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คํานํา 

  การตรวจราชการเป
นมาตรการสําคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ�นดิน ท่ีจะทําให!
การปฏิบัติราชการภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ให!เป
นไปตามเป*าหมาย แก!ไขป,ญหาอุปสรรค และให!
ข!อเสนอ  อันจะก�อให!เกิดประโยชน/สุขแก�ประชาชน ในป0งบประมาณ พ.ศ. 2558 สํานักตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักตรวจและประเมินผล ร�วมกับผู!ทําหน!าท่ีตรวจราชการจากกรม กอง สํานัก
ต�างๆ ได!ดําเนินการตรวจราชการ ตามแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป0งบประมาณ พ.ศ. 
2558  ในรอบท่ี 2 ระหว�างเดือน มิถุนายน  – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 เสร็จเรียบร!อยแล!ว  ซ่ึงกรอบ
ประเด็นการตรวจราชการ ประกอบด!วย 2 ภารกิจ  5 ด!าน 10 หัวข!อ 13 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ�งเน!น  
และได!แต�งต้ังคณะกรรมการกําหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป0
งบประมาณ พ.ศ. 2558 (คกต.) ให!รับผิดชอบภารกิจแบ�งคณะเป
น 4 คณะ ได!แก� 
  คณะท่ี 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ�มวัยและระบบควบคุมโรค 
  คณะท่ี 2 การพัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชน
สามารถเข!าถึงบริการได! 
  คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
  คณะท่ี 4 การคุ!มครองผู!บริโภคด!านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ/สุขภาพ และด!านสิ่งแวดล!อม
สุขภาพ 
  บัดนี้ คณะกรรมการกําหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป0
งบประมาณ พ.ศ. 2558 (คกต.) คณะท่ี 1-4  ได!นําสรุปผลจากการตรวจราชการมาจัดทําบทสรุป ผลการตรวจ
ราชการกรณีปกติ  กระทรวงสาธารณสุข ประจําป0งบประมาณ พ.ศ. 2558  เขตสุขภาพท่ี 1-12  เพ่ือเสนอต�อ
ผู!บริหารและหน�วยงานท่ีเก่ียวข!อง เพ่ือนําข!อมูลไปประกอบการพิจารณาในการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพ
ของหน�วยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบให!เป
นไปตามวัตถุประสงค/ เป*าหมาย และผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุข  
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ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได�จัดทําแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจําป�
งบประมาณ พ.ศ. 2558 เพ่ือเป(นทิศทางในการกํากับติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติราชการของ
หน.วยงานส.วนภูมิภาคประกอบด�วย 2 ภารกิจ 5 ด�าน 10 หัวข�อ 13 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ.งเน�น  โดยมี
คณะกรรมการกําหนดแผนและติดตามผลตรวจราชการสาธารณสุข (คกต.) 4 คณะ   คณะตรวจราชการเขต
สุขภาพท่ี 1-12 ได�ดําเนินการตามแผนการตรวจราชการฯรอบท่ี 1 ในช.วงเดือนกุมภาพันธ=ถึงเมษายน 2558  
และรอบท่ี 2 ในช.วงเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2558 เสร็จเรียบร�อยแล�ว   ผลการตรวจราชการในภาพรวม 
พบว.า   ผู�บริหารกรม ผู�บริหารทุกจังหวัด  และเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขทุกระดับ ให�ความสําคัญตอบสนองต.อ
นโยบาย  มีการควบคุม กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานตามนโยบายให�เป(นไปตามเปBาหมาย และตามสภาพปCญหา
ในพ้ืนท่ี  โดยมีข�อค�นพบ ข�อสังเกตและประเด็นข�อเสนอแนะท่ีสําคัญจากการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 ในภาพรวม สรุปได�ดังนี้ 

คณะท่ี 1  การพัฒนาสุขภาพตามกลุ'มวัยและระบบควบคุมป*องกันโรค  พบว.าจังหวัดส.วนใหญ.มีการ
จัดทําแผน การส.งเสริมสุขภาพและการปBองกันโรคตามกลุ.มวัยตามนโยบายกระทรวงและตามสภาพปCญหาสุขภาพ 
ในพ้ืนท่ีโดยใช�งบประมาณจากหลายแหล.งท่ีเก่ียวข�อง มีการดําเนินงาน ผ.านกลไกระบบสุขภาพอําเภอ (District 
Health System) และทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) ซ่ึงเป(นกลไกหลักในการบูรณาการระดับพ้ืนท่ี   
การขับเคลื่อนนโยบาย เปBาหมายยุทธศาสตร= ส.วนใหญ.ยังไม.บรรลุตามเปBาหมายท่ีกําหนด     

1.1 กลุ.มมารดาและหญิงต้ังครรภ= พบว.า อัตรามารดาตายยังสูงกว.าค.าเปBาหมาย สาเหตุ
ส.วนใหญ.มาจากหญิงต้ังครรภ=มีภาวะเสี่ยงและมารดาตกเลือดหลังคลอด  ควรเน�นความเข�มแข็งของการดําเนินงาน    
บูรณาการผ.าน MCH Board และเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ควรพิจารณามาตรการ หรือ
นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการดําเนินงาน เช.น  OPAL (One Province  One ANC  One 
Labour Room) เป(นต�น      

1.2 กลุ.มเด็กปฐมวัย 0-5 ป� การส.งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เนื่องจากเป(นช.วงเปลี่ยน
ผ.านของการเปลี่ยนคู.มือการประเมินพัฒนาการจาก แบบอนามัย 55 เป(น DSPM ซ่ึงการสื่อสารความรู�ความเข�าใจ
ในแนวทางการปฏิบัติยังไม.ท่ัวถึง อัตราการติดตามผลกรณีท่ีตรวจพบสงสัยพัฒนาการล.าช�ายังติดตามได�น�อย จึง
ควรเร.งสื่อสารความรู�ความเข�าใจ การใช�คู.มือและพัฒนาทักษะผู�ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก พัฒนากลไกและ
เครือข.ายการเฝBาระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย รวมท้ังสร�างความตระหนักให�กับผู�ปฏิบัติงานในทุกระดับ  เพ่ือ
คุณภาพและผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงาน  ให�เด็กได�รับการพัฒนาและดูแลรักษาอย.างรวดเร็วและต.อเนื่อง   

1.3 กลุ.มเด็กวัยเรียน 5-14 ป�  ประเด็นการตรวจติดตามและตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ได�แก. การลด
อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว.า 15 ป� ในป�ท่ีผ.านมามีความต่ืนตัวในเรื่องดังกล.าวโดยผ.านกลไก 
DHS ทําให�อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําเริ่มลดลง  สําหรับประเด็นการตรวจติดตามเรื่องภาวะอ�วน/เริ่มอ�วนใน
เด็กนักเรียนยังคงมีอัตราท่ีสูงกว.าเปBาหมาย แต.ก็มีแนวโน�มท่ีดีข้ึน  อย.างไรก็ตาม เนื่องจากเด็กในช.วงวัยนี้อยู.ใน
โรงเรียนเป(นหลัก  การดําเนินงานจึงควรบูรณาการร.วมกับกระทรวงศึกษาธิการ เช.นในโครงการนักเรียนไทยสุขภาพ
ดี (Healthy student school ) ซ่ึงได�เริ่มดําเนินโครงการนําร.องแล�ว  ควรพัฒนาขยายผลต.อให�ครอบคลุม      

1.4 กลุ.มวัยรุ.น 15-21 ป�  ประเด็นการต้ังครรภ=ไม.พร�อมในวัยรุ.นยังเป(นปCญหาสําคัญ         
ส.วนใหญ.ยังไม.ตระหนักและไม.ทราบวิธีการปBองกันการต้ังครรภ= ควรเร.งรัดดําเนินการร.วมกับหน.วยงานอ่ืนๆท่ี



ข 

เก่ียวข�อง เช.นกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย=  ส.วนในประเด็นการลดการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล=  พบว.าขาดข�อมูลสนับสนุนการกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานอย.าง
เพียงพอ    

1.5 กลุ.มวัยทํางาน 15-59 ป�  อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจยังเกินกว.าเปBาหมายท่ี
กําหนด แม�ว.าหน.วยงานท่ีเก่ียวข�องจะมีแนวทางการดําเนินงาน เช.น คลินิก NCD คุณภาพท่ีผ.านการประเมินเกือบ
ทุกแห.งแล�วก็ตาม  แต.ผลลัพธ=ของการดําเนินงานยังไม.บรรลุเปBาหมายการลดอัตราปnวยโรคไม.ติดต.อเรื้อรัง  ควร
พิจารณาทบทวนมาตรการ และ/หรือกําหนดมาตรการท่ีเหมาะสม ตรงประเด็นมากข้ึน เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขควร
จะต�องเป(นต�นแบบท่ีดี  ส.วนประเด็นเรื่องการลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  ควรพัฒนาและดําเนินการ
ร.วมกับหน.วยท่ีเก่ียวข�องเป(นทีมสหวิชาชีพ เพ่ือประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการดําเนินการมากข้ึน 

1.6 กลุ.มผู�สูงอายุและผู�พิการ  ผู�สูงอายุมีปCจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลายประการ และมี
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค=ตํ่ากว.าเปBาหมายท่ีกําหนด  การพัฒนาสุขภาพในกลุ.มผู�สูงอายุและผู�พิการเป(นงานท่ีมี
ผู�รับผิดชอบหลายหน.วยงาน จึงควรมีการบูรณาการร.วมกันภายในส.วนกลางให�ชัดเจนระหว.างกรมการแพทย=  
กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต  ให�ชัดเจนเป(นแนวทางท่ีสอดคล�องกันก.อนถ.ายทอดนโยบายสู.การปฏิบัติในระดับ
พ้ืนท่ี  จะช.วยให�ผู�ปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีมีความเข�าใจท่ีตรงกัน  นอกจากนี้ควรบูรณาการงานพัฒนาสุขภาพผู�สูงอายุ
ร.วมกับองค=กรปกครองท�องถ่ินให�มากข้ึน ซ่ึงจะช.วยลดข�อจํากัดในด�านงบดําเนินการได�   สําหรับในประเด็นการ
ดูแลกลุ.มผู�พิการในระยะเวลาท่ีผ.านมาให�ความสําคัญและเน�นการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู�พิการ  
แต.ในทางปฏิบัติยังพบข�อจํากัดบางประการท่ีเก่ียวกับแบบแปลนสิ่งก.อสร�างท่ียังไม.ได�ปรับปรุงแบบให�เหมาะสม
สอดคล�องกับแนวทางในเรื่องดังกล.าว 

1.7 ระบบควบคุมปBองกันโรค พบว.าอําเภอท่ีผ.านเกณฑ=ควบคุมโรคติดต.อท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี 
และทีมเฝBาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and  Rapid Response Team : SRRT) ในระดับอําเภอมี
คุณภาพตามเกณฑ= แต.ยังคงพบสถานการณ=การระบาดของโรค ควรมีการขับเคลื่อน/ผลักดันนโยบายและกฎหมายท่ี
เก่ียวข�องกับการควบคุมโรคร.วมกับกระทรวงอ่ืนท่ีเก่ียวข�องด�วย 

คณะท่ี 2  การพัฒนาระบบบริการ   มีการพัฒนาและเกิดการขับเคลื่อนงานอย.างเป(นรูปธรรมมาก
ข้ึน  ขับเคลื่อนงานโดยกลไกการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข.ายบริการสุขภาพ (พบส.)  มีความร.วมมือ  
การช.วยเหลือและการใช�ทรัพยากรร.วมกัน  ในลักษณะ one province one region  one hospital  นํา Best 
Practice มาเรียนรู� และขยายผล  ส.งผลให�การบริการครอบคลุม คุณภาพ มาตรฐานการบริการดีข้ึน ท้ังในส.วนของ
ระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  เกิดนวัตกรรมและคุณภาพการบริการท่ีส.งผลลัพธ=ท่ีดีต.อประชาชน
ชัดเจน โดยเฉพาะใน 4 สาขาหลัก ได�แก. โรคหัวใจ ทารกแรกเกิด  มะเร็ง และอุบัติเหตุ  ระบบสุขภาพอําเภอ 
(District Health System) ท่ีเข�มแข็งเป(นจุดเชื่อมต.อท่ีมีความสําคัญต.อความสําเร็จในการขับเคลื่อนงาน เป(น
การทํางานกับพ้ืนท่ี ชุมชน และกระทรวงอ่ืน โดยการสนับสนุนของเขต เน�นการส.งเสริมปBองกัน ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม    จัดสิ่งแวดล�อมด�านสุขภาพให�เหมาะสม   ผลของการพัฒนาพบว.า เขตสุขภาพส.วนใหญ.สามารถลด
การส.งต.อผู�ปnวยออกนอกเขตสุขภาพได�  แต.มีปCจจัยบางประการท่ีทําให�การส.งต.อนอกเขตไม.ลดลง  เช.นในเขต
สุขภาพท่ีอยู.ในภาคกลางและปริมณฑล ยังต�องใช�ทรัพยากรจาก หน.วยบริการของกรมการแพทย=ตามแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการท่ีกําหนด  จึงจําเป(นต�องส.งต.อผู�ปnวยออกนอกเขต  อย.างไรก็ตามเนื่องจากการ
พัฒนาระบบบริการในส.วนกลางมีผู�รับผิดชอบหลายหน.วยงานจึงควรกําหนดผู�รับผิดชอบหลักเพ่ือการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาได�อย.างชัดเจนและสอดคล�องกัน    จึงมีข�อเสนอแนะให� มุ.งเน�นบูรณาการความเชื่อมโยง
และความชัดเจนจากส.วนกลางลงไป พร�อมกับชี้แจงให�พ้ืนท่ีเข�าใจมากข้ึนท้ังในส.วนของนิยาม การจัดเก็บข�อมูล 
การบริหารจัดการข�อมูล การวิเคราะห= เทคนิคการคัดกรองต.างๆ  รวมท้ังให�ความสําคัญกับความเชื่อมโยงในการ



ค 

การดูแลผู�ปnวยอย.างต.อเนื่องครบวงจร ต้ังแต.ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  ปCจจัยแห.งความสําเร็จท่ีสําคัญ
ของการพัฒนาระบบบริการคือ ภาวะผู�นํา และการเสริมพลังอํานาจ (empowerment) ของเขตสุขภาพในการ
ตัดสินใจเรื่องการบริหารทรัพยากร คน เงิน ให�มีความคล.องตัว    

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  มีความสัมพันธ=เชื่อมโยงกับการพัฒนางานในทุก
ยุทธศาสตร=  เนื่องจากเป(นองค=ประกอบสนับสนุนท่ีสําคัญ   

3.1 ในด�านการบริหารการเงินการคลัง ควรจะต�องมีการจัดระบบประเมินความพอเพียง
ของค.าใช�จ.ายในหน.วยบริการว.าเกิดจากสาเหตุการขาดประสิทธิภาพของการจัดสรร  หรือจากการบริหาร
จัดการของหน.วยบริการ เพ่ือให�เกิดการแก�ไขพัฒนาได�ตรงประเด็นยิ่งข้ึน ควรมี แผนการลงทุน (Investment 
Plan) ร.วมระดับจังหวัด เขต เครือข.ายบริการ  เพ่ือสนับสนุนให�เกิดการจัดสรรทรัพยากรได�อย.างมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังให�ความสําคัญต.อการการกํากับติดตามการดําเนินงานงบลงทุนอย.างเข�มแข็งเพ่ือให�มีความก�าวหน�าและ
บรรลุเปBาหมายท่ีกําหนด  ซ่ึงในส.วนนี้ สํานักบริหารการสาธารณสุขได�พัฒนาระบบข�อมูลสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการกํากับติดตามงบลงทุนด�วย    

3.2 การบริหารยาและเวชภัณฑ=ท่ีมิใช.ยา การกําหนดเปBาหมายลดต�นทุนยาและ
เวชภัณฑ=มิใช.ยาในภาพรวมอาจไม.เหมาะสม  เนื่องจากมีปCจจัยสําคัญในด�านของจํานวนผู�รับบริการท่ีมากข้ึน การ
พัฒนาศักยภาพของหน.วยบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการ  รวมท้ังเทคโนโลยีในด�านการรักษาโรคท่ีมีราคา
สูงข้ึน  เห็นสมควรทบทวนตัวชี้วัดระดับกระทรวง   

3.3 การดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรมมีความก�าวหน�าในการพัฒนามาในระดับหนึ่ง 
ควรเน�นการสร�างประเด็น หรือจุดเน�นในแต.ละป� เพ่ือเป(นการกระตุ�นให�เกิดการพัฒนาอย.างต.อเนื่อง    

3.4 ประเด็นการตรวจสอบภายใน และการควบคุมภายในถือเป(นหัวใจสําคัญของการ
ตรวจราชการ ควรปรับแผนการตรวจสอบภายในให�เหมาะสม ต�องดําเนินการโดยทีมผู�เชี่ยวชาญจากส.วนกลาง  
ซ่ึงจะต�องลงพ้ืนท่ีก.อนการตรวจราชการและนิเทศงานแต.ละรอบ  เพ่ือให�มีผลการตรวจสอบหรือประเด็นท่ีค�นพบ
นําเสนอในกระบวนการตรวจราชการแต.ละรอบ เป(นข�อมูลประกอบการวิเคราะห=ในยุทธศาสตร=อ่ืนๆและเพ่ือเป(น
การเฝBาระวัง เร.งรัดติดตามการแก�ไขปCญหาได�อย.างทันท.วงที      

3.5 การบริหารบุคคล ในภาพรวมมีการปฏิบัติถูกต�อง ครบถ�วนตามกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวข�อง     
แต.ยังพบปCญหาขาดอัตรากําลังและความต.อเนื่องในการปฏิบัติการ เช.น นิติกร  เจ�าหน�าท่ีการเงิน บัญชีและพัสดุ
บางแห.งเป(นเพียงลูกจ�างชั่วคราวหรือจ�างเหมาบริการ  ซ่ึงมีอัตราการลาออกและเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลสูง   ควรมี
การจัดทําแผนบริหารบุคลากรแบบบูรณาการ จัดทํากรอบอัตรากําลังเพ่ิมบุคลากรท่ีขาดแคลนโดยเฉพาะสายงาน
สนับสนุน 

คณะท่ี 4 ระบบการคุ2มครองผู2บริโภค  พบปCญหาการโฆษณาด�านสุขภาพท่ีผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุ
ชุมชนมากท่ีสุด รองลงมาได�แก. ปCญหายาฆ.าแมลงในผักและผลไม�และสารปนเปz{อนต.างๆในอาหาร  และป ัญหา
ผลิตภัณฑ=ยาแผนโบราณผลิตภัณฑ=เสริมอาหารผสมสารสเตียรอยด=และการใช�ยาสเตียรอยด=ท่ีไม.เหมาะสม 
ตามลําดับ  โดยทุกเขตใช�กลไกคณะกรรมการคุ�มครองผู�บริโภคระดับจังหวัดและระดับเขตเป(นกลไกหลักในการ
ดําเนินการแก�ไขปCญหา สําหรับการโฆษณาผลิตภัณฑ=สุขภาพ อาหารเสริมและสถานพยาบาลผิดกฎหมาย 
พบว.ามีการต่ืนตัวในการตรวจสอบมากข้ึน นอกจากมาตรการด�านการปBองกันและการปราบปรามแล�ว ท่ีสําคัญ
คือ มาตรการสร�างการมีส.วนร.วมของทุกภาคส.วน  สําหรับประเด็นเรื่องคณะอนุกรรมการสาธารณสุข(อสธจ.)
ทุกจังหวัดดําเนินการส.งเสริม สนับสนุน กํากับติดตามการดําเนินงานคุ�มครองสุขภาพ มีมติดําเนินการในเรื่อง
ต.างๆ ได�แก. เร.งรัดให�ออกข�อกําหนดของท�องถ่ิน  จัดการมูลฝอย พัฒนาตลาดสดน.าซ้ือ พัฒนามาตรฐาน
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล�อมขององค=กรปกครองส.วนท�องถ่ิน (EHA)  ขับเคลื่อนมาตรการอาหาร



ง 

ปลอดภัย เกิดนวัตกรรมด�านสิ่งแวดล�อมและสุขภาพอย.างมากมาย แต.ยังมีความไม.ชัดเจนของแหล.ง
งบประมาณท่ีจะใช�ในการดําเนินงาน ซ่ึงส.วนกลางควรให�การสนับสนุน 
 

ประเด็น / ข2อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีสําคัญ 
1. ประเด็นเรื่องข�อมูลสารสนเทศเพ่ือการกํากับติดตามและประเมินผลงานตามนโยบายสําคัญ              

การดําเนินงานท่ีผ.านมามีการใช�ข�อมูลจากหลายแหล.ง  พบปCญหาข�อมูลท่ีได�จากส.วนกลาง ได�แก. Health Data 
Center  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร= สํานักตรวจและประเมินผล และกรมวิชาการต.างๆ กับข�อมูลการ
ดําเนินงานของพ้ืนท่ีมีความแตกต.างกัน  ขาดการวิเคราะห=และตรวจสอบคุณภาพของข�อมูลร.วมกัน   การรวบรวม
ข�อมูลต.างๆยังไม.เป(นระบบ รวมถึงยังมีข�อจํากัดในด�านของความครบถ�วนและคุณภาพของข�อมูล  มีหลายประเด็น/
ตัวชี้วัดไม.มีข�อมูลสนับสนุนการกํากับติดตามและประเมินผลได�อย.างเหมาะสม   ซ่ึงมีผลกระทบต.อการนําข�อมูลไป
ใช�เพ่ือการวางแผนพัฒนางาน  จึงเห็นสมควรเร.งรัดพัฒนาระบบข�อมูลมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขให�
ครอบคลุมและมีคุณภาพ  เชื่อมโยงและสามารถใช�ประโยชน=จากข�อมูลในการวางแผนและการแก�ปCญหาร.วมกันทุก
ระดับ   นอกจากนี้  มีข�อเสนอให�กรมวิชาการต.างๆเร.งรัดดําเนินการสํารวจภาวะสุขภาพในส.วนท่ีเก่ียวข�องกับกรม 
(Health Survey)  เพ่ือเป(นข�อมูลสนับสนุนทีมตรวจราชการและนิเทศงานในการประเมินสถานการณ=และชี้ประเด็น
สําคัญก.อนลงตรวจในพ้ืนท่ี  ซ่ึงจะช.วยให�กระบวนการตรวจราชการมีความชัดเจน  กรมวิชาการสามารถสนับสนุน
ความรู�เชิงวิชาการและเสนอแนะแนวทางการพัฒนาได�ตรงประเด็นมากข้ึน  รวมท้ังเป(นข�อมูลสําหรับสอบทานการ
ดําเนินงานหรือคุณภาพของข�อมูลของพ้ืนท่ี และระบบข�อมูลมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  

2. กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดยุทธศาสตร=ให�ชัดเจน ตัวชี้วัดต�องสามารถสะท�อนผลสัมฤทธิ์ของการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตร=  และสามารถถ.ายระดับเป(นห.วงโซ.คุณค.า (Value Chain)    การกําหนดตัวชี้วัดระดับ
กระทรวงในป� 2558 ในบางประเด็นไม.เหมาะสม เช.น อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุตํ่ากว.า 15 ป�          
และ อัตราตายด�วยอุบัติเหตุทางถนน ซ่ึงเป(นงานท่ีต�องบูรณาการร.วมกับกระทรวงอ่ืนๆอีกหลายกระทรวง  ควร
ผลักดันให�เป(นตัวชี้วัดร.วมระหว.างกระทรวงจะทําให�เกิดผลลัพธ=ต.อประชาชนได�ชัดเจนและยั่งยืนมากข้ึน   
นอกจากนี้ตัวชี้วัดระดับกระทรวงบางตัวควรจะต�องบูรณาการระหว.างหน.วยงานท่ีเก่ียวข�องในส.วนกลางให�ชัดเจน
ก.อนถ.ายระดับลงสู.พ้ืนท่ี เพ่ือให�พ้ืนท่ีมีความเข�าใจในแนวทางปฏิบัติและเกิดผลสัมฤทธิ์ในการดําเนินงานได�มากข้ึน 
เช.น การส.งเสริมพัฒนาการเด็ก  การดูแลสุขภาพผู�สูงอายุ  และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
เป(นต�น    

3. การพัฒนาระบบการตรวจราชการควรจะต�องดําเนินการอย.างต.อเนื่อง  ซ่ึงในป� 2558 ได�กําหนด
กลไกกระบวนการตรวจราชการ 4 รูปแบบ คือ Monitor  Evaluation  Audit  และ Inspection เพ่ือให�เหมาะสม
กับลักษณะงานท่ีต�องตรวจติดตาม    การมีส.วนร.วมของกรมวิชาการและหน.วยงานท่ีเก่ียวข�องในการพัฒนาระบบ
ข�อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการตรวจราชการ   รวมท้ังการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพของทีมตรวจราชการ 
อย.างต.อเนื่องและเป(นระบบต.อไป   

………………………………….. 
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บทสรุปผู	บริหาร 
คณะที่ ๑ การพัฒนาสุขภาพตามกลุ�มวัยและระบบควบคมุโรค 

........................................... 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ&มวัยและระบบควบคุมโรค มีประเด็นตรวจราชการท่ีมุ&งเน�นสําคัญ 3 ประเด็น 
คือ การบริหารงานส&งเสริมสุขภาพและป4องกันตามกลุ&มวัย การตรวจราชการตามสภาพป5ญหาของพ้ืนท่ี และ ระบบ
การควบคุมป4องกันโรคในพ้ืนท่ีท่ีได�มาตรฐาน  โดยสรุปผลการตรวจราชการได�ดังนี้ 

๑. การบริหารงานส�งเสริมสุขภาพและป&องกันตามกลุ�มวัย พบว&าจังหวัดส&วนใหญ&มีการจัดทํา
แผน การส&งเสริมสุขภาพและการป4องกันโรคตามกลุ&มวัยตามนโยบายกระทรวงและตามสภาพป5ญหาสุขภาพ ใน
พ้ืนท่ีโดยใช�งบประมาณจากหลายแหล&งท่ีเก่ียวข�อง มีการจัดระบบข�อมูลเพ่ือการบริหารจัดการ การวางแผน และ
กํากับติดตามการดําเนินงานทุกระดับในการนําแผนไปสู&การปฏิบัติ แต&ท้ังนี้การกําหนดแผนระดับกระทรวงและ
ระดับเขตช�ากว&าท่ีจังหวัดต�องดําเนินการ และข�อมูลสารสนเทศท่ีจะนํามาใช�ในการวางแผน กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล โดยเฉพาะสถิติข�อมูลท่ีต�องประมวลจากระบบคลังข�อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) น�อย
กว&าผลการปฏิบัติงานท่ีพ้ืนท่ีปฏิบัติได�จริง และยังไม&สามารถตอบสนองความต�องการการใช�ข�อมูลในการกํากับ
ติดตามเฝ4าระวังสถานะสุขภาพได�อย&างครบถ�วน ยังขาดความน&าเชื่อถือท้ังในด�านความครอบคลุมกลุ&มเสี่ยง และ
การให�บริการ และระบบการติดตามประเมินผล ส&วนใหญ&ติดตามผลจากระบบรายงานเอกสารและจากรายงาน
HDC หรือติดตามจากรายงานต&อท่ีประชุมในระดับต&างๆ   

ข�อเสนอแนะ 
1. กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมเจ�าภาพแต&ละกลุ&มวัยควรกําหนดและปฏิบัติงาน ตามกรอบเวลาในการ

จัดทําแผนยุทธศาสตรM เพ่ือให�ระดับเขต /จังหวัด สามารถดําเนินการ ตามนโยบายสําคัญ โดยใช�กลไกระบบสุขภาพ
อําเภอ (District Health System) และทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)    เปWนกลไกหลักในการบูรณาการ
ระดับพ้ืนท่ีเร&งรัดการบริหารจัดการข�อมูลตามระบบคลังข�อมูลสุขภาพ (HDC : Health Data Center) โดยเฉพาะ
รายงาน 43 แฟ4มให�ได�ข�อมูลครบถ�วน ถูกต�องทัน เวลาและส&งข�อมูลป4อนกลับให�พ้ืนท่ีในระดับเขต/จังหวัด/
อําเภออย&างต&อเนื่อง พร�อมท้ังกระตุ�นให�ทุกหน&วยงานท่ีเก่ียวข�องสร�างระบบรองรับและการลงข�อมูล และให�
ความสําคัญของการใช�แหล&งข�อมูล จาก รายงาน 43 แฟ4ม 

2. การตรวจราชการตามสภาพป5ญหาของพ้ืนท่ี  พบว&า 

2.1 การดําเนินงานด	านส�งเสริมสุขภาพและป&องกันกลุ�มวัย 
แต&ละกลุ&มวัย ท่ีต�องเร&งรัดดําเนินการ เพ่ือให�เกิดการต&อเนื่องในการทํางาน ตามประเด็น

การตรวจ  คือ  กลุ&มสตรีและเด็กปฐมวัย ๐- ๕ ป�  จากการประเมินใช�เครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็กในช&วงอายุ 
42  เดือน   โดยใช�เครื่องมือ DSPM  พบว&า  เด็กมีพัฒนาการล&าช�า ถึงร�อยละ 21.4   ในขณะท่ีอัตราการตาย
มารดาภาพรวมประเทศ  22.73  ต&อการเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงสาเหตุการตายส&วนใหญ&มาจากหญิงต้ังครรภMมี
ภาวะเสี่ยงและมารดาตกเลือดหลังคลอด ส&วนกลุ&มวัยเรียน พบภาวะเริ่มอ�วนและอ�วนยังคงอยู&ในอัตราท่ีสูงกว&าค&า
เป4าหมาย (ร�อยละของเด็กมีภาวะอ�วน ไม&เกินร�อยละ 10  คิดเปWนร�อยละ 12 ส&วนใหญ&จะพบในโรงเรียนเขตอําเภอ
เมือง เขตเทศบาลของจังหวัดและเปWนโรงเรียนสังกัดเอกชนและเทศบาล  กลุ&มวัยรุ&นประเด็นการต้ังครรภMในวัยรุ&น
คิดเปWนร�อยละ 29.1 ซ่ึงสาเหตุสําคัญ คือ ส&วนใหญ&ยังไม&ตระหนักและทราบถึงวิธีการป4องกันการต้ังครรภM และ
สถานท่ีให�บริการเม่ือเกิดการต้ังครรภM  กลุ&มวัยทํางาน อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจในรอบ 9 เดือนแรกของ
ป�งบประมาณ พ.ศ.2558 เท&ากับ 20.32 ต&อประชากรแสนคน  ถึงแม�ว&าหน&วยงานท่ีเก่ียวข�องจะมีแนวทางการ
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ดําเนินงาน เช&นคลินิก NCD คุณภาพท่ีผ&านการประเมินเกือบทุกแห&งแต&ก็ไม&สามารถท่ีจะแก�ป5ญหาอัตราตายให�
ลดลงได� โดยเฉพาะป5ญหาการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู�ปeวยโรคเหล&านี้  กลุ&มผู�สูงอายุ  
จากตัวเลขท่ีมีประชากรผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนดังนั้นกลไกสําคัญเพ่ือการดูแลสุขภาพผู�สูงอายุ คือ การคัดกรองเพ่ือจําแนก
กลุ&มผู�สูงอายุตามภาวะพ่ึงพิงและประเมินความจําเปWนด�านการสนับสนุนบริการและจัดบริการด�านสุขภาพและ
สังคมตามการประเมิน ADL ซ่ึงเปWนนโยบายสําคัญของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ป�  2558 ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงมีเจ�าภาพหลายหน&วยงาน คือ กรมการแพทยM กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต เปWนต�น ควรบูรณาการ 
การทํางาน เพ่ือให�ผู�ปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี มีความเข�าใจท่ีตรงกันและไม&เกิดการสับสน ก&อให�เกิดความร&วมมือและ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพผู�สูงอายุ   

ข�อเสนอแนะ  
1. กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยควรผลักดันให�เกิดการบูรณาการการดูแลแม&และเด็กเข�ากับ

การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  โดยเฉพาะในการดําเนินงานระดับเขตและจังหวัด เช&น จัดระบบการ
ดูแลการคลอดการฝากครรภMระบบเดียวท้ังจังหวัด(One province one ANC ONE Labour Room ) ท้ังนี้
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลใช�กลไกคณะกรรมการอนามัยแม&และเด็ก (MCH board) ระดับเขตและจังหวัด 

๒. กระทรวงสาธารณสุขโดยหน&วยงานระดับกรมซ่ึงเปWนเจ�าภาพหลักในการดูแลกลุ&มวัยตามท่ีได�รับ
มอบหมาย ควรต�องเร&งดําเนินการบูรณาการท้ังภายในกระทรวงสาธารณสุข กับกระทรวงท่ีเก่ียวข�องอย&างจริงจัง 
เช&น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยM  และภาคส&วนอ่ืน
ในการร&วมมือกันแก�ไขป5ญหาระดับครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สภาพแวดล�อมท่ีเอ้ืออํานวย มาตรการทางกฎหมาย
ในการป4องกันและแก�ไขป5ญหาต&างๆ เช&น ภาวะอ�วน การต้ังครรภMท่ีไม&พร�อม การป4องกันและควบคุมโรคไม&ติดต&อ 
โดยบูรณาการกับงานพัฒนาระบบบริการ(SERVICE PLAN) สาขาท่ีเก่ียวข�องผ&านกลไก ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS)  
และ ทีมหมอครอบครัว (FAMILY  CARE TEAM)  รวมถึงการสร�างกระแสสังคมในวงกว�าง เพ่ือส&งต&อความร&วมมือ
ไปยังระดับพ้ืนท่ีอย&างเข�มแข็ง 

2.2  ระบบการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีท่ีได	มาตรฐาน 
อําเภอท่ีผ&านเกณฑMควบคุมโรคติดต&อท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีได� (โรคติดต&อสําคัญ ได�แก& หัด และ 

ไข�เลือดออก) และการเฝ4าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and  Rapid Response Team : SRRT) ใน
ระดับอําเภอท่ีมีคุณภาพตามเกณฑM แต&ยังพบเหตุการณMระบาดท่ีสามารถตรวจจับเหตุการณMได� แสดงให�เห็นถึงระบบ
เฝ4าระวังโรคและภัยในป5จจุบันยังไม&สามารถนําไปแก�ไขป5ญหาป4องกันควบคุมโรคได�อย&างครอบคลุมทุกโรค/ภัย
สุขภาพ และทุกพ้ืนท่ี การควบคุมโรคในพ้ืนท่ีท่ีมีประสิทธิภาพต�องอาศัยมาตรการหรือการดําเนินการทางกฎหมาย
ซ่ึงต�องอาศัยหน&วยงานอ่ืน เช&น กระทรวง มหาดไทย องคMกรปกครองส&วนท�องถ่ิน เปWนต�น  ระบบเฝ4าระวังโรคและ
ภัยท่ีช&องทางเข�าออกระหว&างประเทศและจังหวัดชายแดนยังไม&มีประสิทธิภาพเพียงพอต&อการตรวจจับโรคและภัย
สุขภาพท่ีสําคัญ ยังพบป5ญหาสาธารณสุขจากการเคลื่อนย�ายแรงงานต&างด�าว 

ข�อเสนอแนะ  
๑. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคซ่ึงเปWนเจ�าภาพหลัก ควรมีการขับเคลื่อน/ผลักดันนโยบาย

และกฎหมายท่ีเก่ียวข�องกับการควบคุมโรคร&วมกับกระทรวงอ่ืนท่ีเก่ียวข�อง เช&น กระทรวงมหาดไทย เนื่องจาก
กระทรวงสาธารณสุขไม&มีอํานาจในการบังคับใช�กฎหมายซ่ึงทําให�ผู�นําชุมชนให�ความสําคัญและดําเนินการตาม
มาตรการจัดการแหล&งเกิดโรค เช&น ยุงลาย เปWนต�น  

 
............................................................. 
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การพัฒนาระบบบริการมีการขับเคล่ือนงานอย,างเป-นรูปธรรมมากข้ึน  โดยกลไกการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการเครือข,ายบริการสุขภาพ (พบส.)  มีความร,วมมือ การช,วยเหลือและการใช�ทรัพยากรร,วมกัน  ในลักษณะ         
one province one region  one hospital  นํา Best Practice มาเรียนรู� และขยายผล  ส,งผลให�การบริการ
ครอบคลุม คุณภาพ มาตรฐานการบริการดีข้ึน ทั้งในส,วนของระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  เกิด
นวัตกรรมและคุณภาพการบริการที่ส,งผลลัพธJที่ดีต,อประชาชนชัดเจน โดยเฉพาะใน 4 สาขาหลัก ได�แก, โรคหัวใจ 
ทารกแรกเกิด  มะเร็ง และอุบัติเหตุ   

ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System) ที่เข�มแข็งเป-นจุดเช่ือมต,อที่มีความสําคัญต,อความสําเร็จ
ในการขับเคล่ือนงาน เป-นการทํางานกับพื้นที่ ชุมชน และกระทรวงอ่ืน โดยการสนับสนุนของเขต เน�นการส,งเสริม
ปTองกัน ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  จัดส่ิงแวดล�อมด�านสุขภาพให�เหมาะสมในการดําเนินงานทุกเขตบริการสุขภาพมีการ  
บูรณาการแผนยุทธศาสตรJการพัฒนาระบบบริการปฐมถูมิ ที่เช่ือมโยงกับ Service plan  และการจัดบริการใน 5 
กลุ,มวัย  มีการดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอครอบคลุมในทุกอําเภอโดยการใช�แนวทาง DHS-PCA           
มีการดําเนินการจัดโครงสร�างทีมหมอครอบครัวตามนโยบาย ทั้งทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ ทีมหมอครอบครัว
ระดับตําบล และทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน รวมถึงการสํารวจกลุ,มเปTาหมายที่ต�องดูแล 3 กลุ,ม คือ ผู�สูงอายุ     
ผู�พิการ และผู�ที่ต�องได�รับการดูแลแบบประคับประคอง 

  การพัฒนาระบบบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เมื่อวิเคราะหJในรายสาขาพบว,าในสาขาโรคหัวใจมี
การให�บริการให�ยาละลายล่ิมเลือดเพิ่มข้ึนและมีนวัตกรรมใหม,ๆในการบริการมากข้ึน  สาขาทารกแรกเกิดพบว,ามี
ความสัมพันธJเช่ือมโยงกับการแก�ป\ญหา Teenage Pregnancy และแรงงานต,างด�าว  ซึ่งจะต�องบูรณาการร,วมกัน
โดยกลไก MCH Board  การพัฒนาระบบบริการในสาขามะเร็งมีการพัฒนามาตรฐานการรักษาเพิ่มข้ึน แต,ยังขาด
การเช่ือมโยงการดูแลผู�ปaวย Paliative Care และควรพิจารณากําหนดมาตรฐานครุภัณฑJและการวินิจฉัยและรักษา
ให�เหมาะสม  พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M1 ให�สามารถให�ยาเคมีบําบัดได�  รวมถึงการพัฒนาระบบข�อมูล
ผู�ปaวยมะเร็งให�มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ผลของการพัฒนาพบว,า เขตสุขภาพส,วนใหญ,สามารถลดการส,งต,อผู�ปaวยออกนอกเขตสุขภาพได�  แต,มี
ป\จจัยบางประการที่ทําให�การส,งต,อนอกเขตไม,ลดลง  เช,นในเขตสุขภาพที่อยู,ในภาคกลางและปริมณฑล ยังต�องใช�
ทรัพยากรจากหน,วยบริการของกรมการแพทยJตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการที่กําหนด  จึงจําเป-นต�องส,งต,อ
ผู�ปaวยออกนอกเขต  อย,างไรก็ตามเน่ืองจากการพัฒนาระบบบริการในส,วนกลางมีผู�รับผิดชอบหลายหน,วยงานจึง
ควรกําหนดผู�รับผิดชอบหลักเพื่อการขับเคล่ือนการพัฒนาได�อย,างชัดเจนและสอดคล�องกัน   เน่ืองจากการพัฒนา
ระบบบริการมีหน,วยงานรับผิดชอบหลักหลายหน,วยงาน  จึงมีข�อเสนอแนะให�มุ,งเน�นบูรณาการความเช่ือมโยงและ
ความชัดเจนจากส,วนกลางลงไป พร�อมกับช้ีแจงให�พื้นที่เข�าใจมากข้ึนทั้งในส,วนของนิยาม การจัดเก็บข�อมูล การบริหาร
จัดการข�อมูล การวิเคราะหJ เทคนิคการคัดกรองต,างๆ  รวมทั้งให�ความสําคัญกับความเช่ือมโยงในการการดูแลผู�ปaวย
อย,างต,อเน่ืองครบวงจร ตั้งแต,ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  ป\จจัยแห,งความสําเร็จที่สําคัญของการพัฒนา
ระบบบริการคือ ภาวะผู�นํา และการเสริมพลังอํานาจ (empowerment) ของเขตสุขภาพในการตัดสินใจเรื่องการ
บริหารทรัพยากร คน เงิน ให�มีความคล,องตัว    
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........................................... 

การตรวจราชการและนิเทศงานในป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 รอบท่ี 2 ด�านการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ มุ-งเน�นการตรวจราชการใน 3 หัวข�อ คือ การบริหารการเงินการคลัง การบริหารยาและเวชภัณฑ4 และ
ธรรมาภิบาล  โดยสรุปผลการตรวจราชการได�ดังนี้ 
 

1. การบริหารการเงินการคลัง 
ประเด็นการตรวจติดตามมี 2 ประเด็น คือ ประสิทธิภาพของการบริหารการเงิน สามารถควบคุม

ป:ญหาการเงินระดับ 7 ของหน-วยบริการในพ้ืนท่ี (ไม-เกินร�อยละ 10)  และ หน-วยบริการในพ้ืนท่ีมีต�นทุนต-อ
หน-วยไม-เกินเกณฑ4เฉลี่ยกลุ-มระดับบริการ (ไม-เกินร�อยละ20) พบว-า หน-วยบริการท่ีมีวิกฤติการเงิน ระดับ 7  
จํานวน 104 แห-ง คิดเปDนร�อยละ 12.5 ของหน-วยบริการในสังกัด โดยพบหน-วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 11 
มากท่ีสุด คือร�อยละ 26.39 รองลงมาได�แก- เขตสุขภาพท่ี 10 ร�อยละ 22.06 เขตสุขภาพท่ี 4 ร�อยละ 
17.39 เขตสุขภาพท่ี 3 ร�อยละ 15.22 เขตสุขภาพท่ี 2 ร�อยละ 14.89 เขตสุขภาพท่ี 1 ร�อยละ 14 และ 
เขตสุขภาพท่ี 12 ร�อยละ 10.67 ตามลําดับ ส-วนในเขตสุขภาพ 7 และ 8 พบตํ่ากว-าร�อยละ 10  และเขต
สุขภาพท่ี 7 และ 8  ไม-มีหน-วยงานท่ีมีภาวะวิกฤติการเงิน จากการเปรียบเทียบข�อมูลกับไตรมาส 3 ป� 57  
พบว-า  เขตท่ีมีวิกฤติระดับ 7 เพ่ิมข้ึน คือเขต 3 และเขต  4 ซ่ึงส-วนหนึ่งเปDนผลจากการท่ีได�รับงบ UC ในป� 
2558 ลดลงจากระบบการจัดสรรเงินท่ีนําผลงานการให�บริการมาคํานวณ  รวมท้ังไม-ได�รับการจัดสรรเงินช-วยเหลือ
จากเงินกันในระดับประเทศ ทําให�คณะกรรมการ CFO เขต ต�องเกลี่ยเงินภายในเขตช-วยเหลือจังหวัดท่ีมีประชากร
เบาบาง  ผลท่ีตามมาคือจังหวัดใหญ-เกิดป:ญหามากข้ึน อีกท้ังมีการชะลอการจ-ายเงิน UC จาก สปสช.ในช-วงเวลา
ดังกล-าว  ทําให�โรงพยาบาลหลายแห-งขาดสภาพคล-องมากข้ึน สําหรับเขตอ่ืนๆ มีจํานวนโรงพยาบาลระดับ 7 ลดลง 
เนื่องจาก มีการบริหารจัดการในระดับจังหวัดตามบริบท และสภาพป:ญหา  การมีมาตรการพ่ีช-วยน�องโดยการ
ลดหนี้ การให�ยืมวัสดุอุปกรณ4 การมีมาตรการควบคุมรายได�-ค-าใช�จ-าย โดยกํากับหน-วยบริการให�จัดทําแผน
ประมาณการรายได�-ค-าใช�จ-าย (Planfin) แบบสมดุล และเพ่ิม Productivity ในโรงพยาบาลท่ีมี  workload  
น�อย และมีวิกฤติทางด�านการเงิน  มีข�อท่ีน-าสังเกตคือ ตัวชี้วัดการเงินระดับ 7 วิเคราะห4มาจากข�อมูลงบ
การเงินหรือข�อมูลทางบัญชีของหน-วยบริการ  ดังนั้นหากข�อมูลทางบัญชีไม-มีคุณภาพและไม-เปDนป:จจุบันก็จะไม-
สามารถบ-งบอกสถานะหรือภาวะวิกฤติท่ีตรงกับความเปDนจริง  

ส-วนประเด็นหน-วยบริการในพ้ืนท่ีมีต�นทุนต-อหน-วยไม-เกินเกณฑ4เฉลี่ยกลุ-มระดับบริการ (ไม-เกินร�อยละ
20) พบว-าส-วนใหญ-มีต�นทุนสูงกว-าเกณฑ4เฉลี่ย(ด�วยวิธีการคํานวณแบบ Quick Method) และยังไม-มีการนําข�อมูลไป
ใช�เพ่ือพัฒนาระบบบริการอย-างเปDนรูปธรรม ข�อสังเกตคือ การนําข�อมูลท่ีใช�ในการคํานวณต�นทุนใช�ข�อมูลบัญชี 
(Accounting Data) และข�อมูลการให�บริการ (Service Data) ซ่ึงหากข�อมูลไม-ครบถ�วน หรือผิดพลาดคลาดเคลื่อนจะ
ทําให�การคิดคํานวณต�นทุนไม-ถูกต�อง อาจสูงหรือตํ่ากว-าความเปDนจริง กระทบต-อค-าเฉลี่ยกลางของกลุ-มได� พบว-า
หน-วยบริการในพ้ืนท่ีมีต�นทุนต-อหน-วยไม-เกินเกณฑ4เฉลี่ยกลุ-มระดับบริการมี 3 เขต คือ เขต 5 จํานวน 12 แห-ง   
ร�อยละ 19.05, เขต 8 จํานวน 9 แห-ง ร�อยละ 10.47และ เขต 9 จํานวน 7 แห-ง ร�อยละ 8.24 

ข�อเสนอแนะต-อส-วนกลางเพ่ือดําเนินการต-อไป คือ การสนับสนุนจัดระบบประเมินความเพียงพอ
ของค-าใช�จ-ายในหน-วยบริการว-าป:ญหาท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุจากการขาดประสิทธิภาพของการจัดสรร หรือจากการ
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บริหารจัดการของจังหวัดหรือหน-วยบริการ และการจัดระบบการเกลี่ยเงินกันช-วยเหลือในระดับประเทศให�มี
ความเปDนธรรมมากข้ึน 

 

2. การบริหารจัดการด	านยาและเวชภัณฑ'ท่ีมิใช*ยาอย*างมีประสิทธิภาพสมเหตุสมผล และมีจริยธรรม 
ผลการดําเนินงานในป�งบประมาณ 2558 พบว-า เขตสุขภาพส-วนใหญ-ไม-สามารถลดต�นทุนเวชภัณฑ4ท่ีมิใช-

