน คู่ขนาน 
กับ PMQA ,HA , OG , 2PSafety ให้องค์กร มีการบริหารจัดการ ในลักษณะ คุณภาพ ( PMQA,HA คู่ คุณธรรม 
(ITA) เกิดความปลอดภัยและลดปัญหาการฟ้องร้อง  
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ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
    1. เกิดเครือข่าย ในทุกระดับ เกิด Best Practice นํา สู่การ แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
    2. ผลการดําเนินงาน ในไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน ตรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง  
เท่าน้ัน ( EB 4 - EB 6 ) ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 3 (5) เป้าหมาย 146 หน่วยงาน พบว่า เขตสุขภาพที่ 10 ได้
คะแนนเฉล่ีย 4.17 อยู่ใน ลําดับที่ 2 ของจํานวน 12 เขต ( ที่ 1 เขต 12 = 4.55 ) มุกดาหาร 5 ศรีสะเกษ 4.82 
อุบลราชธานี 3.96 อํานาจเจริญ 3.67 และ ยโสธร 3.42 ตามลําดับ และยังพบว่าหน่วยงานเป้าหมาย 25 แห่งที่
ดําเนินการในปี 2560 ได้ 5 คะแนนและสามารถแนะนํา การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้กลุ่มเป้าหมายใหม่ 
ปี 2561 ได้เป็นอย่างดี 
 - ระดับ 3 จํานวน 59 หน่วยงาน คิดเป็น 40.41 % 
 - ระดับ 5 จํานวน 87 หน่วยงาน คิดเป็น 59.59 % 
    3. ส่วนผลการดําเนินงาน ในไตรมาส 2 รอบ 6 เดือน ตรวจหลักฐานเชิงประจักทุกข้อ ( EB 1 - EB 11 ) อยู่
ใน ระหว่างการรวบรวม ของประเมินของผู้ตรวจประเมินระดับเขต ที่อยู่ในพ้ืนที่ซึ่งผ่านการอบรมจาก ศปท.สธ และ
มีประสบการณ์ในปี 2560  
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
     ความเข้าใจ ในกระบวนการปฏิบัติงานประเด็นความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตใน
การปฏิบัติงาน วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร และคุณธรรมการดําเนินงานในหน่วยงาน ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence Based : EB 1 – EB 11) ยังขาดความเช่ือมโยง ในแต่ละข้อ เป็นระบบ ต้ังแต่ EB 1 – EB 
11 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
        - หน่วยงานในระดับอําเภอ บางแห่ง ไม่นําเสนอผลการวิเคราะห์การจัดซื้อจัดจ้างในปีที่ผ่านมา  
        - มีหน่วยงานเป้าหมายจํานวน มากในจังหวัดขนาดใหญ่ มีความรู้ความเข้าใจหลายระดับ 
        - จนท.ผู้รับผิดชอบงานเปลี่ยนบ่อย ทุกระดับ 
        - การเปล่ียนแปลง พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุใหม่ ทําให้จนท.พัสดุขาดความมั่นใจในการ
ดําเนินงาน เกิดความล่าช้า 
        - เน่ืองจากการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐประจําปี 2561 มีการประเมินใน
ระดับอําเภอ ทั้งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีหน่วยงานจํานวน 10 แห่งต้องประเมินครั้ง
แรกเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบยังไม่เข้าใจในตัวแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมท้ังการทําเอกสารประกอบการตอบ
คําถาม 
        - ผลการวิเคราะห์การจัดซื้อจัดจ้างใน ปีที่ผ่านมา ( EB 6 ) บางเร่ือง ไม่สอดคล้องกับการนําไปวางแผน
ปรับปรุงในปัจจุบัน 
        - ขาดเครือข่าย สสอ.รพช.ที่สามารถเป็นแกนนํา ในระดับอําเภอ เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายจํานวนมาก 
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     4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
        - ควรพัฒนาทักษะการเ ขียนผลวิเคราะห์การจัดซื้อจัดจ้างในปีที่ ผ่ านมาที่ เ ป็นปัญหา  มาแก้ ไข 
(EB 6) ให้ชัดเจน 
        - สร้างทีมนําใน รพท. สสอ. รพช. ที่ทําได้ ถูกต้อง ให้เป็นพ่ีเลี้ยง ในระดับ โซน  
        - บูรณาการความร่วมมือขับเคลื่อนกับงานอ่ืนๆ 
        - สร้างการรับรู้เชิงบวกจากการแบบสํารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายใน/ภายนอก  
 