ยาประเภทต-างๆ ในภาพรวม แม�ว-าจะมีการจัดซ้ือร-วมเพ่ิมข้ึน โดยมีเพียงเขต 2, 4 และ 8  เท-านั้นท่ีแสดงข�อมูลว-า 
ลดต�นทุนได� ร�อยละ 8.52, 0.03 และ 8.54 ตามลําดับ เขตท่ีมีร�อยละของมูลค-าการจัดซ้ือร-วมยาและเวชภัณฑ4ท่ี
มิใช-ยาตามเปhาหมายท่ีกําหนด ได�แก- เขต 2, 3, 7, 8, 11 และ 12 ท้ังนี้ทุกเขตสุขภาพมีความพยายามและ
ความก�าวหน�าในการดําเนินการตามมาตรการการบริหารจัดการด�านยาและเวชภัณฑ4ท่ีไม-ใช-ยาอย-างมีประสิทธิภาพ 
จะมีวิธีการดําเนินงานแตกต-างกันไปแต-ละพ้ืนท่ี ท้ังนี้ได�พบตัวอย-างดีๆท่ีปรากฏในหลายเขตสุขภาพ อย-างไรก็ตาม 
พบข�อจํากัดในการดําเนินงานในบางเขต ได�แก- การดําเนินการจัดซ้ือถูกต�องตามระเบียบฯพัสดุ พบว-าส-วนใหญ-มีการ
วางแผนดําเนินการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ4สอดคล�องตามระเบียบพัสดุฯ และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ แต-พบ
ป:ญหาการดําเนินการล-าช�าในจังหวัดท่ีมีบุคลากรไม-พอเพียง, ด�านการดําเนินการจัดซ้ือและควบคุมกํากับคลัง
ยาของโรงพยาบาล บางแห-งมีระบบดําเนินการท่ีชัดเจน แต-การบริหารจัดการด�านเวชภัณฑ4ท่ีมิใช-ยา วัสดุ
การแพทย4 วัสดุวิทยาศาสตร4 วัสดุทันตกรรม วัสดุเอ็กซเรย4 มีระบบการดําเนินการท่ีหลากหลายท้ังกระบวนการ 
ข้ันตอนและผู�รับผิดชอบในการจัดซ้ือและควบคุมคลัง  และโรงพยาบาลส-วนมากขาดคลังพัสดุกลาง ขาดการควบคุม
บัญชีการเบิกจ-ายของคลังย-อยท่ีรัดกุม และพบว-าการควบคุมต�นทุนยาและเวชภัณฑ4ท่ีมิใช-ยาอย-างต-อเนื่องทําได�ยาก 
เนื่องจากนโยบายด�านการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลตาม Service plan รวมท้ังระบบการรองรับ refer back,     
การเพ่ิมคุณภาพมาตรฐานการให�บริการ และงานบริการในโรงพยาบาล/รพ.สต./โครงการเฉพาะ และการสนับสนุนยา
และเวชภัณฑ4ให�กับเครือข-ายอ่ืนนอกหน-วยงาน , ป:ญหายาท่ีองค4การเภสัชกรรมจําหน-ายขาดบ-อย ยกเลิกการผลิต 
จัดส-งล-าช�า ป:ญหาการจัดซ้ือยาท่ี สปสช.งดสนับสนุนเช-นยา Oseltamivir รวมท้ังยาบางรายการท่ีส-วนกลางเลิก
สนับสนุน เหล-านี้ทําให�หน-วยบริการต�องซ้ือยาในปริมาณและราคาท่ีสูงข้ึน และใช�งบประมาณเพ่ิมข้ึน ข�อเสนอแนะ
ต-อส-วนกลางเพ่ือดําเนินการต-อไป คือกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักบริหารการสาธารณสุข ต�องปรับแนวทางในการ
ติดตามประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ4ท่ีสอดคล�องกับข�อมูลและสถานการณ4จริง และใช�ค-าต�นทุนการรักษาต-อ
หน-วย (cost per OP visit) มาเปDนตัววัดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ4ได�ดีกว-า และเร-งพัฒนา
ระบบข�อมูลสารสนเทศด�านบริหารยาและเวชภัณฑ4 เพ่ือการสนับสนุนข�อมูลด�านบริหารเวชภัณฑ4ของหน-วยงานให�แก-
ผู�เก่ียวข�องในระดับ รวมถึงการสนับสนุนด�านวิชาการและองค4ความรู�เก่ียวกับระเบียบพัสดุแก-ผู�ปฏิบัติงานด�านยาและ
เวชภัณฑ4ฯ ทุกประเภท   
  

3. ธรรมาภิบาล 
3.1 ด	านการส*งเสริมวินัย คุณธรรม จริยธรรม และป.องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ  

พบว-า หน-วยรับตรวจ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย4, โรงพยาบาลท่ัวไป) จํานวน 
192 แห-ง ดําเนินการแล�ว 187 แห-ง คิดเปDนร�อยละ 97.40 ข�อเสนอแนะต-อส-วนกลางเพ่ือดําเนินการต-อไป 
คือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ-มเสริมสร�างวินัยและคุณธรรมควรมีการพัฒนาองค4ความรู�ใน
สายงานต-างๆ และสร�างความตระหนักด�านธรรมาภิบาล ให�กลุ-มผู�บริหาร หน-วยงานย-อยและผู�รับผิดชอบงาน
ด�านการเงินพัสดุของหน-วยงานย-อยทุกระดับให�ครอบคลุมและต-อเนื่อง 

3.2 โรงพยาบาลคุณธรรม 
พบว-าผู�บริหารให�ความสําคัญกระบวนการดําเนินการให�บุคลากรทุกคนในองค4กรมีส-วนร-วมกําหนด

ทิศทางการพัฒนาด�านคุณธรรม  และดําเนินการตามศักยภาพบริบทพ้ืนท่ีของแต-ละหน-วยงาน  แต-ละเขต
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สุขภาพมีการดําเนินการท่ีก�าวหน�าเพ่ิมข้ึนตามระดับของตัวชี้วัด โรงพยาบาลและหน-วยงานท่ีดําเนินการตาม
เกณฑ4ถึงระดับท่ี 5 มีจํานวน 49 แห-ง (ร�อยละ6.7) ระดับท่ี 1 มี 142 แห-ง (ร�อยละ 19.1) ระดับท่ี 2 มี 
154 แห-ง (ร�อยละ 20.7) ระดับท่ี 3 มี 287 แห-ง (ร�อยละ 38.7) ระดับท่ี 4 มี 108 แห-ง (ร�อยละ 14.5) 
อย-างไรก็ตามเนื่องจากประเด็นนี้มีความเปDนนามธรรม ในหน-วยงานแต-ละพ้ืนท่ีมีกลไกบริบทภายใน การ
สื่อสาร และความเข�าใจของบุคลากรต-อแนวคิดการดําเนินการ จึงเปDนข�อจํากัดอย-างหนึ่งในการดําเนินการ  

ข�อเสนอแนะต-อส-วนกลางเพ่ือดําเนินการต-อไป คือ การสนับสนุนควรเปDนแนวทางสร�างเสริมกําลังใจ 
ให�เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ระดับจังหวัดเขตและระดับประเทศ 

3.3 การตรวจสอบภายใน 
ภาคีเครือข-ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับเขต ระดับจังหวัดมีการขับเคลื่อนงานตรวจสอบ

ภายในให�เปDนรูปธรรมมากข้ึน และผู�บริหารระดับสูงของจังหวัดให�ความสําคัญในเรื่องของการตรวจสอบภายใน
และควบคุมภายใน พบว-าส-วนใหญ-ดําเนินการอยู-ในระดับค-าคะแนนท่ี 5 ผลการตรวจสอบภายในภาพรวมของ
แต-ละจังหวัด พบความเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ 1) เจ�าหน�าท่ีการเงินเปDนผู�มีอํานาจลงนามในเช็ค 2) งบพิสูจน4ยอดเงิน
ฝากธนาคารไม-เปDนป:จจุบัน ทําให�ผู�บริหารไม-สามารถทราบถึงสถานะการเงินป:จจุบันของหน-วยบริการ         
3) ลูกหนี้เงินยืมราชการเกินกําหนดระยะเวลาท่ีส-งใช� และหน-วยบริการไม-มีมาตรการในการติดตาม 4) การ
จัดเก็บรายได�ค-ารักษาพยาบาลสิทธิจ-ายตรงกรมบัญชี กรณีผู�ปsวยในมีการถูกหักกรณีส-งข�อมูลล-าช�าจํานวนมาก 
กรณีผู�ปsวยนอกข�อมูลไม-สามารถประมวลผลได� (ติด C) ทําให�ถูกปฏิเสธการจ-ายเงินจากกรมบัญชีกลาง 5) ไม-
ดําเนินการจัดทําแผนการจัดซ้ือ/จ�าง มีการแบ-งซ้ือแบ-งจ�าง 6) การประเมินผลการควบคุมภายในตามระเบียบ 
คตง. ไม-ได�ดําเนินการจัดทําและ/หรือดําเนินการจัดทําไม-ครอบคลุมตามภารกิจหลักของหน-วยงาน อีกท้ังไม-ได�
รับความร-วมมือจากบุคลากรภายในหน-วยงาน 7) การจัดซ้ือ จัดจ�างไม-ได�ดําเนินการตามระเบียบพัสดุท่ีถูกต�อง  
การส-งเอกสารต้ังหนี้ล-าช�า 8) หน-วยบริการยังไม-รับรู�เงินท่ีโอนเข�าบัญชี (เงินท่ีไม-ทราบแหล-งท่ีมา) 9) การเบิก
ค-าใช�จ-ายในการประชุมและอบรม ไม-ได�ดําเนินการตามท่ีระเบียบกําหนด 10) การตรวจสอบพัสดุประจําป�
ล-าช�ากว-าท่ีระเบียบกําหนด บางหน-วยบริการไม-ได�ดําเนินการตรวจสอบ มีเพียงการแต-งต้ังคณะกรรมการ
ตรวจสอบพัสดุประจําป�เท-านั้น แต-ไม-ได�ดําเนินการ ถือว-าคณะกรรมการไม-ปฏิบัติหน�าท่ี ท้ังนี้พบว-าป:ญหาเกิด
จากการได�รับนโยบายและรูปแบบข้ันตอน วิธีการปฏิบัติท่ีถูกต�องจากส-วนกลางล-าช�า อีกท้ังขาดการบูรณาการ
ทีมสหวิชาชีพและคณะกรรมการการเงินการคลังจากทุกฝsายท่ีเก่ียวข�องดําเนินการร-วมกัน ข�อเสนอแนะต-อ
ส-วนกลางเพ่ือดําเนินการต-อไป คือเร-งดําเนินการส-งเสริมพัฒนาความรู�ความเข�าใจระบบการควบคุมภายในตาม
ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ-นดินให�กับทุกหน-วยท่ีเก่ียวข�อง และพัฒนาผู�ตรวจสอบภายในทุกระดับ
อย-างจริงจังสมํ่าเสมอ  

3.4 การแก	ไขป4ญหาการทุจริต ประพฤติมิชอบ: การแก	ไขป4ญหาปฏิบัติงานผิดพลาด ถูกทักท	วง      
ถูกสอบสวน ถูกลงโทษทางวินัย  

พบว-าทุกเขตสุขภาพมีดําเนินการตามนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนตามหลักธรรมาภิบาลอย-าง
ต-อเนื่องและสมํ่าเสมอ ท้ังในด�านการลงโทษ ด�านการจัดซ้ือจัดจ�าง ด�านการเงินและบัญชี ด�านการบริหาร
บุคคล ส-วนใหญ-มีการปฏิบัติถูกต�อง ครบถ�วน ตามกฎหมาย ระเบียบ ข�อบังคับท่ีเก่ียวข�อง อย-างไรก็ตามการ
ดําเนินงานท่ีแก�ไขป:ญหาข�อทักท�วง หรือการดําเนินการทางวินัยเปDนข้ันตอนของการแก�ไขป:ญหา ซ่ึงหาก
หน-วยงานไม-สามารถดําเนินการตรวจสอบพบความผิดพลาด ก็จะไม-ทราบว-ามีการกระทําผิด ซ่ึงเปDนความเสี่ยง
ท่ีทําให�ป:ญหาไม-ได�รับการแก�ไข ดังนั้น จึงควรมีมาตรการเก่ียวกับการตรวจสอบหรือการปhองปรามเปDนสําคัญ 
ซ่ึงจะเปDนการแก�ไขอย-างยั่งยืน     

........................................... 
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บทสรุปผู	บริหาร 
คณะที่ 4   ระบบการคุ	มครองผู	บริโภคด	านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ!สุขภาพ 

และด	านสิ่งแวดล	อมสุขภาพ 
……………………………………………….. 

 

ประเด็นการตรวจราชการ 4.1 ระบบการคุ�มครองผู�บริโภคด�านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ,สุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ 4.2 คณะอนุกรรมสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัดดําเนินงานตามอํานาจ
หน�าท่ีและแนวทางท่ีกําหนดได�อย4างมีประสิทธิภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ 4.1 ระบบการคุ	มครองผู	บริโภคด	านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ!สุขภาพ 
ผลการตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ!ในแนวทางการตรวจราชการ 

1. มีคณะอนุกรรมการคุ	มครองผู	บริโภคด	านสุขภาพระดับเขต ดําเนินการตามอํานาจ หน	าท่ีท่ีกําหนด  
ผลการดําเนินงาน : มีแต4งต้ังคณะอนุกรรมการคุ�มครองผู�บริโภคด�านสุขภาพระดับเขตครบท้ัง 

12 เขตบริการสุขภาพ และมีการวิเคราะห,และระบุป8ญหาด�านสถานพยาบาล/ผลิตภัณฑ,สุขภาพ/สถานประกอบการ 
ท่ีสําคัญ 3 อันดับแรกดังนี้  

1) ป8ญหาการโฆษณาด�านสุขภาพท่ีผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุชุมชน พบเป@นป8ญหาท่ีสําคัญ ใน 7 เขต (เขต 1, 4, 7, 
8, 9, 10, 11)  

2) ป8ญหายาฆ4าแมลงในผักและผลไม�และสารปนเปGHอนต4าง ใๆนอาหาร ใน 6 เขตสุขภาพ (เขต 3 5 6 7  9 
และ 12) 

3) ป8ญหาผลิตภัณฑ,ยาแผนโบราณผลิตภัณฑ,เสริมอาหารผสมสารสเตียรอยด,และการใช�ยาสเตียรอยด,ท่ีไม4
เหมาะสมใน 5 เขตสุขภาพ (เขต 3 5 6 7  9 ) 

และดําเนินการประชุมคณะอนุกรรมการฯ แล�วท้ัง 12 เขต รวมถึงได�มีการวางแผนจัดทําแผนยุทธศาสตร, 
แผนงาน โครงการ พัฒนากลไกงานคุ�มครองผู�บริโภคของแต4ละเขต 

ข�อเสนอเชิงนโยบาย : 
1) เสนอให�ผู�บริหารรับทราบและเห็นความสําคัญของป8ญหาเพ่ือให�การสนับสนุนการดําเนินงาน

และงบประมาณเพ่ือเป@นค4าใช�จ4ายในการจัดประชุมและสนับสนุนผู�เชี่ยวชาญในการพัฒนางานคุ�มครอง
ผู�บริโภค 

2) เสนอให�คณะอนุกรรมการฯ มีส4วนร4วมตัดสินใจในการจัดการแก�ไขป8ญหาในภาพรวมของเขต
ในระยะยาวด�านบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรให�รองรับยุทธศาสตร,ของแต4ละเขต 

2. มีการคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบงานคุ	มครองผู	บริโภคสุขภาพ
ระดับจังหวัด 

ผลการดําเนินงาน : มีการแต4งต้ัง หรือมอบหมาย คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางาน
เพ่ือพัฒนาระบบงานคุ�มครองผู�บริโภคสุขภาพระดับจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด จาก 76 จังหวัด คิดเป@น ร�อยละ 100  

ข�อเสนอเชิงนโยบาย : 
1) กําหนดเป@นประเด็นการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
2) เสริมสร�างศักยภาพ คณะกรรมการฯ ด�านการวางแผนยุทธศาสตร, และเชื่อมโยงงานระดับ

เขตสู4จังหวัด 
3) ควรสร�างระบบสื่อสารสําหรับให�พนักงานเจ�าหน�าท่ีและสนับสนุนเครื่องมือและกําลังคนในการ

ปฏิบัติงาน 
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3. ร	อยละของเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ณ สถานท่ีผลิต ผ7านมาตรฐานตามประกาศฯ กําหนด (20-40 ppm) 
ผลการดําเนินงาน :  มีสถานท่ีผลิตเกลือเสริมไอโอดีนท่ัวประเทศ รวม 242 ราย จํานวนตัวอย4างท่ีส4งตรวจ 

231 ตัวอย4าง ผ4านมาตรฐานตามประกาศฯ กําหนด (20-40 ppm) จํานวน 200 ตัวอย4าง คิดเป@นร�อยละ 86.58 ซ่ึงไม4บรรลุ
เปUาหมายท่ีร�อยละ 100 โดยพบว4ามี 2 เขตท่ีดําเนินงานไม4บรรลุเปUาหมาย คือ เขต 1 (ร�อยละ 77.50) และเขต 5 (ร�อยละ 
51.11) 

ข�อเสนอเชิงนโยบาย :  
1) ควรมีการตรวจมาตรฐานสถานท่ีผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน  และตรวจเกลือบริโภคเสริม

ไอโอดีน ณ สถานท่ีผลิต อย4างต4อเนื่อง 
2) การทบทวนการกําหนดปริมาณไอโอดีนตามกฎหมายให�มีช4วงท่ีกว�างข้ึน มากกว4า (20-40 ppm) 
3) ควรมีการสนับสนุนสารโปแตสเซียม ไอโอเดต แก4ผู�ประกอบการอย4างต4อเนื่อง 

4. ร	อยละของการโฆษณาผลิตภัณฑ!สุขภาพ อาหารเสริมและสถานพยาบาล ผิดกฎหมาย ได	รับการจัดการ 
ผลการดําเนินงาน :  มีการโฆษณาผลิตภัณฑ,สุขภาพ อาหารเสริมและสถานพยาบาล ผิดกฎหมายท่ัว

ประเทศ รวม 1,068 ราย ได�รับการจัดการ จํานวน 1,058 ราย คิดเป@นร�อยละ 99.72   
ข�อเสนอเชิงนโยบาย :  
1. มาตรการด	านการปDองกัน โดยพัฒนาความรู�ให�พนักงานเจ�าหน�าท่ี เครือข4ายวิทยุชุมชน ให�คําแนะนําการ

โฆษณาท่ีถูกต�อง จัดทําสื่อประชาสัมพันธ,เก่ียวกับการโฆษณาท่ีถูกต�องให�ประชาชน และมีฐานข�อมูลการโฆษณาท่ีผิด
กฎหมายให�กับจังหวัด และสร�างเครือข4ายภาคประชานในการเฝUาระวัง  แจ�งเตือนภัยด�านสุขภาพและการโฆษณาด�านสุขภาพ 

2. มาตรการเชิงปราบปราม โดยปรับปรุงกฎหมายให�เพ่ิมอัตราค4าปรับสูงข้ึน เน�นการบังคับใช�
กฎหมายอย4างเข�มงวดและจริงจัง โดยตรวจสอบเฝUาระวังและดําเนินคดีการโฆษณาอย4างเคร4งครัด โดยแจ�ง
ระงับการโฆษณาเปรียบเทียบปรับ/ฟUองคดีต4อศาลตามกฎหมายจนกว4าคดีจะถึงท่ีสุด 

3. มาตรการเชิงสร	างความมีส7วนร7วมของทุกภาคส7วน โดยจัดทําแนวทางการทํางานร4วมกันระหว4าง สสจ.
และ กสทช. เขตและร4วมกันแก�ไขป8ญหากรณีฝXาฝGนและแจ�งให� กสทช.เขต พิจารณาการต4ออายุใบอนุญาตจัดทําฐานข�อมูล
สถานีวิทยุท่ัวประเทศให�เป@นป8จจุบันและให�มีช4องทางท่ีจังหวัดสามารถเข�าถึงข�อมูลได�อย4างรวดเร็ว 

5. คลินิกเวชกรรมให	บริการเสริมความงามและคลินิกไม7ได	รับอนุญาตให	ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลได	รับการเฝDาระวังให	ดําเนินการตามกฎหมาย 

5.1 ร	อยละของคลินิกเวชกรรมท่ีให	บริการด	านเสริมความงามได	รับการตรวจมาตรฐาน (เปUาหมาย : 
ร�อยละ 98) 

ผลการดําเนินงาน : พบว4าคลินิกเวชกรรมท่ีให�บริการเสริมความงาม ท้ังหมด  1,200 และได�รับการ
ตรวจมาตรฐาน  จํานวน 1,194 แห4ง  คิดเป@นร�อยละ 99.50  เขตสุขภาพท่ี 4 พบคลินิกเวชกรรมฯ มากท่ีสุด จํานวน 230 
แห4ง เขตสุขภาพท่ียังไม4ผ4านเกณฑ, เขตท่ี 4   

5.2 ร	อยละของคลินิกท่ีไม7ได	รับอนุญาตให	ประกอบกิจการสถานพยาบาลได	รับการเฝDาระวัง
และให	ดําเนินการตามกฎหมาย (เปUาหมาย: ร�อยละ 100) 

ผลการดําเนินงาน: พบว4าเรื่องร�องเรียนคลินิกท่ีไม4ได�รับอนุญาตให�ประกอบกิจการ  ท้ังหมด 253  
เรื่อง  ได�รับการดําเนินการตามกฎหมายจํานวน 251 เรื่อง  คิดเป@นร�อยละ 99.21  พบเรื่องร�องเรียนฯ มากท่ีสุดในเขต
สุขภาพท่ี 6 จํานวน 55  เรื่อง    

ข�อเสนอเชิงนโยบาย :  
1) ควรจัดทําคู4มือการปฏิบัติงาน (SOP) ให�เป@นแนวทางการปฏิบัติงานในมาตรฐานเดียวกัน 
2) พัฒนาสร�างแรงจูงใจให�ผู�ประกอบการเข�าสู4กระบวนการรับรองมาตรฐาน 
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3) พัฒนาชุมชนต�นแบบด�านการคุ�มครองผู�บริโภค 

ประเด็นการตรวจราชการ 4.2 คณะอนุกรรมสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัดดําเนินงานตามอํานาจ
หน	าท่ีและแนวทางท่ีกําหนดได	อย7างมีประสิทธิภาพ 

จากผลการตรวจราชการในป�งบประมาณ ๒๕๕๘ พบว4าแต4ละจังหวัดสามารถดําเนินงานตามแนวทางท่ีกําหนดได�ดี 
ท้ังในการจัดทําข�อมูลสถานการณ,ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม การพัฒนาศักยภาพเจ�าพนักงานตามกฎหมาย การกําหนด
ผู�รับผิดชอบงานระดับจังหวัด การกําหนดแผนการประชุม ซ่ึงมีจังหวัดท่ีจัดประชุม อสธจ.รวม ๗0 จังหวัด โดยได�ชี้แจงอํานาจ
หน�าท่ี สถานการณ,ป8ญหาอนามัยสิ่งแวดล�อมของจังหวัด และมีมติให�ดําเนินการในเรื่องต4าง  ๆได�แก4 เร4งรัดให�ออกข�อกําหนด
ของท�องถ่ิน ร�อยละ ๗๐.๓๗ จัดการมูลฝอย ร�อยละ ๔๘.๑๕ พัฒนาตลาดสดน4าซ้ือ ร�อยละ ๓๑.๔๘ พัฒนามาตรฐานคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล�อมขององค,กรปกครองส4วนท�องถ่ิน (EHA) ร�อยละ ๒๗.๗๘ ขับเคลื่อนมาตรการอาหารปลอดภัย 
ร�อยละ ๒๒.๒๒ ฯลฯ ท้ังนี้ แต4ละจังหวัดได�สร�างนวัตกรรมด�านต4าง  ๆเพ่ือพัฒนางานด�านสิ่งแวดล�อมและสุขภาพอย4างมากมาย  
สําหรับจังหวัดท่ียังไม4ได�จัดประชุม ๖ จังหวัด ได�แก4 สิงห,บุรี อํานาจเจริญ พิจิตร สุโขทัย ลําปาง และนครศรีธรรมราช ส4วน
ใหญ4ยังไม4มีกลุ4มงานอนามัยสิ่งแวดล�อมและผู�รับผิดชอบท่ีทําหน�าท่ีฝXายเลขานุการโดยตรง  

ส4วนป8ญหา/อุปสรรคท่ีพบ ได�แก4 ความไม4ชัดเจนของแหล4งงบประมาณท่ีจะใช�ในการดําเนินงานของ
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทําให�เกิดความล4าช�า ยังไม4มีโครงสร�างกลุ4มงานท่ีชัดเจนส4งผลต4อการกําหนดอัตรากําลัง 
ผู�ปฏิบัติงานไม4เข�าใจกลไกการดําเนินงานตามอํานาจหน�าท่ีท่ีกฎหมายกําหนดเท4าท่ีควร ยังจัดทําระบบข�อมูลด�านอนามัย
สิ่งแวดล�อมไม4แล�วเสร็จ  ท้ังนี้ ได�มีข�อเสนอให�ส4วนกลางจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช�ดําเนินงานตามมติ อสธจ. พัฒนาความรู�และ
ทักษะของผู�ปฏิบัติงาน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู�และนําเสนอผลงานของจังหวัด การบูรณาการงานสิ่งแวดล�อมและสุขภาพกับ
หน4วยงานท่ีกํากับดูแลองค,กรปกครองส4วนท�องถ่ินในส4วนกลางโดยตรง ตลอดจนสร�างเสริมความเข�มแข็งและความร4วมมือของ
ภาคีเครือข4ายผู�ประกอบการและภาคประชาชน  
                     

……………………………………………….. 
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เขตสุขภาพที่ 1 
 

จังหวัดแพร�  จงัหวัดน�าน  จังหวดัเชียงราย  จังหวดัพะเยา  จังหวัดเชียงใหม� 
จังหวัดแม�ฮ�องสอน  จังหวัดลําพูน  จังหวดัลําปาง 

 
……………………………………………….    

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ�มวัยและระบบควบคมุโรค 
หัวข+อ :  การพัฒนาสุขภาพตามกลุ�มวัยและระบบควบคุมโรค 
กลุ�มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ประเด็น : ระบบและกลไกการจัดการป0ญหาแม�และเด็กระดับจังหวัด   

ใช&กลไก MCHB และแผน service plan แม8และเด็ก ในการจัดการป<ญหาแม8และเด็ก  เริ่มมีการ  
บูรณาการและเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพแม8และเด็กในชุมชน ผ8านระบบสุขภาพระดับอําเภอ DHS และกําหนด
บทบาทในทีมหมอครอบครัว (family care team ; FCT) แต8ความเข&มแข็งในการดําเนินงานของแต8ละ
จังหวัด/อําเภอ มีความแตกต8างกัน มาตรการในบางจังหวัดยังไม8ครอบคลุมป<ญหาสําคัญ เช8น การมาฝากครรภR
เร็ว ทารกแรกเกิดน้ําหนักน&อยกว8า 2,500 กรัม เปVนต&น 
ข+อเสนอแนะ 

บูรณาการและเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพแม8และเด็ก ในชุมชน ผ8านระบบสุขภาพระดับอําเภอ DHS 
และทีมหมอครอบครัว (family care team ; FCT) โดยค&นหาและวิเคราะหRป<ญหาท่ีแท&จริงของชุมชน      
และแก&ไขป<ญหาอย8างเปVนระบบ   
ประเด็น : การจัดการช�วยเหลือหญิงตั้งครรภ5ท่ีมีความเส่ียงและหญิงตั้งครรภ5ภาวะฉุกเฉิน  

มีการบริหารจัดการแบบแบ8งเปVน Zone ตามลักษณะภูมิประเทศ ต้ังแต8 2-5 zone ต8อจังหวัด และ 
กําหนดให&โรงพยาบาลท่ีมีความพร&อม (มีสูติแพทยR/กุมารแพทยR) เปVนโรงพยาบาลแม8ข8าย ในการรับส8งต8อ case 
เสี่ยงฉุกเฉิน และการให&คําแนะนําปรึกษา  แก8โรงพยาบาลลูกข8าย ป<ญหาสําคัญท่ีพบ ได&แก8 ฝากครรภRช&า   
(ร&อยละ 54.13 ; เป_าหมาย ร&อยละ 60)   มารดาตาย (8 ราย ; อัตรา 32.67 : เป_าหมายไม8เกิน 15 ต8อการ
เกิดมีชีพแสนคน ใน จังหวัดเชียงราย 2 ราย/แพร8  1 ราย/ลําปาง 2 ราย/เชียงใหม8 3 ราย) ทารกแรกเกิด
น้ําหนักน&อย (ร&อยละ 9.27 ; เป_าหมายไม8เกิน ร&อยละ 7) ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (อัตรา 26.43 : 
เป_าหมายไม8เกิน 25 ต8อ 1 พันการเกิดมีชีพ)  
ข+อเสนอแนะ 

1. MCHB จังหวัด ควรกําหนดให& case maternal death , perinatal death และ severe birth  
asphyxia ทุกราย มีการจัด case conference โดย MCH Board และภาคีท่ีเก่ียวข&อง เพ่ือวิเคราะหRและวาง
ระบบแก&ไขป<ญหาร8วมกัน 

2. ใช&กลไก MCHB จังหวัด ในการแก&ไขป<ญหา โดยบูรณาการแผนส8งเสริมสุขภาพกลุ8มวัย(PP) กับ 
service plan แม8และเด็ก ในการพัฒนางานเชิงระบบ และเชื่อมโยงสู8ชุมชน ผ8านระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
DHS และทีมหมอครอบครัว (family care team ; FCT)  
ประเด็น : ระบบการเฝ8าระวังพัฒนาการอายุ ๐-๕  ป<และการช�วยเหลือเด็กท่ีพัฒนาการล�าช+า   

1. ทุกจังหวัดมีคําสั่งแต8งต้ังคณะทํางานฯ จากภาคีเครือข8ายทุกภาคส8วน  แต8บทบาทหลักเปVนของ
กระทรวงสาธารณสุข ในระดับพ้ืนท่ียังไม8มีการดําเนินงานร8วมกันระหว8างกระทรวงฯ อย8างเปVนรูปธรรม ท้ังใน
เชิงการวางแผนและปฏิบัติการ 
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2. จังหวัดส8วนใหญ8 มีกิจกรรม เพ่ือดูแลพัฒนาการเด็ก ตามนโยบายและโครงการในระดับประเทศ/
เขต  แต8ส8วนใหญ8ขาดแผนในการพัฒนาระบบเฝ_าระวัง ดูแลและช8วยเหลือพัฒนาการเด็ก  

3. เด็กกลุ8มปกติ (อายุ 0-5 ป�)  มีพัฒนาการสมวัย ร&อยละ 89.3 (โปรแกรม DSPM ณ 30 
มิถุนายน 2558) ในกลุ8ม LBW  มีพัฒนาการสมวัย ร&อยละ 79.56 กลุ8ม BA สมวัย ร&อยละ 76.16 
(โปรแกรม LCDIP 1 สิงหาคม 2556 - 3o มิถุนายน 2558) 

4. เด็กกลุ8มเสี่ยง (LBW BA) มี case loss follow up  สาเหตุจาก ผู&ปกครองไม8สนใจในการพามา
โรงพยาบาล  การย&ายถ่ินตามผู&ปกครอง และพ้ืนท่ีห8างไกล 
ข+อเสนอแนะ 

1. ผลักดันให&เกิดการทํางานร8วมกันของคณะกรรมการพัฒนาสติป<ญญาเด็กปฐมวัย (กระทรวง
สาธารณสุข  กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยR  กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงมหาดไทย)  
ท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอ ท้ังในเชิงการวางแผนและปฏิบัติการ 

2. จัดทําแผนในการพัฒนาระบบเฝ_าระวัง ดูแลและช8วยเหลือด&านพัฒนาการเด็ก (โดยกลไก MCHB 
หรือ service plan กุมารของแต8ละจังหวัด) 

3. เน&นดําเนินการเชิงรุก โดยบูรณาการงาน ในบทบาทของ FCT (family care team) ในการ
ติดตามเด็กกลุ8มเสี่ยงต8อการเกิดป<ญหาพัฒนาการ  โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีห8างไกล ยากต8อการเข&าถึงบริการ 

4. เจ&าหน&าท่ี เน&นการให&ความรู&และคําแนะนําแก8ผู&ปกครองโดยเริ่มต้ังแต8 แผนกหลังคลอด ก8อน
จําหน8ายมารดากลับบ&าน  
สรุปข+อเสนอแนะต�อนโยบาย/ต�อส�วนกลาง/ต�อผู+บริหาร/ต�อระเบียบ กฎหมาย 

1) กระทรวงฯ/กรมอนามัย/กรมการแพทยR ควรผลักดันในเชิงนโยบายท่ีชัดเจน ในการขับเคลื่อน
งานอนามัยแม8และเด็ก ผ8านกลไก MCHB (เช8น การกําหนดโครงสร&างท่ีเหมาะสม  การสนับสนุนทรัพยากร 
และการจัดการ) 

2) เขตสุขภาพ ควรสนับสนุนให&เกิดความเข&มแข็งของกลไก MCHB อย8างต8อเนื่อง 
3) การเฝ_าระวังพัฒนาการอายุ ๐-๕  ป�และการช8วยเหลือเด็กท่ีพัฒนาการล8าช&า  ควรกําหนด road 

map การดําเนินงานในระดับเขตให&ชัดเจน และ ถ8ายทอดสู8ระดับจังหวัด/อําเภอ เพ่ือให&เกิดการปฏิบัติใน
ทิศทางเดียวกัน (กําลังดําเนินการ) 

4) นโยบายการป_องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ในเด็ก 6 เดือน – 5 ป� ด&วยการให&ยา
น้ําเสริมธาตุเหล็ก(iron supplementation) แบบ weekly dose ควรจัดเปVน vertical program จาก
ส8วนกลาง 

5) การบริหารจัดการ เพ่ือพัฒนาศูนยRเด็กเล็กให&มีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุขควรเชื่อมประสาน
และผลักดัน ให&เปVนนโยบายสาธารณะของ อปท.  
นวัตกรรมท่ีสามารถเปAนแบบอย�าง 

1. จังหวัดแพร� มีการสนับสนุนให&โรงพยาบาลทุกระดับ มีการให& Folic  acid  แก8นักเรียนหญิง
ต้ังแต8มัธยมศึกษาป�ท่ี 1  หรือ  อายุ  13  ป� -  6  ทุกราย เพ่ือป_องกันความพิการแต8กําเนิดของทารก 

2. จังหวัดน�าน การพัฒนาศักยภาพพ้ืนท่ีพิเศษ กรณีพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราคลอดน&อย และพ้ืนท่ีห8างไกล   
ติดชายแดน ฝzกซ&อมการปฏิบัติ จําลองเหตุการณR/มีการสํารองคลังเลือดและสารน้ําท่ีพอทดแทนเลือด         
ให&พร&อมเสมอ /พัฒนาระบบคัดกรอง classifying form/พัฒนาระบบส8งต8อ เครือข8าย delivery center/
กําหนดมาตรการ Case เสี่ยงให&พักรอคลอดในโรงพยาบาล/ทีมพ่ีเลี้ยงเครือข8ายและทีมจังหวัด ออกเยี่ยมนิเทศ
ในพ้ืนท่ีต8อเนื่อง 
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3. จังหวัดเชียงราย การพัฒนาในเชิงระบบ เพ่ือแก&ไขป<ญหามารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอด โดยจัดทําแนวปฏิบัติ PPH /สนับสนุน PPH set box/ถุงตวงเลือด /ยา cytotec /colloid solution 
(gelofusine) ให&ทุก รพช./มี blood bank ในโรงพยาบาลแม8ข8าย ทุกแห8ง/จัดทําระบบ Consult – refer   
ให&ทันเวลาภายใน 30 นาที/จัดระบบ high risk pregnancy fast tract/Training แพทยRจบใหม8ก8อนออก 
รพช. /ชี้แจงระบบ Consult และส8งต8อ case high risk 

4. จังหวัดพะเยา การแก&ไขป<ญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักน&อย มีการวิเคราะหRสภาพป<ญหา        
และกําหนดแนวทางในการป_องกันการคลอดก8อนกําหนด โดยค&นหา High risk pregnancy ใน รพช.
โดยเฉพาะกรณีท่ีเคยมีประวัติคลอดก8อนกําหนดในครรภRแรก และในรายท่ีมีคอมดลูกสั้น (จากการวัด  Cervix 
Length โดย transvaginal ultrasound)  จัดระบบส8งต8อท่ีชัดเจน  จาก รพช.มาโรงพยาบาลพะเยา และการ
ใช&ยา Progesterone ใน case เสี่ยง เพ่ือป_องกันการคลอดก8อนกําหนด  

5. จังหวัดเชียงใหม� การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภRระยะฝากครรภR และระยะ
คลอด เพ่ือเปVนแนวทางของ Service plan ในการรับส8งต8อระดับโซนและระดับจังหวัดท่ีชัดเจน และการ
พัฒนาแบบบันทึกการประเมินและกระตุ&นพัฒนาการเด็กตามช8วงอายุ สําหรับ ผู&ปกครอง อสม.และเจ&าหน&าท่ี 

6. จังหวัดลําพูน การพัฒนาห&องคลอดคุณภาพ มีแนวทางการเฝ_าระวังหญิงต้ังครรภRท่ีรอคลอด 
อาทิ การตรวจสุขภาพทารกในครรภR (EFM) อย8างต8อเนื่องในรายท่ีมีความเสี่ยง และการประเมิน Apgar 
score ของทารกท่ี 1 นาที และ 5 นาที อย8างถูกต&องด&วยนาฬิกาจับเวลา 2 เรือน สามารถดํารงการลดภาวะ
ทารกขาดอากาศจากการคลอดได&อย8างต8อเนื่อง และการทํา Active management of 3rd stage โดยการใช&
ออกซีโตซิน 10 มก.ฉีดเข&ากล&ามและดึงสายสะดืออย8างระมัดระวังเพ่ือช8วยคลอดรก ลดการเกิดการตกเลือด
หลังคลอด 

7. จังหวัดลําปาง การแก&ไขป<ญหาทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia ; BA) ส8งผลให& 
BA มีแนวโน&มลดลง โดยพัฒนากระบวนการดูแลในห&องคลอด พัฒนาศักยภาพบุคลากร พัฒนาระบบ 
counseling/ referring ใช& social media ในการติดต8อ ประสานงาน/ขอคําปรึกษา และจัดทําแนวทางการ
ส8งต8อหญิงต้ังครรภRจาก รพ.สต.และ รพช. 

8. จังหวัดแม�ฮ�องสอน กรณี อําเภอปางมะผ&า มีมาตรการกระตุ&นการฝากครรภRเร็ว และมาครบ 5 
ครั้งคุณภาพ โดยให&มีการจับคู8สถานบริการสาธารณสุข เพ่ือช8วยเหลือกันในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี นําป<ญหา
การดําเนินงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู& ระดับอําเภอทุกเดือน ชักจูงใจให&หญิงต้ังครรภRและคลอดมารับบริการให&
ครบตามเกณฑR ตามโครงการ “แม8คู8ซ้ี ลูกสุขภาพดี” CUP ปางมะผ&า หากคู8ใดท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑRจะ
ได&รับรางวัล 500 บาท/คน 
 

กลุ�มวัยเรียน 
ประเด็น : ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

การเฝ_าระวังภาวะโภชนาการเด็ก ๕ - ๑๔ ป� มีภาวะอ&วน – เริ่มอ&วน พบว8า ในภาพรวมเขต ร&อยละ 
8.14 ยังไม8เกินเกณฑR (ร&อยละ 10) และตํ่ากว8าระดับประเทศ (ร&อยละ 9.9) ส8วนจังหวัดท่ีเกินเกณฑR ได&แก8 
จังหวัดแพร8 ร&อยละ 11.86 รองลงมาได&แก8จังหวัดลําปาง ร&อยละ 11.77 จังหวัดเชียงใหม8 ร&อยละ 10.53 
ตามลําดับ  และพบในพ้ืนท่ีเขตเมืองมากกว8าพ้ืนท่ีอ่ืน เช8น อําเภอเมือง อําเภอแม8ริม อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม8 อําเภอเมืองลําปาง อําเภอเมืองแพร8 อําเภอสูงเม8น จังหวัดแพร8 อําเภอเมือง อําเภอเวียงชัย จังหวัด
เชียงราย เปVนต&น ส8วนในพ้ืนท่ีสูงและห8างไกล  ส8วนใหญ8พบเด็กค8อนข&างผอมและผอมหรือมีส8วนสูงไม8สมส8วน
จํานวนมาก เช8น จังหวัดแม8ฮ8องสอน น8าน เชียงราย  
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ประเด็นป0ญหาท่ีพบ  ทุกจังหวัดมีความครอบคลุมของการเฝ_าระวังภาวะโภชนาการตํ่ากว8า
เป_าหมาย (ร&อยละ 95) โดยมีความครอบคลุมเพียงร&อยละ 25 – ร&อยละ 61 เท8านั้น ซ่ึงอาจทําให&ข&อมูลมี
ความคลาดเคลื่อนจากความเปVนจริงได& อีกท้ังไม8มีมาตรการท่ีชัดเจนในการแก&ไขป<ญหาภาวะอ&วนในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
ตลอดจนขาดการติดตามผลการดําเนินงานอย8างต8อเนื่องเปVนรายบุคคล นอกจากนี้การแก&ไขป<ญหาเด็กอ&วน 
ตามแนวทางของโรงเรียนส8งเสริมสุขภาพ พบว8ายังไม8มีการบูรณาการงานท่ีชัดเจน  และส8วนใหญ8ขาดความ
เชื่อมโยงในการดูแลป<ญหาโภชนาการในเด็ก ระหว8างชุมชน บ&าน โรงเรียนกับคลินิก DPAC  

ข+อเสนอแนะ  ควรบริหารจัดการข&อมูล โดยติดตามกระตุ&นพ้ืนท่ีให&ดําเนินการเฝ_าระวังโดยการชั่ง
น้ําหนักวัดส8วนสูงต้ังแต8ระยะแรกท่ีโรงเรียนเป�ดเทอม ร8วมกับเก็บข&อมูลจากสถานบริการท่ีเด็กมารับบริการ 
และควรเพ่ิมมาตรการแก&ไขป<ญหาในพ้ืนท่ีเสี่ยง เช8น การใช&กลไก DHS จัดทําค8าย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
การออกกําลังกาย จัดเมนูชูสุขภาพลดอ&วนในเด็กนักเรียนเป_าหมาย เปVนต&น อีกท้ังควรวิเคราะหRเชิงลึกถึง
สาเหตุของเด็กอ&วนท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไม8ได&ผล น้ําหนักไม8ลด  ร8วมกับติดตามผลเปVนรายบุคคลอย8าง
ต8อเนื่องจนกระท่ังเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม สําหรับการ
ดําเนินงานตามกลยุทธRโรงเรียนส8งเสริมสุขภาพ เพ่ือให&เปVนไปอย8างมีประสิทธิภาพ ควรสร&างทีมงานท่ีมี
บุคลากรอย8างน&อยจาก 3 งาน (วัยเรียน  ทันตสุขภาพ และสิ่งแวดล&อมในโรงเรียน)  ตลอดจนสถานบริการทุก
ระดับประสานการดําเนินงานในการดูแลภาวะโภชนาการ กับโรงเรียนส8งต8อข&อมูลและส8งเข&าคลินิก DPAC  
ประเด็น : การแก+ป0ญหาการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากว�า 15 ป< จากการจมน้ําตาย 

1. สถานการณRและจํานวนเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ําไม8รุนแรง (พ้ืนท่ีเสี่ยงน&อยและเสี่ยงปานกลาง
เปVนส8วนใหญ8)  

2. ส8วนใหญ8ยังขาดข&อมูลสนับสนุน เพ่ือกระตุ&นให&เกิดกลไกแก&ป<ญหาร8วมกับเครือข8ายระดับชุมชน 
อยู8ระหว8างเตรียมสํารวจข&อมูลด&วยแบบสํารวจข&อมูลความสามารถในการว8ายน้ําของเด็กอายุ 5-14 ป� ด&าน
ความสามารถในการว8ายน้ําร8วมกับกรมควบคุมโรคเพ่ือใช&ประกอบการวางแผนประสานกลไกแก&ป<ญหาร8วมกับ
เครือข8ายชุมชนและโรงเรียน  

3. ทีมผู&ก8อการดียังไม8มีตามเป_าหมาย แต8ได&ดําเนินงานตามภารกิจท่ีเก่ียวข&อง ซ่ึงต&องอาศัยข&อมูลมา
กระตุ&นและสร&างความเข&าใจในระดับพ้ืนท่ี สร&างการมีส8วนร8วมของเครือข8าย ท้ังในโรงเรียนและชุมชน สื่อสาร
ความเสี่ยง และระดมทรัพยากรแก&ป<ญหาร8วมกัน เช8น วัสดุอุปกรณRเพ่ือความปลอดภัยทางน้ําท่ีเหมาะสม ชูชีพ 
ห8วงเชือกช8วยชีวิต เปVนต&น จึงควรสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในพ้ืนท่ีนําร8องหรือพ้ืนท่ีเสี่ยง เน&น “ไม8ให&วัว
หายแล&วล&อมคอก เสริมสร&างศักยภาพแกนนําและติดตามการดําเนินงานตามกรอบผู&ก8อการดีอย8างเปVนระบบ” 

4. ผู&รับผิดชอบการดําเนินงานการป_องกันการจมน้ําในส8วนของโรงเรียนยังไม8ชัดเจน และขาดการ  
บูรณาการงาน (งานควบคุมโรค หรืองานอนามัยโรงเรียน)  และการรายงานข&อมูลจากโรงเรียนในพ้ืนท่ี ยังไม8
ครบถ&วน 
ข+อเสนอแนะ  

1. เสริมสร&างศักยภาพเครือข8าย เพ่ือเข&าร8วมพัฒนาศักยภาพและเปVนแกนนําดําเนินงานป_องกันเด็ก
จมน้ํานําร8อง  

2. สื่อสารความเสี่ยงและเฝ_าระวังแหล8งน้ําเสี่ยงในชุมชน หรือแหล8งน้ําท8องเท่ียว เพ่ือร8วมระดม
ทรัพยากรในการจัดการสิ่งแวดล&อมเพ่ือความปลอดภัยทางน้ํา เสริมพลังอํานาจในการสร&างเครือข8ายเฝ_าระวัง
เด็กจมน้ําในชุมชนตามกรอบผู&ก8อการดี 

3. บูรณาการการป_องกันเด็กจมน้ําร8วมกับ โรงเรียนเพ่ือส8งเสริมหลักสูตรการว8ายน้ําลอยตัวเพ่ือเอา
ชีวิตรอดอย8างต8อเนื่อง  
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4. สํารวจทักษะการว8ายน้ําของเด็กมาประกอบการวางแผนประสานกลไกแก&ป<ญหาร8วมกับเครือข8าย
ชุมชนและโรงเรียน  

5. กําหนดให&มีผู&รับผิดชอบในการรายงานข&อมูลโรงเรียนมีการดําเนินงานการป_องกันการจมน้ํา     
ท่ีชัดเจน  

 

กลุ�มวัยรุ�น 
ประเด็น: การป8องกันการตั้งครรภ5ไม�พร+อมในวัยรุ�นและการตั้งครรภ5ซํ้า 

จากการวิเคราะหRข&อมูลการดําเนินงาน 6-9 เดือนในป�งบประมาณ 2558 ของจังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 1  พบว8า ทุกจังหวัดมีผลการดําเนินงานการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป� ยังไม8เกินเกณฑRท่ี
กําหนด (50 : 1,000 ของหญิงอายุ 15 – 19 ป�)  โดยในภาพรวมมีอัตราเท8ากับ 17.21 : 1,000  สําหรับ
การต้ังครรภRซํ้าในวัยรุ8นอายุ 15-19 ป� พบว8าจังหวัดท่ีมีการต้ังครรภRซํ้าสูงกว8าเกณฑR (ไม8เกินร&อยละ 10 ต8อ
หญิงอายุ 15 – 19 ป�คลอดท้ังหมด) ได&แก8  จังหวัดเชียงใหม8 (ร&อยละ 35.71) จังหวัดแม8ฮ8องสอน (ร&อยละ 
15.97)  จังหวัดพะเยา (ร&อยละ 11.84)  และจังหวัดลําพูน (ร&อยละ 10.94)   

ประเด็นสําคัญท่ีเปVนความเสี่ยงทําให&การดําเนินงานไม8เปVนไปตามความคาดหวัง ได&แก8 การบริหารงาน
ส8งเสริม สุขภาพและป_องกันโรคกลุ8มวัยรุ8นไม8ได&ขับเคลื่อนการดําเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ และการเชื่อมโยง
กันในระบบบริการสําหรับวัยรุ8นของงานท่ีเก่ียวของอย8างเปVนรูปธรรม รวมท้ังกําหนดบทบาทของผู&รับผิดชอบหลักยัง
ไม8ชัดเจน   ระบบบริการวัยรุ8นท่ีจัดให&ยังไม8เพียงพอกับความต&องการของวัยรุ8น      องคRความรู&เรื่องการจัดการระบบ
บริการท่ีเข&าถึงวัยรุ8น รวมไปถึงกลวิธีแนวใหม8ในการเข&าถึงกลุ8มวัยรุ8นยังไม8เพียงพอ  การบริหารจัดการ ระบบการส8ง
ต8อ/ประสานงานระหว8างหน8วยบริการ ยังไม8มีแนวทางการส8งต8อและประสานงานท่ีชัดเจน ขาดความเชื่อมโยงข&อมูล
ระหว8างโรงพยาบาล  ระบบรายงาน/ข&อมูล/นิเทศติดตามยังไม8เปVนระบบและการมีส8วนร8วมของภาคีเครือข8ายตาม
กลไกของ DHS ในบางอําเภอยังไม8ชัดเจนและยังไม8เปVนทางการ   