   4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
        - เสนอแนะให้ สสจ. รพท. ที่ทําถูกต้อง เป็นพ่ีเลี้ยง ในการเขียน นําเสนอ และรายงานผล 
        - ถอดบทเรียน 
         - และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในระดับเขต 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
    ช้ีแจงทําความเข้าใจ Template ให้รับรู้/เข้าใจและใช้นิยามเดียวกัน  
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
     1. บูรณาการกับงานตรวจสอบภายใน 
     2. Routine to ITA 
 

                                            ผู้รายงาน นางเรียมรัตน์ รักเสมอวงศ์ 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๐ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่3 การพฒันาระบบบริหารจัดการสนบัสนนุ การจัดการสุขภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 3.4 ระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคณุภาพ : ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของยา เวชภณัฑ์ที่
ไม่ใช่ยา วัสดวิุทยาศาสตร์ และวัสดุ ทนัตกรรม  เขตสุขภาพ เขต  รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
 
2. สถานการณ์  

ผลงานการซ้ือร่วมระดับเขตในภาพรวมเพิ่มขึ้นทั้งมูลค่าและอัตราการซื้อร่วมเมื่อเทียบกับการซื้อทั้งหมด
โดยในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ พ.ศ. 2561 (ไตรมาส 1) มีมูลค่าการซื้อร่วม 220,493 ,493 และ 352 
ล้านบานและมีการซื้อร่วมในภาพรวมร้อยละ 19.13 %, 24.04 % และ 31.61 % ตามลําดับ 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
     1. มีการสื่อสารคําจํากัดความของ“การซื้อร่วม”และการรายงานในระบบออนไลน์คลาดเคลื่อน 
      2. ช่องทางในการสื่อสารการบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาไม่หลากหลายทําให้การส่ือสารข้อมูลการ
ดําเนินงานไม่ถึงกลุ่มเป้าหมายเกิดความเข้าใจการดําเนินงานไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          คณะกรรมที่รับผิดชอบการบริหารเวชภัณฑ์มิใช่ยายังขาดการเช่ือมโยงในส่วนกลางของจังหวัดและทําให้การ
ดําเนินการไม่ต่อเน่ือง 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          แต่ละจังหวัดควรทบทวนคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์มิใช่ยา ให้มีการจัดประชุมเพ่ือหาแนวทางในการ
ดําเนินงานและการกํากับ ติดตาม รวมถึงจังหวัดที่ยังไม่มีการซื้อร่วมควรรีบดําเนินการเพ่ือให้ผลงานบรรลุเป้าหมาย
ต่อไป 
    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
           ประสานกับผู้ที่รับผิดชอบในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือเป็นตัวเช่ือมให้เกิดการขับเคลื่อนเพ่ือให้การ
ดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  

ระบบการลงข้อมูลการจัดซื้อยาใน e-GP มีความยุ่งยาก ล่าช้าและมีเอกสารบางอย่างต้องมีดําเนินการนอก
ระบบ e-GP เช่น ใบรายงานการตรวจรับพัสดุ ซึ่งงานตรวจสอบภายในจังหวัดกําหนดให้ต้องทําเพ่ิม ส่งผลต้องมีการ
สํารองยามากข้ึนเน่ืองจากความยุ่งยาก และความล่าช้าของระบบ e-GP ดังน้ัน เพ่ือให้มียาเพียงพอสําหรับให้บริการ
ผู้ป่วยและไม่มีการสํารองมากเกินจําเป็นควรมีการทบทวนแบบฟอร์มเอกสารให้มีตามความจําเป็นเพ่ือให้เกิดความ
คล่องตัวมากขึ้น 
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6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
การประกาศใช้นโยบาย Smart LAB used จังหวัดอุบลราชธานี ครอบคลุมทั้งจังหวัดวัตถุประสงค์เพ่ือการ

สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสม ลดการสั่งตรวจที่ไม่มีความจําเป็น หรือจัดลําดับของการสั่งตรวจที่น่าจะ
สามารถวินิจฉัยโรคได้ 
 
 

                                                  ผู้รายงาน นางสาวมัลลิกา สุพล 
                                                  ตาํแหนง่ เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่3 การพฒันาระบบบริหารจัดการสนบัสนนุ การจัดการสุขภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 3.5 ระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคณุภาพ : ระดบัความสําเรจ็ของหน่วยงานสังกดั
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุมีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเส่ียง

ระดบัจังหวัด  เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด  
    ระดับความสําเร็จของหน่วยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ การตรวจสอบภายใน การ
ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง ระดับจังหวัด 
 
2.สถานการณ์ 
   สํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด มีการจัดวางระบบควบคุมภายในและบริหารความเส่ียง มีแผนการ
ตรวจสอบภายในประจําปี 2561 ครบทุกจังหวัด กําหนดขอบเขตและกิจกรรมการตรวจสอบเป็นไปตามนโยบาย 
ขับเคลื่อนการตรวจสอบภายในโดยคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ระดับอําเภอเพื่อให้
ครอบคลุมทุกระดับและครบทุกหน่วยรับตรวจ แต่ยังพบจุดอ่อนของหน่วยรับตรวจที่ยังไม่ให้ความสําคัญต่อการ
รายงานผลการแก้ไขข้อทักท้วงตามข้อเสนอแนะ ส่งผลให้ความเสี่ยงยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม 
      ผลการประเมินประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง ปีงบประมาณ 2560 จากการประเมินระบบการควบคุม
ภายใน 5 มิติ ภาพรวมของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 10 เป็นไปตามการประเมินของหน่วยงาน แต่ผลลัพธ์ที่ได้
ไม่สะท้อนความเป็นจริงเท่าที่ควร  เพราะมิได้ประเมินในรูปของกรรมการหรือคณะทํางานแต่เป็นการประเมินตนเอง
โดยผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน จึงไม่พบการเพ่ิมมูลค่าการบริหารจัดการความเสี่ยงของระบบเพ่ือนําไปพัฒนาองค์กร 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  

การดําเนินงานตรวจสอบภายในของเขตสุขภาพที่ 10 ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคี
เครือข่าย 2 ระดับ จังหวัดและอําเภอ   ดําเนินการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบปีงบประมาณ 2560 ได้ครบ
ทุกหน่วยรับตรวจ    มีการออกรายงานผลการตรวจสอบและติดตามการแก้ไขข้อทักท้วงอย่างเป็นระบบ จัดทํา
แผนการตรวจสอบประจําปี 2561 ครบทุกกิจกรรม ทุกระดับตามที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด และระดับอําเภอ มีภาระงานประจําทําให้ไม่
สามารถปฏิบัติงานตรวจสอบภายในได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          ประเด็นข้อตรวจพบที่เป็นข้อสังเกตจากการตรวจสอบหากหน่วยงานได้ดําเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม 
ข้อเสนอแนะจะทําให้ลดข้อผิดพลาดและจุดอ่อนในการปฏิบัติงานได้ทันท่วงที 
    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
          ให้มีการพัฒนาบุคลากรด้านการตรวจสอบภายในระดับเครือข่าย 
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5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
ในจังหวัดที่มีหน่วยรับตรวจจํานวนมากคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในแบ่งทีมการตรวจสอบ

เป็น 2 ระดับ ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ เพ่ือรองรับการตรวจสอบให้ครบถ้วนทุกหน่วยรับตรวจ บุคลากรใน
ระดับอําเภอยังขาดทักษะ ความรู้ ความเข้าใจในกฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ดังนั้นควรเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และ
วิธีการอันจะนําไปสู่ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรได้ดีย่ิงขึ้น 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
  