ข+อเสนอแนะ มีดังนี้ การดําเนินงานป_องกันการต้ังครรภRไม8พร&อมในวัยรุ8นและการต้ังครรภRซํ้าควร
อาศัยการผลักดันและขับเคลื่อนอย8างเปVนระบบทุกระดับต้ังแต8นโยบาย แผนงานและมาตรการดําเนินงานฯ 
ตลอดจนการมีส8วนร8วมของทุกภาคส8วนไม8ว8าจะเปVนสถาบันครอบครัว สถานศึกษา สถานบริการและ        
การเชื่อมโยงสู8สังคมและชุมชน ในระดับจังหวัดและอําเภอควรบูรณาการกับงานอนามัยแม8และเด็กโดยเฉพาะ
ระบบและกลไกการจัดการป<ญหางานอนามัยแม8และเด็ก (MCH Board) กําหนดบทบาทหรือจัดต้ังผู&จัดการ
หรือผู&รับผิดชอบหลักของงานกลุ8มวัยรุ8น (Teen  Manager) ให&ชัดเจน ทําการติดตามข&อมูลการต้ังครรภRซํ้า
จากรายงาน ๔๓ แฟ_ม  พัฒนาระบบการจัดเก็บข&อมูลการต้ังครรภRซํ้าและการทําแท&งในวัยรุ8นเพ่ือเฝ_าระวัง
ป<ญหาในระดับจังหวัดโดยประสานกับหน8วยให&บริการคลอดหรือแท&งบุตรในทุกสถานบริการสาธารณสุข     
ปรับแนวทางในการให&คําปรึกษาในการคุมกําเนิดในแม8วัยรุ8น  เพ่ิมการเข&าถึงการคุมกําเนิดก่ึงถาวร และ     
การคุมกําเนิดชั่วคราวระยะยาว (ยาฝ<�งหรือ IUDs)  สนับสนุนแนวทางการให&ความช8วยเหลือการต้ังครรภRไม8พึง
ประสงคR รวมท้ังการบูรณาการดําเนินงานตามมาตรฐานท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี  
ประเด็น : การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล5 

สถานการณRป<ญหาการด่ืมเครื่องแอลกอฮอลRท้ังในมิติของจํานวนผู&ด่ืม กลุ8มอายุท่ีด่ืม และป<จจัย
ประกอบสิ่งแวดล&อมท้ังด&านการเข&าถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลRง8าย การมีการผลิตสุราในระดับชุมชน ใกล&บ&าน  
โดยรวมของกลุ8มจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 1 อยู8ในระดับรุนแรง การป_องกันและแก&ไขป<ญหาตามโครงสร&างท่ีได&
กําหนดให&มีการขับเคลื่อนการแก&ไขป<ญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลRตามยุทธศาสตรRแอลกอฮอลRชาติ 
(2557-2561) ในเขต พบว8า  จังหวัดท่ีสามารถดําเนินการตามยุทธศาสตรRได&อย8างเข&มแข็งและต8อเนื่อง คือ 
จังหวัดเชียงใหม8 พะเยา และลําพูน  จังหวัดท่ีสามารถดําเนินการตามยุทธศาสตรRได&อย8างเข&มแข็งในบาง
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มาตรการและมีความต8อเนื่องในบางมาตรการ คือ จังหวัดแพร8 น8าน และแม8ฮ8องสอน ส8วนจังหวัดท่ีไม8สามารถ
ดําเนินการตามยุทธศาสตรR เนื่องจากมีแรงต&านในพ้ืนท่ีสูงหรือแรงสนับสนุนการดําเนินการเชิงระบบไม8เพียงพอ
และรวมท้ังขาดความต8อเนื่องในบางมาตรการ คือ จังหวัดลําปาง และเชียงราย  
ข+อเสนอแนะ 

1. มาตรการการป_องกันการเข&าถึง   
- ควรประสานความร8วมมือระหว8างหน8วยงานในระดับพ้ืนท่ี และหน8วยสนับสนุนในระดับเขต 

เพ่ือดําเนินการร8วมกรณี ตรวจบังคับใช&กฎหมาย เพ่ือให&เกิดผลการป_องปราม ในพ้ืนท่ีป<ญหารุนแรง          
- ดําเนินการร8วมกับสถานศึกษาในพ้ืนท่ี เพ่ือจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมร8วมกับทรัพยากรในพ้ืนท่ีเพ่ือ

ป_องกันการเข&าถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลRของนักเรียนนักศึกษาในพ้ืนท่ี เช8น โครงการTo be number one ท่ีมี
เครือข8ายทํางานชัดเจน และกิจกรรม 1 ตํารวจ 1 โรงเรียน 

2. มาตรการลดจํานวนผู&บริโภค ( ด&านการคัดกรองเข&าสู8ระบบและการบําบัดรักษา) 
- เพ่ิมการสนับสนุนเชิงระบบ กิจกรรมแผนงานโครงการเชิงรุกในสถานศึกษา/ชุมชนในมาตรการ 

ป_องกันนักด่ืมหน&าใหม8และการลดร8วมจํานวนผู&ดื่ม  โดยพัฒนาระบบให&เกิดการคัดกรอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และบําบัดเบ้ืองต&น ในสถานศึกษา/ชุมชน  

- พัฒนาศักยภาพหน8วยบําบัดรักษา/ระบบการส8งต8อ และเพ่ิมทักษะผู&ปฏิบัติงานในคลินิกวัยรุ8น 
 

กลุ�มวัยทํางาน 
ประเด็น : การป8องกันควบคุมโรค NCD และป0จจัยเส่ียง 

อัตราตายด&วยหลอดเลือดหัวใจ ป� 57 ของเขตสุขภาพท่ี 1 คือ 25.81 ต8อแสนประชากร  โดยของ
ประเทศคือ 26.49 จังหวัดท่ีมีอัตราตายสูง คือ แพร8 ลําพูน และน8าน (และสูงกว8าของประเทศ) อยู8ท่ี 33.27 , 
32.35 และ 32.23 ต8อแสนประชากร ตามลําดับ แนวโน&มอัตราตายด&วยหลอดเลือดหัวใจ ป� 55- 57 พบว8า 
จังหวัดท่ีมีแนวโน&มสูงข้ึนทุกป� คือ ลําพูน พะเยา และเชียงราย 

ผลการดําเนินงานป�  2558 พบว8 า ผู& ป� วยรายใหม8 ท้ั งเบาหวาน และความดันไม8 เ พ่ิมข้ึน                      
การดําเนินงานท่ีได&ตามเป_าหมาย คือการควบคุมความดันโลหิตในสถานบริการสาธารณสุข, ผู&ท่ีได&รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต8อโรคหัวใจและหลอดเลือด (ผู&ป�วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) และมีความเสี่ยงสูงมาก                 
(CVD Risk>30%) ได&รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย8างเข&มข&นและ/หรือได&รับยาเพ่ือลดความเสี่ยง,คลินิกNCD
คุณภาพ ของ รพศ./รพท./รพช.ท่ีได&รับการประเมินรับรองผ8านเกณฑR  แต8การดําเนินงานควบคุมเบาหวานยัง
ตํ่ากว8าเป_าหมาย 

ข+อเสนอแนะ : ควรสร&าง และพัฒนาทีม System manager (SM) ระดับอําเภอให&มีครบทุกอําเภอ 
และสนับสนุนการทํางานของ case manager ในระดับโรงพยาบาล 
ประเด็น : การป8องกันอุบัติเหตุทางถนน 

อัตราตายจากอุบัติเหตุพบว8า จังหวัดเชียงใหม8 ,แพร8 และลําพูน มีค8าสูงเกินเป_าหมายคืออัตราตายไม8
เกิน 18 ต8อแสนประชากร  การดําเนินงาน พบว8า 

1. มาตรการการวิเคราะหRและใช&ประโยชนRจากข&อมูล ป<จจุบัน ใช&เพียงสถานการณR ยังขาดข&อมูลนําเข&า
ด&านพฤติกรรมเสี่ยงซ่ึงส8วนหนึ่งจะได&จากการสอบสวนเหตุการณRการบาดเจ็บแบบสหสาขา ซ่ึง สคร. 10 จะจัดอบรม
ทีมสอบสวนการบาดเจ็บแบบสหสาขา ให&ครอบคลุมครบทุกจังหวัด ภายในสิ้นป�งบประมาณ 2558 

2. มาตรการชุมชน ยังขาดโครงสร&างทีมขับเคลื่อน งานป_องกันอุบัติเหตุเชิงรุกในระดับอําเภอและ
ชุมชน แบบสหสาขา เกือบทุกจังหวัด (ยกเว&นจังหวัดแพร8) และการใช&ประโยชนRจากข&อมูลพฤติกรรมเสี่ยง   
(เมาแล&วขับ) 
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ข+อเสนอแนะ 
1. เน&นการสังเคราะหRข&อมูลตามหลักระบาดวิทยา เพ่ือใช&สนับสนุนชี้ประเด็นป<ญหาและให&

ข&อเสนอแนะแก8เครือข8ายโดยบูรณาการการแก&ไขผ8านกลไกของ DHS 
2. พัฒนากระบวนการดําเนินงานสหสาขาท่ีเปVนรูปธรรมอย8างต8อเนื่องจริงจัง ให&เกิดมาตรการองคRกร 

ชุมชน ตําบลจัดการสุขภาพ สื่อสารความเสี่ยงความสูญเสียและผลกระทบของอุบัติเหตุจากด่ืมแล&วขับเพ่ือแสวงหา
ความร8วมมือจากภาคีเครือข8ายดําเนินงานป_องกันและเฝ_าระวังอุบัติเหตุอย8างต8อเนื่องในระดับชุมชน 
 

กลุ�มผู+สูงอายุ 
ตัวชี้วัด ร&อยละ 30 ของผู&สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพผู&สูงอายุท่ีพึงประสงคR พบว8าแต8ละจังหวัด รอการสุ8ม

สํารวจประเมินผู&สูงอายุโดยกรมอนามัย ยกเว&นจังหวัดพะเยาท่ีมีการดําเนินงานผ8านเกณฑR ร&อยละ 48.50 
ตัวชี้วัด ร&อยละ 30 ของ DHS  มีระบบการดูแลผู&สูงอายุระยะยาวและผู&สูงอายุท่ีต&องการการพ่ึงพิง 

(Long Term Care) ด&านสุขภาพ พบว8าทุกจังหวัดมีการดําเนินงานผ8านเกณฑRร&อยละ30 ยกเว&น จังหวัด
แม8ฮ8องสอนท่ีมีการดําเนินงาน ร&อยละ 22.22 และจังหวัดน8าน ท่ีมีการดําเนินงานร&อยละ 20.20 

ตัวชี้วัดร&อยละ 30 ของ รพช./รพศ. /รพท. มีระบบการดูแลผู&สูงอายุท่ีครบวงจร พบว8าทุกจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 1 มีการดําเนินงานครบ ร&อยละ 100  

ตัวชี้วัดร&อยละ 60 ของจํานวนผู&สูงอายุท่ีได&รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพกายและใจ พบว8าทุก
จังหวัดมีการดําเนินงานผ8านเกณฑRตามตัวชี้วัด ยกเว&นจังหวัดลําปางท่ีอยู8ระหว8างดําเนินงาน 

ประเด็นป0ญหาท่ีพบ คือ 1.เกณฑRในการคัดกรองสุขภาพผู&สูงอายุ ด&านร8างกายและจิตใจ          
ของกระทรวงฯ มี 11 ข&อ ต&องใช&เวลาในการสอบถามผู&สูงอายุ เพ่ือให&ได&ข&อมูลท่ีถูกต&องในรายบุคคล           
2.ขาดแคลนคู8มือบันทึกสุขภาพผู&สูงอายุซ่ึงเปVนเครื่องมือสําคัญสําหรับการดูแลสุขภาพและการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู&สูงอายุโดยผู&สูงอายุจะเปVนผู&ประเมินด&วยตนเองหรือครอบครัวและประเมินโดย
อาสาสมัคร หรือบุคลากรทางการแพทยRและสาธารณสุข (สมุดบันทึกสุขภาพฯ กระทรวงสาธารณสุข เล8มสีฟ_า) 
และ 3. ความต&องการสนับสนุนวิชาการด&านการส8งเสริมสุขภาพผู&สูงอายุซ่ึงส8วนใหญ8ดําเนินงานโดยส8วนกลาง 
(กรมอนามัย) 

ข+อเสนอแนะ  1) กระทรวงฯ ควรปรับเกณฑRในการคัดกรองสุขภาพผู&สูงอายุ ด&านร8างกายและจิตใจ 
ให&ง8ายต8อการใช&งานของผู&ปฏิบัติ  โดยพิจารณาเลือกเพียงประเด็นสําคัญๆ มาใช&เปVนเกณฑR 2) การอบรมผู&ดูแล
ผู&สูงอายุ ( Care Giver)  ใช&ระยะเวลา นาน 10 วัน (หลักสูตร 70 ช.ม.) มีผลกระทบต8อการประกอบอาชีพ
หลักของผู&เข&ารับการอบรม ดังนั้นกรมอนามัยพิจารณาความเปVนไปได&ในการทบทวนเกณฑRฯ และช8วงเวลา
อบรมฯ ท่ีเหมาะสม 3) คู8มือคัดกรองผู&สูงอายุ มาจากหลายหน8วยงานทําให&ผู&ปฏิบัติงานเกิดความสับสน         
ผู&นิเทศได&ชี้แจงจังหวัด ดังนี้ คู8มือมีจุดมุ8งหมายในการใช&ท่ีแตกต8างกันและสามารถปรับใช&ให&เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนท่ี ท้ังนี้ผู&นิเทศรับไปประสานส8วนกลางในการบูรณาการคู8มือท่ีเหมาะสมสําหรับผู&ปฏิบัติงานต8อไป 
 

กลุ�มผู+พิการ         
ประเด็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได&รับบริการครบถ&วน  (เป_าหมายร&อยละ ๙๐) ภาพรวมเขต 

ร&อยละ 9๔.7๒ (๒,๒๐๙/๒,๓๓๓ ราย) โดยจังหวัดท่ีดําเนินงานครบถ&วนแล&ว  ๔ จังหวัดคือ  แม8ฮ8องสอน  ลําพูน 
ลําปาง เชียงราย ในส8วนท่ียังดําเนินการล8าช&า คือ จังหวัดพะเยา ซ่ึงมีนักกายอุปกรณRเพียง ๑ คน และต&องรับผิดชอบ
ในการผลิตกายอุปกรณRอ่ืนๆด&วย ผู&นิเทศได& ประสานกับสถาบันสิรินธรฯ แล&ว   จะดําเนินการให&ครบถ&วนภายในป�นี้  
ทุกจังหวัดมีการดําเนินงานบูรณาการระบบดูแลสุขภาพคนพิการการเคลื่อนไหว/ผู&ป�วยโรคหลอด เลือดท่ีพ&นระยะ
วิกฤตผ8านเกณฑRระดับ ๔ โดยมีคณะทํางานชัดเจนและมีกองทุนสนับสนุนชุมชนมีส8วนร8วม การประสานงานตลอดจน
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การบูรณาการงานเข&าด&วยกันในระดับพ้ืนท่ีองคRกรปกครองส8วนท&องถ่ิน หน8วยงานของกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ทรัพยากรมนุษยR  ศูนยRสิรินธรฯ มีแผนยุทธศาสตรRด&านคนพิการระดับจังหวัดเปVนแนวทางในการดําเนินงาน ตลอดจน
มีการเชื่อมโยงแผนงาน ส8งเสริมสุขภาพผู&สูงอายุ ผู&พิการ ผู&ป�วยโรคเรื้อรัง ผู&ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง     และการดูแล
แบบประคับประคองเข&าด&วยกัน  

ประเด็น รพศ. /รพท. จํานวน ๙ แห8ง มีการปรับสภาพแวดล&อมมีสิ่งอํานวยความสะดวกให&คน
พิการ/สูงอายุเข&าถึงและใช&ประโยชนRได&ผ8านเกณฑRระดับ 4 ร&อยละ 100  (ประเมินตนเองคะแนนร&อยละ  
๗๔-๑๐๐) ทีอยู8ในส8วนต&องปรับปรุง คือ โครงสร&างและการให&ข&อมูลแก8ผู&พิการ อยู8ในระหว8างดําเนินการให&
พร&อมและสมบูรณR  

การดําเนินการสํารวจคุณภาพชีวิตของผู&พิการ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ��นฟูสมรรถภาพทาง 
การแพทยRแห8งชาติได&ดําเนินการร8วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร8 สํารวจในจังหวัดแพร8 และ     
คณะพยาบาลศาสตรR มหาวิทยาลัยแม8ฟ_าหลวง สํารวจในจังหวัดเชียงราย โดยสํารวจ ๗ ประเภทความพิการ 
ประกอบด&วย ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร8างกาย ทางการเห็น ทางการได&ยินและสื่อความหมาย 
ทางจิตใจหรือพฤติกรรมทางสติป<ญญา ทางการเรียนรู& และทางออทิสติก อยู8ในระว8างวิเคราะหRข&อมูล 
 

หัวข+อ : ระบบการควบคุมป8องกันโรคในพ้ืนท่ีได+มาตรฐาน 
มาตรการท่ี 1 : บูรณาการระบบเฝ8าระวังโรคและภัยสุขภาพให+ได+มาตรฐาน 5 ระบบ และ 5 มิติ 

๕ กลุ8มโรค ๕ มิติ เปVนเรื่องใหม8 ผู&รับผิดชอบงานและผู&ท่ีเก่ียวข&อง อาจไม8ทราบกันอย8างท่ัวถึง     
และเนื่องจากข&อมูลแต8ละมิติในประเด็นโรคเดียวกัน อาจอยู8กระจัดกระจาย ในหลากหลายกลุ8มงาน หรืออาจ
อยู8นอกหน8วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข จึ งควรกําหนดโครงสร& างหรือผู& รับผิดชอบชัด เจน                     
ให&มีคณะกรรมการเฝ_าระวังโรคและภัยเพ่ือบูรณาการการเฝ_าระวังโรคและภัยในระดับจังหวัด เพ่ือถ8ายทอด 
และพัฒนาศักยภาพเจ&าหน&าท่ีผู&รับผิดชอบโรคให&เข&าใจ สามารถจัดหาและจัดการข&อมูลเบ้ืองต&นได&เอง รวมถึง
ผู&บริหารควรสนับสนุน ผลักดันการใช&ประโยชนRข&อมูลในงานต8าง ๆ  กําหนดให&มีเวทีการนําข&อมูลไปใช&
ประโยชนRในเรื่องต8าง ๆ เช8นการจัดทําแผนงาน การกําหนดมาตรการเชิงรุก เปVนต&น 
มาตรการท่ี 2 : การตอบโต+ภาวะฉุกเฉินด+านสาธารณสุข 

ความพร&อมของเครื่องมือ อุปกรณR ในการตอบโต&ภาวะฉุกเฉินมีเพียงระดับหนึ่งไม8เพียงพอต8อการ
จัดการสาธารณภัยในพ้ืนท่ี การใช&ระบบเตรียมความพร&อมและตอบโต&ภาวะฉุกเฉินด&านการแพทยRและ
สาธารณสุข (ระบบ ICS) ยังนําไปใช&ได&ไม8ครอบคลุม โดยเฉพาะสาธารณภัยท่ีเก่ียวข&องกับโรคระบาด เช8น กรณี
การระบาดของโรคไข&เลือดออก  สําหรับเรื่องการเตรียมความพร&อมรับโรค MERS-CoV ห&องท่ีเตรียมรับผู&ป�วย
ในโรงพยาบาลส8วนใหญ8เปVนห&องพิเศษปกติ และจุดคัดกรองในโรงพยาบาลบางแห8งยังไม8เหมาะสม ไม8ได&เปVน
แบบ One stop service 
ข+อเสนอแนะของผู+นิเทศ 

สนับสนุนให&มีการเตรียมความพร&อมท้ังด&านวัสดุอุปกรณR รวมถึงบุคลากรให&พร&อมอยู8เสมอ รวมถึงมี
การสํารวจและจัดทําแผนพัฒนา เพ่ือเสนอผู&บริหารในระดับจังหวัด/กระทรวง เพ่ือขอสนับสนุนให&มีการเตรียม
เครื่องมืออุปกรณR ตลอดจนการจัดเตรียมห&องแยกเพ่ือรับโรคติดต8ออันตรายท่ีได&ตามมาตรฐานทุกโรงพยาบาล
อย8างน&อยแห8งละ 1 ห&อง  
มาตรการท่ี 3 : พัฒนาระบบควบคุมโรคในช�องทางเข+าออกระหว�างประเทศ และจังหวัดชายแดนให+ได+
ตาม IHR 2005 
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จังหวัดชายแดนมีการพัฒนาสมรรถนะหลักด&านการเฝ_าระวังป_องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตาม
เกณฑRกฎอนามัยระหว8างประเทศ 12 เป_าหมาย เปVนเรื่องใหม8 บางจังหวัดยังไม8เข&าใจ และคิดว8าเปVนการเพ่ิม
ภาระงาน แต8จริงๆแล&วเปVนเรื่องท่ีทําอยู8แล&วในภารกิจปกติ เพียงแต8พัฒนาให&มีความเข&มข&นและเข&มแข็งและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือรองรับกับป<ญหาโรคและภัยท่ีมีแนวโน&มสูงข้ึนในภาวะท่ีมีการเคลื่อนย&ายของ
ประชากรต8างด&าวในพ้ืนท่ีชายแดน ดังนั้นจังหวัดควรพัฒนาตนเองตามเกณฑRท่ีผู&ประเมิน (Internal Audit)   
ให&ข&อเสนอแนะไว&  โดยในเขตสุขภาพท่ี 1 มีจังหวัดน8าน และเชียงรายเปVนจังหวัดนําร8องในการพัฒนารูปแบบ 
การเฝ_าระวังป_องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดชายแดน 
มาตรการท่ี 4 : สนับสนุนการพัฒนาฐานข+อมูลประชากรต�างด+าว และพัฒนาอาสาสมัคร  สาธารณสุขต�าง
ด+าว (อสต.) ในการจัดการสุขภาพชุมชนและการพัฒนาคุณภาพชีวิต (จังหวัดเชียงราย) 

ยังมีข&อจํากัดในการเก็บรวบรวมข&อมูลเนื่องจากเปVนกลุ8มประชากรท่ีมีการเคลื่อนย&ายตลอดเวลา    
จึงมีข&อมูลชุมชนและจํานวนประชากรของแรงงานต8างด&าวในเชิงปริมาณ แต8ยังขาดข&อมูลเชิงคุณภาพ เช8น เพศ 
อายุ ข&อมูลการเจ็บป�วย ข&อมูลการได&รับภูมิคุ&มกัน เปVนต&น   
ข+อเสนอแนะของผู+นิเทศ 

ควรพัฒนา อสต.ให&มีจํานวนเพียงพอในแต8ละชุมชนต8างด&าว เพ่ือประโยชนRในการเฝ_าระวังและแจ&ง
ข8าวโรคท่ีเกิดในชุมชน  
 

คณะที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม  ประชาชนสามารถ
เข+าถึงบริการได+ 
หัวข+อ : ระบบบริการปฐมภูมิ 
หัวข+อ การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System : DHS)  

จากการตรวจราชการในรอบท่ี 2 ทุกจังหวัดมีการขับเคลื่อน DHS ในทุกจังหวัด โดยเฉพาะการ
เยี่ยมสํารวจท่ีหลายจังหวัด ได&มีการบูรณาการร8วมกับงานควบคุมโรค เปVน DHS PCA DC และบางแห8งก็ผนวก
กับเรื่องทีมหมอครอบครัว (FCT)  บางจังหวัดบูรณาการท้ัง DHS-PCA-FCT-DC-NCD คุณภาพโดยบูรณาการ
ร8วมกับทีม สคร.10  สําหรับกระบวนการประเมินตนเอง ทุกจังหวัดมีการดําเนินการ บางจังหวัดใช&กรอบ 6 
Building blocks plus ร8วมกับเครื่องมือ DHS-PCA ของเขตท่ีพัฒนาข้ึน นอกจากนี้ยังมีการต8อยอดจากงาน
เดิม  เช8น สมัชชาสุขภาพ  ตําบลจัดการสุขภาพ  ตําบลสุขภาวะ ฯลฯ   มีการใช&กระบวนการ DHML เปVนกลไก
หนุนเสริมและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู& กระตุ&นช8วยกันระหว8างเครือข8ายต8างๆ  และมีหลายอําเภอ ท่ีสามารถ
บริหารจัดการ การเงิน การคลัง ระบบสนับสนุน ท้ัง ยา เวชภัณฑR ระบบ IC ระบบจ8ายกลาง ในภาพเครือข8าย
สุขภาพได&ชัดเจน อย8างไรก็ตามบางอําเภอยังขาดการมีส8วนร8วมต้ังแต8เริ่มค&นหาป<ญหาของพ้ืนท่ีอย8างแท&จริง  
1. หมอประจําครอบครัว (Family Care Team) 

ทุกจังหวัดมีทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ ตําบล และชุมชน ครบ และมีการดําเนินกิจกรรม
ต8อเนื่องมีการพัฒนาเชื่อมโยงกับ งานเวชศาสตรRครอบครัวท่ีมีอยู8 และต8อยอดจากการพัฒนาทีม Homecare 
Manager และศูนยRดูแลต8อเนื่องท่ีเขตจัดให& โดยมีต&นแบบมาจากจังหวัดเชียงใหม8 ในการดําเนินงานแต8ละ
จังหวัด มีการสื่อสารประชาสัมพันธR  การถ8ายทอดนโยบาย ท่ีเปVนรูปธรรม  มีการจัดทําแนวทางในการดูแล
ผู&ป�วยตามกลุ8มเป_าหมาย ซ่ึงอาจแตกต8างกันไปในแต8ละพ้ืนท่ี แต8ยึดกลุ8มเป_าหมาย ตามท่ีกระทรวงและเขต
กําหนดไว& บางจังหวัด มีแพทยRเวชศาสตรRครอบครัว และทีมท่ีเข&มแข็งสามารถจัดการดูแลแบบต8อเนื่องได&อย8าง
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ อย8างไรก็ตาม ยังมีป<ญหาในการจัดการข&อมูล ท่ีสามารถนํามาใช&ประโยชนR   
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ท้ังในการดูแลผู&ป�วย และการรายงานผลการดําเนินงานท่ีสะดวก และไม8เปVนภาระสําหรับผู&ปฏิบัติ ซ่ึงก็มีหลาย
จังหวัดพยายามพัฒนาอยู8  
2. การดําเนินงาน Palliative care  

ทุกจังหวัดมีการดําเนินงาน ต8อเนื่องจากงาน Palliative care ท่ีดําเนินการอยู8แล&ว มีหลาย
โรงพยาบาลท่ีสามารถบูรณาการกับงาน Home Health Care และทีมหมอครอบครัว ได&ชัดเจน และมี
ผู&รับผิดชอบเปVนทีมเดียวกัน  แต8หลายแห8งก็ยังแยกกันอยู8 แต8สามารถประสานข&อมูล และระบบการดูแลท่ี
เชื่อมโยงกันได&  นอกจากนี้ ยังมีการจัดทําศูนยRอุปกรณR สําหรับผู&ป�วยท่ีต&องการอุปกรณRทางการแพทยRท่ี
นําไปใช&ท่ีบ&าน โดยบางแห8งได&รับงบประมาณจากองคRการบริหารส8วนจังหวัด บางแห8งเปVนเงินบริจาค และเงิน
บํารุง ซ่ึงทําให&เกิดความเข&าถึงบริการ และลดภาระของโรงพยาบาลได&  นอกจากนี้ยังมีทีมท่ีเปVนจิตอาสาท้ัง
จากในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลเข&าร8วมเปVนทีมในการดูแลผู&ป�วย  
ป0จจัยสําคัญท่ีทําให+การดําเนินงานสําเร็จ  

- ผู&บริหารระดับจังหวัดและอําเภอให&ความสําคัญ 
- มีเครือข8ายทีมสหสาขาวิชาชีพ  ทีมแพทยRเวชศาสตรRครอบครัว  กายภาพบําบัด ท่ีเข&มแข็ง  
- การจัดโครงสร&าง เพ่ือกํากับ พัฒนา และรูปแบบการขับเคลือ่นท่ีเหมาะสมท้ังในระดับอําเภอ และจังหวัด 
- มีการใช&ทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะอย8างยิ่งในระดับตําบล 

ประเด็นในการพัฒนาต�อเนื่อง 
- การพัฒนาระบบกํากับติดตาม ระบบข&อมูลท่ีเปVนรูปธรรมชัดเจน และไม8เปVนภาระสําหรับ

ผู&ปฏิบัติงานมากเกินไป 
- การปรับกรอบแนวคิดสําหรับผู&ปฏิบัติ ท่ีให&ยึดพ้ืนท่ีเปVนศูนยRกลาง และการบูรณาการงานทุกระดับ 

 

หัวข+อ ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ ประกอบด&วย ๘ จังหวัดภาคเหนือ โดยแบ8งเปVน ๓ เครือข8าย ได&แก8ล&านนา ๑ 

เชียงใหม8 ลําพูน แม8ฮ8องสอน ล&านนา ๒ ลําปาง แพร8 น8าน และล&านนา ๓ เชียงราย พะเยา โดยมีโรงพยาบาล
ระดับ A   คือ นครพิงคR ลําปาง และ เชียงรายประชานุเคราะหR S  คือ ลําพูน แม8ฮ8องสอน แพร8 น8าน พะเยา  

- มีการจัดทําแผนระบบบริการในสาขาต8างๆ ๑๖ สาขา โดยใช& ๖ BB   ในการวางแผนงาน บุคลากร
และ อาคารสถานท่ี ครุภัณฑRทางการแพทยR 

- มีการดําเนินงานโดยมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  ) .สรพ  (  ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับตาม
ศักยภาพ 

- ใช&ดัชนีผู&ป�วยในเพ่ือควบคุมงานบริการให&เปVนไปตามขอบเขตความรับผิดชอบตามภารกิจ  
- ภาพความเปVนเขตสุขภาพจะชัดเจนข้ึนตามลําดับ ซ่ึงต&องอาศัยกระบวนการสร&างเครือข8าย      

การจัดลําดับความสําคัญของการพัฒนา และการบูรณาการร8วมกับหน8วยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลท่ียังไม8ได&มาตรฐานตามเกณฑRของ CMI เปVนโรงพยาบาลท่ีอยู8ในพ้ืนท่ีห8างไกล 

จําเปVนต&องรับผู&ป�วยในท่ีมีดัชนีผู&ป�วยในตํ่า ในส8วนของการบันทึกเวชระเบียนได&มีการตรวจสอบให&ถูกต&อง    
เพ่ือเพ่ิมค8า RW 
สาขาทารกแรกเกิด  

- แพทยRผู&เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาทารกแรกเกิดยังไม8เพียงพอ ท้ังในโรงพยาบาลศูนยRและ โรงพยาบาลท่ัวไป 
- จํานวนเตียง NICU มีปริมาณเพียงพอ (ยกเว&น รพ.ชร.ซ่ึงมีแผนขยายอีก ๘ เตียงเพ่ือลดความ

แออัด)  แต8ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล 
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- อัตราตายทารกแรกเกิดมีแนวโน&มลดลง แต8การเกิด  birth asphyxia สูงข้ึน และมีความจําเปVนท่ี
จะต&องมีระบบ cooling system ในโรงพยาบาลระดับ A 

- TPN โรงพยาบาลระดับ A สามารถผลิตได& แต8โรงพยาบาลระดับ S ผลิตได&ไม8เต็มรูปแบบ เนื่องจาก
สถานท่ีจะต&องมีระบบ lamina flow แก&ป<ญหาโดยการจัดระบบ TPN delivery ในเครือข8ายล&านนา ๑,๒,๓ 
สาขาอุบัติเหตุ 

- ข&อมูลอัตราตายจากอุบัติเหตุยังมีความคลาดเคลื่อน  (หลากหลายแหล8งข&อมูล) 
- โรงพยาบาลมีความพร&อมในการรับสถานการฉุกเฉิน 
- ระบบการช8วยเหลือนอกโรงพยาบาลยังมีความแตกต8างกันมาก 
- เครือข8ายการส8งต8อมีการพัฒนาศักยภาพตามลําดับ 
- ป<ญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยR โดยเฉพาะศัลยแพทยR / ประสาทศัลยแพทยR 

สาขาโรคหัวใจ 
- ผู&ป�วยโรคกล&ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน Stemi ได&รับการรักษาโดยการเป�ดหลอดเลือด มากกว8า

ร&อยละ 70 ผลงาน 76.84 
- มีการจัดต้ัง Wafarin clinic ครบทุกแห8งในโรงพยาบาลต้ังแต8ระดับ M2 โดยสหวิชาชีพ 
- มีศูนยRโรคหัวใจระดับ 1 จํานวน 3 แห8ง  
- มีการให&บริการตรวจรักษาโรคหัวใจใน รพท. (ศูนยRโรคหัวใจระดับ 3 )  ทุกจังหวัด  
- รพช  ระดับ. F2 ข้ึนไป สามารถให&ยาละลายลิ่มเลือดได& (69 แห8ง จาก 97 แห8ง) 
- มีการจัดต้ัง Wafarin clinic ครบทุกแห8งในโรงพยาบาลต้ังแต8ระดับ M2  โดยสหวิชาชีพ 
- ผู&ป�วยโรคกล&ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI) ได&รับการรักษาโดยการเป�ดหลอดเลือด

(PPCI+SK) มากกว8าร&อยละ 70 ผลงานร&อยละ 76.74 
- มีการจัดต้ัง heart failure clinic ในโรงพยาบาลระดับ M2 ข้ึนไป ผลงานร&อยละ 57.7 
- ระบบการพัฒนาเครือข8าย มีเครือข8ายการส8งต8อผู&ป�วยโรคหัวใจอย8างเปVนระบบต้ังแต8 DHS 

สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
- มีการจัดต้ัง Heart failure clinic ในโรงพยาบาลระดับ M2 ข้ึนไป ยังจัดต้ังไม8ครบ  เนื่องจากขาด

ความพร&อมของทีมสหสาขาวิชาชีพ เช8น ขาดพยาบาลวิชาชีพท่ีเปVน Case manager เภสัชกร                 
นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ  โรงพยาบาลหลายแห8งยังไม8มียาครบตามมาตรฐานการรักษา 

- ระบบการส8งกลับ รพช. หรือเชิงรุกสู8 รพ.สต. ยังไม8ชัดเจน ด&วยภาระงานของผู&ปฏิบัติงานไม8
เพียงพอ  

ข&อเสนอแนะ : กระตุ&น และเปVนพ่ีเลี้ยงให&กับ รพ.สต.ในการคัดกรอง ป_องกันกลุ8มเสี่ยง และดูแล
ต8อเนื่องเม่ือส8งกลับ 

- บุคลากรไม8เพียงพอต8อการดําเนินงานโดยเฉพาะพยาบาลห&องตรวจสวนหัวใจ ต&องอยู8เวรตลอดท้ัง
เดือน คุณภาพชีวิตไม8มี เกิดความเหนื่อยล&า มีข&อจํากัดในการทํา PCI และต8อเนื่องของพยาบาลในระบบต้ังแต8
พยาบาลหน8วยตรวจ Non invasive  พยาบาลในหอผู&ป�วย CCU, ICU CVT และ Ward CVT       

ข&อเสนอแนะ : จัดหาอัตรากําลังเพ่ิม เพ่ือให&เพียงพอกับการรองรับการดูแลผู&ป�วยท้ังเครือข8ายและ
รองรับการให&บริการนอกเวลาราชการ case emergency ของห&อง Cath lab CCU และ CVT 

- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของห&อง cath lab พยาบาลไม8มีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
รองรับ ทําให&การตรวจประเมินไม8ผ8านมาตรฐาน  และการพัฒนาศักยภาพพยาบาล Case manager หรือ 
พยาบาลประจําหอผู&ป�วย CCU, CVT หลักสูตรท่ีเป�ดสอนรับเข&าอบรมน&อย ไม8เพียงพอเหมาะสมกับสัดส8วน



12 

บทสรุป ผลการตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2558                                      เขตสุขภาพท่ี 1-12 

พยาบาลท่ีจะส8งเข&าอบรม  และวิชาชีพอ่ืนๆ เช8นเภสัชกร นักกายภาพบําบัดหัวใจ  
ข&อเสนอแนะ : ให&เป�ดหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจเพ่ิมข้ึนในวิทยาลัยพยาบาล

ต8างๆ หรือในศูนยRโรคหัวใจต8างๆให&พัฒนาแหล8งฝzกหรือสถานศึกษาให&พอเพียงกับความต&องการของแต8ละ
โรงพยาบาล 

- บุคลากรขาดขวัญและกําลังใจโดยเฉพาะสวัสดิการ หรือค8าตอบแทน เช8นเงินเพ่ิม พตส.ของ
พยาบาลห&อง cath lab ท่ีมีโครงสร&างเทียบเท8ากับ OPD  หรือ การเลื่อนตําแหน8งต8างๆ 

ครุภัณฑR/เครื่องมือ อุปกรณRมีไม8เพียงพอ เช8น 
- ยังไม8มีเครื่องเจาะ PT/INR ใน warfarin clinic ของ รพช. 
- ยังไม8มีเครื่องมือในการทํา EP study and Radiofrequency abration 
- ยังไม8มีเครื่องscanner ประสิทธิภาพสูงในการ scan ผล Echo เพ่ือส8งต8อให& รพช. หรือเก็บรักษา

ผลการตรวจ 
- รพ.สต.ไม8มีเครื่องตรวจ EKG 12 lead จะได&คัดกรองเม่ือแรกเริ่มมีอาการเจ็บอก  
- ไม8มีระบบTelemetry หรือ Mobile CCU เพ่ือรองรับการส8งต8อท่ีมีประสิทธิภาพ 
- ยา SK มีภาวะแทรกซ&อนและให&ยาก รพช.ไม8กล&าให& จึงควรปรับเปลี่ยนการใช&ยาละลายลิ่มเลือด

เปVนชนิด Tenecteplace (TNK) ,Metalyte      
- ไม8มีครุภัณฑRการแพทยRเพ่ือรักษาคนไข&ท่ีมีความซับซ&อน เช8น Rotablator,  OCT เปVนต&น 
- ไม8มีหอผู&ป�วยท่ีรองรับผู&ป�วยหัวใจท่ีแยกเปVนเอกเทศ 

ข&อเสนอแนะ:  
- ของบประมาณสนับสนุนในการจัดซ้ือ strip ของการตรวจ PT/INR  จัดหาอุปกรณRต8างๆ ให&พร&อม

ในการดําเนินงาน เช8น ควรจัดหา Mobile CCU สําหรับการออกรับผู&ป�วยของหน8วย EMS หรือ รพช.ท่ีมีการ
ส8งต8อผู&ป�วยโรคหัวใจ 

- ขอระบบ PAC สําหรับข&อมูลการตรวจพิเศษทางหัวใจ เช8น ข&อมูล EKG,Echo., EST, Holter 
recorder,  Cath lab เปVนต&นเพ่ือสามารถรวบข&อมูลการตรวจวินิจฉัยทุกอย8างของโรคหัวใจและเหมาะสําหรับ
ปริมาณแพทยRท่ีน&อย 

- การพัฒนา IT สารสนเทศ เรื่องฐานข&อมูลผู&ป�วยไม8สามารถเชื่อมต8อกันได&ทุกโรงพยาบาล เพ่ือจะได&
ส8งต8อข&อมูล  feed back ข&อมูลให&กับ รพช.  และนําข&อมูลมาวิเคราะหR วางแผนหาโอกาสพัฒนาในแต8ละ
ตัวชี้วัด 

ข&อเสนอแนะ : พัฒนาโปรแกรมท่ีสามารถเชื่อมโยงกันได&ทุกโรงพยาบาลในเครือข8าย 
สาขาโรคมะเร็ง 

เขตสุขภาพท่ี 1   ประกอบด&วย จังหวัดภาคเหนือตอนบนแบ8งเปVน 3 เครือข8ายย8อย ตามบริบทของ
ลักษณะภูมิศาสตรR เส&นทางการคมนาคม  และภูมิสังคมของประชาชน คือ 

ล&านนา 1 : เชียงใหม8 ลําพูน แม8ฮ8องสอน 
ล&านนา 2 : ลําปาง แพร8 น8าน 
ล&านนา 3 : เชียงราย พะเยา     

โดยมีโรงพยาบาลลําปาง รับผิดชอบเปVนประธานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)    
สาขาโรคมะเร็ง เขตสุขภาพท่ี   1 ในการบริหารจัดการระบบเครือข8ายบริการสุขภาพ เน&นการพัฒนาศักยภาพ

ของสถานบริการในเครือข8าย ให&มีการบริหารจัดการ ท่ีตอบสนองต8อป<ญหาสุขภาพท่ีสําคัญ คือ โรคมะเร็ง และ
มีแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง เขตสุขภาพท่ี 1   เพ่ือมุ8งเน&นการพัฒนาการดูแลรักษา
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อย8างต8อเนื่อง  เกิดการเชื่อมโยงของทรัพยากร และระบบงานสาธารณสุข  ให&มีการช8วยเหลือซ่ึงกันละกันใน
เครือข8 าย ท้ังในแง8ของแพทยR   อุปกรณRวินิ จ ฉัยและรักษา  มีการพัฒนาแนวทางระบบส8งต8อ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ  ต้ังแต8โรงพยาบาลส8งเสริมสุขภาพ  จนถึงระดับ excellence center โดยเฉพาะจังหวัด
ห8างไกล  เช8น  น8าน  แม8ฮ8องสอนเพ่ือหวังลดอุบัติการณRและอัตราการเสียชีวิตของผู&ป�วยโรคมะเร็ง           
ตามนโยบายและแผนการพัฒนางานสาธารณสุขแห8งชาติ 
จากการดําเนินงานท่ีผ8านมาพบประเด็นป<ญหา 4 ด&าน ได&แก8  
ระบบบริการ 

1.1 ระบบการส8งต8อผู&ป�วยและข&อมูลการรักษา ยังขาดการเชื่อมโยงในระดับเครือข8ายและยังพบ
สัดส8วนการส8งต8อผู&ป�วยมะเร็งไปโรงพยาบาลสวนดอกยังสูงอยู8 8 

- มีการพัฒนาระบบการส8งต8อข&อมูล โดยการใช& โปรแกรม Thai refer ในเขตสุขภาพ 
- โรงพยาบาลนครพิงคR มีแพทยRผู&เชี่ยวชาญด&านโรคมะเร็ง เพ่ิมข้ึน (Med.onco 2,Gyne   

onco 1 , Hemato. med 1) ทําให&เพ่ิมศักยภาพในการรักษาผู&ป�วยมะเร็งท่ีมีความซับซ&อน และครอบคลุม
กลุ8มโรคมะเร็งเพ่ิมมากข้ึนสามารถรองรับบริการในเขต ล&านนา 1 ได& ลดการส8งต8อผู&ป�วยมะเร็งไปโรงพยาบาล
สวนดอกได&ในระดับหนึ่ง 

- มีระบบไลนRแพทยR Consult ของแต8ละล&านนา  
- ล&านนา 3  ส8งผู&ป�วยมะเร็งมารับการฉายรังสี ท่ีโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เพ่ิมมากข้ึน  
- โรงพยาบาลมะเร็ง พัฒนาระบบการบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการฉายรังสีรักษา      

โดยประกันระยะเวลารอคอยการฉายรังสีตามแผนการฉายรังสี 12 มิติ และ 20 มิติ ไม8เกิน 2 วันทําการ  
- ระบบข&อมูลสารสนเทศมะเร็ง มีโรงพยาบาลมะเร็งลําปางจัดทํา population base ของเขต

สุขภาพท่ี 1   ได&ดี  แต8การจัดทํา  hospital base ของแต8ละจังหวัด กําลังดําเนินการพัฒนา  ขาดทีมบุคลากร
เฉพาะ ในการจัดทําข&อมูลทะเบียนมะเร็ง โดยเฉพาะนักเวชสถิติ  ส8วนโปรแกรมการเก็บข&อมูลยังมีหลากหลาย 
และ ยังไม8มีหน8วยทะเบียนมะเร็งชัดเจน  

- ในป�ท่ีผ8านมา มีการกําหนดนโยบายชัดเจน ในการให&จัดทํา  hospital base ของโรงพยาบาล
ในระดับ A,S ซ่ึงมีดําเนินการเปVนรูปธรรมเพ่ิมมากข้ึน โดยแต8ละโรงพยาบาลมีโปรแกรมชัดเจนในการจัดทํา
ข&อมูล ซ่ึงอยู8ระหว8างการเก็บข&อมูล และโรงพยาบาลน8าน ได&ดําเนินการจัดทํา Hospital base  เปVนรูปเล8ม
สมบูรณRแล&ว 

1.2 ศักยภาพการให&บริการรักษาผู&ป�วยมะเร็งในโรงพยาบาล ระดับ M, F ยังไม8เปVนไปตามกรอบท่ี 
service plan กําหนด  บุคลากรในโรงพยาบาล ระดับ M, F ยังไม8รองรับการพัฒนาการให&บริการรักษาผู&ป�วย
มะเร็งท้ังจํานวน และทักษะการรักษา 

- มีการพัฒนาโรงพยาบาลระดับ M1 ให&ยาเคมีบําบัด first line drug แบบ one day 
chemotherapy ได& 

- โรงพยาบาลจอมทอง (M1 เชียงใหม8) เป�ดบริการ 2 เตียง 3 มีนาคม 2558 ขยายเปVน 4 
เตียงเดือน สิงหาคม 2558 

- โรงพยาบาลสันกําแพง (F2 เชียงใหม8) เป�ดบริการ 10 เตียง 2 กุมภาพันธR 2558  ขยาย 
30 เตียง ต้ังแต8 วันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 

- โรงพยาบาลฝาง (M1 เชียงใหม8) วางแผนเป�ดบริการป� 2559 อยู8ในระหว8างการเตรียมห&อง
ผสมยา /Isolator   
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- ส8วนโรงพยาบาลเชียงคํา (M1 พะเยา) พบว8าสถิติท่ีโรงพยาบาลพะเยามีจํานวนผู&ป�วยให&ยา
น&อย, ไม8คุ&มท่ีจะลงทุนเป�ด one day chemotherapy ท่ี M1 และผู&ป�วยสะดวกในการเดินทางภายในจังหวัด
จึงยังไม8เป�ดบริการ 

1. บุคลากร 
1.1  ขาดแคลนบุคลากรเชี่ยวชาญด&านโรคมะเร็งทุกสาขาท้ังในโรงพยาบาลระดับ A, S, M, F 

- มีแผนขอสนับสนุนแพทยRเชี่ยวชาญด&านโรคมะเร็ง 
- มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกสาขา 

2. ครุภัณฑRสิ่งก8อสร&าง 
2.1 บางโรงพยาบาลมีป<ญหาด&านพ้ืนท่ีท่ีจํากัด กําลังอยู8ระหว8างการพิจารณาปรับพ้ืนท่ีภายใน 
2.2 ไม8มีหอผู&ป�วยในรับยาเคมีบําบัด ห&องผสมยาเคมีบําบัดไม8ได&มาตรฐาน ,  
2.3 จํานวนห&องผ8าตัดไม8เพียงพอ เครื่องมืออุปกรณRการแพทยR  เสียบ8อยอายุการใช&มาก        

บางรายการยังไม8มีเครื่องมือสนับสนุน  
3. นโยบายและงบประมาณ 

3.1 จากอุบัติการณRการเกิดและเสียชีวิตของผู&ป�วยโรคมะเร็ง 5 อันดับโรคแรก คือ มะเร็งปอด, ตับ
และท8อน้ําดี, ปากมดลูก, เต&านม และลําไส&ใหญ8พบว8า นโยบายของกระทรวง เน&นการตรวจคัดกรองมะเร็ง   
เต&านม และปากมดลูก มีมาตรฐานการคัดกรองรองรับในการปฏิบัติงาน แต8ไม8สอดคล&องกับอุบัติการณRการเกิด
โรคของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 

3.2 การเก็บข&อมูลตัวชี้วัด ตามนโยบายแผนการพัฒนา service plan ค8อนข&าง ยุ8งยาก ซับซ&อน 
มีความยาก หลากหลาย ในการเก็บข&อมูล และมีตัวแปรในการผันผวนค8อนข&างสูงต&องใช&ระยะเวลาในการ
พัฒนาระบบบริการเพ่ือให&ตอบสนองตัวชี้ตามเป_าหมาย 

3.3 ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งนอกเหนือจากมะเร็งเต&านม และ
ปากมดลูก  

ความภาคภูมิใจ ภายในเขตสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
1. มี best practice สาขาโรคมะเร็ง หลายเรื่อง มีการนําเสนอ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู&ท้ังภายใน 

และภายนอกเขตสุขภาพ 
2. มีการสร&างเครือข8ายท่ีเข&มแข็ง มีสัมพันธภาพท่ีดีภายในเครือข8าย  และมีระบบการช8วยเหลือกัน

ภายในเครือข8าย  ทําให&ภาพความเปVนเขตสุขภาพ สาขาโรคมะเร็งชัดเจนข้ึนตามลําดับ  
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

เขตสุขภาพท่ี ๑ มีการดําเนินการเพ่ือลดอัตราตายผู&ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง มาตรการท่ีมีหลักฐาน
ทางวิชาการสนับสนุน คือ  มีการจัดต้ังหออภิบาลผู&ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง  )Stroke Unit  (   มีการจัดระบบ
บริการ ทางด8วนโรคหลอดเลือดสมอง    )Stroke Fast Track  ( และการให&ยาละลายลิ่มเลือด  )rt-PA  (  ใน
โรงพยาบาลดังนี้ 
 

 Stroke Unit จํานวนเตียง Stroke 
Fast Track 

อัตราการให& 
IV Rt-PA 

จํานวนตาย (ราย) 
 

เชียงใหม8   ประสาทเชียงใหม8 ๑๐ เตียง 
มหาราชนครเชียงใหม8 ๔ เตียง 
นครพิงคR ๑ เตียงใน ICU Med 

  ๒.๐๙ ๗ 
(ข&อมูลประสาท

เชียงใหม8) 
ลําพูน   ๔ เตียง   ๖.๓๗ ๑๓ 
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 Stroke Unit จํานวนเตียง Stroke 
Fast Track 

อัตราการให& 
IV Rt-PA 

จํานวนตาย (ราย) 
 

แม8ฮ8องสอน + ๑ เตียงใน ICU Med   ๒.๓๒ ๕ 

ลําปาง   ๔ เตียง   ๗.๘ ๕๔ 

แพร8 + ๔ เตียงใน อช และ อญ   ๓.๑๘ ๒๓ 

น8าน + ๑ เตียงใน ICU Med   ๑๑.๘๕ ๑๒ 

เชียงราย   ๘ เตียง   ๕.๖๔ ๕๙ 

พะเยา 
(และเชียงคํา) 

+ ๑ เตียงใน ICU Med   ๔.๖๘ ๗ 

รวม ๔/๙ ๓๐ (๓๘) ๙/๙ ๕.๒๙ ๑๗๓/๓๔๘๔ 
 

ในเขตสุขภาพท่ี ๑ มีระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองท่ีได&มาตรฐานและครอบคลุม มีการเก็บ
ข&อมูล ตัวชี้วัดคุณภาพของแต8ละโรงพยาบาล แต8ยังขาดการเชื่อมโยงข&อมูล ระหว8างโรงพยาบาล ระหว8าง
จังหวัดในเขต มีการดําเนินงานเชื่อมต8อการส8งต8อผู&ป�วยเพ่ือการดูแลหลังจําหน8าย (Post Stoke Care) แต8ยัง
ขาดการบันทึก ติดตามผล เม่ือส8งกลับยังโรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต. หรือการเกิดเปVนซํ้า (Recurrent Stroke) 
ควรมีการทําวิจัย (mini-research) เพ่ือหาโอกาสพัฒนาและเชื่อมต8อกับการดูแลผู&ป�วย NCD 
 

คณะที่ ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 

การพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี ๑   ทุกจังหวัดจัดต้ังคณะกรรมการการเงิน- 
การคลังระดับจังหวัดและระดับอําเภอ มีการวิเคราะหRสถานการณRการเงินการคลัง และต&นทุนบริการ นําเสนอ 
ในการประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัดและคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลอย8างต8อเนื่อง หน8วยบริการ 
ได&จัดทําแผนประมาณการรายได&และค8าใช&จ8าย พร&อมท้ังกํากับการดําเนินงานให&เปVนไปตามแผน แต8ยังพบว8า   
มีหน8วยบริการร&อยละ ๖ ท่ีไม8ได&รายงานผลการวิเคราะหRดัชนีทางการเงิน ให&ผู&บริหารทราบเปVนประจําทุกเดือน 
ในส8วนการพัฒนาคุณภาพระบบบัญชี  ในภาพรวมทุกจังหวัดยังต&องพัฒนาระบบการจัดเก็บข&อมูลรายได&และ
ลูกหนี้ค8ารักษาพยาบาลให&ครบถ&วน ถูกต&อง สอดคล&องกันระหว8างข&อมูลบริการรายสิทธิ กับหน8วยเรียกเก็บ
และงานการเงิน รวมถึงข&อมูลการบริหารพัสดุ ท่ีต&องนําไปบันทึกบัญชีสินทรัพยR เจ&าหนี้การค&าและรายจ8ายท่ีมี
คุณภาพ ภาพรวมในไตรมาสท่ีสาม มีหน8วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๗ ร&อยละ ๑๔  ด&าน
การควบคุมภายใน ดําเนินการตรวจสอบภายใน ตามแผนท่ีจัดทําไว& และกําหนดแผนประเมินความเสี่ยง 
ภายในเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๘  การวิเคราะหRต&นทุนบริการแบบ Quick Method  พบว8า มีหน8วยบริการ    
ร&อยละ ๘๖ ได&ประเมินความคุ&มค8าคุ&มทุนแล&วเสนอผู&บริหารเปVนประจําทุกเดือน นอกจากนี้ ยังพบว8า      
หน8วยบริการ ๘ แห8ง ท่ีมีต&นทุนผู&ป�วยนอกเกินเกณฑRเฉลี่ย  และจํานวน ๑๓ แห8ง ท่ีมีต&นทุนผู&ป�วยในเกินเกณฑR
เฉลี่ย มีการใช&ข&อมูลเพ่ือการพัฒนาระบบบริการเพ่ิมข้ึนถึงร&อยละ ๕๒ ดังนั้น การบริหารจัดการการเงินและ
การกํากับ รายจ8าย (Plan  Financial)  ตลอดถึงการเพ่ิมผลผลิตการให&บริการ (Productivity) ให&สะท&อนการ
บริโภคทรัพยากรท่ีเหมาะสม คุ&มทุน อีกท้ังโรงพยาบาลในเขต ได&มีการวิเคราะหRต&นทุนบริการแบบ Modified 
full cost method ต8อเนื่องจากป�ท่ีผ8านมา ร&อยละ ๗๕  ซ่ึงอยู8ในข้ันตอนการประเมินคุณภาพ และควร
ส8งเสริม สนับสนุนรูปแบบการวิเคราะหRอย8างต8อเนื่อง เพ่ือให&ได&ผลการวิเคราะหRในรายละเอียดต&นทุนบริการท่ี
แม8นยําและตรงกว8าของแต8ละศูนยRต&นทุน 

การดําเนินงานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน พบว8า ส8วนใหญ8ยังไม8ดําเนินการตามนโยบายซ่ึง
กําหนดให&ทุกจังหวัดดําเนินการตรวจสอบภายใน ป�ละ ๒ ครั้ง จังหวัดลําปาง แพร8และเชียงราย ดําเนินการ
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ครบทุกแห8งๆ ละ ๒ รอบ  สําหรับจังหวัดเชียงใหม8 ลําพูน แม8ฮ8องสอน น8านและพะเยา ดําเนินการครบทุก
แห8งๆ  ๑ ครั้ง นอกจากนี้ยังพบว8า ทีมตรวจสอบภายในบางจังหวัดยังขาดการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ และ
คณะกรรมการการเงินการคลังจากฝ�ายท่ีเก่ียวข&องมาดําเนินงานร8วมกัน ระบบควบคุมภายใน ยังขาดความ
ร8วมมือในการวิเคราะหRป<ญหาและความเสี่ยง ไม8ครอบคลุมทุกภารกิจ ท้ังด&านบริหาร บริการ วิชาการ        
ส8วนใหญ8จะมีเฉพาะด&านการเงินการคลัง FAI 

การบริหารจัดการด&านยาและเวชภัณฑRมิใช8ยา พบว8า ความสามารถในการลดต&นทุนยาและเวชภัณฑR
มิใช8ยา ของหน8วยบริการไม8สามารถดําเนินการได&ตามเป_าหมายท่ีกําหนด เว&นแต8จังหวัดน8าน ท่ีลดวัสดุชันสูตร 
วัสดุการแพทยRและวัสดุทันตกรรม ร&อยละ ๑๑.๕; ๑๘.๓ และ ๑๔.๓ ตามลําดับ ส8วนจังหวัดลําพูน ลดวัสดุ
การแพทยR ร&อยละ ๑๔.๗ การเพ่ิมขีดความสามารถของหน8วยบริการในแต8ละระดับตาม Service Plan ในการ
รักษาโรคท่ีมีค8าใช&จ8ายสูง เช8น โรคมะเร็งหัวใจ และการเพ่ิมความครอบคลุมการให&ยาแก8ผู&ป�วย DM/ HT/     
จิตเวช ฯลฯ เพ่ือให&ผู&ป�วยและประชาชนเข&าถึงบริการมากข้ึน เปVนป<จจัยหลักในการทําให&เพ่ิมมูลค8าการใช&ยา
และค8าตรวจทางห&องปฏิบัติการ สําหรับมูลค8าการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑRท่ีมิใช8ยาร8วมระดับจังหวัด (ร&อยละ 
๒๐ ของการจัดซ้ือท้ังหมด) จังหวัดลําพูน ลําปาง แม8ฮ8องสอนและพะเยา ดําเนินการได&ตามเป_าหมาย        
ควรเสริมสร&างความเข&มแข็งการติดตาม กํากับและการใช&ประโยชนRข&อมูลรองรับประสิทธิภาพการเงินการคลัง 
อย8างต8อเนื่อง 

ประเด็นการเสริมสร&างและพัฒนาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ในหน8วยงานระดับจังหวัด
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เขตสุขภาพท่ี ๑) ให&มีวินัย คุณธรรม จริยธรรมและป_องกันการ
กระทําผิด หน8วยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ๘ แห8ง และหน8วยงานโรงพยาลศูนยR/โรงพยาบาลท่ัวไป ๙ 
แห8ง ได&มีการดําเนินการตามข้ันตอนท่ีกําหนด คือ ได&มีการประชุมชี้แจงแต8งต้ังคณะกรรมการ จัดทําแผนเสร็จ
เรียบร&อยและดําเนินการตามแผนแล&ว ส8วน รพท. ๒ แห8ง ท่ียกฐานะข้ึนใหม8 กําลังจัดประชุมชี้แจงแต8งต้ัง
คณะกรรมการ ส8งผลให&การส8งเสริมป_องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ บรรลุวัตถุประสงคR 

การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ประเด็น เสริมสร&างและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใน
หน8วยงานบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว8า ทุกจังหวัดมีการดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาล
คุณธรรม โดยรวมท่ีระดับ ๓ ร&อยละ ๖๗ ระดับ ๔ ร&อยละ ๑๖ และระดับ ๑ และ ๒ ร&อยละ ๑๓ และ ๔ 
ตามลําดับ 
 

คณะที่ ๔ การคุ+มครองผู+บริโภคด+านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ5สุขภาพ และด+านสิ่งแวดล+อมสุขภาพ  
กระบวนการบริหารจัดการ 
การดําเนินงานด&านระบบการคุ&มครองผู&บริโภคด&านบริการ อาหารและผลิตภัณฑRสุขภาพ ระดับเขตมี

กระบวนในการบริหารจัดการ โดยแต8งต้ังคณะอนุกรรมการคุ&มครองผู&บริโภคด&านสุขภาพระดับเขต ในส8วนของ
จังหวัดมีกระบวนการดําเนินงานแต8งต้ังคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด และด&านสิ่งแวดล&อมและด&านสุขภาพมี
การแต8งต้ังคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) เพ่ือทําหน&าท่ีในการสรุปทบทวนและวิเคราะหRป<ญหา
ของเขตและจังหวัด พร&อมท้ังกําหนดยุทธศาสตรRและแนวทางการแก&ไขเพ่ือให&สอดคล&องกับนโยบายการ
คุ&มครองผู&บริโภคด&านสุขภาพ ป<ญหาท่ีสําคัญของเขตและจังหวัดโดยจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมในแก&ไข
ป<ญหาโดยการมีส8วนร8วมของเครือข8ายในการดําเนินงานคุ&มครองผู&บริโภคด&านสุขภาพและมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู&ซ่ึงกันและกันสรุปผลการดําเนินงานรายตัวชี้วัดได&ดังนี้ 
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๑.คณะอนุกรรมการคุ+มครองผู+บริโภคด+านสุขภาพระดับเขต 
ได&จัดการประชุมคณะกรรมการฯจํานวน 1 ครั้งและจัดทําโครงการพัฒนากลไกการพัฒนางาน

คุ&มครองผู&บริโภค ป�งบประมาณ 2558 เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
แต8ไม8ได&รับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจึงยังไม8ได&ดําเนินการใดๆต8อ 
๒.คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบงานคุ+มครองผู+บริโภคระดับจังหวัด 

ทุกจังหวัดมีคําสั่งแต8งต้ังคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบงาน
คุ&มครองผู&บริโภคระดับจังหวัดท่ีชัดเจน แต8กลไกการทํางานยังเน&นการทํางานแบบปกติ คือ กลุ8มงานคุ&มครองฯ 
จะมอบหมายงานให&ทีมอําเภอทํางานและดําเนินการติดตามและประเมินผลเอง โดยไม8ได&ใช&กลไกของ
คณะกรรมการจังหวัดในการผลักดันงานคุ&มครองผู&บริโภค 

จากการสรุปทบทวนป<ญหาในแต8ละจังหวัดพบว8าป<ญหาท่ีสําคัญมีดังนี้ 
๑. การโฆษณาไม8ถูกต&องตามกฎหมายทางวิทยุชุมชนได&แก8 แพร8 น8าน ลําปาง เชียงใหม8 แม8ฮ8องสอน 
๒.น้ํามันทอดซํ้า ได&แก8 แพร8   เชียงราย   ลําพูน 
๓. ผักผลไม&ปนเป��อนยาฆ8าแมลง ได&แก8 แพร8   พะเยา   แม8ฮ8องสอน 
๔. ยาสเตียรอยดRในชุมชน ได&แก8 แพร8   พะเยา   ลําปาง 
๕. ขายยาและผลิตภัณฑRสุขภาพผิดกฎหมายในร&านชําหรือตลาดนัด ได&แก8 แม8ฮ8องสอน 
๖. น้ําบริโภคไม8ผ8านมาตรฐาน ได&แก8 น8าน ลําพูน แม8ฮ8องสอน 
๗. คุณภาพนมโรงเรียน ได&แก8 ลําปาง 
๘. Primary GMP ได&แก8 ลําปาง 
ป<ญหาดังกล8าวข&างต&นอยู8ระหว8างการดําเนินงานตามแผนของแต8ละจังหวัด 

3.ร+อยละของเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ณ สถานท่ีผลิตผ�านมาตรฐานตามประกาศฯ กําหนด (๒๐-๔๐ ppm) 
เจ&าหน&าท่ีผู&รับผิดชอบของจังหวัดมีการดําเนินการติดตามเฝ_าระวังแหล8งผลิตทุกป� และตรวจสถานท่ี

ผลิตทุกแห8ง จังหวัดท่ีไม8มีสถานท่ีผลิตเก็บตัวอย8างเกลือในสถานท่ีจําหน8าย แต8ค8าของไอโอดีนในเกลือยังไม8
สมํ่าเสมอตามมาตรฐาน จึงควรเน&นย้ําให&ผู&ผลิตมีกระบวนการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพเกลือท่ีผสมและ
แบ8งบรรจุเบ้ืองต&น ให&เปVนไปตามเกณฑRท่ีกฎหมายกําหนดด&วยตนเองเบ้ืองต&น ร8วมกับให&เจ&าหน&าท่ี 
๔.ร+อยละของการโฆษณาผลิตภัณฑ5สุขภาพ อาหารเสริม และสถานพยาบาลผิดกฎหมายได+รับการจัดการ 

ผลิตภัณฑRสุขภาพมีความหลากหลายและมีการเปลี่ยนแปลงอยู8ตลอดเวลา ประกอบกับการโฆษณา 
หลากหลายรูปแบบในการชักจูงให&ประชาชนหลงเชื่อนอกจากนี้พบว8าสถานีวิทยุชุมชนมีการโฆษณาชวนเชื่อ
เก่ียวกับผลิตภัณฑRสุขภาพและอาหารเสริมผ8านทางวิทยุชุมชนประกอบกับสถานีวิทยุชุมชนมีท้ังท่ีขออนุญาต
และไม8ได&ขออนุญาตกับ กสทช. ดังนั้น จึงควร (1) ประสานงานการดําเนินร8วมกับ (กสทช.) (๒) สํารวจสถานี
วิทยุชุมชนในพ้ืนท่ีท้ังท่ีขออนุญาตถูกต&องและไม8ถูกต&องให&ครบถ&วนเพ่ือจะได&ดําเนินการเฝ_าระวังได&อย8าง
ครอบคลุมและท่ัวถึง (3) สื่อสารและประชาสัมพันธRให&ประชาชนรู&และเข&าใจถึงการเลือกซ้ือผลิตภัณฑRท่ีถูกต&อง
เพ่ือท่ีจะไม8หลงเชื่อการโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย (4) เพ่ิมเป_าหมายการตรวจสอบให&ครอบคลุม 

ส8วนการโฆษณาสถานพยาบาลผิดกฎหมายมีการโฆษณาโอ&อวด ชวนเชื่อ เพ่ือให&ผู&รับบริการเกิด
ความเชื่อถือและศรัทธา ผู&รับผิดชอบทุกจังหวัดสามารถดําเนินงานได&บรรลุเป_าหมาย แต8อย8างไรก็ตามควรเฝ_า
ระวังสื่อโฆษณาอย8างต8อเนื่องต8อไป เพ่ือให&ประชาชนได&รับความปลอดภัยจากการใช&บริการจากสถานพยาบาล 
๕.ร+อยละของคลินิกเวชกรรมท่ีให+บริการด+านเสริมความงามได+รับการตรวจมาตรฐาน (เป8าหมายร+อยละ 98) 

คลินิกเวชกรรมท่ีให&บริการด&านเสริมความงามได&รับการตรวจมาตรฐาน ร&อยละ ๑๐๐  แต8ข&อมูล
สถานพยาบาลมีการเป�ดและป�ดสถานพยาบาลทุกป� ดังนั้น ควรมีการสํารวจข&อมูลเก่ียวกับการเป�ดคลินิก     
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เวชกรรมท่ีให&บริการด&านเสริมความงามอย8างต8อเนื่อง เพ่ือจะได&นําข&อมูลมาวางแผนการปฏิบัติงานในการออก
ตรวจคลินิกเวชกรรมฯ ให&ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีอย8างเปVนระบบต8อไป 

สําหรับเรื่องร&องเรียนคลินิกท่ีไม8ได&รับอนุญาตให&ประกอบกิจการสถานพยาบาลได&รับดําเนินการตาม
กฎหมาย ทุกจังหวัดมีการจัดการเรื่องร&องเรียนคลินิกท่ีไม8ได&รับอนุญาตให&ประกอบกิจการสถานพยาบาลได&รับ
ดําเนินการตามกฎหมายทันตามกําหนด คิดเปVนร&อยละ 100 ดังนั้น จึงควรมีการเฝ_าระวังสถานพยาบาลและ
บุคคลท่ีไม8ได&รับอนุญาตให&ประกอบกิจการสถานพยาบาลอย8างต8อเนื่องเพ่ือป_องกันไม8ให&เกิดเรื่องร&องเรียน 
ข+อเสนอแนะระดับเขต/จังหวัดประเด็นระบบการคุ+มครองผู+บริโภคด+านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ5สุขภาพ 

1. ควรผลักดันให&คณะอนุกรรมการคุ&มครองผู&บริโภคด&านสุขภาพระดับเขตและคณะกรรมการหรือ
คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบงานคุ&มครองผู&บริโภคระดับจังหวัดมีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนและแก&ไขป<ญหางานคุ&มครองผู&บริโภคอย8างเปVนระบบต8อไป 

2. การสรุปทบทวนและวิเคราะหRป<ญหา วางแผนแก&ไขของทุกจังหวัดมีดําเนินการได&ครบถ&วนตาม
ข้ันตอน แต8ไม8มีการบันทึกไว& หรือมีบันทึกแต8ไม8มีรายละเอียดการสรุปวิเคราะหRป<ญหาท่ีชัดเจน จึงควรจัดทํา
รายงานการประชุมหรือแบบบันทึกต8างๆท่ีบ8งชี้ถึงสภาพป<ญหาท่ีแท&จริงและแนวทางการแก&ไขป<ญหาในพ้ืนท่ี  
และควรวิเคราะหRผลการแก&ไขป<ญหาในป� 2558 และนําไปวางแผนแก&ไขป<ญหาในป� 2559 ต8อไป 

3. ระบบการส8งต8อข&อมูลและรายงานของอําเภอยังไม8ชัดเจน ทําให&ขาดข&อมูลผลการดําเนินงาน
ระดับอําเภอในช8วงนิเทศงาน ขอให&ปรับแผนการดําเนินงานให&เร็วข้ึน โดยดําเนินงานให&เสร็จสิ้นในไตรมาส 3  
ข+อเสนอแนะเชิงนโยบายประเด็นระบบการคุ+มครองผู+บริโภคด+านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ5สุขภาพ 

ควรมีการพัฒนาชุมชนต&นแบบของเขต 1 การคุ&มครองผู&บริโภคด&านบริการ อาหารและผลิตภัณฑR
สุขภาพและด&านอนามัยสิ่งแวดล&อม เพ่ือเปVนแหล8งแลกเปลี่ยนเรียนรู&เก่ียวกับงานครองผู&บริโภคด&านบริการ 
อาหารและผลิตภัณฑRสุขภาพ และด&านสิ่งแวดล&อมสุขภาพภายในเขต 
 

คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัดดําเนินงานตามอํานาจหน+าท่ีและแนวทางท่ี
กําหนดได+อย�างมีประสิทธิภาพ 

ป� 2558 นี้จังหวัดส8วนใหญ8มีการประชุม อสธจ.แล&ว จํานวน 3 ครั้ง มีเพียงจังหวัดลําปางท่ียังไม8มีการ
ประชุม  จังหวัดแพร8ประชุมไป จํานวน 1 ครั้ง และเชียงใหม8กับแม8ฮ8องสอน จํานวน 2 ครั้ง ประธานในการประชุม
ส8วนใหญ8จะเปVนรองผู&ว8าราชการจังหวัด  และบางครั้งผู&ว8าราชการจังหวัดมาเปVนประธาน เช8นท่ีจังหวัดพะเยา จังหวัด
เชียงใหม8  และจังหวัดน8าน เปVนต&น  ท่ีประชุมให&ความสําคัญกับการออกข&อบัญญัติของท&องถ่ินว8าครบถ&วนเพียงใด 
โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมพัฒนาตลาด  การจัดการขยะ  การจัดการสิ่งปฏิกูล   การจัดการเหตุรําคาญ  และบาง
ป<ญหาท่ีหลายจังหวัดให&ความสนใจ เช8น การลด ละ เลิก การใช&โฟมบรรจุอาหาร  จังหวัดพะเยามีการสนับสนุน
พัฒนาศักยภาพท&องถ่ิน  พัฒนาศักยภาพคณะทํางานรองรับมติของ  อสธจ. จังหวัดเชียงราย สนใจการพัฒนาระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล&อมของท&องถ่ิน (EHA) ได&ตั้งคณะกรรมการประเมินท&องถ่ินระดับอําเภอ โดยให&นายอําเภอเปVน
ประธานและ สสอ.เปVนเลขานุการทุกจังหวัดมีคําสั่งแต8งต้ังคณะกรรมการ อสธจ.ตลอดจนผู&ช8วยเลขานุการครบถ&วน 
และมีรายงานการประชุมทุกครั้ง 

ป0จจัยความสําเร็จ  ผู&ว8าราชการจังหวัดเปVนประธาน และ นพ.สสจ.ให&ความสําคัญร8วมประชุมใน
ฐานะของเลขานุการ  นอกจากนี้การมีคณะทํางานทําหน&าท่ีหาข&อมูลท้ังข&อเท็จจริง ข&อกฎหมาย และความ
คิดเห็นทางวิชาการ  เสนอประเด็นป<ญหาของพ้ืนท่ี  เสนอข&อปฏิบัติให&ท่ีประชุมตัดสินใจเปVนมติท่ีชัดเจน
รวบรวมมติเผยแพร8สู8หน8วยงานต8างๆ  ติดตามผลการดําเนินงานตามมติและจัดทํารายงานเสนอท่ีประชุม 
อสธจ.ในครั้งต8อไปได&  ซ่ึงบทบาทดังกล8าวจะอยู8กับกลุ8มงานอนามัยสิ่งแวดล&อมของสํานักงานสาธารณสุข
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จังหวัดค8อนข&างมาก  จังหวัดน8าน มีการต้ังคณะทํางานข้ึนมารองรับถึง 4 คณะ และมีหลายหน8วยงานเข&า
มาร8วมรับผิดชอบอีกด&วย นับเปVนป<จจัยสําคัญในการผลักดันไปสู8ความสําเร็จ 

ป0ญหาอุปสรรค  ขาดงบประมาณในการรองรับกับการดําเนินงานของคณะทํางานในด&านต8างๆ มีแต8
เพียงงบประมาณในการจัดประชุม อสธจ.เท8านั้น  และบางจังหวัดไม8มีกลุ8มอนามัยสิ่งแวดล&อมในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ีจะเข&ามาทําหน&าท่ีผู&ช8วยเลขานุการได&อย8างเต็มท่ี เช8น  จังหวัดแม8ฮ8องสอน 

ข+อเสนอแนะ  คณะกรรมการ อสธจ. เปVนคณะกรรมการท่ีเกิดข้ึนภายใต& พรบ.สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ดังนั้น มติใดๆ ของ อสธจ. จึงมีผลผูกพันในทางกฎหมาย หากฝ�ายเลขานุการวางแผนการใช&มติของ 
อสธจ.ให&เปVนประโยชนRในการขับเคลื่อนผลักดันให&ส8วนราชการต8างๆ ภาคเอกชนท่ีเก่ียวข&อง ร8วมกันแก&ไข
ป<ญหาด&านอนามัยสิ่งแวดล&อมในพ้ืนท่ี ก็ย8อมเปVนสิ่งท่ีกระทําได& รวมถึงการวางเกณฑRมาตรฐานให&กับกิจการ
ต8างๆท่ีอาจเปVนอันตรายต8อสุขภาพในรูปแบบของคําแนะนําของ อสธจ.ท่ีอิงกับมาตรฐานทางวิชาการเพ่ือให&
ท&องถ่ินนําไปใช&กําหนดเปVนเง่ือนไขในการออกใบอนุญาตหรือการควบคุมกํากับได&อย8างชัดเจน โดยมีกฎหมาย
รองรับอยู8แล&วดังนั้นจังหวัดท่ียังไม8จัดประชุมหรือจัดน&อยครั้งควรพิจารณาการใช&ประโยชนRในลักษณะดังกล8าว
เพ่ิมข้ึนด&วย 

ข+อเสนอต�อส�วนกลาง หรือผู+บริหาร  ควรพิจารณาสนับสนุนงบประมาณด&านการบริหารจัดการ   
แก8คณะทํางานต8างๆ ท่ีเก่ียวข&องเพ่ือใช&ในการเตรียมการประชุม การจัดทําเอกสาร การเผยแพร8มติ          
การติดตามผลการดําเนินงานตามมติ รวมถึงการดําเนินงานตามคําสั่งของคณะ อสธจ.โดยตรงอีกด&วย และมี
ระเบียบท่ีรองรับให&สามารถใช&จ8ายในกิจกรรมต8างๆดังกล8าวได&ด&วย  

 
………………………………………………. 
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เขตสุขภาพที่  2 
 

จังหวัดพิษณุโลก  จังหวดัสุโขทัย  จงัหวัดอุตรดิตถ�   
จังหวัดเพชรบูรณ�  จังหวดัตาก 
…………………………………….. 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ*มวัยและระบบควบคุมโรค 
ผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจําป�งบประมาณ 2558 เขตสุขภาพท่ี 

2 คณะท่ี 1 ภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 2 นี้มีวัตถุประสงค,มุ-งเน.นความสําเร็จของการดําเนินการแก.ไขป2ญหา 
ป2ญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี เป9นสําคัญ และรับฟ2งสถานการณ,ป2ญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี ติดตามดูความ
สอดคล.องเหมาะสมของป2จจัยนําเข.าท่ีสนับสนุนการดําเนินงาน มีข.อค.นพบโดยสรุป จําแนกตามประเด็นการ
ตรวจราชการของคณะท่ี 1ตามลําดับดังนี้ 
1.กระบวนการบริหารงานส*งเสริมสุขภาพและป-องกันโรค 

การบริหารงานส-งเสริมสุขภาพและป<องกันโรคตามกลุ-มวัย  ของเขตสุขภาพท่ี 2พบว-าทุกจังหวัดมี 
กระบวนการบริหารส-งเสริมสุขภาพและป<องกันโรคอย-างเป9นระบบครอบคลุมครบถ.วน 5 กระบวนการ คือ   
1)การวิเคราะห,สภาพป2ญหาสุขภาพ 2)การจัดทําแผนสุขภาพระดับเขต จังหวัดและอําเภอและการบริหาร
งบประมาณงานส-งเสริมสุขภาพป<องกันโรค 3) การบริหารจัดการระบบข.อมูล 4)การนําแผนสู-การปฏิบัติ     
5) การกํากับติดตามประเมินผล พร.อมท้ังมีการผลักดันส-งเสริมให.พ้ืนท่ีดําเนินการโดยสอดคล.องและเชื่อมโยง
กับนโยบายรัฐบาล กระทรวงฯ และเขตสุขภาพท่ี 2 
2.ผลลัพธ�การพัฒนาสุขภาพตามกลุ*มวัยและระบบควบคุมโรค 

1.กลุ-มสตรีและเด็กปฐมวัย 
1.1กลุ-มสตรีภาพรวมท้ังเขตยังพบอัตราส-วนมารดาตายสูง เท-ากับ 30.26 ต-อเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงสูง

กว-าเป<าหมาย(ไม-เกิน15) อัตราส-วนการตายมารดา5 ป� ย.อนหลังพบว-าภาพรวมเขตและทุกจังหวัดยังไม-
สามารถควบคุมสถานการณ,การตายมารดาได.  มีเพียงจังหวัดอุตรดิตถ,พบอัตราส-วนมารดาตายเป9นศูนย,
ติดต-อกันเป9นเวลา 4 ป�จังหวัดเพชรบูรณ,พบมีมารดาตายทุกป�ซ่ึงมีสาเหตุท่ีแตกต-างกันไปในแต-ละป� ข.อมูลเชิง
คุณภาพพบว-าจังหวัดตากยังมีการตายของมารดาท่ีค-อนข.างสูง และข.อมูลการตายของมารดาในจังหวัด
พิษณุโลกส-วนใหญ-มาจากการส-งต-อมาจากโรงพยาบาลในจังหวัดตาก แม.ว-าทุกจังหวัดมีMCH BOARDเป9น
กลไกในการแก.ป2ญหา ยังควรต.องให.ความสนใจกับศักยภาพและคุณภาพมาตรฐานการดูแลหญิงต้ังครรภ,
โดยเฉพาะการดูแลท่ีห.องคลอด ร-วมกับการทํา Birth plan ล-วงหน.าให.กับหญิงต้ังครรภ,ทุกคนก-อนการเจ็บ
ครรภ,เพ่ือเตรียมรับสถานการณ,และช-วงเวลาท่ีเหมาะสมในการตัดสินใจและการrefer ท่ีให.ประโยชน,อย-าง
แท.จริง เพ่ือลดป2ญหาการตายของหญิงต้ังครรภ,ในเขตสุขภาพท่ี2ต-อไป 

1.2 กลุ-มเด็กปฐมวัยพบว-าอัตราทารกตายปริกําเนิดรวมท้ังเขตไม-เกินเป<าหมาย (5.86 ต-อพันการเกิด
ท้ังหมด) สถานการณ,สุขภาพโดยภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 2 ท่ียังคงเป9นป2ญหาเปรียบเทียบกับการตรวจ
ราชการรอบท่ี 1 ได.แก- ทารกแรกเกิดน้ําหนักน.อยกว-า2,500 กรัมเพ่ิมข้ึนร.อยละ 1.1 (7.91% เพ่ิมข้ึนเป9น 
9.01%) อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดลดลงร.อยละ 5.91 (32.69 ลดลงเป9น 26.78 ต-อพันการ
เกิดมีชีพ) ส-วนข.อมูลพัฒนาการสมวัย เด็กปฐมวัยได.รับการคัดกรองร.อยละ 80-92 ไม-พบความแตกต-างกัน
ระหว-างการคัดกรองในรอบท่ี 1 และ 2 (98.25% และ 98.09%) อย-างไรก็ตามเด็กสงสัยล-าช.าได.รับการ
ดูแลทุกคน 
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2. กลุ-มเด็กวัยเรียน ในภาพรวมเขต  พบว-า นักเรียนยังมีป2ญหาภาวะอ.วน (เริ่มอ.วนและอ.วน) เม่ือวิเคราะห,
เป9นรายจังหวัด   พบว-า มีอัตราสูงสุดท่ีจังหวัดพิษณุโลก  (ร.อยละ 14.34) รองลงมาได.แก- จังหวัดสุโขทัย  
(ร.อยละ 11.34 )  อัตราตํ่าสุดท่ีจังหวัดเพชรบูรณ,  (ร.อยละ 4.23) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุ
ตํ่ากว-า 15 ป�เท-ากับ 3.27 (21 คน) โดยเป<าหมายป� 2558 เขตสุขภาพท่ี 2 เป<าหมาย 6.5 (50 คน) เม่ือ
จําแนกรายจังหวัดพบว-า  ลดลงทุกจังหวัด ซ่ึงการสร.างความตระหนักให.เห็นความสําคัญของป2ญหาในพ้ืนท่ีเสี่ยง
หรือแหล-งน้ําเสี่ยงให.กับ อปท. และสถานศึกษาเป9นประเด็นสําคัญของการดําเนินงาน รวมท้ังการบูรณาการ
ร-วมกันแก.ไขป2ญหาให.สอดคล.องกับบริบทในพ้ืนท่ี 

3.กลุ-มเด็กวัยรุ-นพบว-า 5 จังหวัดมีอัตราการคลอดบุตรมีแนวโน.มลดลง อยู-ในเกณฑ, 48.1 ตํ่ากว-า
เป<าหมายท่ีกําหนดไว. โดยจังหวัดตากเป9นจังหวัดท่ีมีอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป�คลอดบุตรสูงกว-า
จังหวัดอ่ืนในเขต อาจเนื่องจากจังหวัดตากมีชาวต-างชาติและชาวไทยภูเขาอาศัยอยู-จํานวนมากและมาแจ.งเกิด
ในประเทศไทย ภาพรวมเขต เท-ากับ  29.41ต-อประชากรหญิงอายุ 15-19 ป�พันคน จังหวัดเพชรบูรณ,สูง
ท่ีสุด รองลงมาจังหวัดตาก ควรต.องมีการสํารวจสถานการณ,ป2ญหาของวัยรุ-นแต-ละจังหวัดว-าวัยรุ-นมีความ
พร.อมหรือไม-พร.อมในการต้ังครรภ, และจําแนกประเภทกลุ-มเช-นกลุ-มนักศึกษา, กลุ-มต-างชาติ , กลุ-มแต-งงาน
แล.ว เพ่ือหาแนวทางแก.ไขตามบริบทของพ้ืนท่ีต-อไป 

สําหรับกลุ-มนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาป�ท่ี 5 มีการป<องกันตนเองโดยใช.ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ,กับ
คู-นอนทุกประเภทครั้งล-าสุดในรอบ 12 เดือนท่ีผ-านมา  พบร.อยละ 68.64การมีเพศสัมพันธ,ครั้งแรก พบว-ามีอายุ
เฉลี่ย 15 ป� ร.อยละของโรงเรียนท่ีมีการสอนเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียนตามเกณฑ,ไม-น.อยกว-าร.อย
ละ 20 พบมีร.อยละ 100ป2จจัยท่ีส-งผลให.เกิดความสําเร็จคือทุกจังหวัดมีการส-งเสริมสนับสนุนขับเคลื่อน
กระบวนการ มาตรการ ท่ีครอบคลุมโรงเรียนมากกว-าเป<าหมาย(ร.อยละ 20)และสํานักเขตพ้ืนท่ีมัธยมศึกษามี
นโยบายให.แต-ละโรงเรียนต.องมีการเรียนการสอนเพศศึกษา จัดกิจกรรมรณรงค,เก่ียวกับโรคติดต-อทางเพศสัมพันธ,
และเอดส,เพ่ือป<องกันการท.องไม-พร.อม 

การแก.ป2ญหาพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ-นเพ่ือลดความชุกผู.บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล,ในประชากรอายุ
15-19 ป� ภายในจังหวัดไม-เกินร.อยละ 13 ในป� 2560พบว-าการดําเนินการของทุกจังหวัดมีการขับเคลื่อน
การควบคุมการเข.าถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล, การควบคุมการโฆษณาและส-งเสริมการขาย การสื่อสารรณรงค,
เพ่ือการปรับเปลี่ยนค-านิยม และมีมาตรการชุมชน พร.อมท้ังดําเนินงานผลักดันให.สถานศึกษาไม-มีการกระทํา
ผิดกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล,ผลการดําเนินงานพบสัดส-วนของสถานศึกษาท่ีได.รับการตรวจว-าไม-มี
การกระทําผิดกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล, ในสถานศึกษาผ-านเกณฑ,ร.อยละ 66.66 เนื่องจาก 1)  
การขอใช.สถานท่ีของบุคคล/ภาคส-วนภายนอกสถานศึกษาเม่ือมาจัดกิจกรรมภายในสถานศึกษา อาทิ การจัด
งานเลี้ยง การแข-งขันกีฬาชุมชน ยังพบว-ามีการนําเครื่องด่ืมแอลกอฮอล,มาด่ืม และมีการสูบบุหรี่ในขณะท่ีมีการ
จัดงาน  2) สถาบันอุดมศึกษาบางแห-ง บริเวณรอบสถานศึกษายังมีสถานบันเทิง ร.านจําหน-ายสุรายังมี
พฤติกรรมการจําหน-ายสุรา ท่ีละเมิด พรบ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล, อาทิ ขายนอกเวลาท่ีกําหนด  

4. กลุ-มวัยทํางาน 
4.1 การป<องกันควบคุมโรค NCD 

พบว-า อัตราผู.ปiวยรายใหม-จากโรค DM ป� 2558 คิดเป9น ๑๔๑.๔๓ ต-อ ประชากรแสนคน อัตราผู.ปiวย 
HT รายใหม- ป� 2558 คิดเป9น 362.29 ต-อ ประชากรแสนคน(ข.อมูล 8 เดือน) ผู.ปiวยโรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลได.ดี (FBS 70-130 mg%)  มีร.อยละ 50.48 และผู.ปiวยโรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได.ดี (HbA1c < 
7 mg%) ร.อยละ 43.1 ส-วน ผู.ปiวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได.ดี (BP<140/90mmHg) ร.อยละ 
61.71  จากการวิเคราะห,ข.อมูล พบว-าจํานวนผู.ปiวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม-ของแต-ละจังหวัดส-วนใหญ-
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ยังไม-ลดลงรวมท้ังภาพเขต และมีแนวโน.มเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง  อัตราความชุกของผู.ปiวยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงยังค-อนข.างตํ่าท้ัง 5 จังหวัด รวมท้ังภาพเขต แสดงให.เห็นว-าการเข.าถึงบริการของผู.ปiวย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงยังตํ่า โดยเฉพาะผู.ปiวยความดันโลหิตสูงท่ีไม-เข.าสู-ระบบบริการการรักษา หายไปมากกว-า
ครึ่งของผู.ปiวยท้ังหมด (ปiวยแต-ไม-ยอมรักษา หรือไม-รู.ว-าปiวยอยู-) ผู.ปiวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลได.ดี HbA1c 
<๗ mg% จังหวัดส-วนใหญ-แนวโน.มผู.ปiวยท่ีควบคุมได. ข้ึนๆลงๆ รวมท้ังภาพเขตแนวโน.มลดลง มีเพียงจังหวัด
เพชรบูรณ,ท่ีผ-านเกณฑ, (เพ่ิมข้ึนมากกว-าร.อยละ 5) อย-างไรก็ตาม ผลงานแต-ละจังหวัดรวมท้ังภาพเขตสูงกว-าค-าเฉลี่ย
เขต 2 (Med-Res Net) ผู.ปiวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ BP ได.ดี จังหวัดส-วนใหญ-แนวโน.มลดลง รวมท้ังภาพ
เขต ยกเว.นจังหวัดตากท่ีแนวโน.มเพ่ิมข้ึนมากกว-าร.อยละ 5 (ผ-านเกณฑ,) แต-ยังคงตํ่ากว-าค-าเฉลี่ยเขต 2 (Med-Res 
Net) ในทุกจังหวัดและภาพเขต 

ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ มีจํานวนโรงพยาบาลท่ีเข.ารับการประเมิน 46 แห-ง ผ-าน
เกณฑ,ร.อยละ 91.30 จําแนกเป9น ระดับดีเยี่ยม 6 แห-ง (ร.อยละ 13.04)ระดับดีมาก 11 แห-ง(ร.อยละ 23.91)
และระดับดี 25 แห-ง(ร.อยละ55.35) ไม-ผ-านเกณฑ,4 แห-ง(ร.อยละ 8.7) พบจุดอ-อนในภาพรวม คือการปรับ
รูปแบบและกระบวนการบริการท่ีสอดคล.องกับระยะของโรคโดยเฉพาะในกลุ-มเป<าหมายเฉพาะกลุ-มเสี่ยงสูง
เพ่ือมุ-งเน.นลดป2จจัยเสี่ยงสําคัญโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือลดภาวะแทรกซ.อน CVD, CKD ยังเป9นข.อจํากัด อาจเป9น
เพราะศักยภาพทีม CUP (Case manager / System manager)ยังขาดความเข.าใจในการจัดการโรคไม-ติดต-อ
เรื้อรังอย-างเป9นระบบรวมถึงเครือข-าย รพ.สต. 