    ไม่มี 
 
 

                                            ผู้รายงาน นางสาวพรทิพย์ สมวัน 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่3 การพฒันาระบบบริหารจัดการสนบัสนนุ การจัดการสุขภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 3.6 ระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคณุภาพ : ระดบัความสําเรจ็ของการพฒันาคณุภาพการ
บรหิารจดัการภาครัฐของส่วนราชการในสงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (PMQA) 

เขตสุขภาพ 10  รอบที่ 1 
 
1. ตัวชี้วัด 
     ร ะ ดั บ ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ ข อ ง ส่ ว น ร า ช ก า ร 
ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ระดับ 5 ร้อยละ 60 ) 
 
2. สถานการณ์  
     ส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 10 ในได้นําเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการคุณภาพการบริหารจัดการองค์การเพ่ือยกระดับการปฏิบัติ
ราชการให้เทียบเท่ามาตรฐานสากลมาต้ังแต่ปี 2552 ต่อเน่ืองเป็นต้นมา โดยเป็นหน่ึงในส่วนราชการของจังหวัด 
นํามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในสังกัดทุกแห่ง 
     ในปี 2561 ได้กําหนดตัวช้ีวัดระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วน
ราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence ) แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบ
ธารมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการที่ 39 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ ตัวช้ีวัดที่ 63 ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
เป้าหมายความสําเร็จการดําเนินการดําเนินการในระดับหน่วยงานส่วนกลาง ร้อยละ 60 สําหนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร้อยละ 60 และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอร้อยละ 20 ตามลําดับ และได้กําหนดเป็นตัวช้ีวัดในคํารับรอง
การปฏิบัติราชการ (Performance Agreement) เขตสุขภาพที่ 10 กลุ่มเป้าหมายตาม PA ได้แก่ สสจ. 5 แห่ง 
สสอ. 16 แห่ง ( อุบลฯ 5 แห่ง ศรีสะเกษ 5 แห่ง ยโสธร 2 แห่ง อํานาจเจริญ 2 แห่ง และ มุกดาหาร 2 แห่ง ) 
     โดย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อบรมโครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
(PMQA ) ครั้งที่ 4 ที่โรงแรมฟอร์จูน ริเวอร์วิว นครพนม เป้าหมาย สนง.สสจ.และ สนง.สสอ. ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ดําเนินงานรองรับ ทั้ง 3 มาตรการ 
    มาตรการที่ 1 ประกาศนโยบายการนําเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเคร่ืองมือใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การในส่วนราชการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
     1. ประกาศนโยบายการนําเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การในส่วนราชการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     2.กลุ่มพัฒนาระบบบริหารจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานและให้ความรู้เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA)แก่บุคลากรของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     3. ส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดทําลักษณะสําคัญขององค์กรให้แล้วเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
     4. ส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบกับ
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวดหมวดภาคบังคับ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด 
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     5. ส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นําโอกาสในการปรับปรุง (OFI) ที่สําคัญ 3 
ลําดับแรก มาจัดทําแผนพัฒนาองค์กรและตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด 
    มาตรการที่ 2 ส่งเสริมสนับสนุนส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กร  
     1. ส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร 
     2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหารดําเนินการสร้างทีม Internal Audit ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 
    มาตรการที่ 3 ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
     1. ส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดําเนินงานตามแผนปรับปรุงองค์การต่อเน่ือง 
     2. ทีม Internal Audit /ที่ปรึกษาภายนอก /กลุ่มพัฒนาระบบริหาร ร่วมกันตรวจประเมินผลการดําเนินงาน
ของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และออก รายงาน Feedback  
     3. กลุ่มพัฒนาระบบบริหารจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมอบเกียรติบัตรให้ส่วนราชการในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีผลดําเนินการที่เป็นเลิศ 
Small success ไตรมาส 1 
    1. จัดทําลักษณะสําคัญขององค์กรได้ครบถ้วน 
    2. ประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวดภาคบังคับ 
    3. จัดทําแผนพัฒนาองค์กรของหมวดที่ดําเนินการได้ครบถ้วน (หมวดละ 1 แผน) 
    4. จัดทําตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ดําเนินการได้ครบถ้วน (ตามเกณฑ์ หมวด 7) 
ผลการดําเนินงาน ไตรมาสที่ 1 ปี 2561 
    1. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด และอําเภอ ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการนําเครื่องมือตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ในองค์กร ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัด 
    2. การส่งรายงานพ้ืนฐานผ่านระบบอินเตอร์เน็ตให้กับกลุ่มพัฒนาบริหารกลาง สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม  
    - ไม่เข้าใจบริบทตัวเอง ทําเพราะเป็น PA และมองว่าเป็นภาระงาน ที่เพ่ิมขึ้น 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          ขาดความตระหนักรู้ และการประยุกต์ใช้เกณฑ์ PMQA เป็น ตัวช่วย ในการพัฒนาองค์กร ให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          • สร้างความตระหนักรู้และการประยุกต์ใช้เกณฑ์ PMQA สําหรับทีมนํา และ เครือข่ายระดับอําเภอ 
          • ต้ัง Node สสอ. ที่เข้าใจ ที่สามารถเป็นแบบอย่าง ให้ สสอ.ได้เรียนรู้  
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    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
          สร้าง Internal Auditor ในระดับเขต และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
   -  ให้ส่วนกลางมาติดตามสนับสนุนในพ้ืนที่ ในลักษณะ Site Visit ในพ้ืนที่ร่วมกับผู้ประสาน/ตรวจรับรองระดับ
เขต  
  -  เน้นกระบวนพัฒนาที่ต่อเน่ือง 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 
    ไม่มี 
 
 

                                                  ผู้รายงาน นางเรียมรัตน์ รักเสมอวงศ์ 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่3 การพฒันาระบบบริหารจัดการสนบัสนนุ การจัดการสุขภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 3.7 ระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคณุภาพ : ร้อยละของโรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสขุมีคณุภาพมาตรฐานผา่นการรบัรอง HA ขั้น 3 

เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 
 

1. ตัวชี้วัด  
    ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 
เป้าหมาย : ร้อยละ 100 ของ รพศ. รพท. รพ.สังกัดกรม : มากกว่าร้อยละ 80 ของ รพช. 
 
2.สถานการณ์ 
  เขตสุขภาพที่ 10 มีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรม จํานวน 10 แห่ง ผ่านการ
รับรองคุณภาพ HA ร้อยละ 100 ในปี 2561 มีโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรม ที่จะต่ออายุการรับรอง
คุณภาพ จํานวน 3 แห่ง ร้อยละ 30 โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 63 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพ จํานวน 49 แห่ง 
ร้อยละ 77.78 ขั้น 0-3 จํานวน 14 แห่ง ร้อยละ 22.22 และปี 2561 มีโรงพยาบาลท่ีจะต่ออายุการรับรอง
คุณภาพจํานวน 15 แห่ง ร้อยละ 30.61 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
     3.1 กําหนดเป็นนโยบายในทุกจังหวัด 
     3.2 ในทุกจังหวัดดําเนินการเยี่ยม เสริมพลัง ในพ้ืนที่ โดยระบบพ่ีเลี้ยงเครือข่าย QLN (Quality Learning 
Network)   มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ลงเย่ียมภายในเครือข่าย สร้างทักษะการเป็นพ่ีเลี้ยง (Coach)  สําหรับพ่ีเลี้ยง 
QRT หลัก เป็นจิตอาสา และมีความเข้มแข็ง 
     3.3 มีการจัดประชุมวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันภายใต้การสนับสนุนของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
และผู้อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          1. ความมุ่งมั่น จริงจังในการพัฒนาคุณภาพ ของทีม 
          2. โครงสร้างพ้ืนฐานที่สําคัญ ยังไม่ผ่านมาตรฐานขั้นตํ่า ประกอบด้วย ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
    4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
          1. การสร้างขวัญกําลังใจแก่ทีมทํางานคุณภาพ ทีมพ่ีเลี้ยงเครือข่าย QLN เช่นมอบเกียรติบัตร ในเวทีสรุป
ผลงานประจําปี 
          2. การพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงเครือข่าย QLN อย่างต่อเน่ือง 
    4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
          1. พัฒนาวิชาการในภาพรวมเขตเร่ืองมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาลฉบับที่.4 ภาพรวมเขต เน่ืองจากใน
ปี 2561 มีโรงพยาบาลที่จะต่ออายุการรับรองคุณภาพจํานวน 15 แห่งที่แล้วต้องเข้าสู่การรับรองด้วยมาตรฐาน
ฉบับใหม่ 
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           2. สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมของระบบพ่ีลี้ยงเครือข่าย QLN เพ่ือให้กระบวนการพัฒนา