4.2 การป<องกันอุบัติเหตุทางถนน 
อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน(ไม-เกิน 18 ต-อประชากรแสนคน) พบว-าภาพรวมเขต             

มีผู.เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จํานวน 443 คน (อัตรา 12.74 ต-อประชากรแสนคน) เม่ือจําแนกราย
จังหวัดพบว-าทุกจังหวัดผ-านเกณฑ,  กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานพบว-าส-วนใหญ-มีการบริหารจัดการ
ใน 3 มาตรการหลัก คือ 1) การบริหารจัดการข.อมูลอุบัติเหตุทางถนน และการเฝ<าระวัง  2)การดําเนินงาน
ป<องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอําเภอผ-านระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) เช-น มีดําเนินการสอบสวนสาเหตุ 
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตามเกณฑ,ของสํานักระบาดวิทยาพร.อมท้ังการคืนข.อมูลแก-พ้ืนท่ี/
ชุมชน มีการติดตามประเมินผลมีกระบวนการความร-วมมือในการป<องกันอุบัติเหตุทางถนนร-วมกับสหสาขา
วิชาชีพโดยร-วมเป9นคณะทํางานในคณะกรรมการศปถ.ท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอ  3) การตอบสนองหลัง
เกิดเหตุและรักษาพยาบาล  พบว-าทุกจังหวัดมีการรวบรวมข.อมูลผู.บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนท่ีเข.ารับการ
รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล (Admitted)ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ( ร ะ ดั บ A) ร ว ม ท้ั ง มี ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ต า ม
EMS/Serviceplan(Trauma)มีระบบ pre-hospital care, fast tract และ post-hospital care และมี
แผนการพัฒนาระบบส-งต-อ, แนวทางเพ่ือลดการส-งต-อ, การพัฒนาคุณภาพห.องฉุกเฉิน 

5. กลุ-มผู.สูงอายุ 
พบว-าผู.สูงอายุมีจํานวนมากข้ึนในภาพเขตคิดเป9นร.อยละ 14.46 ของประชากรท้ังหมด  มากท่ีสุดท่ี

จังหวัดอุตรดิตถ,ร.อยละ  17.51  ผู.สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค,ถึงแม.จะมากกว-าร.อยละ 30     
แต-ยังมีป2ญหาเรื่อง การสูบบุหรี่ และด่ืมแอลกอฮอล, (เฉลี่ยร.อยละ 10-20 ) และยังมีป2ญหาซึมเศร.า สมอง
เสื่อม และหกล.ม ท่ีต.องใช.เป9นข.อมูลนําเข.าในการวางแผนยุทธศาสตร,ต-อไปในอนาคตส-วนผลการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ของเขตพบว-า มีผู.สูงอายุกลุ-มท่ี 1 (กลุ-มติดสังคม) ร.อยละ 
88.06 กลุ-มท่ี 2 (กลุ-มติดบ.าน) ร.อยละ 10.53 และกลุ-มท่ี 3 (กลุ-มติดเตียง) ร.อยละ 1.41พบผู.สูงอายุกลุ-ม 
3 (ติดเตียง) สูงสุดท่ีจังหวัดเพชรบูรณ, คือร.อยละ 2.00 
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3.ระบบควบคุมโรค 
พบว-าด.านความพร.อมในการตอบโต.สถานการณ,หรือภาวะฉุกเฉินด.านสาธารณสุข ภาพรวมเขตใน

ทุกจังหวัดมีกระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน คือ มีการจัดทําแผนงาน/โครงการในการพัฒนาระบบ
ควบคุมโรค และเฝ<าระวังเหตุการณ,ผิดปกติทางสาธารณสุขท่ีเชื่อมโยงท้ังในระดับเขตและจังหวัดผ-าน
คณะกรรมการจัดทําแผนระบบควบคุมโรคในระดับเขต  มีการวิเคราะห,แนวโน.มสถานการณ,โรคติดต-อสําคัญ
ของพ้ืนท่ีจัดลําดับความสําคัญ    จัดสรรงบประมาณในส-วนของเขตเพ่ือการแก.ไขป2ญหา (ทําพร.อมกันท้ัง 5 
จังหวัดภาพเขต) และพบว-าจังหวัดมีระบบการกํากับติดตาม  ประเมินผล การดําเนินงานในระดับอําเภออย-าง
ต-อเนื่อง มีระบบข.อมูลและระบบการเฝ<าระวังและรายงานเหตุการณ,ท่ีเชื่อมโยงจากภาคสนามสู-ศูนย,ปฏิบัติการ
เขตท่ีเป9น Real-timeด.วย Data center ระบบ 506, Facebook Line groupและ E-mail รวมท้ังมีความ
ร-วมมือกับภาคีเครือข-ายเฝ<าระวังโรคท่ีสําคัญและโรคท่ีเป9นป2ญหาครอบคลุมหน-วยงานสาธารณสุขภาครัฐ ท้ัง 47  
อําเภอ  มีการพัฒนาคุณภาพของทีม  SRRT  ผ-านเกณฑ,การประเมินมาตรฐาน 44อําเภอระดับดี 3 อําเภอ 
(แม-สอด, กงไกรลาศ, ศรีนคร)  

ด.านการดําเนินงานป<องกันควบคุมโรคไข.เลือดออกของจังหวัดพบว-าอําเภอสามารถสามารถควบคุม
โรคติดต-อสําคัญ(ไข.เลือดออก, หัด) ภายใน 2 generation ผ-านเกณฑ, ร.อยละ ๖๘.๑ ทุกจังหวัดผ-านเกณฑ,
ยกเว.นจังหวัดตาก การดําเนินงานเฝ<าระวังป<องกันโรคหัด ไม-พบการระบาด   

ด.านการป<องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนและช-องทางเข.าออกระหว-างประเทศใน          
3 จังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีติดต-อกับประเทศเพ่ือนบ.าน คือ จังหวัดตาก (แม-สอด พบพระ ท-าสองยาง แม-ระมาด และ
อุ.มผาง ) จังหวัดพิษณุโลก (ชาติตระการ)  จังหวัดอุตรดิตถ, (น้ําปาดและอําเภอบ.านโคก) อําเภอชายแดน
สามารถควบคุมโรคติดต-อสําคัญของพ้ืนท่ีชายแดนผ-านเกณฑ, ร.อยละ 25กระบวนการดําเนินงานแบ-งเป9น 2 
โซน  คือ 1)โซนติดประเทศติดกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีจุดเน.นแผนการพัฒนา
ระบบเฝ<าระวังป<องกันควบคุมโรคติดต-อท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีชายแดนและพ้ืนท่ีมีแรงงานต-างด.าว  และการพัฒนา
ระบบบริการเพ่ือรองรับการเข.าสู- AEC2) โซนติดประเทศเมียนมาร, มีจุดเน.นการพัฒนาสมรรถนะหลักด.านการ
ฝ<าระวังป<องกันควบคุมโรคติดต-อ โรคอุบัติใหม- และภัยสุขภาพตามกรอบการดําเนินงาน 12 เป<าหมายของกฎ
อนามัยระหว-างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005)  พบว-าจังหวัดมีการแนวทางมาตรการการดําเนินงานโดย
บูรณาการกับการดําเนินงานในพ้ืนท่ีชายแดนควบคู-กัน   รวมถึงการพัฒนาฐานข.อมูลในประชากรต-างด.าว 
พร.อมท้ังมีการพัฒนา อสต.(อาสาสมัครสาธารณสุขต-างด.าว)  เพ่ือให.มีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ชุมชนต-างด.าวในเบ้ืองต.น 

ข1อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
1.ด.านข.อมูลและการนําไปใช. (Data/Performance) ควรสุ-มสํารวจข.อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือเปรียบเทียบ

สถานการณ, และควรมีการวิเคราะห,ข.อมูลและนํามาวางแผนแนวโน.มในทุกจังหวัด 
2.ด.านระบบ (SYSTEM) เนื่องจากมีการโยกย.ายของผู.รับผิดชอบงานอยู-เป9นประจําทําให.งานด.าน

ส-งเสริมสุขภาพไม-เกิดความต-อเนื่อง, บูรณาการกับงานสาธารณสุขอ่ืนๆและการติดตามและประเมินผลอย-าง
ต-อเนื่องและระบบการทํางานเชิงรุก ยังดําเนินการไม-เต็มท่ีจึงควรเชื่อมโยงการทํางานในทุกระดับของการ
ทํางาน (Value Chain) และการบริหารจัดการข.อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ(Data Base Management) รวมท้ัง
เน.นการมีส-วนร-วมของชุมชนในการดําเนินกิจกรรมต-างๆ เพ่ือเกิดความรู.สึกเป9นเจ.าของ และความยั่งยืนในการ
ดําเนินงาน 

3.ด.านผู.ปฏิบัติงาน (MAN) ทุกจังหวัดยังขาดการเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรในด.านการส-งเสริมสุขภาพ
ตามกลุ-มวัยรวมท้ังด.านการวางแผนแก.ป2ญหาเชิงรุก และยังมีป2ญหา เรื่อง Work load  ในบางสายงาน 
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4.การบริหารจัดการ (MANAGEMENT)ทุกจังหวัดควรมีการจัดต้ังทีมวิเคราะห,ข.อมูลระดับจังหวัด
เพ่ือคัดกรอง วิเคราะห,และตรวจสอบความถูกต.องของข.อมูล และมีการติดตามการดําเนินงานอย-างเข.มข.น 
โดยเฉพาะเรื่อง 

1) การประเมินพัฒนาการเด็ก ด.านผู.ประเมิน วิธีการประเมิน และผลการประเมิน รวมท้ังคุณภาพ
และป2ญหาการฝากครรภ,เพ่ือลดอัตรามารดาตาย เม่ือพบป2ญหาควรดําเนินการแก.ไขเพ่ือให.สามารถดําเนินการได.
บรรลุเป<าหมาย 

2) การแก.ป2ญหาการเสียชีวิตของเด็กอายุตํ่ากว-า 15 ป�จากการจมน้ํา ควรพัฒนาทักษะการ
สอบสวนหาสาเหตุการเสียชีวิตจากการจมน้ําเพ่ือหาป2จจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข.อง วิเคราะห,ข.อมูลเชิงระบาดวิทยาและ
คืนข.อมูลสู-ชุมชน  อปท.  สถานศึกษา  และหน-วยงานในพ้ืนท่ี  และบูรณาการร-วมกันแก.ไขป2ญหาให.สอดคล.องกับ
บริบทของพ้ืนท่ี 

3) การแก.ป2ญหาพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ-น(การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล,) ควรประสาน
สถาบันอุดมศึกษาเชิงรุกโดยเข.าพบผู.บริหารเพ่ือชี้แจงทําความเข.าใจ และผลักดันผู.บริหารระดับสูงของจังหวัด
(ผู.ว-าราชการจังหวัดนายอําเภอ) เพ่ือสั่งการให.ผู.นําชุมชนสื่อสารทําความเข.าใจกับประชาชน 

4) การป<องกันควบคุมโรค NCD และป2จจัยเสี่ยง (สุรา ยาสูบ) NCD Board จังหวัดควรวิเคราะห, 
ประเมินสถานการณ,ตามหลักระบาดวิทยา และวางแผนแก.ไขให.ตรงกลุ-มเป<าหมาย และบูรณาการเชื่อมโยงกับ 
Service plan สาขา NCD ตา ไต หัวใจ หลอดเลือดสมองให.ชัดเจนมากข้ึน โดยเพ่ิมน้ําหนัก ในมาตรการลดป2จจัย
เสี่ยงและการสื่อสารเพ่ือสร.างความเข.าใจต-อการลดความเสี่ยงกลุ-มเสี่ยงสูงและทบทวนข้ึนทะเบียนของผู.ปiวย DM, 
HT ในแต-ละพ้ืนท่ีให.ครอบคลุม เพ่ือการดูแลต-อเนื่อง 

5) ระบบควบคุมโรคควรเน.นงานเชิงรุกก-อนฤดูกาลระบาด ในโรงเรียน โรงพยาบาล บ.าน และ
ชุมชน และติดตาม ประเมินการดําเนินงานในอําเภอท่ีพบผู.ปiวย และพ้ืนท่ีใกล.เคียงอย-างรวดเร็ว ต-อเนื่อง 
 

คณะที่ ๒ การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข1าถึงบริการได1  

หน-วยบริการสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 2 ประกอบด.วย โรงพยาบาลศูนย, 2 แห-ง ได.แก- 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก และ โรงพยาบาลอุตรดิตถ,มีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (รพท. ระดับ 
S, M1) จํานวน 6 แห-งได.แก- โรงพยาบาลเพชรบูรณ, โรงพยาบาลวิเชียรบุรี โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทัย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ.าตากสินมหาราช และโรงพยาบาลแม-สอดมีโรงพยาบาลระดับ   
ทุติยภูมิ (F1) จํานวน 7 แห-ง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  (F2) จํานวน 22 แห-ง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
(F3) จํานวน 4 แห-งและมีหน-วยบริการปฐมภูมิ จํานวน 634 แห-ง 

การดําเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 2 แยกตามรายจังหวัดได.ดังนี้ 
1.จังหวัดพิษณุโลก รพศ.พุทธชินราช พิษณุโลก เป9นศูนย,ความเชี่ยวชาญระดับสูง (Excellent 

center) ของ 4 สาขาหลักได.แก- โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และ ทารกแรกเกิด (ระดับ 1) มีเป<าหมายการ
พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน เป9นรูปแบบ Node เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให.กับโรงพยาบาลชุมชนและลดการส-งต-อไปยัง
รพศ.พุทธชินราช ดังนี้ 

- รพร.นครไทย Node 5 สาขาหลัก (สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ออโธป�ดิกส,) 
- โรงพยาบาลบางระกํา พัฒนาเป9น Node จักษุ (Screening)  
- โรงพยาบาลวังทอง Node ศัลยกรรม โดยทีมศัลยแพทย,จากรพศ.พุทธชินราช มาผ-าตัดโดย

ส-งผู.ปiวยมารับการผ-าตัดท่ีโรงพยาบาลวังทอง  
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- โรงพยาบาลบางกระทุ-ม Node แพทย,แผนไทย สมุนไพร (เน.นการผลิตยาเพ่ือเป9นคลังยา
จังหวัด/เขต)  

- โรงพยาบาลพรหมพิราม Node ทันตกรรม/แพทย,แผนไทย  
- โรงพยาบาลวัดโบสถ, Node เคมีบําบัด/เวชกรรมฟ��นฟู โดยรับการส-งต-อจาก โรงพยาบาล

พุทธชินราช  
2.จังหวัดอุตรดิตถ�มีเป<าหมายการพัฒนา รพศ.อุตรดิตถ, เป9นศูนย,เชี่ยวชาญทางด.านโรคหัวใจ 

อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด และจิตเวช ส-วนสาขาโรคมะเร็งเป9นแม-ข-ายระดับท่ี 2และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิในรูปแบบ Node เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให.กับโรงพยาบาลชุมชนให.มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด.าน ดังนี้ 

- โรงพลยาบาน้ําปาดและโรงพยาบาลลับแล พัฒนาเป9นศูนย, palliative care 
- โรงพยาบาลพิชัย พัฒนาเป9นศูนย,การแพทย,แผนไทยและศูนย, palliative care 

3.จังหวัดตากโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ.าตากสินมหาราช และ โรงพยาบาลแม-สอด มีเป<าหมายใน
การพัฒนาเป9นศูนย,ความเชี่ยวชาญทางด.านโรคหัวใจ อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด และโรคมะเร็ง ระดับ 3 และยัง
มีเป<าหมายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิให.มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด.าน 2 โรงพยาบาล 
ประกอบด.วย 

- โรงพยาบาลสามเงา พัฒนาเป9นศูนย,การฟ��นฟูสภาพ 
- โรงพยาบาลอุ.มผาง พัฒนาเป9นศูนย,ฟอกไต 

4.จังหวัดสุโขทัย มีเป<าหมายการพัฒนาโรงพยาบาลสุโขทัยเป9นศูนย,เชี่ยวชาญด.านการได.ยินศูนย, 
Glaucoma และศูนย,ศัลยกรรมทางเดินป2สสาวะ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิในรูปแบบ 
Node เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให.กับโรงพยาบาลชุมชนให.มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด.าน ดังนี้ 

- โรงพยาบาลศรีสังวร เป9นศูนย,ทารกแรกเกิด 
- โรงพยาบาลสวรรคโลก โรงพยาบาลคีรีมาศ เป9นศูนย,การแพทย,แผนไทยและแพทย,ทางเลือก 
- โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย เป9นศูนย,ผู.สูงอายุ 
- โรงพยาบาลกงไกรลาศ เป9นศูนย,ด.านการฟ��นฟูสภาพผู.พิการ 

5.จังหวัดเพชรบูรณ�  เป9นจังหวัดท่ีมีประชากรและพ้ืนท่ีมาก เป9นจังหวัดท่ีมีภูเขาล.อมรอบท้ัง 3 
ด.านและอยู-ห-างไกลจาก รพศ.พุทธชินราช แต-ศักยภาพของโรงพยาบาลและจํานวนบุคลากรยังมีไม-เพียงพอใน
การให.บริการท่ีดีตาม Service Plan ของแต-ละสาขา ผู.ปiวย STEMI เข.าถึงบริการเฉพาะการให. SK ยังไม-
สามารถให.การรักษาด.วย Primary PCI ได.เนื่องจากการส-งต-อผู.ปiวยไปยัง รพศ.พุทธชินราชซ่ึงอยู-ห-างไกลและ
เดินทางลําบากเป9นการเสี่ยงต-อการเสียชีวิตของผู.ปiวยสูง 
ข1อเสนอแนะ 

1.ควรพัฒนาเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลเพชรบูรณ, โดยเฉพาะ 4 สาขาหลักได.แก- โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และ ทารกแรกเกิด เพ่ือให.เป9น โรงพยาบาลท่ีมีความสามารถให.บริการแก-ผู.ปiวยในโรคท่ี
สําคัญและเร-งด-วนได. และเป9นโรงพยาบาลแม-ข-ายท่ีสามารถรองรับการส-งต-อจาก รพช. ในจังหวัดได. 

2.เขตสุขภาพท่ี 2 มีความก.าวหน.าในการพัฒนาระบบบริการหลายสาขา แต-เป9นไปในทิศทางการต้ัง
รับหรือการรักษาพยาบาล ควรบูรณาการเชื่อมโยง Service Plan จากระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ท่ีเน.นการรักษา 
มาสู-ระดับปฐมภูมิท่ีเน.นการป<องกัน และส-งเสริมสุขภาพ เพ่ือไม-ให.เกิดผู.ปiวยรายใหม-เพ่ิมข้ึน  
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คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
เม่ือวิเคราะห,ตาม Six building blocks framework พบว-า ประเด็นท่ีติดตามของคณะท่ี 3 

ประกอบด.วย การเงินการคลัง มาตรการด.านยาและเวชภัณฑ, และธรรมาภิบาล จัดเป9น 3 ใน 6 ป2จจัยหลัก
ตาม framework ดังกล-าว ท้ังนี้เม่ือรวมป2จจัยด.านข.อมูลข-าวสารท่ีถูกต.องครบถ.วน (information) กําลังคน
ด.านสุขภาพ (health workforce) ท่ีเป9นป2จจัยนําเข.าให.เกิดบริการสุขภาพท่ีดี มีประสิทธิภาพ และผลลัพธ,
ตามเป<าหมาย (Goals/Outcomes) ตอบสนองต-อป2ญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เกิดความม่ันคงด.านสถานะทาง
การเงินของผู.ให.บริการ สอดรับกับเจตนารมณ,ของการบริหารเขตสุขภาพท่ีต.องการให.เกิดการแบ-งป2น จัดสรร
ทรัพยากรด.วยความเป9นธรรมนําไปสู-สุขภาวะท่ีดีของประชาชนในท่ีสุด  

ผลการตรวจราชการ ณ ไตรมาสท่ี 3/2558 จังหวัดท่ีมีวิกฤติการเงินระดับ 7 จํานวน 2 จังหวัด 
คือ ตาก (โรงพยาบาลสามเงา ประชากร UC 25,357) และ เพชรบูรณ, (โรงพยาบาลหล-มเก-า ประชากร UC 
51,328 และ โรงพยาบาลเขาค.อ ประชากร UC 28,837) รวม 3 แห-งคิดเป9นร.อยละ 6.38 โดยผู.บริหาร
ระดับจังหวัดได.ให.ความช-วยเหลือและจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให.สามารถอยู-รอดใน CUPท่ีมีประชากรน.อย
สําหรับ CUPท่ีมีประชากรมากกว-า 50,000 ได.มีข.อตกลงการเพ่ิมประสิทธิภาพด.านการบริหารจัดการท่ีเป9น
รูปธรรมรวมถึงการจัดทําแผนธุรกิจ (Business plan) และพบว-าการจัดทําแผนรายรับ-ค-าใช.จ-าย 
(planfin)เป9นเครื่องมือท่ีดีท่ี CUPและ CFOจังหวัดควรใช.เป9นข.อตกลงร-วมในการกํากับติดตามทุกไตรมาส 
ส-วนหน-วยบริการท่ีมีต.นทุนต-อหน-วย (OPD และ IPD) ไม-เกินเกณฑ,เฉลี่ยกลุ-มระดับบริการ ณ ไตรมาสท่ี 2    
มี  19 แห-ง คิดเป9นร.อยละ 40.4  ท้ังนี้พบว-าควรให.ความสําคัญกับการจัดการด.านข.อมูล (information) ด.วย
การตรวจสอบ ตรวจทาน (verify) และ เรียนรู.การวิเคราะห,ข.อมูลสําหรับบุคลากรแต-ละระดับถือเป9น key 
point ท่ีจะกําหนดความสําเร็จในการวางแผนแก.ไขป2ญหาทุกด.าน  

การบริหารยาและเวชภัณฑ, พบว-า การประเมินติดตามต.นทุนยาและเวชภัณฑ,ท่ีลดลงเม่ือเทียบกับ
ช-วงเวลาเดียวกันท่ีผ-านมา ไม-สามารถนํามาวิเคราะห,ประเมิน เนื่องจากทุกจังหวัดได.มีการลดต.นทุนมูลค-าการ
จัดซ้ือฯมาโดยตลอด ประกอบกับแผนการจัดซ้ือมีความแตกต-างกันในแต-ละสถานบริการทําให.ไม-สามารถนํามา
ประเมินค-าความสําเร็จตามตัวชี้วัดได. สําหรับมูลค-าการจัดซ้ือยาร-วม พบว-าทุกจังหวัดดําเนินการได.เกินเกณฑ,
ร.อยละ 20 ภาพรวมเขตได.ร.อยละ 40.8 และควรศึกษาการดําเนินการของจังหวัดพิษณุโลกท่ีสามารถจัดซ้ือ
ยาร-วมในระดับโรงพยาบาลชุมชนได.มากกว-าร.อยละ 80 ข.อสังเกตท่ีพบคือมูลค-าการจัดซ้ือยาเวชภัณฑ,และ
วัสดุวิทยาศาสตร,ของแต-ละสถานบริการเม่ืออิงเกณฑ,กลุ-มในโรงพยาบาลระดับเดียวกันโดยเปรียบเทียบกับผล
การดําเนินการ (service data) สามารถสะท.อนการจัดซ้ือท่ีไม-สมเหตุสมผลได. โรงพยาบาลทุกแห-งใน 5 
จังหวัดได.มีการประกาศเกณฑ,จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหายาและเวชภัณฑ,ฯครบ 100% รวมถึงระบบเฝ<าระวัง 
ADR และการใช.ยาซํ้ามีความเข.มแข็งท้ัง 5 จังหวัด อย-างไรก็ตามควรเร-งพัฒนาการเชื่อมโยงข.อมูลการแพ.ยา
ของผู.ปiวยในระดับจังหวัดเพ่ือลดอุบัติการณ,การแพ.ยาซํ้า และยังพบว-ามูลค-าการใช.ยาในกลุ-มโรค NCD         
มีแนวโน.มสูงข้ึนชัดเจน จึงควรเน.นการส-งเสริมสุขภาพป<องกันโรค (Prevention Role) อย-างจริงจังและเป9น
รูปธรรมพร.อมท้ังติดตามประเมินผลอย-างต-อเนื่อง  ควรมีการยกระดับคณะกรรมการ PTC ในโรงพยาบาล
ชุมชนให.มีส-วนร-วมวางแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ,โดยสอดรับกับ planfinของโรงพยาบาล ด.าน          
ธรรมาภิบาล ในมิติของคุณธรรมในแต-ละจังหวัด การสื่อสารเพ่ือให.เกิดการรับรู.และต่ืนตัว 

ในประเด็นหน-วยคุณธรรมและโรงพยาบาลคุณธรรม มีความแตกต-างกันค-อนข.างมาก ผลการ
ประเมินหน-วยคุณธรรม รวม 11 แห-ง พบว-ามีเพียง สสจ.อุตรดิตถ,และโรงพยาบาลศูนย,อุตรดิตถ, ท่ีประเมินได.
ระดับ 4 ส-วนใหญ-อยู-ในระดับ 1 และ 2 ขณะท่ีการประเมินโรงพยาบาลคุณธรรม รวม 47 แห-ง พบว-าอยู-ใน
ระดับ 1 และ 2 จํานวน 30 แห-ง มีเพียงโรงพยาบาลวังทอง พิษณุโลกอยู-ในระดับ 4 และโรงพยาบาลอุ.มผาง 
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ตากอยู-ในระดับ 5 ข.อสังเกตในการดําเนินงานด.านคุณธรรมให.เกิดความคืบหน.าข้ึนอยู-กับผู.นําท่ีมีความเข.าใจ
ในหลักการและกระบวนการของโรงพยาบาลคุณธรรม มีการสื่อสารอย-างสมํ่าเสมอ สร.างการมีส-วนร-วมของ
บุคลากรทุกระดับ  

ด.านการตรวจสอบภายใน ทุกจังหวัดได.ดําเนินการจัดทํา Engagement Plan แล.วท้ังนี้ภาคี
เครือข-ายจังหวัดควรให.ความสําคัญและใช.เป9นเครื่องมือในการประเมินธรรมาภิบาลของหน-วยงานพร.อมท้ัง
ปฏิบัติงานตรวจสอบ รายงานผลภายในช-วงเวลาท่ีกําหนด สรุปผลการตรวจสอบภายในภาพรวมของจังหวัด 
พิษณุโลก  สุโขทัย ได.ระดับคะแนนการประเมิน 4.5  ส-วนจังหวัดอุตรดิตถ, ตาก และเพชรบูรณ,  ได.ระดับ
คะแนนการประเมิน 4.0   ท้ังนี้ไม-พบป2ญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ ข.อเสนอแนะ ผู.บริหารจังหวัดและเขต 
ควรพัฒนาและธํารงรักษาผู.ทําหน.าท่ีตรวจสอบภายใน การเงิน-การบัญชีในทุกระดับโรงพยาบาลเนื่องจากเป9น
กลไกสําคัญท่ีจะช-วยสร.างความม่ันใจให.กับระบบธรรมาภิบาล  

ข.อชื่นชมในภาพรวม ท้ัง 5 จังหวัด ท่ีมีศักยภาพเข.มแข็ง ในระบบสนับสนุนบริการท่ีสําคัญ คือ     
1) โครงสร.าง CFO จังหวัดอุตรดิตถ, และ เพชรบูรณ, ท่ีมีความมุ-งม่ันเข.มแข็ง  2)  ระบบ IT บริหารเวชภัณฑ,
ของโรงพยาบาลและเครือข-ายโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ.าตากสินมหาราช และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ, 3) การจัดซ้ือยาร-วม ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 4) รูปธรรม District Health 
System (DHS) ท่ีเชื่อมโยงการควบคุมป<องกันโรคภายใต.ข.อจํากัดด.านการเงินของเครือข-ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลแม-ระมาดกับ รพ.สต. บ.านสันปiาไร- 
 

คณะที ่4 การคุ1มครองผู1บริโภคด1านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ�สุขภาพและด1านสิง่แวดล1อมสุขภาพ 
เขตสุขภาพท่ี 2 มีคณะอนุกรรมการคุ.มครองผู.บริโภคด.านสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 2 มีการดําเนินการ

ท่ีเป9นรูปธรรมโดยจัดทําโครงการร-วมกัน คือ โครงการแก.ป2ญหาน้ํามันทอดซํ้า ทุกจังหวัดมีการดําเนินเสร็จ 
น้ํามันทอดซํ้าตามร.านค.าได.มาตรฐาน เฉลี่ยร.อยละ 80.68 การดําเนินการด.านอาหารปลอดภัย ตรวจสอบสาร
ปนเป��อน บอแรกซ, ฟอร,มาลิน สารกันรา และสารฟอกขาว โดยรถตรวจสอบเคลื่อนท่ี พบเข.ามาตรฐานเฉลี่ย 
ร.อยละ 99.34 ส-วนยาฆ-าแมลงตกค.างในผัก พบเฉลี่ย ร.อยละ 94.71 การดําเนินงานด.าน Primary GMP 
พบสถานท่ีเข.าตามเกณฑ, ร.อยละ 72.55 จังหวัดสุโขทัยเข.ามาตรฐาน เพียงร.อยละ 29.85 เนื่องจากมี
สถานท่ีผลิตแบบครัวเรือนมาก มีป2ญหาด.านเงินทุนไม-สามารถปรับปรุงได.ตามเกณฑ, ทุกจังหวัดมีการดูแล
สถานท่ีผลิตเกลือให.ผลิตเกลือมีคุณภาพตามมาตรฐานกําหนด มีการดําเนินโครงการ อย.น.อยในทุกจังหวัด แต-
จังหวัดอุตรดิตถ,มีการดําเนินงานท่ีโดดเด-น เป9นแบบอย-างท่ีดีให.กับจังหวัดอ่ืนในเขต 

การดําเนินคุ.มครองผู.บริโภคในเขต 2 ใช.เครือข-ายในพ้ืนท่ีร-วมดําเนินการในการตรวจสอบสถานท่ี
ผลิต/จําหน-าย การเฝ<าระวังการโฆษณาทางสื่อ และการส-งเสริมเครือข-ายภาคประชาชนในพ้ืนท่ี              
การดําเนินการกับการโฆษณาท่ีไม-ถูกต.อง เครือข-ายจะส-งให.กับทาง สสจ. ดําเนินการ โดยจังหวัดใช.มาตรการ
ต้ังแต-การตักเตือน การแจ.งงดการโฆษณา และการเปรียบเทียบปรับ ทุกจังหวัดมีการตรวจสอบคลินิกเวชการ
เสริมความงามครบทุกแห-ง (48 แห-ง) พบว-ามีการปฏิบัติตามมาตรฐานทุกแห-ง มีเรื่องเรียนเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลโดยไม-มีใบอนุญาต 7 แห-ง สามารถดําเนินการได.ครบ 

ด.านสิ่งแวดล.อม ทุกจังหวัดมีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดยแต-งต้ังผู.ทรงคุณวุฒิ
เรียบร.อย แต-มีการประชุมแล.วแค-จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ, และเพชรบูรณ, จังหวัดท่ีเหลือมีแผนท่ีจะประชุม
แล.ว การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ทุกจังหวัดใช.บริการบริษัทเอกชนในการขนย.ายและทําลายขยะ มีการ
ดําเนินการเป9นไปตาม Infectious Waste Manifest Systemแต-ยังมีป2ญหาเรื่องห.องเย็นเก็บขยะติดเชื้อ    
ขยะตกค.างในอําเภอท่ีอยู-ห-างไกล การมีอุปกรณ,ป<องกันท่ีไม-เหมาะสมของเจ.าหน.าท่ีใน รพ.สต. และถุงแดงไม-
ระบุแหล-ง และคําว-า “ขยะติดเชื้ออันตราย” เก่ียวกับการส-งเสริมอปท. เพ่ือจัดการป2ญหาสิ่งแวดล.อม         
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ทุกจังหวัดมีการประเมินระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล.อมของเทศบาล (Environmental Health 
Accreditation: EHA) แต-ยังมีเทศบาลบางแห-งยังไม-เข.าร-วมหรือไม-เห็นความสําคัญ เทศบาลร.อยละ 66.4     
มีการออกเทศบัญญัติเรื่องมูลฝอย การจัดการขยะมูลฝอยในจังหวัด มีการจัดทํายุทธศาสตร,จัดการป2ญหาขยะ
ทุกจังหวัด โดยสอดคล.องกับ Road Mapการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของ คสช. 

ป2ญหาสิ่งแวดล.อมท่ีจังหวัดยังพบอยู- คือ การใช.สารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยผลการตรวจเอ็นไซม,
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร พบอยู-ในระดับความเสี่ยงสูงและอันตราย ร.อยละ 38.98 – 73.21 
ยกเว.นจังหวัดพิษณุโลกท่ีมีผลการตรวจในป� 2558 ลดลง เหลือร.อยละ 14.65 อาจเนื่องจากเกษตรกรมี
ความรู.และรู.ป<องกันตนเองมากข้ึน แต-อุบัติการณ,มะเร็งท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุกจังหวัด อาจมีผลสืบเนื่องจากสารเคมี
ทางการเกษตร ซ่ึงงานวิจัยหลายชิ้นพบความเชื่อมโยงระหว-างการสัมผัสสารเคมีกําจัดแมลงกับการเกิดมะเร็ง 
จังหวัดมีการรณรงค,เรื่องการล.างผัก การให.ความรู.เกษตรกร และการมีคลินิกสุขภาพเกษตรกรใน รพ.สต.     
ซ่ึงอาจต.องทําเชิงรุกมากข้ึน โดยลงไปเยี่ยมบ.านเกษตรกรเพ่ือดูการปฏิบัติ และให.ความรู.  คําแนะนํา            
ท่ีเหมาะสมมากข้ึน จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดเพชรบูรณ, มีกรณีเหมืองทองท่ีส-งผลกระทบต-อชุมชน        
ซ่ึงจังหวัดมีแผนการดําเนินการ มีการแต-งต้ังคณะทํางานชุดต-าง ๆ และมีการดําเนินการตามแผนได.ดี ท้ังการ
เฝ<าระวังอาหาร น้ํา การตรวจสุขภาพ และการให.ความรู.กับเจ.าหน.าท่ีและอาสาสมัครในพ้ืนท่ี จังหวัดตากแม.
จะมีการประเมินผลกระทบต-อสิ่งแวดล.อมของการทําเหมืองสังกะสี แต-ป2ญหาด.านสุขภาพของการได.รับโลหะ
หนักแคดเมียมก็ยังคงมีอยู-ซ่ึงจังหวัดต.องเข.าไปดูแลอย-างใกล.ชิด 

จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 พบป2ญหาด.านสุขภาพท่ีสําคัญ คือ โรคมะเร็ง และโรค NCD ซ่ึงจะ
เชื่อมโยงกับงานคุ.มครองผู.บริโภคและสิ่งแวดล.อม ซ่ึง WHOระบุว-า 1 ใน 3 ของโรคมะเร็งเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ การกินอาหาร (ไขมันสูง ป��งย-าง ดิบ ข้ึนรา) การปล-อยให.น้ําหนักเกินหรืออ.วน การไม-ออกกําลังกาย 
การกินเหล.าสูบบุหรี่และกินผักและผลไม.น.อย ซ่ึงหากสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพเหล-านี้ได. จะช-วยลดการ
เกิดมะเร็งลงได. นอกเหนือจากการระมัดระวังการสัมผัสสารพิษในสิ่งแวดล.อม จึงแนะนําให.จังหวัดเน.นเรื่องการ
ส-งเสริมป<องกันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาจนําบางประเด็นมารณรงค,ให.เป9นรูปธรรมก-อน เช-น 
ลดหรือเลิกการบริโภคน้ําตาล ซ่ึงงานวิจัยหลายชิ้นระบุว-าเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน และทําให.มะเร็ง
รุนแรงข้ึน เพราะน้ําตาลเป9นอาหารของมะเร็ง โดยควรเริ่มต้ังแต-หญิงมีครรภ, ไม-ให.มีพฤติกรรมนําน้ําหวานมา
ป<อนทารก ลดอาหารหวานในโรงพยาบาล โรงเรียน และการบริโภคน้ําตาลในครัวเรือน โดยใช.สื่อในท.องถ่ิน 
สิ่งพิมพ, สื่อบุคคล การตรวจเยี่ยมบ.าน และในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช.เทคนิค Motivation 
Interviwing ; MIสําหรับป2ญหาท่ีเก่ียวข.องกับหน-วยงานอ่ืน ๆ ควรใช.อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเป9น
เครื่องมือในการแก.ไขป2ญหา 

 
 

…………………………………….. 
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เขตสุขภาพที่ 3 
 

จังหวัดอุทัยธานี  จงัหวัดชัยนาท  จังหวัดพิจิตร   
จังหวัดนครสวรรค�  จังหวัดกําแพงเพชร 

………………………….. 
 

ผลการดําเนินงาน ตามนโยบายเร*งรัดการดําเนินงานด,านสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ ๒๕๕8   
ประกอบด,วย การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 ประกอบด,วย 2 
ภารกิจ  5  ด,าน 10 หัวข,อ 13 ประเด็น รอบท่ี 1 ประจําป� ๒๕๕8  พบว*า  มีความก,าวหน,าผลการ
ดําเนินงาน  ดังนี้ 

ผลการดําเนินงาน ตามประเด็นการตรวจราชการในป)  2558   
การวิเคราะห�สภาพป-ญหาสุขภาพ 

ทุกจังหวัดมีการวิเคราะห6สภาพป7ญหาสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ*มวัยแบบมีส*วนร*วมของผู,เก่ียวข,อง
ต้ังแต*ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลมีการวิเคราะห6ข,อมูลเชิงระบาดวิทยา พิจารณาแนวโน,ม วิเคราะห6รายอําเภอ 
หาสาเหตุป7ญหา สาเหตุการป;วยและการตายมีการจัดลําดับความสําคัญของป7ญหา และร*วมหาแนวทางการ
แก,ไขป7ญหา  มีการจัดทําแผนท่ีมีความสอดคล,องกันทุกระดับต้ังแต*ระดับจังหวัด อําเภอและตําบลท่ีครอบคลุม
ทุกกลุ*มวัยและระบบควบคุมโรคโดยในระดับ CUP และโรงพยาบาลส*งเสริมสุขภาพตําบล ได,รับการสนับสนุน
งบประมาณจากองค6กรปกครองส*วนท,องถ่ิน กองทุนสุขภาพตําบล  และภาคีเครือข*ายต*างๆ ในการแก,ไข
ป7ญหาสุขภาพตามกลุ*มวัย และระบบควบคุมโรค สําหรับงบประมาณในระดับจังหวัด ท่ีได,รับจากสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรม กอง และภาคีเครือข*าย (งบพัฒนาจังหวัด /อบจ./สสส. เปGนต,น) มีสัดส*วนท่ีใช,
ในการพัฒนาสุขภาพตามกลุ*มวัย และระบบควบคุมโรคในระดับจังหวัด ร,อยละ 29.01 การขับเคลื่อนงานการ
ทํางานในระดับจังหวัดในรูปแบบคณะกรรมการ  ทุกจังหวัดใช,ระบบฐานข,อมูลท่ีส*งออกมารูปแบบ 43 แฟLม
ทุกแห*ง มีจังหวัดกําแพงเพชรเปGนเจ,าภาพ เชื่อมโยงของระบบข,อมูล 43 แฟLมของจังหวัดกับระบบข,อมูลของ
เขตสุขภาพสามารถเชื่อมโยงได,ท้ัง 5 จังหวัด แต*ยังพบป7ญหาการประมวลผลข,อมูลของเขตมาได,แต*ยังไม*
ครบถ,วน ทําให,การใช,ข,อมูลของเขต มีความคลาดเคลื่อน จากฐานข,อมูลจริงและป7ญหาความไม*เข,าใจของผู,
บันทึกข,อมูล 
 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ2มวัยและระบบควบคุมโรค 
การพัฒนาสุขภาพกลุ2มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป)) MCH board ระดับจังหวัดจัดประชุมไม*ได,

ตามระยะเวลาท่ีกําหนดคณะกรรมการ MCH board จังหวัดควรบูรณาการร*วมกับ service plan โดยให,เปGน
ชุดเดียวกันอยู*ในการดําเนินการงานอนามัยแม*และเด็ก  เพ่ือให,มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานได,อย*างต*อเนื่อง
หญิงต้ังครรภ6ท่ีอยู*นอกเขตพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีให,บริการควรมีระบบประสานงาน ส*งข,อมูลหญิงต้ังครรภ6กลับไปยัง
พ้ืนท่ีของหญิงต้ังครรภ6  เพ่ือให,มีการบันทึกข,อมูลตามระบบป7ญหาเด็กแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว*า 2500 กรัม 
และภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ6 ยังมีอัตราสูงเกินเกณฑ6เกือบทุกพ้ืนท่ี เรื่องการตรวจพัฒนาการเด็ก         
ผู,ปฏิบัติยังใช,เครื่องมือ DSPM ยังไม*คล*อง 

การพัฒนาสุขภาพกลุ2มวัยเรียน เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ,วนและอ,วน ร,อยละ 10.8 มีส*วนสูงระดับ
ดีและรูปร*างสมส*วน ร,อยละ 75.8 และมีภาวะเต้ียและค*อนข,างเต้ีย ร,อยละ 8.1 ควรมีการคืนข,อมูลเด็กอ,วน
ให,แก*สถานศึกษาติดตามประเมินผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือขยายผลภายในและนอกจังหวัดพัฒนา
ศักยภาพเจ,าหน,าท่ีสาธารณสุขและครู ให,มีความรู,เรื่องการให,คําปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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การพัฒนาสุขภาพกลุ2มวัยรุ2น พบว*าการต้ังครรภ6ซํ้าในวัยรุ*นอายุ 15 – 19 ป�การต้ังครรภ6ซํ้า      
สูงกว*าเปLาหมายทุกจังหวัดพบอัตราการคุมกําเนิดยังตํ่ากว*าเปLาหมายมาก โดยเฉพาะวิธีก่ึงถาวรการส*งต*อ
ข,อมูลหญิงหลังคลอดในการปLองกันการต้ังครรภ6ซํ้ามีน,อย  ควรพัฒนาระบบการคืนข,อมูลหญิงหลังคลอดและ
การคุมกําเนิด ให,พ้ืนท่ีอย*างรวดเร็ว ครบถ,วน  ถูกต,องและทันเวลา 

การพัฒนาสุขภาพกลุ2มวัยทํางาน อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจเขตสุขภาพท่ี ๓ ป� ๒๕๕๗   
สูงเปGนอันดับ ๒ ของประเทศรองจากเขตสุขภาพท่ี ๔ โดยมีอัตราตายเท*ากับ ๓๔.๑๖ ต*อประชากรแสนคน 
ในขณะท่ีอัตราตายของประเทศในป� ๒๕๕๗ เท*ากับ ๒๖.๔๙ เม่ือพิจารณาจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๓ ป� ๒๕๕๗ 
พบว*าจังหวัดนครสวรรค6สูงเปGนอันดับ ๑ รองลงมาคือจังหวัดชัยนาท และอุทัยธานี ตามลําดับอัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนในเขตสุขภาพท่ี ๓ จังหวัดชัยนาท และนครสวรรค6พบการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
เพ่ิมข้ึนอย*างชัดเจน  การเกิดอุบัติเหตุส*วนใหญ*เสียชีวิตในเส,นทางสายรอง  ป7จจัยเสี่ยงคือการขับข่ีมอเตอร6ไซค6 
และการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล6  มาตรการปLองกันการเกิดอุบัติเหตุเปGนมาตรการต้ังรับเปGนส*วนใหญ* 

การพัฒนาสุขภาพกลุ2มวัยผู;สูงอายุ การดําเนินงานดูแลผู,สูงอายุระยะยาว (LTC) ในระดับตําบล
เปLาหมายบางตําบล   ยังไม*เข,าใจแนวทางการดําเนินงานและรายละเอียดของเกณฑ6  การประเมินตําบลดูแล
ผู,สูงอายุระยะยาวควรมีการพัฒนาศักยภาพคณะทํางาน  การดูแลสุขภาพผู,สูงอายุระยะยาว (LTC) ระดับ
อําเภอให,มีความสามารถในการขับเคลื่อนการดําเนินงานในระดับตําบล 

ระบบควบคุมโรค บางจังหวัดระบบการเฝLาระวังควบคุมโรคมีข,อมูลไม*ครบท้ัง 5 มิติ (ป7จจัยเสี่ยง,
พฤติกรรมเสี่ยง,อัตราป;วย /อัตราตาย,ตรวจจับเหตุการณ6ผิดปกติ,มาตรการปLองกันควบคุมโรค) ระบบการแจ,ง
เตือนโรคและภัยสุขภาพยังไม*มีประสิทธิภาพ  ขาดระบบข,อมูลสนับสนุนการดําเนินงาน ทําให,ไม*สามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีได,อย*างมีประสิทธิภาพ  

คณะที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม  ประชาชนสามารถ
เข;าถึงบริการได; 

2.1 ระบบบริการปฐมภูมิ อําเภอมีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) ท่ี
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท,องถ่ินอย*างมีคุณภาพมีโครงการเชื่อมโยงกับ service plan แต*ยังไม*
ชัดเจนมีเครือข*ายสุขภาพระดับอําเภอจํานวนท้ังสิ้น  51 เครือข*าย (53 อําเภอ) การพัฒนา DHS ดําเนินการผ*าน
ระดับ 3 ร,อยละ 100 โดยเครือข*ายอําเภอผ*านน,อยท่ีสุดในเรื่องการมีส*วนร*วมของชุมชน 

2.2 ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ พบว*าเขตสุขภาพท่ี 3 ยังมีการส*งออกนอกเขตสุขภาพ
สูงเพ่ือการรักษาในสาขาโรคหัวใจ มะเร็ง และตา (ROP) ซ่ึงเปGนไปตามส*วนขาดของศักยภาพในโรงพยาบาล
ระดับ A ของเขต 3 ท่ียังอยู*ในช*วงของการพัฒนา โดยท่ีโรงพยาบาลสวรรค6ประชารักษ6มีแผนงานพัฒนา
ศักยภาพเปzดให,บริการรังสีรักษาและการเปzดห,องสวนหลอดเลือดหัวใจ ( CAG.+PCI.) โดยมีความร*วมมือกับ
โรงพยาบาลราชวิถีในการวางแผนงานฝ~กบุคลากรเตรียมความพร,อม และวางระบบส*งทีมงาน Cath. Lab   
มาให,บริการท่ี รพศ.สวรรค6ประชารักษ6  คาดว*าจะเปzดได,ในปลายป� 2558 นี้ ซ่ึงจะเพ่ิมศักยภาพลดการ
ส*งออกนอกเขตสุขภาพได,พบว*ามีการส*งออกนอกเขตสุขภาพในโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท,ายเพ่ือทําการ
ผ*าตัดเส,นเลือดสําหรับการทําผ*าตัดเส,นเลือด  สําหรับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ยัง
สามารถพัฒนาศักยภาพของศัลยแพทย6ให,สามารถทําได,  โดยไม*ต,องส*งออกนอกเขตสุขภาพ  การส*งออก
ผู,ป;วยโรคหัวใจไปทําการตรวจ Non Invasive ได,แก* Echo และ EST. ถ,าสามารถจัดหานักเทคโนโลยีทรวง
อกมาร*วมให,บริการ ในระหว*างการขาดแคลนอายุรแพทย6โรคหัวใจก็จะช*วยลดการส*งออกนอกเขตสุขภาพ
เพ่ือการวินิจฉัยได,มาก  การส*งออกผู,ป;วย ROP.ของ รพศ.สวรรค6ประชารักษ6 ลดลงอย*างมาก เนื่องจากมีการ
จัดการความรู,ทํา CPG.ใหม*  ทําให,อุบัติการณ6ลดลง ซ่ึงควรนําไปขยายผลในเขตสุขภาพท่ี 3 
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คณะที่ ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
3.1 การบริหารการเงินการคลัง  ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมป7ญหา

การเงินระดับ 7 ของหน*วยบริการในพ้ืนท่ี (ไม*เกินร,อยละ 10) พบว*า มีหน*วยบริการท่ีไม*สามารถควบคุม
ป7ญหาการเงินระดับ 7 ได,จํานวน 4 แห*ง คิดเปGนร,อยละ 8.0 ได,แก* โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท    
โรงพยาบาลท*าตะโก  โรงพยาบาลเก,าเลี้ยว   และโรงพยาบาลโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค6  โรงพยาบาลท่ีมี
ต,นทุน IPD และ OPD สูง จํานวน 4 แห*ง คือ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลบางมูลนาก โรงพยาบาลทับคล,อ 
และโรงพยาบาลท*าตะโก จังหวัดนครสวรรค6 

3.2 การบริหารยาและเวชภัณฑ� ทุกจังหวัดมีการดําเนินการแต*งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการ
ด,านยาและเวชภัณฑ6ท่ีไม*ใช*ยา และมีการจัดทําแผนจัดซ้ือครบถ,วนรายงานมายังจังหวัด  แต*คณะกรรมการใน
ส*วนของเวชภัณฑ6ท่ีไม*ใช*ยาบางจังหวัด แต*ละชุดย*อย เช*น กรรมการวัสดุการแพทย6 กรรมการวัสดุวิทยาศาสตร6
การแพทย6 lab กรรมการวัสดุเอ็กซเรย6  กรรมการวัสดุทันตกรรม ยังมีผลงานไม*ชัดเจน การจัดทํากรอบ
รายการยาและเวชภัณฑ6ท่ีไม*ใช*ยามีเพียงบางจังหวัดท่ีทําได,ครบถ,วน ได,แก* จังหวัด อุทัยธานี  มีการจัดทํา
เกณฑ6จริยธรรมด,านยาและเวชภัณฑ6ท่ีไม*ใช*ยาและประกาศใช,ครบทุกจังหวัด ตามระเบียบใหม*กระทรวง
สาธารณสุข 2557 มีระบบการปLองกันการแพ,ยาซํ้าส*วนใหญ*ทุกจังหวัดมีระบบ spontaneous report และ
adr alert ผ*านโปรแกรม hos xp หรือ โปรแกรมอ่ืนๆท่ีใช,งานได,ค*อนข,างเหมาะสม  มีการวางระบบการ
ปLองกันการแพ,ยาซํ้า  มีระบบการประเมินการใช,ยา due ทุกจังหวัด  มีการดําเนินการในกลุ*มยาท่ีกระทรวง
กําหนด บัญชี ง จ และบางแห*งทําเพ่ิมเติมในกลุ*มยาท่ีสนใจ  แต*ยังขาดข,อมูลเชิงคุณภาพว*ามีการใช,เหมาะสม
ตามเกณฑ6 ท่ีเชื่อมโยงกับการวิเคราะห6ภาพรวมมูลค*าต,นทุนยาแต*ละกลุ*มท่ีเพ่ิมสูงข้ึน มีแผนสํารองรายการยา
ร*วม มีการดําเนินการในทางปฏิบัติบ,างแล,ว ในบางกลุ*มยา เช*น streptase antidote ยาจิตเวช  antiserum 
แต*บางจังหวัดยังขาดความชัดเจนในเรื่องเอกสาร   

3.3 ธรรมาภิบาล  
3.3.1 งานตรวจสอบภายใน การนิเทศงานรอบท่ี ๒ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

ได,จัดทําคําสั่งแต*งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข*ายระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ท้ัง ๕ จังหวัดมี
แผนการตรวจสอบภายในประจําป� พ.ศ. ๒๕๕๘ ตามความเสี่ยงสอดคล,องกับนโยบายของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด แต*จังหวัดชัยนาทและอุทัยธานี ไม*ได,จัดลําดับก*อนหลังของหน*วยงาน
ตามลําดับความเสี่ยงในการเข,าตรวจสอบ  โดยใช,ลําดับตามความสะดวกของหน*วยรับตรวจ  ระบบการ
ควบคุมภายในมีการสอบทานการจัดทํารายงานการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ*นดิน 
และสอบทานการจัดทํารายงานการควบคุมภายในของหน*วยบริการภายในจังหวัด โดยได,กํากับ ดูแล
ผู,รับผิดชอบในการจัดทําให,ดําเนินการจัดทําไปในแนวทางท่ีระเบียบกําหนด และเร*งรัดการจัดส*งรายงานการ
ควบคุมภายใน ๙ กระบวนงานตามนโยบายกระทรวงท่ีกําหนด ให,กลุ*มตรวจสอบภายใน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อีกท้ัง วิเคราะห6แบบ ปย.๒ และ ปอ.๓ ของหน*วยบริการว*าดําเนินการจัดทําถูกต,อง
หรือไม* กรณีท่ีวิเคราะห6ไม*ถูกต,องได,ให,คําแนะนํา พร,อมข,อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง  ตรวจสอบภายในมีการ
ดําเนินการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบภายในประจําป�งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ ของแต*ละจังหวัด โดยมี
การจัดทํากระดาษทําการครบทุกหน*วยงาน  บางหน*วยงานจะใช,แบบสอบทานท่ีกลุ*มตรวจสอบภายใน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดทํา โดยมีการออกรายงานภายใน ๔๕ วันตามแนวทางท่ีกําหนด  จัดทํา
แผนการปฏิบัติงานตรวจสอบ ตามรายละเอียดท่ีกําหนด อีกท้ังมีการประชุมปzดตรวจและสรุปร*างรายงานการ
ตรวจสอบ ณ วันปzดตรวจ 



32 

บทสรุป ผลการตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ.2558 เขตสุขภาพท่ี 1-12  

3.3.2 ด;านการส2งเสริมป@องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ ทุกจังหวัดมีระดับความสําเร็จ
ดําเนินการผ*านระดับ 4 ยกเว,นอุทัยธานีดําเนินการได,ระดับ 3 

3.3.3 ผลการดําเนินงานอยู*ในระดับท่ี 1 จํานวน 13 แห*ง , อยู*ในระดับท่ี 2 จํานวน 12
แห*ง,อยู*ในระดับท่ี 3 จํานวน 13 แห*ง , อยู*ในระดับท่ี 4 จํานวน 5 แห*งและอยู*ในระดับท่ี 5 จํานวน 9 แห*ง 
 

คณะที่ ๔ การคุ;มครองผู;บริโภคด;านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ�สุขภาพ และด;านสิ่งแวดล;อมสุขภาพ  
การดําเนินการของหน*วยงานภาครัฐ เอกชน และคลินิกท่ีทําการรักษาคนและสัตว6ท่ีเปGนแหล*งกําเนิด

ของขยะมูลฝอยติดเชื้อ ซ่ึงเขตตรวจราชการท่ี 3 ทุกระดับต้ังแต* รพศ. รพท. รพช. ของท้ังเขต มีท้ังหมด 54 
แห*ง ผลการดําเนินงานมีระบบ การกักเก็บ การขนย,าย และการกําจัดอย*างถูกต,องตามกฎกระทรวง
สาธารณสุขผ*าน 45 แห*งคิดเปGนร,อยละ 83.3 
 

 
………………………….. 
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เขตสุขภาพที่ 4  
 

จังหวัดนนทบุรี จงัหวัดปทุมธานี จงัหวัดสระบุรี จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดนครนายก 
จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห"บุรี จังหวัดอ#างทอง 

…………………………………….. 
 

การตรวจราชการ กรณีปกติ ประจําป� 2558 เขตสุขภาพท่ี 4 พบว'า ภาพรวมอยู'ในระดับท่ีดี มีการ
ดําเนินงานอย'างเป/นระบบ ข้ันตอน มีแผนงาน/โครงการรองรับ ภายใต5แผนยุทธศาสตร6 และเป7าประสงค6ของ
แต'ละงาน เป/นไปตามกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานตามแผนการตรวจราชการ รวมท้ังสอดคล5องกับ
นโยบายท่ีเป/นวาระแห'งชาติของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข โดยการตรวจราชการ ประจําป�งบประมาณ 
2558 มีการเน5นเชิงกระบวนการ ผลลัพธ6 มีการแก5ไขป<ญหา การพัฒนา เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู5ระหว'าง
ผู5ทําหน5าท่ีตรวจราชการและผู5รับการตรวจราชการ ประกอบด5วย  

 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ#มวัยและระบบควบคุมโรค  
1.1 กระบวนการบริหารงานส'งเสริมสุขภาพและป7องกันโรค ภาพรวมพบว'าแต'ละจังหวัด                

มีกระบวนการ/ขั้นตอนการจัดทําแผนยุทธศาสตร6คล5ายคลึงกัน แต'ข5อมูลท่ีนํามาใช5ในการวิเคราะห6ส'วนใหญ'ไม'
ครอบคลุม และส'วนหนึ่งไม'ถูกต5อง ขาดการเชื่อมโยงข5อมูลกับภาคีเครือข'าย อีกทั้ง เน5นตอบตัวชี้วัดมากกว'า
แก5ไขป<ญหาในเชิงคุณภาพ ซ่ึงผู5ตรวจราชการกระทรวง และ คณะผู5ทําหน5าท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน         
ได5เสนอแนะให5จังหวัดมีการวิเคราะห6สถานการณ6ในเชิงลึกให5รอบด5าน โดยเฉพาะป<จจัยเสี่ยง และป<ญหา
สุขภาพท่ีสําคัญ ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพของ Data Center ให5ถูกต5องครบถ5วนและเข5าถึงได5ง'าย เพ่ือเป/นข5อมูล
ในการวางแผนแก5ไขป<ญหาสุขภาพ  

1.2 การดําเนินงานและผลลัพธ6ภาวะสุขภาพตามกลุ'มวัย  
        1.2.1 สตรีและเด็ก พบว'า การใช5 CPG ในการดูแลหญิงต้ังครรภ6 มารดาหลังคลอดไม'เป/น

มาตรฐานเดียวกัน ขาดการบริหารจัดการเชิงรุก ท่ีจะแก5ไขป<ญหาหญิงต้ังครรภ6ท่ีเข5าไม'ถึงบริการฝากครรภ6คุณภาพ 
ทําให5มารดาส'วนหนึ่งไม'ทราบสิทธิประโยชน6ในการรับบริการการฝากครรภ6ฟรี  โดยเฉพาะในกลุ'มคนชายขอบ 
อย'างไรก็ตามพบว'าอัตราการตายมารดา ส'วนใหญ'ระดับจังหวัดไม'เกินเกณฑ6ท่ีกําหนด แต'ระดับเขตกลับเกิน
เกณฑ6 17 ต'อการเกิดมีชีพแสนคน (ระดับเขตเป7าหมายไม'เกิน 15 ต'อการเกิดมีชีพแสนคน) เนื่องจากจังหวัด
ปทุมธานี และลพบุรี เกินเกณฑ6ท่ีกําหนดมาก คือ 52.2 และ 60.2 ตามลําดับ  

1.2.2 พัฒนาการเด็ก 0 – 5 ป� พบว'า เด็กมีพัฒนาการสมวัยอยู'ในระดับตํ่ากว'าเป7าหมาย 
(เป7าหมายมากกว'าร5อยละ 90)  สูงสุดท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได5เพียงร5อยละ 88.31 และจังหวัดอ'างทอง 
ร5อยละ 83.19  ตํ่าสุดจังหวัดสระบุรี 67.62 ภาพรวมจึงยังไม'ผ'านเกณฑ6ท่ีกําหนดแต'อย'างใด (ร5อยละ 
93.19) โดยพบว'า เจ5าหน5าท่ีขาดความเข5าใจการใช5เครื่องมือประเมินพัฒนาการ DSPM รวมท้ังใช5เวลานาน 
อีกท้ังเจ5าหน5าท่ีไม'เพียงพอ และสถานท่ีไม'เหมาะสม,ระบบติดตามไม'ชัดเจน  ตลอดจนมีการนําข5อมูล
พัฒนาการเด็กมาใช5ในการวางแผนการดําเนินงานน5อย ท้ังนี้ ส'วนหนึ่งเกิดจากขาดความชัดเจนด5านคุณภาพ
ของการตรวจพัฒนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ และเครือข'ายสําหรับการกระตุ5นพัฒนาการ ซ่ึงไม'มี
มาตรฐานเดียวกัน  

ผู5ตรวจราชการ ฯ และคณะ ฯ  ได5เสนอแนะให5มีการรณรงค6ให5ความรู5ถึงประโยชน6ของ
การฝากครรภ6 พร5อมท้ังมีมาตรการเฝ7าระวัง และมีแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงอย'างครอบคลุม  
ประสานหน'วยบริการท้ังภาครัฐและเอกชน ให5ร'วมพัฒนาระบบบริการ ANC คุณภาพ ให5มีมาตรฐานและ
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เป/นไปในแนวทางเดียวกัน ตลอดจนมีมาตรการเชิงรุกในพ้ืนท่ี และเอ้ือต'อการเข5าถึงบริการคุณภาพ ท้ังนี้ ขอให5มี
ระบบส'งต'อ กลุ'มสตรีมีครรภ6 และเด็กท่ีมีพัฒนาการเด็กล'าช5า จากโรงพยาบาลส'งเสริมสุขภาพตําบล           
ไปโรงพยาบาลชุมชนท่ีชัดเจนและต'อเนื่อง กําหนดแผนมาตรการดูแลอนามัยแม'และเด็กใน MCH BOARD 
ระดับจังหวัด  มีการพัฒนาข5อมูลให5ถูกต5อง เพ่ือประโยชน6ในการวิเคราะห6  ตลอดจนให5พัฒนา MCH Board 
ระดับอําเภอให5มีความเข5มแข็ง  

1.2.3 เด็กวัยเรียน (อายุ 5-14 ป�) พบว'า ภาวะเด็กอ5วนสูงของเขตสุขภาพที่ 4 สูงเป/น
อันดับหนึ่งของประเทศ คือ ร5อยละ 17.42 ในขณะที่ระดับประเทศ ร5อยละ 12.86 โดยสูงที่สุดที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ร5อยละ 15.92 ตํ่าสุดร5อยละ 10.46 จังหวัดนนทบุรี (แต'ยังสูงกว'าเป7าหมายที่กําหนดไว5
ร5อยละ 10)  นอกจากนี้ ยังพบว'าระบบการส'งต'อไม'ชัดเจน ความครอบคลุมของการ ชั่งน้ําหนัก/วัดส'วนสูง 
เด็กวัยเรียนยังน5อย ไม'มีนโยบายการจัดอาหารกลางวัน อาหารว'างที่มีคุณค'าในโรงเรียนบางแห'ง ผู5ตรวจ
ราชการและคณะฯ ได5เสนอแนะว'า ควรเน5นการให5ความรู 5ในโรงเร ียนพ'อแม'ในเรื ่องพัฒนาการเด็ก         
และกระตุ5นพ'อแม'ให5ใช5ประโยชน6จากสมุดบันทึกสุขภาพเด็กดี  

  1.2.4 กลุ'มวัยรุ'น พบว'าอัตราการคลอดอายุน5อยกว'า 20 ป� มีแนวโน5มสูงข้ึน ร5อยละ 49.36  
(ระดับประเทศ ร5อยละ 49.93) โดยจังหวัดนครนายกสูงถึงร5อยละ 73.72 รวมท้ังท5องซํ้าสูงในทุกจังหวัด 
ยกเว5นจังหวัดสิงห6บุรี ร5อยละ 8.33 จังหวัดปทุมธานีสูงสุดร5อยละ 26.44 ( เป7าหมายไม'เกิน ร5อยละ 10) 
และสูงกว'าค'าเฉลี่ยของประเทศ (ระดับประเทศ ร5อยละ 17.67) ท้ังนี้ ผู5ตรวจราชการและคณะฯ  ได5เสนอให5
ทบทวนความเข5าใจ ความถูกต5องของการเก็บข5อมูล และระบบฐานข5อมูล ควรนําระบบ Target Mapping มาใช5ใน
การวิเคราะห6พ้ืนท่ี เช'น  ป<จจัยเสี่ยงในพ้ืนท่ี และสนับสนุนให5เกิดการพัฒนาระบบและสร5างเครือข'าย การมีส'วน
ร'วมเชื่อมโยงกับระบบ  YFHS  ด5วยกลไก DHS ท่ีมีการบูรณาการงานกับหน'วยงานท่ีเก่ียวข5อง  รวมท้ังควรมีการ
ดําเนินการตามมาตรการไข'เค็ม (Safe virgin/ safe sex :  สนับสนุนการบูรณาการ Sex Counselling , Sex 
Education โดยชุมชนมีส'วนร'วมร'วม ด5วยกลไก DHS กับ อปท./NGO และจัดให5มีการบริการเชิงรุกในชุมชน 
สถานศึกษา สถานประกอบการ Safe pregnancy :  การเฝ7าระวังติดตามท5องวัยรุ'น เกิดความเชื่อมโยงอย'าง
ต'อเนื่องต้ังแต'  ANC / LR  / PP : แนะนํา life skill + sex education โดยเครือข'ายแกนนําเยาวชน แกนนําครู
และเครือข'าย NGO : แนะนํา parental communication กับเด็กกลุ'มเสี่ยงใน กลุ'ม safe sex)  

1.2.5 กลุ'มวัยทํางาน การป7องกันควบคุมโรค NCD และป<จจัยเสี่ยง (สุรายาสูบ) พบว'า      
1.การเข5าถึงระบบบริการดูแลการรักษาและการบริการลดเสี่ยงส'วนใหญ'เน5นทุกป<จจัยเสี่ยง  แต'การเข5าถึงกลุ'ม
เสี่ยงในสถานประกอบการยังมีน5อย การบังคับใช5กฎหมายในป<จจัยเสี่ยงท่ีสําคัญคือบุหรี่และแอลกอฮอล6ยังไม'
เข5มข5น รวมท้ังการประชาสัมพันธ6กฎหมายท่ีเก่ียวข5องกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล6 ยังไม'ครอบคลุมกลุ'มเป7าหมาย 
สําหรับอุบัติเหตุทางถนน การสอบสวนสาเหตุการตาย และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ระดับจังหวัด     
ส'วนใหญ' มีแผนการดําเนินการแล5ว แต'การสอบสวนในระดับอําเภอไม'สามารถดําเนินการได5 ซ่ึงผู5ตรวจราชการ
และคณะฯ  ได5เสนอให5เพ่ิมการสื่อสารความเสี่ยงในโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ'มวัยทํางานและในสถาน
ประกอบการ 2.การจัดบริการตรงตามภาวะเสี่ยงของผู5ป{วย และแยกผู5ป{วยให5ได5รับบริการตามความเสี่ยง   
อาจเป/นในรูปรายบุคคลหรือรายกลุ'ม สื่อสารความเสี่ยงในเรื่อง Stroke Alert เพ่ือให5ผู5ป{วยเข5าถึงระบบบริการ
ได5ทันเวลา เพ่ิมบริการเชิงรุกในสํานักงาน/สถานประกอบการ เนื่องจากเป/นกลุ'มเสี่ยงท่ีมีแนวโน5มสูงข้ึน เร'งรัด
ติดตามการดําเนินการการบังคับใช5กฎหมายบุหรี่ สุรา สําหรับอุบัติเหตุทางถนนขอให5จังหวัดกําหนดหลักเกณฑ6
ท่ีจะออกสอบสวนอุบัติเหตุกําหนดจุดเสี่ยง ให5ชัดเจนพร5อมเฝ7าระวังอย'างต'อเนื่อง  

 1.2.6 ผู5สูงอายุ และผู5พิการ โดยผู5สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค6 พบว'า       
เขตสุขภาพท่ี 4  ภาพรวมผ'านเกณฑ6ท่ี ร5อยละ 38.21 แต'ระดับจังหวัดผ'านเกณฑ6เพียง 3 จังหวัด (จังหวัด
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นครนายก ลพบุรี และสระบุรี) นอกนั้นยังไม'ผ'านเกณฑ6อย'างใด สาเหตุส'วนหนึ่งมาจากการจัดทําแบบสํารวจ
สภาวะสุขภาพผู5สูงอายุ ให5ครอบคลุม ADL และ Geriatic Syndromes ท่ีบ'งโรคต'างๆ โดยตามมาตรฐานแบบ
คัดกรองท่ีกรมกําหนด ต5องใช5งบประมาณ และการดําเนินงานต'อหนึ่งแบบสอบถามใช5เวลามากและเป/นไปได5
ยาก การคัดกรอง Geriatric Syndromes ในผู5สูงอายุขาดความชัดเจนในทางปฏิบัติต้ังแต'ต5นป�งบประมาณ  
ทําให5ไม'สามารถบูรณาการคัดกรองไปพร5อมกับการคัดกรองเรื่องอ่ืนๆได5 จึงทําให5ผลงานคัดกรองได5ค'อนข5าง
น5อย จากป<ญหาดังกล'าวผู5ตรวจราชการและคณะฯ ได5เสนอแนะว'าควรบริหารจัดการให5มีการคัดกรอง geriatric 
syndrome ให5ครบถ5วน เพ่ือการดูแลรักษาและฟ~�นฟู ให5ผู5สูงอายุก5าวไปสู'ระยะพ่ึงพิงให5ช5าลง ควรปรับหน'วย
บริการผู5สูงอายุให5มีองค6ประกอบและ function ท่ีเหมาะสม Project manager ด5านผู5สูงอายุ ควรจัดให5มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู5  เรื่องการดําเนินการด5านผู5สูงอายุให5มีความเข5าใจตรงกันท้ังในระดับเขต  ระดับจังหวัด   
และ DHS ควรจัดทําแผนงาน/โครงการ เพ่ือให5งานผู5สูงอายุมีงบประมาณมาใช5ในการบริหารจัดการให5เหมาะสม
กับบริบทของแต'ละพ้ืนท่ี ควรมีการดําเนินการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีท่ีเก่ียวข5องกับผู5สูงอายุ ท่ีตรงกับ
ความต5องการของพ้ืนท่ี  สําหรับการพัฒนาสุขภาพกลุ'มผู5พิการ มีสิ่งอํานวยความสะดวกให5คนพิการ/ผู5สูงอายุ
เข5าถึงและใช5ประโยชน6ได5 พบป<ญหาเรื่องโครงสร5างอาคารและข5อจํากัดเรื่องพ้ืนท่ี  จังหวัดควรมีการกําหนด
ตัวชี้วัดผลการดําเนินการระบบดูแลสุขภาพคนพิการการเคลื่อนไหว/ผู5ป{วยโรคหลอดเลือดท่ีพ5นระยะวิกฤต 
เพ่ือให5สามารถกํากับติดตาม / วิเคราะห6ผลการดําเนินงานและบูรณาการท้ังจังหวัด 

คณะที่ ๒ การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข/าถึงบริการได/ 

Service Plan ภาพรวมมีการจัดทําแผนพัฒนา ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เชื่อมโยง
สถานบริการทุกระดับ และมีแผนการพัฒนา 1) มาตรการการพัฒนาสาขาบริการ คือ การพัฒนาขีด
ความสามารถ 2) มาตรการลดความแออัด ซ่ึงเขตสุขภาพท่ี 4 โรคหัวใจ เป/นป<ญหาท่ีสําคัญของเขต โดยป� 
2557 (6 เดือนตุลาคม – มิถุนายน 2557) มีอัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจสูงสุดของประเทศ คือ 20.93 
ต'อประชากรแสนคน (ระดับประเทศ 13.68) และอัตราตายของหัวใจขาดเลือด (6 เดือน) 31.04 ต'อแสน
ประชากร (ระดับประเทศ 20.43)  

2.1 สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ และสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1.1 สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ ระบบบริการโรคหัวใจ พบว'า โรงพยาบาลระดับ A ท่ีมีห5อง

สวนหัวใจไม'สามารถให5บริการตลอด 24 ชั่วโมง สําหรับโรงพยาบาลระดับ F1,F2 ส'วนใหญ'ยังไม'สามารถ
ให5บริการ Thrombolytic Rx ทําให5ได5ผู5ป{วยเข5าถึงบริการได5ช5า จากสาเหตุสําคัญ คือ 1) บุคลากรผู5เชี่ยวชาญ
ด5านโรคหัวใจไม'เพียงพอ 2) ผู5ป{วยได5รับการวินิจฉัยช5าเกินไป  3) การขาดระบบติดตามข5อมูลผู5ป{วยท่ีส'งต'อ ท้ังนี้ 
เพ่ือเป/นการเพ่ิมศักยภาพในการให5บริการและลดการส'งต'อนอกเขต เขตสุขภาพท่ี 4 ได5ดําเนินการ คือ         
1) ขณะนี้ได5เป�ด Cath lab ๒๔ ชั่วโมงท่ี โรงพยาบาลพระนั่งเกล5าและ โรงพยาบาลสระบุรี  2) กําหนดให5 
Thrombolytic Drug (SK) ใน โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปทุกแห'ง ภายในป� 2558 (จังหวัดสระบุรี นําร'องใน
ทุกอําเภอ) แต'ยังไม'สามารถทําได5ในทุกแห'ง เนื่องจากโรงพยาบาลระดับ F2 ส'วนหนึ่งไม'มีความม่ันใจในการให5
ยา 3) ให5โรงพยาบาลจังหวัดช'วยเหลือโรงพยาบาลชุมชน (ส'วนกลางจะสนับสนุนแพทย6 CVT เป/นคู') และ     
4) Heart Failure Clinic ใน โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแห'ง  5) พัฒนาการดูแลโรคหัวใจครบวงจรป� 
2561  6) โรงพยาบาลสระบุรี เป�ดคลินิก Open Heart Surgery  ในป� 2562  นอกจากนี้พบป<ญหาระบบ
การจัดการเก็บข5อมูลยังไม'เป/นแนวทางเดียวกัน เจ5าหน5าท่ีขาดความรู5ในการดูแลผู5ป{วย การประเมินการคัด
กรองการอ'าน EKG และผู5ปฏิบัติงานยังมีความเข5าใจเรื่อง fast track ไม'ตรงกัน ผู5ตรวจราชการและคณะฯ    
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ได5เสนอแนะว'า ควรสร5างความเชื่อม่ันและดําเนินการเชิงรุกเพ่ือให5ผู5ป{วยสามารถไปทันเวลาท่ีกําหนด พร5อมท้ังให5
ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห'ง ควรมีการพัฒนาในการส'งผู5ป{วยกลับและการดูแลต'อเนื่องใน
โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส'งเสริมสุขภาพตําบล ตลอดจนเร'งรัดการจัดต้ัง Warfarin Clinic ให5มีใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป และพัฒนาระบบ IT ให5มีความเชื่อมโยงการดูแลผู5ป{วยท้ังในระดับจังหวัดและ
ระดับเขต  

2.1.2 สาขาโรคหลอดเลือดสมอง กําหนดให5 1) โรงพยาบาลสระบุรี นําร'องการดําเนินงาน
และเป/นพ่ีเลี้ยงแก'โรงพยาบาลต'างๆ 2) โรงพยาบาลระดับ M1 มี Stroke Unit  2) โรงพยาบาลระดับ S 
และ M1 ต5องให5 Thrombolytic Agent ได5  3) มีการให5ยาละลายลิ่มเลือด rt – PA ในโรงพยาบาลระดับ A 
– F1 และ (โรงพยาบาล A – M1 ให5นอกเวลาราชการด5วย) ท้ังนี้ยังได5กําหนดให5อัตราเกิดโรคและอัตราตาย
ของผู5ป{วยโรคหลอดเลือดสมองลดลงอย'างละร5อยละ 2 อัตราการได5รับการรักษาผู5ป{วย Stroke ด5วยการให5ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําเพ่ิมข้ึน ร5อยละของโรงพยาบาล A-S มี Stroke unit เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ 
กําหนดให5เป�ดบริการ PCI ท่ี โรงพยาบาลระดับ A (ท่ีมีห5องสวนหัวใจ) และผ'าตัดหัวใจ ได5ครบในป� 2558    
มีการตรวจ Echo และ  EST ในโรงพยาบาลระดับ A-S ทุกแห'ง  ลดระยะเวลารอคิวผ'าตัดโรคหัวใจ         
และกําหนดให5มีแผนการพัฒนาในป�ต'อไป คือ ลดอัตราการตาย STEMI  NSTEMI  ลดการ Refer นอกเขต 
พัฒนา Referral system  เชื่อมโยง DHS  รวมท้ังให5จัดหายาละลายลิ่มเลือด และอุปกรณ6ทางการแพทย6ท่ีใช5
ใน STEMI ท่ีได5มาตรฐานราคาท่ีเป/นธรรม  ตลอดจนพัฒนาโรงพยาบาล A ให5มีหอผู5ป{วยโรคหลอดเลือด  
สมองทุกเครือข'ายบริการ (stroke unit) และสามารถเป�ด PPCI (Primary Percutaneous Cardiac 
Intervention) ให5กับผู5ป{วยโรคหัวใจได5ทันเวลาท้ังในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  อย'างไรก็ตาม ขณะนี้พบว'า 
การจัดต้ัง Warfarin Clinic และการให5ยา SK อยู'ในช'วงดําเนินการ   อนึ่ง ผู5ทําหน5าท่ีตรวจราชการและจังหวัด 
สะท5อนว'ากระทรวง ควรสนับสนุนการบุคลากรผู5เชี่ยวชาญด5านโรคหัวใจ ในโรงพยาบาลระดับ A ให5มีอย'าง
น5อย 4 คน รวมท้ังจัดหาตําแหน'งแพทย6โรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไป เพ่ือให5สามารถดําเนินการเรื่อง 
Heart failure clinic ตลอดจนสนับสนุนทีมท้ังพยาบาล นักเทคโนโลยีหัวใจ อุปกรณ6และเครื่องมือในการสวน
หัวใจ รวมท้ังห5อง CCU และจํานวนเตียงท่ีเพียงพอ   

2.1.3 สาขาอุบัติเหตุ  พบว'าป� 2557 เขตสุขภาพท่ี 4 มีจังหวัดท่ีอัตราตายอุบัติเหตุสูง คือ 
จังหวัดสระบุรี (25.66) จังหวัดนครนายก (20.57) และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (16.21) โดยอุบัติเหตุ
ส'วนใหญ'ของเขตสุขภาพท่ี 4 จะอยู'ในเส5นจราจรสายหลักเข5าสู'กรุงเทพฯ และเขตโรงงานอุตสาหกรรม     
ซึ่งแต'ละจังหวัดจะมีจุดเสี่ยงต'อการเกิดอุบัติเหตุมาก การปฏิบัติงานของหน'วยบริการระดับพ้ืนฐาน (FR) 
ขององค6กรปกครองส'วนท5องถ่ิน ยังไม'ครบทุกหน'วย ขาด Public Awareness และ Public Alert ประชาชน
ไม'ค'อยตระหนักในการใช5รถใช5ถนน ไม'เคารพกฎจราจร ขาดแคลนบุคลากรท่ีเก่ียวข5อง การพัฒนาระบบบริการ
โดยการใช5ข5อมูล IS ยังไม'ครอบคลุมและขาดการวิเคราะห6และนําข5อมูล IS ไปใช5 อย'างไรก็ตาม ทุกจังหวัดใน
เขต ได5มีมาตรการเฝ7าระวังและมีแผนพัฒนาระบบคุณภาพบริการท่ีชัดเจน ท้ังระบบส'งต'อ และระบบ Fast 
tract head injury โดยมีการพัฒนา  EMS /ER ระบบ Refer Service plan (Trauma) ในภาพรวม ผู5ตรวจ
ราชการ ฯและคณะ ฯ  เสนอให5 กําหนดมาตรฐานการดูแลผู5ป{วยอุบัติเหตุ ต้ังแต'ในพ้ืนท่ี เกิดเหตุ 
(telemedicine LINE ) และมีระบบฐานข5อมูล online เป/นหนึ่งเดียวครอบคลุมท้ังเครือข'าย เพ่ือลดป<ญหา
ข5อมูลไม'ต'อเนื่อง ซํ้าซ5อน และไม'เป/นป<จจุบัน สามารถนําข5อมูลมาวิเคราะห6ผล วางแผนพัฒนาเครือข'ายได5ง'าย
และถูกต5อง ส'งเสริมการ refer back อย'างมีระบบ และโรงพยาบาลท่ีเป/น node สําหรับดูแล ฟ~�นฟูผู5ป{วย
ต'อเนื่องหลังพ5นระยะวิกฤต 
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2.๑.4 สาขาโรคมะเร็ง เขตสุขภาพท่ี 4 มีผู5ป{วยรังสีมีการเข5าคิวเพ่ือรับการรักษาท่ีค'อนข5าง
นาน มีอัตราการส'งต'อออกนอกเขตบริการสูง  ท้ังท่ีมีโรงพยาบาลมะเร็ง 2 แห'ง ในการให5บริการ เนื่องจากขาด
แคลนบุคลากรเฉพาะทาง ไม'มีหอผู5ป{วยสําหรับรับผู5ป{วยมะเร็งโดยเฉพาะ และระบบการลงทะเบียนมะเร็งยังไม'มี
ผู5รับผิดชอบโดยตรง มีการใช5 Program ท่ีแตกต'างกัน และข5อมูลยังไม'เป/นฐานข5อมูลเดียวกันท้ังจังหวัด ทําให5
ไม'สามารถเชื่อมโยงข5อมูลได5 ในการนี้ เขตสุขภาพท่ี 4 จึงกําหนดมาตรการให5 โรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไปต5อง
ให5ยาคีโมได5ทุกแห'ง (ส'วนกลางจะสนับสนุนเครื่อง Isolator) และให5 โรงพยาบาลระดับ S สนับสนุนยาให5
โรงพยาบาล M1 ก'อน (เขตได5สนับสนุน Ambulatory Care ในโรงพยาบาลประจําจังหวัด) เน5นการเข5าถึงการ
ให5ยาเคมี และการวินิจฉัยได5รวดเร็ว Palliative Care การบูรณาการทรัพยากรร'วมกันกับโรงพยาบาล
โรคมะเร็งท้ัง 2 แห'ง โดยป� 2558 - 2559 จะเน5น พัฒนา Cancer registry  พัฒนาระบบ E Refer ส'วนป� 
2560 จะเน5นพัฒนาระบบรักษาโรคมะเร็งแบบเบ็ดเสร็จ ใน solid tumor และในป� 2561 การรักษา
โรคมะเร็งครอบคลุม solid tumor และมะเร็งโรคเลือด ผู5ตรวจราชการ ฯ และคณะ ฯ เสนอให5มีการติดตาม
อุบัติการณ6การเกิดมะเร็งท่ีมีแนวโน5มสูงข้ึน พัฒนาศักยภาพ Cancer Nurse case manager Coordination 
ให5สามารถดําเนินการได5บรรลุเป7าหมาย จัดทําโครงการเชิงรุกเพ่ือให5ค5นพบผู5ป{วยในระยะต5น และติดตามเพ่ือให5
เข5ารับการรักษาทันเวลามากข้ึน สนับสนุนการใช5ทะเบียนมะเร็งแบบเครือข'ายเป/นระบบเดียวกัน พัฒนา
ศักยภาพของ Node เพ่ือรองรับการส'งต'อจากโรงพยาบาลแม'ข'าย สนับสนุนหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัด
เพ่ิมข้ึนในโรงพยาบาลท่ีสามารถให5เคมีบําบัดได5 เร'งรัดการใช5ทะเบียนมะเร็งแบบเครือข'ายเป/นระบบเดียวกัน 
ส'วนกลางจัดทําคู'มือการดูแลผู5ป{วยโรคมะเร็ง  ให5แก'หน'วยบริการ และสนับสนุนทักษะ basic palliative care 
สําหรับบุคลากรทางการแพทย6 

2.1.5 สาขาทารกแรกเกิด พบว'า ในป� 2557 มีผู5ป{วยท่ีมีป<ญหาทางโรคหัวใจต5อง Refer 
ไปรักษาต'อ เนื่องจากไม'มี Cardiologist ขาดแคลนเครื่องมือและอุปกรณ6ทางการแพทย6ท่ีใช5ในการดูแลทารก
แรกเกิด และทารกแรกเกิดวิกฤต เช'น Transport Incubator เตียง NICU ต'อการคลอดมีชีพ สัดส'วน          
1 : 500 ในป<จจุบันไม'สามารถเพ่ิมข้ึนในโรงพยาบาลระดับ S และ M ได5 เนื่องจากยังขาดบุคลากรโดยเฉพาะ
พยาบาล Preterm และ Teenage pregnancy สูง ตัวชี้วัดจํานวนเตียง NICU/SNB ยังมีความเข5าใจไม'ตรงกัน 
ท้ังนี้ โรงพยาบาลธรรมศาสตร6กับศูนย6การแพทย6มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ช'วยเหลือเรื่องการรับไปทํา Echo 
แต'ป<ญหาไม'สามารถรับ Refer ได5 เนื่องจากมีข5อจํากัดเรื่องเตียง อนึ่ง โรงพยาบาลสระบุรี สามารถรับ
ผู5ป{วย ROP ไปทํา Laser ได5 ซึ่งผู5ตรวจราชการ ฯ และคณะ ฯ เสนอให5พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือลด Birth Asphyxia และจํานวนการส'งต'อไปยัง  โรงพยาบาลศูนย6 พัฒนา MCH Board ท่ีเข5มแข็ง 
บริหารจัดการให5มีการลด Teenage pregnancy ควรพัฒนาเครือข'ายการรับ-ส'งต'อทารกแรกเกิด (จังหวัด
ต5องการรับการสนับสนุนเครื่องมือ/อุปกรณ6ท่ีจําเป/นเพ่ือให5ระบบ Referral system ท่ีได5ตามมาตรฐาน     
การเพ่ิมจํานวนเตียง NICU ท่ีสอดคล5องกับอัตรากําลัง และมาตรฐาน NICU)  ท้ังนี้เขตสุขภาพที่ 4 กําหนดให5
มีแผนการพัฒนาการบริการ โดย 1) เพ่ิมการเข5าถึงบริการ ข5อมูล เตียง เครื่องมือครุภัณฑ6การแพทย6 และใช5
ทรัพยากรร'วมกันในเครือข'าย  2) พัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาลในเขต  3) เตรียม TPN ได5มาตรฐาน, 
Laser ROP, การผ'าตัด  4) พัฒนาการรับ – ส'งต'อภายในเครือข'าย กําหนดแนวทางส'งต'อทารกแรกเกิด มี Guild 
line และช'องทางสื่อสารการสะท5อนกลับข5อมูล นอกจากนี้ จะมีการพัฒนาโรงพยาบาลสระบุรี เป/น excellent 
ระดับ ๑ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พระนารายณ6 พระนั่งเกล5า จากระดับ ๒ เป/นระดับ ๑ ป� 2560 โดยจะมี
เตียงรองรับมากกว'า 16 เตียง (ตามเกณฑ6 24 เตียง และต5องมีแพทย6 New born ท่ีเพียงพอ) การรับ-ส'งต'อ
ทารกแรกเกิด ผู5ป{วยทารกแรกเกิดยังมีภาวะแทรกซ5อนขณะส'งต'อสูง อนึ่ง เขตสุขภาพท่ี 4 ให5บริการผู5ป{วยต5อ
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กระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได5รับการผ'าตัดภายใน 30 วัน สูงสุดของประเทศ คือ ร5อยละ 75.72 
รองลงมาเป/นเขต 12 ร5อยละ 69.93  

สําหรับระบบส'งต'อพบว'าจังหวัดอ'างทอง ลดลงได5ตามเป7าหมาย คือ ร5อยละ 50.43 
นอกนั้นยังไม'ผ'านเป7าหมาย โดยเฉพาะจังหวัดปทุมธานีเพ่ิมข้ึน ร5อย 55.42 เม่ือเทียบกับป�ท่ีผ'านมา ท้ังนี้ 
เนื่องจากการปฏิเสธการรับส'งต'อจากโรงพยาบาลทีมีศักยภาพสูงกว'าด5วยสาเหตุเตียงเต็ม โรงพยาบาลสระบุรี 
ซ่ึงเป/นโรงพยาบาลแม'ข'ายในเขตสุขภาพ ท่ี 4 ยังไม'สามารถรับ case จากโรงพยาบาลลูกข'ายได5ท้ังหมด    
และพบว'าโรคมะเร็งเป/นสาเหตุอันดับ 1 ของการส'งเอกนอกเขต  อย'างไรก็ตาม หลายจังหวัดในเขต มีการ
พัฒนาการสื่อสารโดยใช5 Smart phone  (Line)  ในการ Consult  case การใช5 Tele – medicine ในการ
ดูแลผู5ป{วยระหว'างนําส'ง จังหวัดนครนายก มีการต้ัง Line กลุ'ม refer ศูนย6ส'งต'อจังหวัดนครนายก เพ่ือช'วยใน
การ refer ผู5ป{วยจากโรงพยาบาลชุมชน ในกรณีส'งผลตรวจท่ีเร'งด'วน มีการนําแบบประเมินการส'งต'อผู5ป{วย
(แบบของโรงพยาบาลศูนย6สระบุรี) มาใช5สามารถนําป<ญหามาทบทวนแลกเปลี่ยนเรียนรู5ร'วมกันในการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบส'งต'อภายในจังหวัดนครนายก  พัฒนาระบบส'งต'อ - ส'งกลับ ในเครือข'ายและนอก
เครือข'ายท้ังภาครัฐและเอกชนเพ่ือให5เกิดความร'วมมือท่ีดี ผู5ตรวจราชการ และคณะ ฯ เสนอให5พัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลแม'ข'าย ท้ังจํานวนเตียง และเพ่ิมจํานวนแพทย6ผู5เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ให5สามารถปฏิบัติงานได5 
24 ชั่วโมง เพ่ือรองรับการส'งต'อจากโรงพยาบาลในเครือข'าย  ควรจัดทําแนวทาง การส'งต'อออกนอกเขตให5
เป/นในแนวทางเดียวกันทุกจังหวัด มีระบบหรือแนวทางในการส'งกลับข5อมูลผู5ป{วยจากโรงพยาบาลนอกเขตท่ี
รับส'งต'อ  

คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
3.1 สถานการณ6การเงินการคลัง ประสิทธิภาพการบริหารการเงิน เขตสุขภาพท่ี 4 มีโรงพยาบาล 

จํานวน 70 แห'ง พบว'า ในไตรมาสท่ี 3 ป� 2558 มีโรงพยาบาลวิกฤตระดับ 7 จํานวน 11 แห'ง (จังหวัด
สระบุรี และพระนครศรีอยุธยา จังหวัดละ 3 แห'ง จังหวัดสิงห6บุรี และอ'างทอง จังหวัดละ 2 แห'ง จังหวัด
นครนายก 1 แห'ง) ท้ังนี้ มีแผนควบคุม plan fin ทุกแห'ง ส'วนใหญ'คุณภาพบัญชีอยู'ในเกณฑ6ท่ีดี แต'ไม'มีระบบ
บัญชี 1 แห'ง คือ โรงพยาบาลบางใหญ' ผู5ตรวจราชการและคณะฯ  ได5เสนอแนะว'า CFO จังหวัด ต5องวิเคราะห6
สถานะการเงิน, ประเมินการดําเนินการตาม Planfin, วางแผนควบคุมค'าใช5จ'ายผันแปร, Forecast รายรับ
รายจ'ายทุกกลางไตรมาสอย'างต'อเนื่อง เพ่ือเฝ7าระวังป<ญหาท่ีจะเกิดข้ึน (Early Detection) และรายงานท่ี
ประชุมจังหวัดทุกเดือน มีการปรับปรุงพัฒนาข5อมูลพ้ืนฐานของหน'วยบริการ ท้ังข5อมูลด5านการเงินและข5อมูล
บริการให5มีความน'าเชื่อถือและมีระบบท่ีเชื่อมโยงกัน (Front- Back Linkage) เพราะข5อมูลท้ังสองส'วนจะต5อง
นํามาใช5ในการประมวลผลเพ่ือจัดทําตัวชี้วัดการเงินและการจัดทําต5นทุนบริการ รวมถึงใช5ในการการคํานวณ
ต5นทุนข้ันตํ่า MOC  การแก5ป<ญหาวิกฤติทางการเงิน 2 ทาง คือ การเพ่ิมรายได5  และลดค'าใช5จ'าย  สําหรับ
หน'วยบริการท่ีไม'สามารถปรับลดค'าใช5จ'ายได5 ควรมีการวางแผนเพ่ิมรายได5 โดยเฉพาะในโรงพยาบาลท่ีมี
สัดส'วนต5นทุนค'าแรงสูง ควรได5มีการใช5ประโยชน6จากอัตรากําลังท่ีมีอยู'โดยการจัดบริการด5านอ่ืนเพ่ิมข้ึน ร'วมกับ
มาตรการประหยัดลดค'าใช5จ'ายท่ีไม'จําเป/น วางระบบการตรวจสอบบัญชีหน'วยบริการ Auditing  ให5เป/น
แผนงานประจําป� และมีการตรวจสอบต'อเนื่องอย'างน5อยป�ละครั้ง  

3.2 ยา เขตสุขภาพท่ี 4  พบว'าการจัดซ้ือยาเพ่ิมข้ึนร5อยละ 0.54  เม่ือเทียบกับป� 2557 ท่ีผ'านมา  
และเม่ือพิจารณาเป/นรายจังหวัด จะพบว'าลดลงเพียง 3 จังหวัด คือ 3 จังหวัดนนทบุรี สระบุรี และนครนายก 
(ลดลงร5อยละ 9.61,5.67 และ 4.50 ตามลําดับ) โดยเพ่ิมข้ึนสูงสุดท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ร5อยละ 
15.64  ส'วนการจัดซ้ือวัสดุการแพทย6 ลดลงเพียง 2 จังหวัด คือ จังหวัดอ'างทอง สิงห6บุรี (11.36 และ 9.31 
ตามลําดับ) และเพ่ิมข้ึนสูง คือ จังหวัดสระบุรี ร5อยละ 15.26 รองลงมาเป/นจังหวัดปทุมธานี ร5อยละ 9.02 
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ภาพรวมเขตเพ่ิมข้ึน ร5อยละ 5.25 และพบว'าการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ6ระดับจังหวัด         
บางจังหวัดไม'มีรูปธรรมชัดเจน โรงพยาบาลหลายแห'งมีรายการยาเกินจากกรอบ ส'วนเวชภัณฑ6มิใช'ยา
คณะกรรมการร'วมระดับจังหวัดยังดําเนินการไม'ครบถ5วน ไม'ต'อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว'ามีผู5รับผิดชอบหลาย
หน'วยงานในแต'ละโรงพยาบาล ซ่ึงขาดความรู5ความเข5าใจในการดําเนินงาน อย'างไรก็ตามมีเพียงการจัดซ้ือวัสดุ
วิทยาศาสตร6 ท่ีในภาพรวมลดลง ร5อยละ 2.47 ผู5ตรวจราชการและคณะฯ  ได5เสนอแนะว'า เวชภัณฑ6ฯ หลาย
ประเภทยังไม'มีการจัดซ้ือร'วม ควรเร'งรัดดําเนินการ และให5โรงพยาบาลทุกแห'งเข5าร'วมในการจัดซ้ือร'วม   
หลายจังหวัดใช5ระบบ digital ในการเอ็กซเรย6 ทําให5ต5นทุนแตกต'างกันมาก ควรแสดงต5นทุนค'าใช'จ'ายท้ังหมด
เช'น ค'าเช'า เพ่ือหาต5นทุนท่ีแท5จริงได5 การวิเคราะห6ข5อมูลหมวดวัสดุวิทยาศาสตร6การแพทย6 ควรนําข5อมูลการ
ส'ง lab เอกชนมาคิดต5นทุนค'าใช5จ'ายด5วย การเก็บข5อมูลมูลค'าในภาพจังหวัด บางจังหวัดไม'ชัดเจน              
มีข5อผิดพลาดในการรายงาน ควรมีการประสานความร'วมมือในประเด็นท่ีเกิดข5อสงสัย เช'น การรายงานผลใน 
DMSIC  การจัดทําราคากลาง และการจัดซ้ือร'วม ขอให5ผู5รับผิดชอบรายงานแต'ละหมวดจัดส'งรายงานให5
ครบถ5วน ทันเวลา ผู5รวบรวมของจังหวัดตรวจสอบความถูกต5อง และควรประชุมเพ่ือสรุปความเข5าใจและ
ประเด็นป<ญหา เป/นระยะๆ ให5เร'งรัดการดําเนินการซ้ือร'วมในระดับเขต ผลการวิเคราะห6ต5นทุนการจัดซ้ือยา    
มีป<จจัยท่ีทําให5ไม'ผ'านเกณฑ6หลายจังหวัด เช'น การเพ่ิมศักยภาพตาม service plan การยกเลิกการสนับสนุน
ยาของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห'งชาติ การจัดซ้ือยาร'วมรายการเดิม จึงควรเพ่ิมนโยบายในการกํากับ 
ดูแลการสั่งใช5ยา เช'น การกําหนดมาตรการลดรายจ'ายค'ายาจากการสั่งใช5ยา การประเมินการสั่งใช5ยา
โดยเฉพาะยาราคาแพง และยากลุ'ม Antibiotics ควรมีการกํากับ ดูแล และประเมินผลการดําเนินงานตามท่ี
กําหนดไว5ในประกาศเกณฑ6จริยธรรมให5เป/นรูปธรรม พัฒนาองค6ความรู5ด5านการปฏิบัติตามระเบียบพัสดุ 
โดยเฉพาะการจัดซ้ือจัดจ5างด5วยระบบ อิเล็กทรอนิกส6 (e - GP) ระยะท่ี 3 วิธี e - market   และ e-bidding 
(จังหวัดสะท5อนว'า ควรส'งเสริมให5มีระบบกํากับประเมินการใช5ยา และเวชภัณฑ6มิใช'ยา อย'างสมเหตุผลมากกว'า
เน5นเรื่องต5นทุนการจัดซ้ือ เนื่องจากลดลงมาต'อเนื่องนานหลายป� การนิเทศเก่ียวกับวัสดุวิทยาศาสตร6การ
เเพทย6 มีความซับซ5อนควรให5เป/นนักเทคนิคการเเพทย6เป/นผู5นิเทศจะได5ผลชัดเจน) อนึ่ง สาเหตุท่ีมีการใช5ยา
และเวชภัณฑ6ไม'ใช'ยาเพ่ิมข้ึนส'วนหนึ่งมากจาก  1) องค6การเภสัชกรรมยกเลิกการผลิตยาพ้ืนฐานหลายรายการ 
ทําให5ต5องซ้ือยาแพงจากบริษัทอ่ืน 2) มีผู5ป{วยไปรับบริการเพ่ิมข้ึน การเพ่ิมรายการยาสมุนไพรในการให5บริการ 
โรงพยาบาลมีมาตรการค5นหา คัดกรองผู5ป{วยในชุมชน จึงทําให5ต5นทุนเพ่ิมมากข้ึน 3) นโยบายของ สปสช.
เปลี่ยนจากให5การสนับสนุนเป/นให5จัดซ้ือเองในบางรายการ ทําให5ต5นทุนเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงผู5ตรวจราชการและทํา
หน5าท่ีตรวจราชการ ได5เสนอให5จังหวัดเร'งรัดให5มีการดําเนินงานจัดซ้ือร'วมเวชภัณฑ6มิใช'ยาในทุกๆกลุ'ม เพ่ือให5
ต5นทุนลดลง และพัฒนาการตรวจสอบให5ถูกต5อง พร5อมรายงานข5อมูลหรือจัดส'งข5อมูลให5ทันเวลา รวมท้ังจัดทํา
กรอบบัญชียาและเวชภัณฑ6มิใช'ยา ให5สอดคล5องตามศักยภาพ และระดับสถานพยาบาล ตลอดจนทบทวน
มูลค'ายาและเวชภัณฑ6มิใช'ยาท่ีเป/น High Cost ของแต'ละโรงพยาบาล ให5สมเหตุสมผล 

3.3 การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล  
3.3.๑ ด5านการส'งเสริมป7องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ  การเสริมสร5างและพัฒนาบุคลากร 

จังหวัดมีการแต'งต้ังคณะกรรมการดําเนินการเกือบทุกแห'ง เช'นเดียวกับจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินการ
ตามแผนแล5วยกเว5น จังหวัดสระบุรี อ'างทอง ลพบุรี นนทบุรี  มีการพัฒนาต'อยอดการเสริมสร5างและพัฒนา  
ให5มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม และป7องกันการกระทําผิด  ท้ังนี้ พบป<ญหาเล็กน5อย คือ ส'วนใหญ'เจ5าหน5าท่ีมอง
กลุ'มนิติกรในลักษณะการมาจับผิดตรวจสอบ ทําให5ความร'วมมือในการเสริมสร5างวินัยและระบบคุณธรรม ไม'ได5
รับความร'วมมือเท'าท่ีควร ในการนี้ จังหวัดเห็นว'านิติกรควรเปลี่ยนบทบาท โดยการออกบูรณาการงานร'วมกับ
งานอ่ืน และเปลี่ยนรูปแบบการทํางานในลักษณะผูกมิตรไม'ใช'การตรวจสอบ สําหรับมีแนวทางปฏิบัติมีการ
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ปฏิบัติแตกต'างกันในจังหวัด  จึงยากต'อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเสริมสร5างวินัยและคุณธรรม เช'น การ
ลงเวลาทํางาน บางหน'วยงานก็เข5มข5นใช5วิธีตอกบัตร บางโรงพยาบาลใช5วิธีเซนต6ชื่อ เป/นต5น  

 3.3.2 ตรวจสอบภายใน พบว'าจังหวัดได5จัดทําแผนตรวจสอบภายในตามความเสี่ยง 
สอดคล5องกับนโยบายกระทรวง โดยมีการสุ'มกระบวนงาน 7 กระบวนงาน และได5ติดตามกับหน'วยรับตรวจให5
ปฏิบัติตามแผนท่ีจังหวัดกําหนด  มีการจัดทําระบบควบคุมภายใน ให5จัดทําระบบการควบคุมภายในทุกภารกิจ
ของหน'วยบริการ  แต'มีบางจังหวัดแผนการตรวจสอบภายในและนโยบายยังไม'สอดคล5องกันเท'าท่ีควร สําหรับ
ป<ญหา ท่ีพบ คือ ความเชื่อมโยงของข5อมูล เพ่ือจะนํามาวิเคราะห6ความเสี่ยงและวางแผนร'วมกันยังไม'สมบูรณ6 
ผู5ปฏิบัติงานมีการปฏิบัติหน5าท่ีโดยตําแหน'งและมีหน5าท่ีเพ่ิมเติมในเรื่องตรวจสอบภายใน ซ่ึงอาจมีป<ญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติงานบางส'วน ผู5ตรวจราชการและคณะ ได5เสนอแนะ ให5จังหวัด จัดทําข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานให5ชัดเช'น (Job discription)  / จัดทําผังกํากับงาน (Flow chart) ให5ชัดเจน เพ่ือให5ผู5รับผิดชอบใน
แต'ละจุดสามารถดําเนินงานได5คล'องตัว และควบคุมความเสี่ยงได5ถูกประเด็น  การตรวจสอบภายในต5อง
ดําเนินการให5ครอบคลุมทุกภารกิจของหน'วยบริการ จัดทําคู'มือในการตรวจสอบให5เป/นแนวทางเดียวกัน   