คุณภาพดําเนินการไปอย่างต่อเน่ืองสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
     1. จัดสรรสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA. ในโรงพยาบาลข้ัน 0-3 โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
ระบบโครงสร้างสิ่งแวดล้อมสาธารณูปโภคท่ีไม่สอดคล้องกับมาตรฐานความปลอดภัยของผู้รับบริการผู้ให้บริการ 
    2. ทีมคุณภาพระดับเขต ระดับจังหวัด ควรเพ่ิมและสร้างขวัญกําลังใจแก่ทีมทํางานคุณภาพ ทีมพ่ีเลี้ยงเครือข่าย
QLN เช่นมอบเกียรติบัตร ในเวทีสรุปผลงานประจําปี 
    3. เพ่ิมจํานวน Quality Coach ซึ่งมีจํานวน 3 คน ดูแลโรงพยาบาลทุกระดับจํานวน 73 แห่ง 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    การเรียนรู้ร่วมกันของเครือข่ายพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพ่ีเลี้ยง(QLN : Quality learning 
Network) ทําให้มีพ่ีเลี่ยงที่เข้มแข็ง เป็นจิตอาสา เป็นแบบอย่างที่ดีในการทํางานคุณภาพ 
 

                                                  ผู้รายงาน นางสาวบุศณี มุจรินทร ์
                                                  ตาํแหนง่ นายแพทย์ชํานาญการพิศษ  
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่3 การพฒันาระบบบริหารจัดการสนบัสนนุ การจัดการสุขภาพ 

ประเดน็ตรวจ INS 3.9 ระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคณุภาพ : ร้อยละของหน่วยบริการ 
ทีป่ระสบภาวะวิกฤตทิางการเงนิ  เขตสุขภาพ 10 รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     การบริหารจัดการการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือแก้ปัญหาวิกฤติทางการเงิน (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 6 
ของหน่วยบริการในพ้ืนที่) 
 
2. สถานการณ์ 
  เขตสุขภาพที่ 10 ณ สิ้นไตรมาส 1 ประจําปีงบประมาณ 2561 ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน ระดับ 7 (ข้อมูล ณ ไตรมาส 1 /2561) และเขตสุขภาพที่ 10 มีหน่วยบริการที่ต้องเฝ้าระวังเพ่ือไม่ให้
ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน จํานวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลดงหลวง, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา
, โรงพยาบาลสําโรง (ระดับ 4)  
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
     - 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
      4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
      4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
      4.3 สิ่งที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
    1. การพัฒนาระบบความเช่ือมโยงของข้อมูล และระบบสอบทานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
    2. การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง และการแก้ปัญหาวิกฤติการเงิน ระดับ 7 
    3. พัฒนาประสิทธิภาพศูนย์เรียกเก็บรายได้ 
    4. พัฒนาศักยภาพ และความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็ง ในระดับ CUP 
    5. เพ่ิมประสิทธิภาพการวางระบบควบคุมภายในและการตรวจสอบภายในหน่วยบริการ  
สุขภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานตามระเบียบและข้อกําหนดของทางราชการ 
 
 

ผู้รายงาน ภก.ดนุภพ ศรศิลป์ 
ตําแหน่ง เลขานุการคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 10 

 
 



 

 

 

 

คณะที่ 4 

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่4  การพฒันาระบบบริการปฐมภมิู 

ประเดน็ตรวจ INS 1.7 การพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ : ร้อยละของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต
ระดบัอําเภอ (พชอ.) ที่มีคณุภาพ   เขตสขุภาพ 10  รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด  
    ร้อยละ 50 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 
2.  สถานการณ์ 
   เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี, ศรีสะเกษ, ยโสธร, อํานาจเจริญ และ
มุกดาหาร โดยจังหวัดมุกดาหาร ต้ังอยู่ในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน แบ่งการปกครองออกเป็น 
70 อําเภอ 612 ตําบล 7,040 หมู่บ้าน 1,288,463 หลังคาเรือน ประชากร 4,607,368  คน มีเทศบาลตําบล 
142 แห่ง องค์การบริหารส่วนจังหวัด 5 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตําบล 514 แห่ง มีพ้ืนที่ 36,276.72 
ตารางกิโลเมตร ความหนาแน่นของประชากร 124 คนต่อตารางกิโลเมตร 

 ในปี 2559 - 2560 เขตสุขภาพที่ 10 มีการดําเนินงาน DHB จํานวน 22 อําเภอ โดยมีการขับเคล่ือน
และพัฒนาระบบสุขภาพในระดับอําเภอ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพให้
บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะที่ดี    ปี 2561 เขตสุขภาพที่ 10 ขับเคล่ือนนโยบายและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ตามยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ เอกชน และ ภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม และมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้นําและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาพ้ืนที่ ตลอดจนเสริมสร้างให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม เพ่ือให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและระบบสุขภาพเกิดความยั่งยืน ผลการดําเนินงานเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีข้อกําหนดร่วมกันในการขับเคลื่อน
ประเด็นเพ่ิมเติม คือ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย ทุกจังหวัดมีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และจังหวัดศรีสะเกษมีการประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือเสนอประเด็นในการ
พัฒนาครบทุกอําเภอ  
 

3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
  การคัดเลือกประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตตามบริบทของพื้นที่ส่วนใหญ่ยังเป็นประเด็นทางด้านการ
สาธารณสุข ส่งผลให้การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาเป็นภารงานของสาธารณสุขอําเภอภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ มีส่วนร่วมน้อย 
 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
    4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          การคัดเลือกประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตตามบริบทของพื้นที่ส่วนใหญ่ยังเป็นประเด็นทางด้านการ
สาธารณสุข ส่งผลให้การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาเป็นภารงานของสาธารณสุขอําเภอภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ มีส่วนร่วมน้อย 

                                                  ผู้รายงาน นายชัยนิตย์ อินทร์งาม 
                                                  ตาํแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 



๑๐๑ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที ่4 การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 

ประเดน็ตรวจ INS 2.1 การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ : ร้อยละของคลินกิหมอครอบครัวทีเ่ปดิดาํเนนิการใน
พืน้ที่ (Primary Care Cluster)   เขตสขุภาพ 10 รอบที่ 1 

 

1. ตัวชี้วัด 
    ร้อยละของการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว 

2. สถานการณ ์
    เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีการดําเนินการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวสะสม (Primary Care Cluster) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2559 จนถึงปัจจุบันจํานวน ๔๓ ทีม 

3. สรปุประเดน็สาํคญัทีเ่ปน็ความเสี่ยงต่อการทาํใหก้ารขบัเคลื่อนนโยบายหรือการดาํเนนิงาน 
    ไม่ประสบความสาํเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินจิฉัย ประมวล วิเคราะห ์ 
    สังเคราะห ์จากการตรวจตดิตาม 
    - ขาดแพทย์ที่จะเรียนด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
    - เกณฑ์การจัด Catchment Area ทําให้การจัดทีมไมไ่ด้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
    - พ้ืนที่เขตเมืองส่วนใหญ่ขาด นักวิชาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 
 