คณะที่ 4 การคุ/มครองผู/บริโภคด/านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ"สุขภาพ และด/านสิ่งแวดล/อมสุขภาพ 
4.1 การคุ5มครองผู5บริโภคด5านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ6สุขภาพ พบว'า  เขตสุขภาพท่ี 4       

มีสถานท่ีผลิตเกลือ จํานวน 25 แห'ง มีการผสมสารไอโอดีนได5มาตรฐาน (20-40 ppm) ทุกแห'ง (จังหวัด
นนทบุรี 2 แห'ง ปทุมธานี 14 แห'ง สระบุรี 4 แห'ง พระนครศรีอยุธยา 3 แห'ง และลพบุรี 2 แห'ง) และพบว'า
สถานประกอบการส'วนหนึ่งมักไม'ให5ความร'วมมือในการปรับปรุงสถานท่ี สําหรับการโฆษณา ทุกจังหวัดมีการ
ตรวจสอบเฝ7าระวังการโฆษณาทางสื่อวิทยุชุมชน โดยหน'วยงานระดับอําเภอรายงานผลให5สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทราบ พร5อมท้ังเครือข'ายโรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเฝ7าระวัง และตรวจสอบใน
พ้ืนท่ี เก่ียวกับคลินิกเสริมความงามท่ีไม'ได5รับอนุญาต ตลอดจนการโฆษณาและมาตรฐานการดําเนินการใน
คลินิก อนึ่ง ตามข5อมูล ของ กสทช. ยังไม'มีความชัดเจน เก่ียวกับวิทยุชุมชน โดยมีเฉพาะรายชื่อผู5ประกอบการ
และคลื่นท่ีขออนุญาต ไม'มีท่ีตั้งทําให5ยากต'อการตรวจสอบ ผู5ตรวจราชการและคณะฯ เสนอให5จังหวัดประสานกับ
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง และกิจการโทรคมนาคมแห'งชาติ (กสทช.) เขต และจังหวัด หรือ
ประชาสัมพันธ6ของจังหวัด เก่ียวกับข5อมูลสถานท่ีต้ังของสถานีวิทยุชุมชน ส'วนกรณีผู5ประกอบการไม'ให5ความ
ร'วมมือในการปรับปรุงสถานท่ีผลิต จังหวัดควรพิจารณากําหนดระยะเวลา โดยประกาศให5ต5องมีการปรับปรุง
สถานท่ีภายในกรอบเวลาท่ีกําหนด เช'น 3 เดือน หรือ 6 เดือน หากไม'ดําเนินการให5ใช5มาตรการทางกฎหมาย
อย'างเด็ดขาด  สําหรับ การตรวจสารปนเป~�อนพบมีการตรวจพบโพลาร6ในน้ํามันทอดซํ้าเกือบทุกจังหวัด ซ่ึงได5
ให5ทุกจังหวัดเร'งดําเนินการอย'างเป/นรูปธรรมแล5ว 

4.2 สิ่งแวดล5อม เขตสุขภาพที่ 4 เป/นพื้นที่เสี่ยงที่มีผลกระทบต'อสุขภาพประชาชน ตาม พ.ร.บ.
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยเป/นเขตอุตสาหกรรม และเกษตรกรรม ถึงแม5จังหวัดจะมีมาตรการควบคุม 
กํากับ โดยหลายจังหวัดกําหนดให5มีการบําบัดน้ําเสียในโรงงานอุตสาหกรรมก'อนปล'อยโรงสู'แหล'งน้ํา หรือ
กําหนดให5แยกขยะต้ังแต'ครัวเรือน รวมท้ังบางจังหวัดกําลังอยู'ระหว'างจัดทําโครงการแปรรูปขยะให5เป/นปุ�ย หรือ
ให5เป/นเชื้อเพลิง เป/นต5น โดยจังหวัดท่ีมีป<ญหามาก คือ จังหวัดสระบุรี และพระนครศรีอยุธยา ดังนี้ 

4.2.1 จังหวัดสระบุรี  มีป<ญหาจากฝุ{นละออง ฟุ7งกระจายอยู'ในระดับสูง โดยเฉพาะตําบล
หน5าพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งมีโรงโม'หินอยู' 30 แห'ง เหมืองหิน 3 แห'ง (คนงาน 2,008 คน)  
และยังมีโรงปูนอยู'ในสถานที่ใกล5เคียงอีก 50 แห'ง ประชาชนได5รับผลกระทบมากกว'า 19,569 คน 
ท้ังนี้ ฝุ{นจะกระจายมากในช'วงเย็นหลักเลิกงานจนถึงหัวคํ่า  
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4.2.2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีนิคมอุตสาหกรรมอีก 3 แห'ง เขตประกอบอุตสาหกรรม 
2 แห'ง แยกเป/น โรงงานอุตสาหกรรม 2,358 แห'ง ทําให5มีขยะมูลฝอยวันละ 1,230 ตัน  แต'สามารถกําจัด
ได5เพียงวันละ 694 ตัน จากบ'อขยะท้ังหมด 23 แห'ง และส'วนใหญ'เป/นการกําจัดท่ีไม'ถูกต5อง (เป/นการกองบน
พ้ืนท่ีโล'ง) ทําให5เกิดไฟไหม5บ'อขยะอยู'เนืองๆ นอกจากนี้นิคมอุตสาหกรรม และพ้ืนท่ีการเกษตรขนาดเล็ก ท่ีส'งผล
กระทบต'อประชาชนจากมลพิษน้ําเสีย ฝุ{น สารเคมี และกลิ่น   อีกท้ัง ยังมีกิจการถ'านหิน จากท'าเรือ 42 แห'ง  
ขนถ'ายและสะสมถ'านหินมากกว'า 20 แห'ง ส'งโรงงานอุตสาหกรรมใกล5เคียง  (จังหวัดระนครศรีอยุธยา เป/น
จังหวัดท่ีมีการสะสมถ'านหินมากท่ีสุดในประเทศไทย) ส'งผลกระทบด5านฝุ{นละอองจากหิน ดิน และถ'านหิน 
จากการขนย5าย ลําเลียง รวมท้ังกลิ่นจากก�าซซัลเฟอร6ออกไซด6 ตลอดจนเสียงดังจากการลําเลียงดังกล'าว 

4.2.3 จังหวัดปทุมธานี เป/นจังหวัดท่ีมีโรงงานมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 4 คือ 3,420 แห'ง 
จาก 3 นิคมอุตสาหกรรม โดยส'วนใหญ'เป/นโรงงานขนาดเล็ก (2,601 แห'ง ขนาดกลาง 728 แห'ง และขนาด
ใหญ' 91 แห'ง) ทําให5เกิดขยะวันละ 1,829 ตัน ในขณะท่ีมีสถานท่ีกําจัดขยะ 8 แห'ง ส'งผลให5มีขยะตกค5าง 
วันละ 170 ตัน  และไม'ได5รับการกําจัดอย'างถูกสุขลักษณะ ประกอบกับมีสถานพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะ
คลินิกขนาดเล็ก ยังคงมีการท้ิงขยะติดเชื้อปนเป~�อนขยะท่ัวไป นอกจากนี้ ยังพบว'าข5อบัญญัติท5องถ่ินไม'
ครอบคลุมการคัดแยกขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย  ซ่ึงจังหวัดได5กําชับให5ท5องถ่ินจังหวัดปทุมธานีแจ5ง 
อปท.ทุกแห'ง ให5ดําเนินการออกข5อบัญญัติการจัดการขยะ และสิ่งปฏิกูลให5ครอบคลุมแล5ว 

4.2.4 จังหวัดนนทบุรี มีศ ูนย6กําจัดขยะที่ถ ูกหลักสุขาภิบาลรองรับทั้งจังหวัดเพียง        
1 แห'งในขณะท่ีมีขยะเข5าระบบกําจัดวันละ 1,231 ตัน จากโรงงานอุตสาหกรรมท้ังหมด 2,077 แห'ง  ส'วน
ใหญ'เป/นโรงงานขนาดเล็ก (ขนาดเล็ก 1,300 แห'ง ขนาดกลาง 456 แห'ง ขนาดใหญ' 321 แห'ง) โดยอําเภอ
บางบัวทองมีมากท่ีสุดร5อยละ 27 รองลงมาเป/นอําเภอเมือง ร5อยละ 23  และพบว'ายังมีขยะติดเชื้อปนเป~�อน
กับขยะทั่วไป  รวมทั้งการจัดการขยะติดเชื้อยังไม'ครอบคลุมคลินิกสัตว6 สําหรับมลพิษ เกิดจากการ
ประดิษฐ6ไม5 หวาย ที่ต5องเลื่อย ซอย ขัด ไส เคลือบสี ทําให5ส'งกลิ่นเหม็น เสียงดัง และมลพิษ จากภาค
เกษตร ซ่ึงจากการสุ'มตรวจเลือดพบว'าเกษตรกรมีผลตรวจอยู'ในระดับเสี่ยงมีแนวโน5มสูงข้ึนอย'างต'อเนื่อง  

4.2.5 จังหวัดอ'างทอง มีป<ญหาเก่ียวกับฝุ{นข5าว เสียง โดยมีโรงงานนําข5าวมาขัดให5ข5าวขาวก'อน 

บรรจุ ซ่ึงมีการดําเนินการตลอด 24 ชั่วโมง หรือผงคาร6บอนสีดําจากน้ํามันคุณภาพตํ่า อย'างไรก็ตามขณะนี้
อุตสาหกรรมจังหวัด ได5สั่งการให5มีการปรับปรุงเวลาดําเนินการท่ีเหมาะสม และปรับปรุงโรงงานแล5ว อีกทั้ง
บริษัทที่เกี่ยวข5องได5มีการเยียวยา โดยการตรวจสุขภาพประชาชนท่ีได5รับผลกระทบป�ละ 2 ครั้ง อนึ่ง 
จังหวัดอ'างทอง มีบ'อกําจัดขยะ 12 บ'อ แต'ถูกต5องตามหลักเกณฑ6เพียง 1 บ'อ  

4.2.6 จังหวัดนครนายก ป<จจุบันบ'อขยะยังเป/นระบบเป�ดแบบเทกอง ไม'ถูกสุขลักษณะ และ

ในพ้ืนจังหวัดนครนายก ยังไม�มี อปท. ท่ีแห�งใดท่ีดําเนินการเก็บ ขน กําจัด ขยะอันตรายและการออก

ข%อกําหนดท%องถ่ินเรื่องตลาดนัด  
  4.2.7 จังหวัดสิงห6บุรี มีป<ญหาด5านสิ่งแวดล5อมท่ีกระทบต'อสุขภาพของประชาชน ส'วนใหญ'

เป/นป<ญหาเรื่องร5องเรียนเหตุเดือนร5อนรําคาญ ซ่ึงต้ังแต'ป� 2555 จนถึงป<จจุบัน  มีจํานวน 14 เรื่อง ส'วนใหญ'
เป/นเรื่องกลิ่นเหม็นจํานวน 9 แห'ง (จากฟาร6มเลี้ยงสัตว6 , สถานประกอบการขนาดเล็ก) รองลงมาเป/นเรื่อง   
ฝุ{นละออง (โรงสีข5าว) เสียงดัง (สถานประกอบกิจการเชื่อมโลหะ) ป<ญหาร5องเรียนเหตุเดือดร5อนรําคาญ ท้ังนี้ 
จังหวัดสิงห6บุรี แก5ไขป<ญหาโดยใช5กลไกของศูนย6ดํารงธรรมจังหวัด ประสานงานหน'วยราชการท่ีเก่ียวข5อง และ 
อปท. ในพ้ืนท่ี รวมท้ังส'วนกลาง เข5าไปดําเนินการแก5ไขป<ญหาร'วมกันตามอํานาจหน5าท่ีตามกฎหมาย แต'ยังไม'มี
การแต'งต้ังคณะกรรมการ เพ่ือร'วมประชุมหารือในการวางแผนแก5ไขป<ญหาท่ีเป/นรูปธรรม 
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4.2.8 จังหวัดลพบุรี พบว'าการดําเนินงานของคณะทํางาน ยังไม'มีการค5นหาประเด็นป<ญหาใน
พ้ืนท่ี เช'น ป<ญหาเรื่องขยะ ข5อร5องเรียน เริ่มต้ังแต'การออกข5อบัญญัติของท5องถ่ิน ฯลฯ ในการนี้ ผู5ตรวจราชการ
และทําหน5าท่ีตรวจราชการ ได5เสนอแนะว'า ป<ญหาสิ่งแวดล5อม โดยเฉพาะฝุ{นจากโรงโม'หิน ขอให5จังหวัดกําชับ
หน'วยงานในพ้ืนท่ี ให5ความรู5หรือสร5างความเข5าใจแก'ประชาชน ถึงความเสี่ยงหรืออันตรายจากฝุ{น เพ่ือให5
ประชาชนเกิดความตระหนักและหลีกเลี่ยงหรือป7องกันเบ้ืองต5น รวมท้ังประสานโรงงานท่ีเก่ียวข5องให5มีความ
รับผิดชอบ โดยมีการควบคุมการผลิตให5เกิดผลกระทบน5อยท่ีสุด และจัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนท่ี  ตลอดจนให5จังหวัดวิเคราะห6เรื่องท่ีเก่ียวข5องกับกฎหมาย ว'าจังหวัดมีการบังคับใช5หรือไม' 
และเม่ือมีการบังคับใช5แล5วได5ผลเป/นอย'างไร มีผลกระทบท่ีเกิดจากการบังคับใช5หรือไม' ประชาชนได5ประโยชน6
หรือได5ผลอย'างไร เพ่ือให5เห็นความชัดเจนของการดําเนินงาน และหลังการดําเนินงานกิจกรรมสนับสนุนการ
ออกข5อกําหนดของท5องถ่ินแล5ว ควรมีการติดตามผลว'า มีการออกข5อกําหนดของท5องถ่ินเพ่ิมข้ึนหรือไม' และให5
จังหวัดเร'งแต'งต้ังคณะอนุกรรมการสิ่งแวดล5อมและธรรมชาติจังหวัด (อสทจ)  เพ่ือร'วมมือในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานอย'างเร'งด'วน อีกท้ังจัดทําฐานข5อมูลจํานวนโรงงานอุตสาหกรรม เพ่ือเป/นการเตรียมความพร5อมในการ
ดําเนินการ  พร5อมตรวจสอบว'าแต'ละแห'งมีมลพิษหรือผลกระทบอย'างไร และสุ'มตรวจว'าโรงงานมีการจัดการ
หรือแก5ป<ญหาเช'นไร โดยเฉพาะป<ญหาขยะ ซ่ึงต5องมีข5อมูลท่ีชัดเจนว'ามีบ'อขยะก่ีแห'ง มีการกําจัดถูกสุขลักษณะ
เพียงใด สําหรับ ขยะติดเชื้อให5ทํา mapping สถานพยาบาลว'าอยู'ในพื้นใดและอยู'ในเขตปกครองของใคร 
จะได5วิเคราะห6ว'าควรจะออกข5อบัญญัติท่ีใดเป/นพิเศษ รวมท้ังให5 อสม. ทําการสํารวจว'ามีผู5ป{วยติดเตียงอยู'ใน
แต'ละพ้ืนท่ีจํานวนเท'าใด เพื่อจะได5ประสานให5ท5องถิ่นที่เกี่ยวข5อง ออกข5อบัญญัติท5องถ่ินในการดูแลเรื่อง    
มูลฝอยติดเชื้อข้ึนมารองรับ ท้ังนี้ ขอให5นําข5อมูลท่ีได5ส'งเข5าหารือหรือเสนอต'อท่ีประชุมกรรมการจังหวัด     
เพ่ือร'วมมือกับหน'วยงานท่ีเก่ียวข5อง ในการวางแผนและแก5ไขอย'างเป/นรูปธรรม  

 
 

............................................................ 
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เขตสุขภาพที่ 5 
 

จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวดักาญจนบุรี จังหวดัสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสงคราม จงัหวัดเพชรบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ! 

…………………………………….. 
 

ในป�งบประมาณ 2558 กระทรวงสาธารณสุข ได+จัดทําแผนตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ
ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ 2558 ประกอบด+วย 2 ภารกิจ 5 ด+าน 10 
หัวข+อ 13 ประเด็นการตรวจราชการ เพ่ือเป4นการกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย
และยุทธศาสตร6การดําเนินงานด+านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขรับฟ8งป8ญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนควบคู>กับ
การเร>งรัดผลงาน มุ>งเน+นการแก+ไขป8ญหาในพ้ืนท่ีมากกว>าการแก+ไขตัวเลข/ตัวชี้วัด และการตรวจบูรณาการ
ร>วมกับสํานักนายกรัฐมนตรี โดยท่ีรูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานยังมุ>งเน+นการประเมินป8ญหาการ
ทํางาน กระบวนการปฏิบัติ และผลลัพธ6ต>างๆ ตามสภาพป8ญหาของพ้ืนท่ี  ทีมนิเทศประกอบด+วยผู+แทนกรม/
สํานักต>างๆ ท่ีเก่ียวข+องกับประเด็นหัวข+อตามแผนการตรวจราชการฯ สําหรับเขตสุขภาพท่ี 5 ประกอบด+วย 8 
จังหวัด ได+แก> ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และ
ประจวบคีรีขันธ6 ภายใต+การนําของ นายแพทย6สุเทพ วัชระปDยานันทน6 และนายแพทย6ธีรพล  โตพันธานนท6
ผู+ตรวจราชการกระทรวง และนายแพทย6พงษ6สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก6 ซ่ึงได+แบ>งคณะตรวจราชการฯ 
ออกเป4น 5 คณะ ประกอบด+วย 1) การพัฒนาสุขภาพตามกลุ>มวัยและระบบควบคุมโรค  2) การพัฒนาระบบ
บริการ  3) การบริหารจัดการ  4) การคุ+มครองผู+บริโภคด+านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ6สุขภาพ  ด+าน
สิ่งแวดล+อมสุขภาพและสิ่งแวดล+อมท่ีมีผลกระทบต>อสุขภาพ และ 5) การตรวจราชการแบบบูรณาการร>วมกับ
สํานักนายกรัฐมนตรี  จากการตรวจราชการและนิเทศงาน ในรอบท่ี 2 ประจําป�งบประมาณ 2558 ได+สรุป
ประเด็นความเสี่ยงท่ีสําคัญ และข+อเสนอแนะ ในภาพรวมแต>ละกลุ>ม ดังนี้ 
 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ'มวัยและระบบควบคุมโรค 
เนื้อหาการตรวจราชการฯ ประกอบด+วย 2 หัวข+อ ได+แก>  
1.1การบริหารงานส'งเสริมสุขภาพและป,องกันโรคตามกลุ'มวัยและป,องกันโรคตามกลุ'มวัย  

1) การวิเคราะห!สภาพป/ญหาสุขภาพ 
จากการวิเคราะห6สภาพป8ญหาสุขภาพเพ่ือใช+ในการจัดทําแผนสุขภาพระดับจังหวัดพบว>า 

มีการใช+ข+อมูลสถานการณ6โรค การเจ็บปLวย ป8จจัยเสี่ยงด+านสุขภาพ ผลการดําเนินงานรอบป�งบประมาณ 255
๗ เป4นข+อมูลนําเข+า (input) ในการจัดทําแผน  แต>พบว>าบางกลุ>มวัยยังขาดข+อมูลเชิงลึกท่ีจะวิเคราะห6ป8จจัย 
สาเหตุท่ีแท+จริงของป8ญหา  และพบว>าการกําหนดกลุ>มเปTาหมายของแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดและอําเภอ
ขาดความชัดเจนในการนําไปสู>การแก+ไขป8ญหาและการ กํากับ ติดตาม 

2) การจัดทําแผนสุขภาพระดับเขต จังหวัดและอําเภอ และการบริหารงบประมาณงาน
ส'งเสริมป,องกัน 

พบว>าจังหวัดสามารถจัดทําแผนควบคุม กํากับ และสรุปผลการใช+จ>ายงบประมาณส>วนท่ีเป4นงบ
ผลผลิตจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได+อย>างมีประสิทธิภาพ  แต>งบ UC (P&P), งบเงินบํารุง, งบกองทุน
สุขภาพท+องถ่ินฯลฯ ท่ีอําเภอใช+ดําเนินงานส>งเสริมสุขภาพและปTองกันโรคตามกลุ>มวัยนั้น จังหวัดรวบรวมได+
จากแผนปฏิบัติการระดับอําเภอเท>านั้น  ทําให+ไม>สามารถสรุปงบประมาณแผนส>งเสริมปTองกันโรคแต>ละกลุ>มวัย
ท่ีใช+จ>ายได+จริง 
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3) การนําแผนไปสู'การปฏิบัติ 
มีกระบวนการจัดประชุมชี้แจงแผนให+กับผู+บริหารและ PM ระดับอําเภอ แต>พบว>าแผนก

กลุ>มวัยระดับอําเภอไม>สอดคล+องกับมาตรการระดับเขตและจังหวัด   แผนท่ีพบเป4นการถอดแบบแผนจังหวัด
เป4นแผนระดับอําเภอรวมถึงไม>มีการถ>ายระดับกลุ>มเปTาหมายของอําเภอ/ตําบล   การระบุจํานวน
กลุ>มเปTาหมายไม>ชัดเจน  ท้ังนี้ผู+รับผิดชอบแผนกลุ>มวัยระดับจังหวัด  ต+องติดตาม/ตรวจสอบ และพัฒนา
ศักยภาพ PM ระดับอําเภอให+สามารถจัดทําแผนท่ีสอดคล+องกับป8ญหาและกลุ>มเปTามายในพ้ืนท่ีได+ 

4) การกํากับติดตามประเมินผล 
ส>วนใหญ>ติดตามผลงานจากระบบรายงาน ซ่ึงเป4นท้ัง ระบบรายงานเอกสารและจาก

รายงานHDC  หรือติดตามจากการประชุมต>างๆท้ังนี้จังหวัดท่ีมีการนิเทศชี้แจง แผน  และแนวทางการ
ดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี เช>น จังหวัดราชบุรี และสุพรรณบุรี  ส>วนจังหวัดท่ีมีการสร+างทีมนิเทศงานระดับ
อําเภอและระดับจังหวัด ได+แก> กาญจนบุรีซ่ึงพบว>า ทีมนิเทศงานของเครือข>ายสุขภาพ อําเภอท>าม>วง จังหวัด
กาญจนบุรี มีความเข+มแข็งในการนิเทศ/ติดตามงานในพ้ืนท่ีและได+ทําสรุปวิเคราะห6ป8ญหาและแนวทางแก+ไขใน
รพ.สต.ทุกแห>งและรายงานจังหวัดชัดเจน 

5) การบริหารจัดการระบบข8อมูล 
พบว>ามีหน>วยบริการท่ีไม>สามารถส>งข+อมูล 43 แฟTมได+ครบถ+วนตามท่ีกําหนดและส>งไม>

ต>อเนื่อง ทําให+ผลลัพธ6การดําเนินงานตํ่ากว>าเกณฑ6และหน>ายบริการไม>ทราบว>าผลงานบริการของตนเองไม>
สามารถนํามาประมวลผลลัพธ6ของการบริการเชิงคุณภาพได+ 

6)ข8อเสนอแนะเชิงนโยบาย   
กรม/กอง/สํานักวิชาการ/ส>วนกลางควรกําหนดกรอบเวลาและดําเนินการตามกรอบเวลา

ในการจัดทําแผน  เพ่ือให+จังหวัดและระดับอําเภอ สามารถดําเนินการตามนโยบายสําคัญ และวางแผนงานท่ี
สอดคล+องกับเปTาหมายผลงานท่ีกรม กอง สํานักวิชาการได+ทันตามกรอบเวลาการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

การผลิตและปรับปรุงสื่อ  คู>มือต>างๆ ท่ีกรม/กอง ดําเนินการมาตามเนื้อหา /รูปแบบเดิม  
ควรใช+ข+อมูลท่ีระดับจังหวัด/พ้ืนท่ีสะท+อนความคิดเห็นไปปรับปรุงให+มีประสิทธิภาพข้ึน 

 

1.2 การดูแลสุขภาพตามกลุ'มวัย 

กลุ'มสตรีและทารก 
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 ใช+กลไกเฝTาระวังและแก+ไขป8ญหาสุขภาพอนามัยแม>และเด็ก 

และควบคุม กํากับ โดย MCH .Board ระดับจังหวัด และอําเภอ ตลอดจน ส>งเสริมการมีส>วนรวมของชุมชน 
และท+องถ่ิน 

ในภาพรวมมีมารดาเสียชีวิตรวม 4 รายสาเหตุจากโรค/ภาวะแทรกซ+อนรุนแรง ส>วนทารกแรก
เกิดน้ําหนักน+อยกว>า 2500 กรัม พบร+อยละ 9.18 สาเหตุจากPretermและ IUGR ท้ังนี้พบว>าการเข+าถึง
บริการ Early ANCและANC คุณภาพ5 ครั้งตํ่ากว>าค>าเปTาหมายท่ีกําหนดไว+ การจัดบริการฝากครรภ6ของ
โรงพยาบาล และ รพ.สต.ยังไม>ตอบสนองความต+องการหญิงต้ังครรภ6 เช>นกลุ>มทํางานโรงงาน หรือพ้ืนท่ีห>างไกล
เดินทางไม>สะดวก และระบบข+อมูลรายงาน 43 แฟTม/HDC ผลงานตํ่ากว>าบริการจริงและต>างจากระบบรายงาน
ในทะเบียนคลอด (Manual) เนื่องจากมีเง่ือนไขต>างกัน 

แนวทางการแก8ไขป/ญหา:  1) เพ่ิมการประชาสัมพันธ6นโยบายฝากท+องฟรีทุกสิทธิให+
ประชาชนได+รับทราบข+อมูลมากข้ึน 2) เพ่ิมช>องทาง/เวลาให+บริการท่ีรองรับกลุ>มเปTาหมายในพ้ืนท่ี  3) ปรับ
ทัศนคติมารดาท่ีท+องแรกคลอดปกติ จึงไม>เห็นความจําเป4นของการฝากครรภ6ตามเกณฑ6  4) กํากับติดตามผล



45 

บทสรุป ผลการตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจาํป�งบประมาณพ.ศ.2558 เขตสุขภาพท่ี 1-12 

การถอดบทเรียน กรณีมารดา/ทารกเสียชีวิตทุก case 5) สร+างระบบตรวจสอบความถูกต+องของข+อมูล และ
การส>งออก 

ข8อเสนอแนะเชิงนโยบาย: เน8นStrong Policy โครงการฝากครรภ6ทุกท่ี Free ทุกสิทธิ์และ
ประชาสัมพันธ6กลุ>มเปTาหมายAIR WAREกําชับหน>วยบริการสาธารณสุขทุกแห>งเร>งรัด/ดําเนินการอย>างต>อเนื่อง  

กลุ'มเด็กปฐมวัย 
สถานการณ6และผลการดําเนินงานด+านการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก๐-๕ป�ทุก

จังหวัดมีอัตราเฉลี่ยการกินนมแม>อย>างเดียวเกินเปTาหมายร+อยละ ๕๐จังหวัดท่ีมีผลงานค>อนข+างสูง ได+แก> 
สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ6 และสมุทรสาคร ส>วนจังหวัดท่ีมีผลงานค>อนข+างตํ่าได+แก> นครปฐม และ
เพชรบุรี เนื่องจากแม>ทํางานในโรงงาน ทํางานต>างจังหวัด และส>วนหนึ่งเป4นแม>วัยรุ>น 

ด+านพัฒนาการเด็กอายุ ๐-๕ ป� ทุกจังหวัดได+คัดกรองด+วยแบบอนามัย ๕๕ พบว>าเด็ก 4 ช>วง
อายุ (9,๑๘,๓๐,4๒ เดือน) ได+รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม ร+อยละ54.40 (เม่ือเทียบกับฐานข+อมูล 
DB pop ท้ังป�) สําหรับคุณภาพ (quality) ในการค+นหาเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยล>าช+ายังทําได+น+อย เม่ือเทียบกับ
การสํารวจระดับเขตและประเทศ  โดยพบพัฒนาการสมวัยร+อยละ 90.70  

พบเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล>าช+าด+านภาษามากท่ีสุด ท้ังนี้ เด็กได+รับการกระตุ+นส>งเสริม
พัฒนาการจากหน>วยบริการทุกรายรวมถึงส>งต>อเพ่ือวินิจฉัยโดยกุมารแพทย6และจิตแพทย6เด็กท่ี รพศ./รพท. 
จํานวน86 ราย (ร+อยละ 0.07) ผลการวินิจฉัยเป4น Developmental disorder of speech and language 
unspecified/Attention deficiency Hyperactivity  Disorder / Delay development ท้ัง 4 ด+าน / 
Delay speech / Autistic /Mental Retard 

แนวทางแก8ไขป/ญหา 
1) CUP ท่ี Coverage ตํ่า วิเคราะห6สาเหตุและแก+ไขป8ญหาแต>ละกลุ>มอายุให+ครอบคลุมใน 

Setting  WCC ของ รพ.สต./PCUและศูนย6เด็กเล็ก ส>วนบริบทของเขตเมืองควรแยกชี้เปTาเด็กกลุ>มเสี่ยงเช>น 
เด็กในชุมชนแออัดหรือเด็กท่ีถูกเลี้ยงดูโดยปูL ย>า ตา ยาย เพ่ือเพ่ิมโอกาสส>งเสริมพัฒนาการได+ตรงจุด  

2) ติดตามการคืนข+อมูลกลับพ้ืนท่ีระหว>างรพ.สต./รพช./รพท./รพศ.ให+เห็นภาพการบริการ
ข+ามพ้ืนท่ีรับผิดชอบเพ่ือเพ่ิมCoverage   

3) เพ่ิมคุณภาพการคัดกรองเด็ก ๔ กลุ>มวัย ด+วยเครื่องมือ DSPM ขยายผลการฝ�กทักษะการ
คัดกรองด+วยเครื่องมือ DSPM แก>เจ+าหน+าท่ีในโรงพยาบาล ได+แก> PP/NS/NICU/WCC  และติดตามผลการใช+
คู>มือ DSPM ในกลุ>มพ>อ แม> ผู+เลี้ยงดูเด็ก ผ>าน Family CareTeam ในพ้ืนท่ี 

ข8อเสนอแนะเชิงนโยบาย   
โครงการส>งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยควรดําเนินการอย>างต>อเนื่อง (Strong and 

Sustained Policy)มีคู>มือ สนับสนุนเพียงพอ กับเด็กเกิดใหม>ทุกคน  บุคลากรท่ีรับผิดชอบเด็กปฐมวัยได+รับ
การพัฒนาต>อเนื่อง 

กลุ'มวัยเรียน 
ด+านการเฝTาระวังภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนอายุ 5-14 ป� พบเด็กมีภาวะเริ่มอ+วนและ

อ+วนรวมกัน ร+อยละ 10.10 (ค>าเปTาหมายไม>เกินร+อยละ 10) และในโรงเรียนเอกชนยังไม>ให+ความสนใจกับ
ป8ญหานี้อย>างจริงจัง และยังพบว>าเด็กเต้ียในภาพรวม ร+อยละ 4.34 (ไม>เกินร+อยละ 5)  

ด+านการดูแลสุขภาพช>องปากและฟ8น พบว>า ป8ญหาเด็กวัยเรียนฟ8นแท+ผุลดลงอย>างต>อเนื่อง
จากป� 2554 – 2557 โดยผลงานบริการตรวจสุขภาพช>องปากนักเรียน ป.1 ได+ร+อยละ 93.6 เคลือบหลุม
ร>องฟ8น ร+อยละ 54.9 ซ่ึงครอบคลุมกลุ>มเปTาหมายมากกว>าเกณฑ6  แต>ก็ยังพบป8ญหาการหลุดของเคลือบหลุม
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ร>องฟ8นมากกว>าร+อยละ 40 สาเหตุจากการเสื่อมสภาพของครุภัณฑ6ทันตกรรมหรือครุภัณฑ6มีคุณภาพไม>ดีพอ 
และป8ญหาด+านทักษะของผู+ให+บริการ 

ด+านการปTองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว>า 15 ป� อัตราการเสียชีวิตไม>
ลดลงจากป�ท่ีผ>านมาและบางพ้ืนท่ียังไม>มีการสอบสวนสาเหตุเพ่ือแก+ไขป8ญหาอย>างจริงจัง  

แนวทางแก8ไขป/ญหา 
1. เด็กอ+วน ต+องแก+ไขท่ีพฤติกรรมในชีวิตประจําวันโดยเชื่อมโยงต้ังแต>ครัวเรือน (ผู+ปกครอง) 

ชุมชนและโรงเรียนเพ่ือผลักดันให+มีการปรับเปลี่ยน นอกจากการอบรม/ประชาสัมพันธ6ให+ความรู+แล+วควรเน+น
ให+ PM อําเภอและคณะทํางานติดตาม ควบคุม กํากับมาตรการท่ีดําเนินการในโรงเรียนอย>างต>อเนื่องจริงจัง 
เช>น มาตรการเพ่ิมการเคลื่อนไหวทางกาย มาตรการอาหารกลางวันเครื่องด่ืมและขนมและสร+างความร>วมมือ
หลายภาคส>วน ท้ังผู+บริหารโรงเรียน ร+านค+า และผู+ปกครองร>วมแก+ป8ญหาประสานเครือข>าย ทําข+อตกลงในการ
ดําเนินงานร>วมกัน 

2. Oral Health Care Manager ระดับ CUP กํากับติดตามผลดําเนินงานของทุกหน>วย
บริการและCUPเอกชนทุก 1-2 เดือน เช>น ผลการเคลือบหลุมร>องฟ8น และให+การสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือให+
งานบรรลุเปTาหมายสสจ.และ CUP 

3. พ้ืนท่ีท่ีมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา ต+องติดตามกํากับการสอบสวนเด็กจมน้ํา และ     
บูรณาการงานร>วมกับภาคีเครือข>าย 

ข8อเสนอแนะเชิงนโยบายควรมีการผลักดันนโยบายระดับประเทศด+านการจัดการอาหาร 
อาหารว>างและเครื่องด่ืมในโรงเรียน เช>น สพป.อ>อนหวาน โรงเรียนนักเรียนไทยสุขภาพดี โรงเรียนเด็กไทยแก+ม
ใส เป4นต+น  

กลุ'มวัยรุ'น 
พบว>าการต้ังครรภ6ในแม>วัยรุ>นมีการคลอดท้ังหมด จํานวน 52,030 คน มีหญิงคลอดท่ีอายุ

น+อยกว>า 20 ป� จํานวน 10,342 เป4นร+อยละ 19.88  นอกจากนี้หญิงคลอดท่ีอายุ 15-19 ป�ท่ีต้ังครรภ6ท่ี 2 
ข้ึนไปหรือท+องซํ้าพบสูงกว>าเกณฑ6เปTาหมายทุกจังหวัดรวมจํานวน 1,792 คน คิดเป4นร+อยละ 17.91  
(เปTาหมายไม>เกินร+อยละ 10 ของหญิงคลอดอายุ 15-19 ป�) 

ด+านการบังคับใช+กฎหมายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล6ทุกจังหวัดผ>านการประเมิน ไม>พบการทําผิด
กฎหมาย ท้ังในและรอบสถานศึกษา แต>ยังมีหอพักขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล6 และการโฆษณา  รวมท้ังการ
ดําเนินการตามมาตรท่ีสําคัญ 4 มาตรการยังไม>ครอบคลุม  ส>วนจังหวัดกาญจนบุรี  มีโครงการให+วัยรุ>นมาเป4น
จิตอาสาด+านบวก เช>น เป4นอาสาสมัครกู+ภัย และมาร>วมการแก+ป8ญหายาเสพติด 

แนวทางแก8ไขป/ญหา  กลุ>มอายุ 15-19 ป� ท่ีต้ังครรภ6ซํ้าผู+บริหารโรงพยาบาลขนาดเล็กควร
สนับสนุนให+มียาฝ8งคุมกําเนิดใช+ในโรงพยาบาล  และบริการวางแผนครอบครัวในแม>วัยรุ>นโดยวิธีก่ึงถาวรมาก
ข้ึน  รวมท้ังพัฒนาวิธี/กลยุทธ6บริการให+เข+าถึงใจ/วัยรุ>นยอมรับและเข+าถึงบริการได+ง>าย ไม>ยุ>งยาก และเป4น
ความลับ 

ข8อเสนอแนะเชิงนโยบายผลักดันป8ญหาการต้ังครรภ6วัยรุ>น ให+ เป4นตัวชี้วัดร>วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงท่ีเก่ียวข+อง 

กลุ'มวัยทํางาน 
การปTองกันควบคุมโรคไม>ติดต>อ(NCD) มีผลการดําเนินงานค>อนข+างตํ่า กล>าวคือ 1) การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู+ปLวยเบาหวาน และการควบคุมความดันโลหิตได+ดีของผู+ปLวยความดันโลหิต
สูง และการเข+าถึง/ได+รับข+อมูลการดําเนินงานของโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป4น
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สุขอยู>ในระดับตํ่ากว>าเกณฑ6 โดยพบว>าส>วนใหญ>ใช+รูปแบบการประชุมชี้แจง  2) ผลการตรวจภาวะแทรกซ+อน
ทางไตของผู+ปLวยเบาหวานและผู+ปLวยความดันโลหิตสูงพบผิดปกติค>อนข+างสูง  ในขณะท่ี 3) ผลการประเมิน
คลินิก NCD คุณภาพ ทุกแห>งผ>านเกณฑ6คุณภาพ ร+อยละ 100 

การปTองกันอุบัติเหตุทางถนนพบว>าจังหวัดสมุทรสงครามเท>านั้นท่ีสามารถดําเนินการลดอัตรา
ตายจากอุบัติเหตุทางถนนได+ตามตัวชี้วัด (ไม>เกิน18 ต>อประชากรแสนคน)   

แนวทางแก8ไขป/ญหา 
1) การผ>านเกณฑ6คลินิก NCD คุณภาพไม>ควรดูเฉพาะการจัดการให+มีกระบวนการตามเกณฑ6 

แต>ต+องจัดการให+มีผลลัพธ6ของการทํางานในเชิงคุณภาพต>อประชาชนร>วมด+วย  
2) ควรมีการบริหารจัดการข+อมูล และการดําเนินการมาตรการปTองกันและลดการตายจาก

อุบัติเหตุทางถนน  ซ่ึงควรดําเนินการควบคู>ไปกับการสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ และคืนข+อมูลให+กับ
ชุมชน  เช>น จังหวัดราชบุรี  นําข+อมูลจากการสอบสวนไปใช+ประโยชน6  โดยนําเสนอข+อมูลในเวทีสาธารณะและ
นําไปปรับใช+ในการดําเนินงานปTองกันและเฝTาระวังการเกิดอุบัติเหตุจราจร พร+อมผลักดันให+เกิดการขับเคลื่อน
งานอุบัติเหตุทางถนน โดยใช+กระบวนการ 5 ส (สารสนเทศ (Information), สุดเสี่ยง (priority), สหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary), สุดคุ+ม (Cost effective) และ ส>วนร>วม (Community participation))  ผ>าน 
DHS อย>างต>อเนื่อง ท้ังช>วงเทศกาลและช>วงเวลาปกติ  

ข8อเสนอแนะเชิงนโยบาย: ควรมีนโยบายการตรวจราชการแบบบูรณาการด+านอุบัติเหตุจาก
การจราจร  เพ่ือความร>วมมือในการแก+ไขป8ญหาจากทุกฝLายอย>างยั่งยืน 

กลุ'มวัยผู8สูงอายุและวัยทํางาน 
ประชากรเขตสุขภาพท่ี 5  มีจํานวน  5,241,652  คน เป4นผู+สูงอายุ 765,611 คน  คิด

เป4นร+อยละ14.61โดยในจํานวนนี้แบ>งเป4นผู+สูงอายุติดสังคม 589,904 คน ร+อยละ 83.55,ติดบ+าน 
61,199 คน ร+อยละ 10.37,ติดเตียง  8,282 คน ร+อยละ 1.40มีหน>วยบริการผู+สูงอายุท่ีให+บริการประเมิน/
คัดกรองและรักษาเบ้ืองต+น  บางจังหวัดมี Care Plan ของผู+สูงอายุรายคนและรายกลุ>ม และกรณีท่ีพบป8ญหา 
ได+รับการส>งต>อเพ่ือรับการดูแลรักษา ฟ��นฟู ตามป8ญหาการส>งเสริมสุขภาพคนพิการพบว>าคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว (ขาขาด) ผ>านเกณฑ6การดําเนินงานบูรณาการระบบดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว/ผู+ปLวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีพ+นระยะวิกฤติระดับ 3  

การส'งเสริมสุขภาพคนพิการ พบว>าโปรแกรมคนพิการ (ขาขาด) ไม>สามารถประมวลผล
รายงานจํานวน/รายชื่อผู+พิการท้ังท่ีเข+าถึง/ไม>ถึงกายอุปกรณ6 ส>วนในระดับ สสอ. ไม>มีรหัสท่ีสามารถเข+าไปคีย6
ข+อมูล/ไม>สามารถตรวจสอบข+อมูลได+  นอกจากนี้พบว>าป8ญหาไม>สามารถคีย6แจ+งเปลี่ยนแปลงสถานะผู+พิการท่ี
เสียชีวิตได+ 

ผลงานเด'นด8านการส'งเสริมสุขภาพผู8สูงอายุ มีดังนี้ 
1) จังหวัดสุพรรณบุรี อําเภอเดิมบางนางบวช รพ.สต.เดิมบาง มีกิจกรรม จักรยานเยี่ยมบ+าน ยิ่งช+า 

ยิ่งชัด กระชับความสัมพันธ6ชุมชน, เดินสร+างสุข เล>าเรื่องสร+างสรรค6 ป8�นสร+างสุขภาพและ จักรยานสัญจร สร+าง
สุขภาพ ส>งเสริมการเรียนรู+ ,ศูนย6ส>งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู+สูงอายุ วัดกลาง อําเภอบางปลาม+า  และบ+านเกาะ
แก+ว ตําบลหัวโพธิ์อําเภอสองพ่ีน+อง มีจัดบริการแบบอยู>ประจํา – ไปกลับ,สร+างงานสร+างอาชีพเสริม 

2) จังหวัดเพชรบุรี มีนวัตกรรมการฟ��นฟูคนพิการ ได+แก>เบาะเจลไร+แผลกดทับ, ราวหัดเดิน
เคลื่อนท่ีของโรงพยาบาลเขาย+อย 

3) จังหวัดสมุทรสงคราม ใช+กิจกรรมหิ้วปD�นโตเข+าวัด,โครงการสร+างสุขภาพผู+สูงอายุ ใช+หลัก 3 
อ. (กินข+าวกล+อง เดินไว หายใจช+า) 
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4)จังหวัดประจวบคีรีขันธ6คลินิกผู+สูงอายุโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ6 มีการปTองกันและ
แก+ป8ญหาเข>าเสื่อมในผู+สูงอายุ 

5) จังหวัดกาญจนบุรี  มีโรงเรียนผู+สูงอายุ 2 แห>ง ได+แก> ตําบลหนองวาน อําเภอท>ามะกา 
และ ตําบลหนองโรง อําเภอพนมทวน 

แนวทางแก8ไขป/ญหา 
1) PM ระดับอําเภอ จัดระบบคัดกรองในพ้ืนท่ีให+ครอบคลุมผู+สูงอายุ ท้ังค+นหาผู+สูงอายุตาม 

DBPOP และจําแนกกลุ>มผู+สูงอายุตามผลการคัดกรอง เพ่ือวางแผนดูแลอย>างเหมาะสม 
2) พัฒนาความรู+และทักษะของทันตาภิบาล ในหน>วยบริการปฐมภูมิ เช>น การดูแลสุขภาพ

ช>องปากผู+สูงอายุ 
3) การดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว/ผู+ปLวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพ+นระยะวิกฤติ

ให+เพ่ิมระบบการดูแล/ส>งต>อ และระบบการจัดเก็บข+อมูล/รายงานผล 
ข8อเสนอแนะเชิงนโยบาย:  
1) ข+อมูลรายงานผู+สูงอายุ ควรให+อยู>ในระบบรายงาน  43 แฟTม โดยไม>ต+องใช+manual 
2) การพัฒนาระบบข+อมูลจากส>วนกลางในการจัดเก็บในชุดเดียวกัน รวมถึงเครื่องมือ/แนว

ทางการทํางาน (กรมต>างๆ ได+บูรณาการแล+ว)  จะเอ้ือประโยชน6ในการทํางานระดับพ้ืนท่ี 
3) คณะทํางานส>วนกลาง (ข+อมูลทันตสาธารณสุข) พัฒนา Standard report  จากระบบ

แฟTมมาตรฐาน โดยเชื่อมโยงการคัดกรองสุขภาพผู+สูงอายุ (แฟTม SpecialPPท่ีกําลังพัฒนา) และการได+รับ
บริการสุขภาพช>องปาก (แฟTม Dental และแฟTม Procedure _OPD ) เพ่ือกํากับติดตามงานท้ังใน
ระดับประเทศ เขต และจังหวัด 

 

1.2 ระบบการควบคุมป,องกันโรคในพ้ืนท่ี ท่ีได8มาตรฐาน 
การบูรณาการระบบเฝTาระวังโรคและภัยสุขภาพให+ได+มาตรฐานตามระบบเฝTาระวัง 5 ระบบ

และฐานข+อมูล 5 มิติในด+านการจัดการข+อมูลนั้นยังไม>มีหน>วยงานท่ีเป4น Focal point ในการจัดเก็บข+อมูล 5 
ระบบ และ 5 มิติมารวมไว+ด+วยกัน  อีกท้ังยังขาดการนําข+อมูลใน 5 มิติ และรายงานการสอบสวนโรคมา
ประกอบ ทําให+รายงานสถานการณ6ขาดประเด็นท่ีเก่ียวข+อง ซ่ึงส>งผลให+การวางแผนงานปTองกันควบคุมโรคไม>
ตรงกับป8ญหาและกลุ>มเปTาหมายท่ีแท+จริง  อีกท้ังระดับอําเภอควรนํารายงานสอบสวนโรคมาวิเคราะห6รวมกับ
รายงาน 506 และแจ+งให+หน>วยงานท่ีเก่ียวข+อง/ประชาชนเพ่ือให+เกิดความตระหนักและมีส>วนร>วมดําเนินการ
ควบคุมปTองกันโรค 

การประเมินอําเภอควบคุมโรคเข+มแข็งแบบยั่งยืน จํานวน  62  อําเภอผลการประเมิน พบว>า 
ผ>านการประเมิน  24  แห>งจากอําเภอท่ีต+องเข+ารับการประเมิน 26 แห>ง คิดเป4นร+อยละ 92.31 (รอการ
ประเมิน 2แห>ง)  

โครงการโรงเรียนปลอดโรค  กลุ>มเปTาหมายคือโรงเรียนระดับประถมและมัธยมศึกษาท่ีผ>าน
การประเมินระดับทองหรือระดับเพชร  มีเปTาหมายให+โรงเรียนผ>านเกณฑ6มาตรฐานโรงเรียนปลอดโรค อย>าง
น+อย 1 แห>ง/อําเภอ  ผลการประเมินผ>านเกณฑ6 53 จาก 62 อําเภอ  คิดเป4นร+อยละ 85.48   

ด+านมาตรฐานงาน SRRT ยังคงพบว>า มีรายงานการสอบสวนโรคไม>ครอบคลุมทุกกรณีในส>วน
ของจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีชายแดนสามารถระบุโรคติดต>อสําคัญ โดยมีมาตรการปTองกันควบคุมโรคอย>างเป4นระบบ 
และสามารถควบคุมโรคได+ไม>เกิน Second Generations โดยอําเภอมีรายงานการวิเคราะห6สถานการณ6โรคท่ี
ระบุโรคติดต>อท่ีสําคัญสูง (Priority disease) ลําดับ 1 และ 2 (เกณฑ6ร+อยละ 50) ผ>านเกณฑ6เพียง2  จังหวัด 
คิดเป4นร+อยละ 50 โดยในส>วนจังหวัดชายแดนมีการพัฒนาสมรรถนะหลักด+านการเฝTาระวังปTองกันควบคุม
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โรคติดต>อ โรคอุบัติใหม> และภัยสุขภาพตามกรอบการดําเนินงานใน 12 เปTาหมายของ IHR โดยทุกจังหวัดได+
ดําเนินการคัดเลือกจังหวัดละ 4 เปTาหมาย มีผลการประเมินผ>านทุกจังหวัด  ในประเด็นช>องทางเข+าออก
ระหว>างประเทศและจังหวัดชายแดนท่ีเป4นเปTาหมายผ>านเกณฑ6การประเมิน  4 ช>องทาง  ได+แก> ด>านพุน้ําร+อน  
ด>านสิงขร  ท>าอากาศยานหัวหิน  ท>าเรือประจวบฯ  ไม>ผ>าน 1 ช>องทาง ได+แก>ด>านเจดีย6สามองค6 