4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
     4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
            - ขาดแพทย์ที่จะเรียนด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
            - เกณฑ์การจัด Catchment Area ทําให้การจัดทีมไม่ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
            - พ้ืนที่เขตเมืองส่วนใหญ่ขาด นักวิชาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 
     4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
            - เพ่ิมการ Motivation ระดับจังหวัดเพ่ือจูงใจในการศึกษาต่อด้านเวชศาสตร์ครอบครัวทั้ง  
Full course/short course  
 - เตรียมความพร้อมพ้ืนที่เพ่ือรองรับการเปิดคลินิกหมอครอบครัวสนับสนุนบุคลากร 
 - (นักวิชาการสาธารณสุข) ใน PCC เขตเมือง 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผูบ้รหิาร / ต่อระเบยีบ กฎหมาย 
    - การจัดต้ัง/การกําหนดพ้ืนที่ในการเปิดบริการ 
    - เกณฑ์การจัด Catchment Area ทําให้การจัดทีมไมไ่ด้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
    - การจัดหาและพัฒนาบุคลากร (แพทย์/สหสาขาวิชาชีพ) 
    - ส่วนกลางสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรในแต่ละสาขาวิชาชีพให้ได้รับการพัฒนาครบตามทีมที่
เปิดดําเนินการ เพ่ือให้ได้คุณภาพ 

ผู้รายงาน นายชัยนิตย์ อินทร์งาม   
                                                                       ตาํแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 



๑๐๒ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดบัจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที่  4  การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 

ประเดน็ตรวจ INS 3.8 ระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคณุภาพ : ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผา่นเกณฑ์ 
การพฒันาคณุภาพ รพ.สต. ตดิดาว   เขตสุขภาพ 10  รอบที่ 1 

 
1. ตัวชี้วัด 
     ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (รอ้ยละ 25) สะสม 
 
2. สถานการณ์ 
  จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 มีรพ.สต.ทั้งหมด 383 เเห่ง ผ่านการประเมินรับรองในปี 2560 จํานวน 145 
เเห่ง คิดเป็นร้อยละ 17.30 เเละ กําหนดเป้าหมายการประเมินปี 2561 จํานวน 179 เเห่ง 
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงาน 
    ไม่ประสบความสําเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
           1. ในบางพ้ืนที่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนจาก CUP เท่าที่ควร 
          2. การประเมินเน้นการพัฒนาและเสริมพลัง มากกว่าการประกวด  
          3. ปรับเปลี่ยนทัศนคติและมุมมองที่มีต่อดําเนินงาน รพ.สต.ติดดาวให้เป็นงานประจําที่ทําควบคู่ไปกับงาน 
บริการหรืองานอ่ืนๆ 
 
4. ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
          1. ในบางพ้ืนที่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนจาก CUP เท่าที่ควร 
          2. การประเมินเน้นการพัฒนาและเสริมพลัง มากกว่าการประกวด  
          3. ปรับเปลี่ยนทัศนคติและมุมมองที่มีต่อดําเนินงาน รพ.สต.ติดดาวให้เป็นงานประจําที่ทําควบคู่ไปกับงาน
บริการหรืองานอ่ืนๆ 
 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
          1. ปรับเกณฑ์การประเมินในหมวดที่ 1 เรื่อง Green & Clean เพ่ือให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่รพ.สต. 
          2. ปรับเปลี่ยนเกณฑ์ในเรื่องของคําสั่ง พชอ. ที่กําหนดให้มีงานเภสัชกรรมเข้าไปในกรรมการ เน่ืองจาก
ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตในบางอําเภอไม่เก่ียวข้องกับงาน คบส. 
          3. ให้มีหน่วยงานส่วนกลางเข้ามาเป็นทีมประเมินรับรองระดับจังหวัด  
 
                                                   

ผู้รายงาน นายชัยนิตย์ อินทร์งาม 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
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