แนวทางแก8ไขป/ญหา 
1) พัฒนาระบบข+อมูล 43 แฟTม  เพ่ือใช+เป4นระบบเฝTาระวัง5 ระบบ 5 มิติ 
2) บูรณาการมาตรฐานอําเภอควบคุมโรคเข+มแข็ง กับ ระบบสุขภาพอําเภอ DHS ในระดับ

ส>วนกลาง 
3) พัฒนาศักยภาพอําเภอชายแดนในประเด็นท่ียังเป4นจุดอ>อน เช>น ภาวะฉุกเฉินทางเคมี และ

รังสีเป4นต+น 
 

คณะที่ ๒ การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข8าถึงบริการได8 

2.1ระบบบริการปฐมภูมิ 
พบว>าทุกจังหวัดมีการดําเนินงานขับเคลื่อนงานปฐมภูมิตามนโยบายและสอดคล+องป8ญหาตาม

บริบทพ้ืนท่ี แผนยุทธศาสตร6งานปฐมภูมิมีความเชื่อมโยงกับ Service Plan ท่ีชัดเจนมากข้ึน โดยนํา Core 
Package 10 เรื่อง มาจัดบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเรื่องท่ี 10 นั้นให+เป4นการแก+ไขป8ญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี  

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ(District Health System:DHS)ทุกจังหวัดมีการดําเนินการ
อําเภอนําร>อง และขยายพ้ืนท่ีดําเนินการทุกอําเภอมีการแต>งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ โดยมีนายอําเภอเป4นประธาน และนําป8ญหาพ้ืนท่ีอย>างน+อย 3 เรื่องท่ีสําคัญมาคิดวิเคราะห6 วางแผน
แก+ไขป8ญหาร>วมกัน จนได+อําเภอต+นแบบจํานวน 8 อําเภอ และมีผลการประเมินกระบวนการดําเนินงานด+วย
เกณฑ6 UC-CARE พบว>ามีการพัฒนาเพ่ิมข้ึนอย>างต>อเนื่องจากเฉลี่ยระหว>าง 2.5-3.5 คะแนน มาเป4น 3.0 – 
4.0 คะแนน 

การดําเนินงานทีมหมอครอบครัว (Family Care Team:FCT) มีการกําหนดโครงสร+างทีมท่ี
ชัดเจนท้ัง ทีมระดับอําเภอ349ทีม ทีมระดับตําบล 965 ทีม และทีมระดับชุมชน 4,732 ทีม ร>วมกันดูแล
ประชาชน และกลุ>มเปTาหมายด+อยโอกาสในระยะแรกได+แก> ผู+สูงอายุติดเตียง (ADL<4),ผู+พิการท่ีต+องการการดูแล 
และผู+ปLวยระยะสุดท+าย (Palliative) รวม 20,591 คน โดยดูแลเสมือนญาติคนหนึ่ง ใช+หลักเวชศาสตร6ครอบครัว 
องค6รวมเพ่ือให+ผู+ปLวยดังกล>าวได+รับความสุข ท้ังร>างกายและจิตใจ โดยมีเปTาหมายสําคัญคือทุกรายจะได+รับการวาง
แผนการดูแลอย>างต>อเนื่องจากภาครัฐ ท+องถ่ินและชุมชนท่ีเข+ามามีบทบาทมากยิ่งข้ึน 

ข8อเสนอแนะ 

1) ควรมีนโยบายและยุทธศาสตร6บริการปฐมภูมิ เพ่ือสร+างอัตลักษณ6ของปฐมภูมิให+เป4นท่ี
ยอมรับของประชาชน 

2) จังหวัดควรมีบุคลากรท่ีดูแลรับผิดชอบระบบบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะ สามารถขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมได+อย>างต>อเนื่อง 

3) ระบบสุขภาพระดับอําเภอ ยังต+องอาศัยนโยบายขับเคลื่อนอย>างต>อเนื่อง เพ่ือให+เกิดการมี
ส>วนร>วมจากชุมชนท+องถ่ินและประชาชน ท้ังร>วมคิด ร>วมวางแผน ร>วมดําเนินการ และร>วมสรุปผล ตลอดจน
เป4นเจ+าของป8ญหานั้นอย>างจริงจัง 
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4) ศูนย6สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) บางแห>งยังขาดบุคลากรปฏิบัติงาน และขาดงบประมาณ
ในการจัดต้ังพบว>า มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร6/แผนปฏิบัติการและแผนการติดตามประเมินผลท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท+องถ่ินอย>างมีส>วนร>วม, แผนบูรณาการการจัดบริการใน 5 กลุ>มวัยและ
แผนการพัฒนาระบบบริการ มีการดําเนินการร+อยละ 100  แต>พบว>า การเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู+รับผิดชอบ
งานปฐมภูมิของจังหวัดส>วนใหญ>มีผลให+งานไม>ต>อเนื่อง  และขาดการบูรณาการเชื่อมโยงกับงาน 5 กลุ>มวัย 
และ Service Plan อย>างเป4นรูปธรรมในสาขาท่ีเก่ียวข+อง เช>น NCD ตา ไต หัวใจ, การกําหนดอําเภอเปTาหมาย
ประจําป� 2558 การประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใช+แนวทางการพัฒนา DHS – PCA,          
การจัดการให+มีการดูแลสุขภาพร>วมกันและมีระบบ Family Care Team  เพ่ือเพ่ิมการเข+าถึงบริการท้ัง Acute 
&Chronic care ไม>น+อยกว>า 3 เรื่อง (essential care เช>นอุบัติเหตุฉุกเฉินและส>งต>อการเยี่ยมบ+าน Home 
care & LTC บริการแพทย6แผนไทยสุขภาพจิตชุมชนการฟ��นฟูสุขภาพส>งเสริมสุขภาพช>องปากเป4นต+น) และการ
ดําเนินการ Palliative Care Unit  คิดเป4นร+อยละ 100 แต>พบว>า ยังไม>เห็นกระบวนการชัดเจนของการนํา 
DHS และ FCT.มาใช+ประโยชน6ในการช>วยเหลือผู+ปLวยระยะ Acute เช>น Stroke หรือ MI 

ส>วนจํานวนอําเภอท่ีมีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) ท่ี
สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข+อหรือเกินระดับ 3 ทุกข+อตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู+เยี่ยม
ระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit)  อยู>ระหว>างการประเมิน 
 

2.2 ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพท่ี 5 ได+มีการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) อย>างเป4นระบบ มีรูปแบบท่ีชัดเจน โดยใช+กรอบแนวคิดและหลักการเครือข>าย
บริการท่ีไร+รอยต>อ (Seamless Health Service Network)จากการดําเนินงานในป�ท่ีผ>านมา การขับเคลื่อน
แผนพัฒนาการจัดบริการระบบบริการสุขภาพลงสู>เครือข>ายเริ่มเป4นรูปธรรมมีผลลัพธ6การดําเนินงานในทิศทาง
ท่ีดีและหลายสาขามีผลการดําเนินงานท่ีโดดเด>นเป4น Best practice ในระดับเขตเช>นสาขาทารกแรกเกิด, 
หลอดเลือดหัวใจและสาขาอุบัติเหตุนอกจากนี้ service plan ท้ัง 10 สาขามีความก+าวหน+ามาก/น+อยข้ึนกับ
ต+นทุนเดิมและทรัพยากรแต>ยังพบป8ญหาการดําเนินงานในบางสาขา เช>น  

- สาขาหัวใจ ขาดอายุรแพทย6โรคหัวใจ กุมารแพทย6โรคหัวใจ การให+ยา Thrombolytic 
Agent ในโรงพยาบาลชุมชน ยังดําเนินการได+ต่ํา สาเหตุบางประการคือ รพช.ท่ีใกล+กับ รพศ./รพท. ระยะเวลา
เดินทางไม>นาน จึงไม>เห็นความจําเป4นของการให+ยา และยังกังวลกับ clinical risk ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจึงเลี่ยงท่ีจะ
ให+ยาโดย รพช. แต>มีระบบ refer เพ่ือไปทํา PCI เลย โดยประสานกับ รพศ. ก>อนส>งต>อ  และในเขตสามารถทํา
การผ>าตัดหัวใจได+ 3 แห>งคือท่ีโรงพยาบาลราชบุรี, นครปฐม และหัวหิน 

- สาขามะเร็ง เป4นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต+น และมีการส>งต>อผู+ปLวยสูงเป4นอันดับ 1 โดย
โรงพยาบาลศูนย6ราชบุรีมีศักยภาพในการให+บริการรังสีรักษา แต>ยังพบป8ญหาระยะเวลารอคอยการฉายแสง
นานมากกว>า 3 เดือน ป8ญหาระบบการเก็บข+อมูลทะเบียนมะเร็งท่ีไม>ครบถ+วนและไม>เป4นรูปแบบเดียวกัน   

- สาขาอุบัติเหตุ พบป8ญหาด+านอุบัติเหตุจราจรท่ีมีอัตราการบาดเจ็บและตายสูง จากลักษณะ
ทางภูมิศาสตร6 เส+นทางการคมนาคม มีการจัดทําฐานข+อมูลการบาดเจ็บเพ่ือใช+การวางแผนบูรณาการร>วมกับ
หน>วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข+อง เช>น ตํารวจ ปTองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมทางหลวง องค6กรปกครองส>วน
ท+องถ่ิน/ชุมชน และมีการแก+ไขป8ญหาด+านการจราจร แต>ยังได+รับความร>วมมือจากท+องถ่ิน/ประชาชนน+อย 
รวมท้ังระบบ EMS ก็ยังขาดความร>วมมือด+วยเช>นกัน   

แต>การส>งต>อออกนอกเขตในภาพรวมลดลง นอกจากนี้  ยังมีการส>งต>อผู+ปLวย Burn  
เนื่องจากอยู>ระหว>างการพัฒนาเพ่ิมเตียงรองรับ และมีการส>งต>อผู+ปLวย Vascular injury  ซ่ึงมีจํานวนน+อย  
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-  สาขาทารกแรกเกิด พบLow Birth Weight และ Birth Asphyxia มีแนวโน+มสูงข้ึน เช>น 
จังหวัด กาญจนบุรี เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ6 จึงมีนโยบายส>งเสริมการค+นหาและฝากครรภ6ตามเกณฑ6 และ
เพ่ิมคุณภาพการฝากครรภ6 

นอกจากนี้  เขตสุขภาพท่ี 5 ได+พัฒนาให+โรงพยาบาลระดับ M2 พัฒนาศักยภาพให+รองรับ
ระบบบริการเพ่ิมข้ึน เช>น โรงพยาบาลท>าม>วง, สามพราน และบางสะพาน  เนื่องจากมีแพทย6เฉพาะทางเพ่ิม
สามารถทําให+ผ>าตัดได+มากข้ึน 

Best Practice 
1. โรงพยาบาลราชบุรี ได+พัฒนาให+มีการคัดกรอง (Early detect) ภาวะโรคหัวใจแต>กําเนิด

ในทารกแรกเกิดโดยนํา Pulse oximeterมาใช+ในการคัดกรองผลการพัฒนาสามารถลดภาวะแทรกซ+อน และ
เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของทารกได+ และขยายผลไปยัง รพศ/รพท. ทุกแห>งในเขต 

2. โรงพยาบาลพระจอมเกล+า เพชรบุรี ได+พัฒนา Nasal CPAP โดยใช+แบบ Bubble CPAP 
ซ่ึงผลการพัฒนาสามารถประหยัดไม>ต+องใช+เครื่องช>วยหายใจในการ Early detect ในทารกกลุ>มอาการหายใจ
ลําบากเพ่ือลดอัตราการใส>ท>อช>วยหายใจและการใช+เครื่องช>วยหายใจลดภาวะแทรกซ+อนจากปอดอักเสบท่ีใช+
เครื่องช>วยหายใจ (VAP) 

3. จังหวัดกาญจนบุรี  มีผลงานคัดกรองสายตาในผู+สูงอายุเพ่ือค+นหา Blinding Cataract และ
บันทึกข+อมูลการคัดกรองใน www.vision2020 thailand.org เป4นระบบ Fast track สามารถผ>าตัดใน 30 วัน  

4. โรงพยาบาลเจ+าพระยายมราชพัฒนาระบบ Fast track preterm BW < 1500 กรัม เพ่ือลด
อัตราการเสียชีวิตในทารกคลอดก>อนกําหนด  ช>วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของทารกคลอดก>อนกําหนดได+ 

ข8อเสนอแนะ 
1) โรงพยาบาลบางท่ีควรพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพข้ึน ได+แก>โรงพยาบาลชะอํา, ทองผาภูมิ  

แต>ขาดบุคลกรเฉพาะทาง  จึงควรเพ่ิมนโยบาย และแรงจูงใจในการทํางานและ รพช.ทุกแห>งควรวิเคราะห6โรค 
refer out ท่ีมีค>า RW ตํ่า/ไม>เหมาะสม เพ่ือประกอบการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน  และควรจัดวาง
ระบบการหมุนเวียนแพทย6ในบางพ้ืนท่ี  ส>วน รพช.ท่ีอัตราครองเตียงตํ่าให+พัฒนาศักยภาพทีมการดูแลรักษา
และรับกลับ (refer back) จากโรงพยาบาลแม>ข>าย 

2) การเชื่อมโยงงาน Service Plan สู>ระดับปฐมภูมิยังไม>เห็นภาพชัดเจนและไม>ครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ี การดูแลโรคสําคัญฉุกเฉิน เช>น โรคหัวใจ STEMI, Stroke เป4นต+น ควรทบทวนให+เกิดระบบ Fast track 
เชื่อมโยงต้ังแต>ระดับปฐมภูมิถึงทุติ/ตติยภูมิ โดยเฉพาะจังหวัดในพ้ืนท่ีเสี่ยงและระยะทางห>างไกล เช>น จังหวัด
กาญจนบุรี, เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ6 

3) พัฒนาบริการ Cath Lab ให+ครอบคลุม 24 ชั่วโมง โดยเขตสนับสนุนแผนการเปDดสวน
หัวใจในป� 2560 ท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครและเจ+าพระยายมราช สุพรรณบุรีและพัฒนาศูนย6หัวใจตาม
ศักยภาพและความพร+อมของโรงพยาบาลโดยให+โรงพยาบาลนครปฐมให+เป4นศูนย6หัวใจระดับ 1 ของเขต
เนื่องจากมีความพร+อมในเรื่องศักยภาพสูงสุด  

4) โรงพยาบาลราชบุรีเปDดดําเนินการรังสีรักษา พบว>ามีผู+ปLวยจํานวนมาก ทําให+ระยะเวลารอ
คอยนานประมาณ 3 เดือน จึงต+องส>งต>อออกนอกเขตบริการ  ดังนั้นควรมีการบริหารจัดการในภาพรวมของ
เขตเพ่ือให+เกิดความคล>องตัวมากข้ึน เช>น การลงทุนซ้ือเครื่องฉายแสงเพ่ิม การวางแผนบุคลากร เพ่ิมบุคลากร
ท่ีจําเป4น เช>น นักฟDสิกส6  
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5) เพ่ิมมาตรการให+เข+าถึงบริการการคัดกรองมะเร็งเต+านมและมะเร็งปากมดลูก จากการคัด
กรองล>าช+า ทําให+พบผู+ปLวยในระยะ late stage และการให+เคมีบําบัดในโรงพยาบาลระดับ M1 ยังไม>ได+
มาตรฐาน 

6) Palliative Care ยังไม>เป4นรูปธรรม ควรพัฒนาและกําหนดรูปแบบการดูแลผู+ปLวยท่ี
เชื่อมโยงกับปฐมภูมิ และชุมชน เช>น การจัดการความปวด  

7) ควรพัฒนาเพ่ิมขีดความสามารถในการให+รังสีรักษา โดยมี 2 แนวทาง  
(1)  แนวทางแรกควรพัฒนาเพ่ิมเครื่องฉายรังสีรักษา(อาจเป4นเครื่อง LINAC มากกว>า 3D )      

ท่ีโรงพยาบาลราชบุรี เนื่องจากมีบุคลากรและสถานท่ีพร+อมอยู>แล+ว 
(2) อาจมีการพัฒนาศูนย6มะเร็งระดับ 1 แห>งท่ีสอง (มีเครื่องฉายรังสีรักษา)               

ในโรงพยาบาลท่ีมีความพร+อมทางบุคลากรด+านมะเร็งเช>น โรงพยาบาลนครปฐม และเจ+าพระยายมราช
ตามลําดับ 

8) การพิจารณายกระดับของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เป4นศูนย6อุบัติเหตุระดับ 1 ใน
อนาคต เนื่องจากเป4นพ้ืนท่ีห>างไกล บางแห>งเป4นพ้ืนท่ีเฉพาะ เป4นเมืองท>องเท่ียว และรองรับการเข+าสู> AEC 

9) วิ เคราะห6ป8ญหาร> วมกับทีมการส>ง เสริมปTองกันกลุ>มวัยรุ> น เ พ่ือหาสาเหตุและ                 
รู+กลุ>มเปTาหมาย เพ่ือปTองกันการท+องก>อนวัยและซํ้าซ+อน เพ่ือลดป8ญหา Low birth weight และ Birth 
asphyxia โดยใช+เวที MCH  Board และกํากับให+ ANC/LR คุณภาพ ไม>เพียงผ>านเกณฑ6การประเมิน แต>ต+องมี
ผลลัพธ6เชิงคุณภาพร>วมด+วย 

10) การเพ่ิม NICU ในโรงพยาบาลระดับ M2 พบว>าโอกาสในการส>งเรียนต>อพยาบาล NICU 
ของ รพช.มีน+อยเนื่องจากต+องแข>งขันกับ รพศ./รพท.ท่ีมีศักยภาพมากกว>า จึงควรมีแผนพิจารณาช>วยเหลือให+
ได+รับโควต+าฝ�กอบรมในภาพเขต  

Hospital Accreditation 
การพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน Hospital Accreditation มีโรงพยาบาลผ>าน

มาตรฐาน ร+อยละ 59.09 จํานวน 39 แห>งใน 66 แห>ง  จังหวัดท่ีต+องผลักดันคือ จังหวัดกาญจนบุรี เพชรบุรี  
เพ่ือให+เกิดการกระตุ+นให+ โรงพยาบาลทุกแห>งในเขตมีแนวทางการทํางานโดยใช+กระบวนการพัฒนาคุณภาพซ่ึง
จะเชื่อมโยงและส>งผลต>อการพัฒนางานตาม service plan เป4นอย>างยิ่ง   

ท้ังนี้ เขตควรต้ังศูนย6ประสานงานการพัฒนาคุณภาพระดับเขต โดยรวบรวม วิทยากร          
ท่ีปรึกษา ท่ีมีความสามารถในเขต ร>วมกันผลักดันให+ โรงพยาบาลท้ังเขตสุขภาพให+ผ>านการรับรองคุณภาพ   
และสนับสนุนงาน service plan โดยการจัดทําแนวทางการดูแลรักษาให+ครอบคลุม service plan ทุกสาขา 
เพ่ือให+โรงพยาบาลทุกระดับมีศักยภาพในการดูแลได+อย>างมีประสิทธิภาพ 

การส'งต'อ 
1) การส>งต>อออกนอกเขตมีแนวโน+มลดลง เนื่องจากมีการพัฒนาศักยภาพ excellent 

center เพ่ิมข้ึนทําให+สามารถให+บริการได+มากข้ึน โดยเฉพาะ สาขาหัวใจ อุบัติเหตุ และทารกแรกเกิด มีการ
พัฒนาศักยภาพในบางสาขาระบบแพทย6หมุนเวียน และการใช+ Referral Mapping ช>วยบริหารจัดการระบบ 
refer ช>วยทําให+ลดการส>งต>อในรายท่ีไม>เกินศักยภาพ และมีระบบประสานส>งต>อให+มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน
รวมถึงการเริ่มใช+ Program Thai Refer มาใช+ในการส>งต>อผู+ปLวย แต>ยังขาดแพทย6เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เช>น 
โรคความผิดปกติแต>กําเนิด 
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2) วางแผนเพ่ือพัฒนาระบบบริหารและบริการในเครือข>าย  แผนระยะสั้นให+ศูนย6 Cath Lab 
รองรับผู+ปLวยได+ท้ังใน และนอกเวลาราชการเพ่ือให+ตอบสนองบริการ ในช>วงแรก สร+างความร>วมมือกับ 
โรงพยาบาลเอกชนเพ่ือรองรับบริการ กรณีฉุกเฉิน เช>น สวนหัวใจ  

ข8อเสนอแนะต'อผู8บริหาร 
1) ควรกําหนดตัวชี้วัดให+เป4นตัวเดียวกันท้ังประเทศกําหนดนิยาม รวมถึงการออกแบบ 

Template เพ่ือเก็บข+อมูลแนวเดียวกันและสามารถเปรียบเทียบกันได+ท้ังประเทศ 
2) ควรให+อํานาจในระดับเขตให+สามารถบริหารจัดการพัฒนาศูนย6ความเชี่ยวชาญ อาทิ ด+าน 

คน เงิน ของ ค>าตอบแทนได+เอง 
3) กรมวิชาการ ควรเป4นแหล>งสนับสนุนด+านองค6ความรู+  ได+แก>  เอกสารวิชาการ, แนวทาง

ปฏิบัติ หรือ Best practiceให+เครือข>ายใช+เพ่ือพัฒนา/แลกเปลี่ยนประสบการณ6  
4) โรงพยาบาลราชบุรี ยังไม>สามารถให+บริการดูแลผู+ปLวยมะเร็งท่ีต+องฉายแสงได+ไม>เพียงพอ 

และสภาพพ้ืนท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี ใกล+กับศูนย6มะเร็งลพบุรี (หน>วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) และมีการ
ส>งต>อผู+ปLวยอย>างต>อเนื่อง ควรดําเนินการทําข+อตกลงเรื่องค>าใช+จ>าย และให+นับเป4นการส>งต>อในเขต 
 

2.3 ด8านการบริหารวัสดุวิทยาศาสตร!การแพทย! 
จากการติดตามเฝTาระวังค>าใช+จ>ายวัสดุวิทยาศาสตร6ในป� ๒๕๕๘ เทียบกับป� ๒๕๕๗ ในช>วง ๗ 

เดือนแรก  ค>าใช+จ>ายด+านวัสดุวิทยาศาสตร6การแพทย6มีแนวโน+มเพ่ิมข้ึนร+อยละ ๗.๕  สาเหตุเกิดจากการใช+ Lab
เพ่ิมข้ึน    อย>างไรก็ตามการติดตามเฝTาระวังข+อมูลภาพรวมของการใช+วัสดุวิทยาศาสตร6 ยังไม>สะท+อนป8ญหาท่ี
แท+จริง เพราะข+อมูลค>าใช+จ>ายวัสดุวิทยาศาสตร6ท่ีรวบรวม ณ ป8จจุบันเกิดจากงานท่ีก>อเกิดรายได+ให+โรงพยาบาล 
เช>น HIV Viral load   และงานท่ีไม>สร+างรายได+ (งบรายหัว)  นอกจากนั้นการเฝTาระวังแต>ค>าวัสดุวิทยาศาสตร6 
ยังไม>ครอบคลุมถึงค>าใช+จ>ายท่ีแท+จริงของห+องปฏิบัติการ เพราะยังไม>ได+รวมค>าส>งตรวจต>อห+องปฏิบัติการ
ภายนอก  ซ่ึงจัดอยู>หมวดค>าใช+สอย 

ในการลดค>าใช+จ>ายวัสดุวิทยาศาสตร6มีหลายมาตรการท่ีสามารถนํามาใช+ได+แก> 
๑. การประกาศใช+ราคาอ+างอิงหรือราคากลาง                  
๒. การจัดซ้ือร>วม                    
๓. การจัดบริการร>วม  หมายถึง โรงพยาบาลขนาดเล็กไม>เปDดตรวจเองใน lab บางรายการท่ี

รอได+เพราะทําเองไม>คุ+มค>า  แต>ใช+การส>งตัวอย>างไปตรวจต>อยัง รพท./รพศ.            
๔. Lab smart use หรือการสั่งตรวจ lab อย>างสมเหตุสมผลตามข+อบ>งชี้  มีการนําผลlab 

ไปใช+จริง  มีเกณฑ6ในการใช+ lab ท่ีมีราคาสูง  
นับต้ังแต>ป� ๒๕๕๗ เป4นต+นมา  ผู+บริหารเขตสุขภาพท่ี 5 ประกาศใช+มาตรการท่ี ๑ และ ๒  

ส>วนมาตรการท่ี ๓ ทําเป4นโครงการนําร>องในจังหวัดนครปฐม สําหรับมาตรการอ่ืนๆผู+บริหารยังไม>มีการ
ประกาศใช+อย>างเป4นทางการ แม+ว>ามาตรการท่ี ๑ และ ๒ มีการนําไปใช+อย>างชัดเจน  ซ่ึงช>วยให+ รพช.สามารถ
จัดซ้ือได+ในราคาลดลง  แต>การจัดซ้ือร>วมระดับจังหวัดสามารถดําเนินการได+เพียงร+อยละ ๗.๕  ของมูลค>ารวม
ท้ังหมด  ดังนั้นในป�ถัดไปควรประกาศนโยบายการจัดซ้ือร>วมระดับเขต  เพ่ือเพ่ิมมูลค>าการจัดซ้ือร>วม สําหรับ
มาตรการท่ี ๓ นั้นหากผู+บริหารไม>กําหนดนโยบายและไม>สนับสนุนทรัพยากรเพ่ือแก+ป8ญหาเรื่อง การขนส>ง
ตัวอย>าง  การส>งรายงานผล  การกําหนดค>าตรวจท่ีไม>อิงตัวเลขกรมบัญชีกลาง (ทําให+ค>าตรวจสูงกว>า lab 
เอกชน) ก็ไม>สามารถโน+มน+าวให+ รพช. จํานวนมากซ่ึงเคยส>ง lab เอกชน เปลี่ยนมาใช+บริการ lab รวมศูนย6ฯ
ภายในจังหวัดหรือเขตได+  ในกรณีนี้ค>าใช+จ>ายในหมวดวัสดุวิทย6ฯอาจลดลง  แต>จะเป4นการเพ่ิมค>าใช+จ>ายหมวด
ใช+สอย ซ่ึงเม็ดเงินไหลออกจากเขต/จังหวัดไปสู> lab เอกชนและไม>เกิดการสั่งสมความเชี่ยวชาญของบุคลากร
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ในระบบ   นอกจากนั้นจังหวัดจําเป4นต+องมีระบบ clearing house ท่ีดีเพ่ือขจัดป8ญหาเรื่องการชําระหนี้
สําหรับมาตรการท่ี ๔ นั้นยังไม>มีการใช+ในป8จจุบัน  หากมีการประกาศนโยบายและกําหนดเป4นตัวชี้วัดท่ีต+อง
ติดตาม  จะช>วยให+ลดค>าใช+จ>ายด+านห+องปฏิบัติการอย>างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
3.1 การบริหารการเงินการคลัง 

สถานการณ6การเงินการคลังของหน>วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 5 พบว>า งบประมาณจัดสรร 
UC หลังหักเงินเดือน ในป�งบประมาณ 2558ได+รับจัดสรรท้ังหมด  ประมาณ 3,764,618,624.89 บาท 
ป�งบประมาณ 2557 ได+รับจัดสรรท้ังหมด 3,900,933.88บาทจํานวนเงินท่ีลดลง 136,315,116.99 
บาทและพบว>าผู+ข้ึนทะเบียนสิทธิ UC ป� 2557 เป4นจํานวน 3,814,364 คน แต>ในป�งบประมาณ 2558     
มีจํานวนผู+ข้ึนทะเบียนสิทธิ UC จํานวน 3,809,805 คน ลดลง 4,559 คน 

ณ ไตรมาส 2 ป�งบประมาณ 2558 เขตสุขภาพท่ี 5 มีทุนสํารองสุทธิ 3,040.96 ล+านบาท 
และมีกําไรสุทธิ 734.05 ล+านบาท  ส>วนสถานการณ6ทางการเงินการคลังวิกฤติระดับ 7 ของหน>วยบริการใน
พ้ืนท่ี (ไม>เกินร+อยละ 10) พบว>าในไตรมาสท่ี 2 ป� 2558 มีโรงพยาบาลท่ีวิกฤติระดับ 7 จํานวน 4 แห>ง      
คิดเป4นร+อยละ 6.15  ได+แก> โรงพยาบาลจอมบึง, ห+วยกระเจาฯ, หลวงพ>อเปD�น และอัมพวา  นอกจากนี้หน>วย
บริการในพ้ืนท่ีมีต+นทุนต>อหน>วยไม>เกินเกณฑ6เฉลี่ยกลุ>มระดับบริการ (เกินเกณฑ6ไม>เกินร+อยละ 20) พบว>า    
ไตรมาสท่ี  2  ป� 2558 หน>วยบริการท่ีมีต+นทุน OPD /IPD เกินเกณฑ6เฉลี่ยจํานวน 11 แห>ง คิดเป4นร+อยละ 
16.92  สาเหตุหนึ่งท่ีต+องเร>งแก+ไขคือ ผู+บริหารและบุคลากรทางการเงิน ยังขาดความรู+ ความเข+าใจในด+าน
การเงินการคลัง  และระบบการวางแผนและการกํากับ/ ติดตาม 

ข8อเสนอแนะ 

1) พัฒนาให+การจัดทําบัญชีทางการเงินของหน>วยบริการถูกต+อง  สมบูรณ6  และเป4นระบบเดียวกัน 
ข8อเสนอต'อผู8บริหารกระทรวง 

1) จัดสรรปรับเกลี่ยงบประมาณโดยยึดหลัก One Province One Hospital and One 
Region One Hospital 

2) กําหนดแนวทางการตรวจสอบบัญชีโรงพยาบาลทุกแห>ง เป4นประจําทุกป� 

3.2 โรงพยาบาลคุณธรรม 
เขตสุขภาพท่ี ๕ มีโรงพยาบาลท้ังหมด ๖๗ แห>ง เปTาหมายเป4นโรงพยาบาลคุณธรรม ๓๘ แห>ง 

คิดเป4นร+อยละ ๕๖.๗๒ ส>วนใหญ>หน>วยงานมีการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรมอยู>ในข้ันตอนของการแต>งต้ัง
คณะกรรมการดําเนินงาน คิดเป4นร+อยละ ๙๒.๑๑ และมีเพียงร+อยละ ๖๘.๔๒ ท่ีมีกิจกรรมตามแผนเสริมสร+าง
และพัฒนาการเป4น“โรงพยาบาลคุณธรรม”  สาเหตุของการดําเนินการน+อยเกิดจากขาดความเข+าใจ
กระบวนการดําเนินงาน “โรงพยาบาลคุณธรรม” ทําให+การขับเคลื่อนกระบวนการสู>โรงพยาบาลคุณธรรมยังไม>
บรรลุวัตถุประสงค6 และบุคลากรในหน>วยงานท่ีมีจํานวนมาก ทําให+การขับเคลื่อนโดยให+ทุกคนเข+ามามีส>วนร>วม
ดําเนินการได+ล>าช+า และความแตกต>างทางด+านความคิดมีสูงบางแห>งไม>มีผู+รับผิดชอบโดยตรงฝากงาน
โรงพยาบาลคุณธรรมไว+กับงานนิติกรหรือชมรมจริยธรรม สําหรับโรงพยาบาลท่ีเป4นตัวอย>างท่ีดีในเขต
สุขภาพท่ี 5 มีจํานวน ๒ แห>ง คือ โรงพยาบาลบ+านโปLง และโรงพยาบาลเจ+าพระยายมราช สุพรรณบุรี 
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ดังนั้น การสร+างความสําเร็จควรใช+วิธีให+ความรู+ ความเข+าใจโดยใช+วิทยากรต+นแบบ  จาก
การศึกษาดูงานสถานท่ีประสบผลสําเร็จ และใช+กลยุทธ6ให+ตัวแทนจากแต>ละกลุ>มงานเข+ามามีส>วนร>วมในการ
ดําเนินงาน 

ข8อเสนอแนะต'อผู8บริหารกระทรวง 

ควรกําหนดให+การดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรมเป4นนโยบาย/หัวใจหลักของการให+บริการ
และการบริหารจัดการในโรงพยาบาล และกําหนดเป4นนโยบายต>อเนื่อง 

 

คณะที่ 4การคุ8มครองผู8บริโภคด8านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ!สุขภาพ และด8านสิ่งแวดล8อมสุขภาพ 
ระบบการคุ+มครองผู+บริโภคด+านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ6สุขภาพ และด+านสิ่งแวดล+อมและสุขภาพ   

กลุ>มงานคุ+มครองผู+บริโภคและเภสัชสาธารณสุข พบป8ญหา เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ณ สถานท่ีผลิตผ>าน
มาตรฐานตามกฎหมายร+อยละ 51.11 (เปTาหมายร+อยละ 100) จากการเก็บตัวอย>างผลิตภัณฑ6ท่ีมีความเสี่ยง ส>ง
วิเคราะห6ศูนย6วิทยาศาสตร6การแพทย6พบว>า น้ําแข็ง เป4นรายการท่ีไม>ผ>านมาตรฐานสูงสุด โดยพบpHตํ่ากว>ามาตรฐาน 
ร+อยละ 62.50,ลําดับถัดไปเป4นเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนไม>ผ>านมาตรฐาน ร+อยละ 48.15,  น้ําด่ืมในภาชนะปDดสนิท
ไม>ผ>านมาตรฐาน คือ pH ตํ่ากว>ามาตรฐาน ร+อยละ 29.45,เครื่องสําอางไม>ผ>านมาตรฐาน โดยพบสารห+ามใช+ 
ร+อยละ 25.58,นมโรงเรียนไม>ผ>านมาตรฐาน ร+อยละ 18.75 และพบอาหาร OTOP ไม>ผ>านมาตรฐานร+อยละ 
2.68 ตามลําดับ ท้ังนี้กลุ>มงานคุ+มครองผู+บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห>งท่ีพบป8ญหาดังกล>าว     
ได+ดําเนินการเปรียบเทียบปรับพร+อมท้ังตรวจสอบและให+คําแนะนําสถานประกอบการ ให+ผลิตให+ถูกต+องแล+ว
จะเก็บตัวอย>างส>งวิเคราะห6ต>อไป  

การโฆษณาผลิตภัณฑ6สุขภาพ อาหารเสริม และสถานพยาบาลผิดกฎหมาย แม+ว>าตัวชี้วัดจะผ>านแต>
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรเพ่ิมศักยภาพพนักงานเจ+าหน+าท่ี       
และผู+บริโภคควรได+เข+าถึงข+อมูลผลิตภัณฑ6สุขภาพท่ีได+มีการขออนุญาตโฆษณา รู+จักลักษณะของการโฆษณา
สถานพยาบาลแบบใดท่ีไม>ถูกกฎหมาย เพ่ือใช+ตรวจสอบและประกอบการตัดสินใจในการเลือกซ้ือ/เลือกใช+บริการ  

 

 
…………………………………….. 
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เขตสขุภาพท่ี 6  
 

จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด  
จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดสระแก"ว 

 

………………………………………………. 
 

การตรวจราชการกระทรวง กรณีปกติ รอบที่ 2 ประจําป� 2558  เขตสุขภาพที่ 6 มีวัตถุประสงค,เพื่อ
ติดตามผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการของจังหวัด ที่สอดคล3องกับนโยบายของเขตสุขภาพที่ 6 และ
กระทรวงสาธารณสุข และการแก3ไขป7ญหาตามข3อเสนอแนะของคณะผู3ตรวจราชการและนิเทศงานที่ได3แนะนําไว3ใน
รอบที่ 1 ภายใต3กรอบประเด็นการตรวจราชการ ตามภารกิจการตรวจติดตามนโยบาย เป<าหมาย ยุทธศาสตร,
กระทรวงและแก3ไขป7ญหาพื้นที่ เป>น 4 ด3าน  ได3แก@  1) การพัฒนาสุขภาพตามกลุ@มวัยและระบบควบคุมโรค      
๒) การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข3าถึงบริการได3       
๓) การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ และ 4) ระบบการคุ3มครองผู3บริโภคด3านบริการ 
อาหาร และผลิตภัณฑ,สุขภาพ และด3านส่ิงแวดล3อมสุขภาพ  โดยมีบทสรุปการตรวจราชการ ดังน้ี 

 

คณะท่ี 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ)มวัยและระบบควบคุมโรค 
๑.1 การบริหารงานส)งเสริมสุขภาพและป,องกันโรคตามกลุ)มวัย  

1.1.1 กระบวนการบริหารงานส)งเสริมสุขภาพและป,องกันโรค  
 ทุกจังหวัดมีกระบวนการบริหารงานส@งเสริมสุขภาพและป<องกันโรค โดยมีการกําหนด

โครงสร3างผู3รับผิดชอบ และผู3กํากับติดตามงานทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอ บางจังหวัดมีการกระจายภารกิจให3
อําเภอมีส@วนร@วมในการพัฒนาคู@ขนานไปกับจังหวัด เรียกว@า Focal point คือ พัฒนาความเป>นเลิศในด3านน้ันๆ ใน
ลักษณะ Model  Development  มีการวิเคราะห,สภาพป7ญหา และลําดับความสําคัญ เพื่อนําผลการวิเคราะห,ไป
จัดทําแผนสุขภาพทั้งในระดับเขต จังหวัดและอําเภอที่สอดคล3องกับบริบทของพื้นที่  ภายใต3การบริหารจัดการ
ข3อมูลอย@างมีระบบ ตามมาตรฐานของกระทรวง และความต3องการข3อมูลของจังหวัด มีการบริหารจัดการ
งบประมาณที่เหมะสม สามารถนําแผนไปสู@การปฏิบัติได3ทั้งแผนปกติ และนโยบายสําคัญ โดยการบูรณาการ
ร@วมกับภาคีเครือข@ายสุขภาพทุกระดับ  มีการวางระบบการติดตามประเมินผลในทุกระดับที่ชัดเจน 

1.1.2  ผลลัพธ0ภาวะสุขภาพตามกลุ)มวัย  
             1.1.2.1 กลุ)มสตรีและเด็กปฐมวัย 
             ผลงานที่ผ@านมา 9 เดือน พบว@า การดูแลสุขภาพกลุ@มสตรีและเด็กปฐมวัยของ

เขตสุขภาพที่ 6 ยังเป>นป7ญหาที่ต3องได3รับการแก3ไข  โดยยังพบว@า มีมารดาตาย 4 คน ที่จังหวัดระยอง และชลบุรี 
คิดเป>นอัตราการตายของมารดา เท@ากับ 9.97 ต@อการเกิดมีชีพแสนคน  ด3วยสาเหตุทางอ3อม คือ HELLP 
Syndrome (Hemolytic Elevated Liver Function Tests, Low platelets), SLE และโรคหัวใจ ซึ่งเป>นสาเหตุ
ที่สามารถป<องกันได3 สอดคล3องกับป7ญหาที่พบ คือ การฝากครรภ,ล@าช3า และฝากครรภ,คุณภาพครบ 5 ครั้ง ยังตํ่า
กว@าเป<าหมาย ในภาพรวมของเขต คิดเป>นเพียงร3อยละ 49.70 และ 49.80  ตามลําดับ ถึงแม3ว@ามีแนวโน3ม
เพิ่มข้ึนจากป�ที่ผ@านมาก็ตาม นอกจากน้ียังพบว@า หญิงต้ังครรภ,มีภาวะโลหิตจาง ผลจากการเจาะเลือดครั้งแรก และ
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เจาะครั้งที่ 2 คิดเป>น ร3อยละ 20.99 และ 16.26 ตามลําดับ ยังสูงกว@าเป<าหมายที่กําหนดร3อยละ 10  พบสูงสุด
ที่จังหวัดตราด ระยอง และชลบุรี ร3อยละ 31.09, 27.24 และ 22.96 ตามลําดับ  ซึ่งป7ญหาที่พบในหญิง
ตั้งครรภ,ดังกล@าว ส@งผลกระทบต@อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ,  ทําให3ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน 
และนํ้าหนักน3อยกว@า 2,500 กรัม สูงกว@าเป<าหมายที่กําหนด  ในส@วนของพัฒนาการเด็กปฐมวัย จากข3อมูลการ
ประเมินเด็กอายุ 42 เดือน โดยใช3เครื่องมือ DSPM ในภาพรวมของเขตพบว@ามีพัฒนาการสมวัยร3อยละ 84.44                            

1.๑.2.2 กลุ)มเด็กวัยเรียน  
พบว@า เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ3วนและอ3วน คิดเป>นร3อยละ 14.09 ซ่ึงสูงกว@า

เป<าหมาย และมีแนวโน3มเพิ่มข้ึน จังหวัดที่เด็กนักเรียนเริ่มอ3วนและอ3วนมากที่สุดสามอันดับแรก คือ จังหวัด
สมุทรปราการ  ปราจีนบุรี และตราด คิดเป>นร3อยละ 17.1, 13.6 และ 13.6 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ตรวจราชการรอบที่ ๑ พบว@า มีเพียง ๒ จังหวัด ที่มีอัตราเริ่มอ3วนและอ3วนลดลง คือ จังหวัดระยอง และจันทบุรี  

ในประเด็นการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว@า 15 ป� พบว@าอัตรา
การเสียชีวิตจากการจมนํ้าในเด็กอายุต่ํากว@า 15 ป� คิดเป>น  7.8 ต@อแสนประชากร ซ่ึงสูงกว@าเป<าหมาย ในเขต
สุขภาพที่ 6 มีเพียง 2 จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจาการจมนํ้า ต่ํากว@าเป<าหมาย คือ จังหวัดระยอง และ
สมุทรปราการ  จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กสูงที่สุด คือ จังหวัดตราด คิดเป>น 14.3 ต@อแสน
ประชากร พื้นที่ที่เกิดอุบัติเหตุส@วนใหญ@จะเป>นแหล@งนํ้าตามธรรมชาติเพื่อการเกษตร บ@อกุ3งที่เลิกกิจการแล3ว 

1.1.2.3 กลุ)มวัยรุ)น  
สถานการณ,การต้ังครรภ,ไม@พร3อมในวัยรุ@นและการต้ังครรภ,ซํ้า ของเขตสุขภาพ

ที่ 6 พบว@า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป�  เท@ากับ ๓๐.๒๙ ต@อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ป� 
๑,๐๐๐ คน  สูงสุดอยู@ที่จังหวัดจันทบุรี ฉะเชิงเทรา และระยอง โดยเท@ากับ ๔๓.๙๑ , ๔๓.๓๖ , และ ๓๕.๓๒ 
ตามลําดับ แต@ไม@มีจังหวัดใดที่มีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป� เกิน๕๐ ต@อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ป� 
๑,๐๐๐ คน  สาเหตุที่เป>นป7จจัยการตั้งครรภ,อายุน3อยที่พบได3แก@ วัยรุ@นมีเพศสัมพันธ,คร้ังแรกอายุเฉล่ียเร็วข้ึน เฉล่ีย
แล3วอยู@ในช@วง ๑๕-๑๖ ป� แนวโน3มอายุเฉล่ียจะน3อยลงเร่ือยๆ และมีเพศสัมพันธ,ครั้งแรกโดยใช3ถุงยางอนามัยเพียง
ร3อยละ ๕๒.๐ ในป� ๒๕๕๖ และร3อยละ ๖๒.๒ ในป� ๒๕๕๗    

การตั้งครรภ,ซํ้าในวัยรุ@นอายุ ๑๕-๑๙ ป� ในภาพรวมเขต คิดเป>น ร3อยละ ๑๒.๖  
สูงสุดอยู@ที่ จังหวัดตราด ระยอง และชลบุรี คิดเป>นร3อยละ  ๒๒.๕ , ๒๑.๘ , และ ๒๐.๔ ตามลําดับ ส@วนใหญ@ยังสูง
กว@าเป<าหมาย  ยกเว3นจันทบุรีพบเพียง ร3อยละ ๒.๘  สาเหตุส@วนใหญ@ของการตั้งครรภ,ซ้ําได3แก@ มีสามีใหม@ และขาด
การคุมกําเนิดอย@างมีประสิทธิภาพ ที่สําคัญแม@วัยรุ@นหลังคลอดไม@ได3คุมกําเนิดหลังคลอดทันทีก@อนกลับบ3าน 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล,ในประชากรวัยรุ@น อายุ 15-19 ป� พบว@า      
ป� 2557 ประชากรวัยรุ@นในเขตสุขภาพที่ 6  บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล, ร3อยละ 13.7 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป� พ.ศ.
2554  ซึ่งมีความชุกร3อยละ 10.4  สาเหตุมาจากการโฆษณาและการเข3าถึงได3ง@ายของวัยรุ@น ในทุกจังหวัด พบว@า 
เพศชายบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล,มากกว@าเพศหญิง  เครื่องดื่มแอลกอฮอล,ที่นิยมบริโภคมากที่สุด ได3แก@ เบียร, 
เน่ืองจากราคาถูก รองลงมา สุราสี และสุราขาว ป7ญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล,ของวัยรุ@นเป>นสาเหตุสําคัญ
ทําให3เกิดอุบัติเหตุทางถนน และป7ญหาการตั้งครรภ,ไม@พร3อมในวัยรุ@น 

การประเมินสถานศึกษาในการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล, ป� 2558  ประกอบด3วย สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา จํานวน 15 แห@ง และโรงเรียนส@งเสริมสุขภาพ
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ระดับเพชร ที่ผ@านการประเมินจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 37 แห@ง พบว@า สถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษาทุกแห@ง และโรงเรียนระดับเพชรทุกแห@ง ไม@พบการกระทําความผิดตามกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล,ในสถานศึกษา แต@พบการกระทําความผิดตามกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล,นอกสถานศึกษา 

1.๑.2.4 กลุ)มวัยทํางาน  
                              สถานการณ,โรคไม@ติดต@อเรื้อรัง ของเขตสุขภาพที่ 6 พบว@า เกือบทุกจังหวัดมี

อัตราการปwวย และอัตราการตายด3วยกลุ@มโรคไม@ติดต@อเรื้อรังสูงข้ึน  อัตราผู3ปwวยรายใหม@โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน3มสูงข้ึนในจังหวัดชลบุรี  ส@วนจังหวัดระยอง จันทบุรี และสมุทรปราการ พบว@ามีแนวโน3ม
ลดลงหรือไม@เพิ่มข้ึน  มีเพียงจังหวัดตราดเท@าน้ันที่มีผู3ปwวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได3ดี ไม@น3อยกว@าร3อย
ละ 40 และผู3ปwวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตสูงได3ดี ไม@น3อยกว@า ร3อยละ 50  คิดเป>น 47.21 และ 
70.59 ตามลําดับ การประเมินมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ เป<าหมาย 22 แห@ง พบว@า ผ@านเกณฑ, 20 แห@ง 
คิดเป>นร3อยละ 90.91   การดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ (NCD) และมีผลการประเมินตําบลเป<าหมายที่มีการ
จัดการสุขภาพ (NCD) ตามเกณฑ,มาตรฐานที่กําหนด (ระดับดีขึ้นไป)  ร3อยละ 70 ทุกจังหวัด  

การป<องกันอุบัติเหตุทางถนน พบว@า อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ป�งบประมาณ พ.ศ.2558  ในระยะเวลาใกล3เคียงกันของทุกจังหวัด (ตุลาคม ๒๕57 – มิถุนายน ๒๕58) จังหวัด
ที่มีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม@เกิน 18 ต@อประชากรแสนคน มีเพียง 3 จังหวัด คือ จังหวัดตราด สระแก3ว 
และสมุทรปราการ  จังหวัดที่มีอัตราตายสูงสุด คือ จังหวัดระยอง เท@ากับ 31.73  ต@อประชากรแสนคน รองลงมา 
ได3แก@ จังหวัดปราจีนบุรี จันทบุรี และฉะเชิงเทรา เท@ากับ 28.75, 27.5  และ 22.14  ตามลําดับ  

1.๑.2.5 กลุ)มผู"สูงอายุ  
                              สถานการณ,ผู3สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6  คิดเป>นร3อยละ 13.10 ของประชากร

ทั้งหมดในเขต ทุกจังหวัดมีผู3สูงอายุมากกว@าร3อยละ 10 ของประชากรทั้งจังหวัด  มากที่สุดอยู@ที่จังหวัดตราด   
(ร3อยละ 15.27) รองลงมา คือ ปราจีนบุรี (ร3อยละ 14.35) และฉะเชิงเทรา (ร3อยละ 14.32) เมื่อแบ@งกลุ@ม
ผู3สูงอายุตามความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL)  จังหวัดที่มีผู3สูงอายุติดเตียงมาก
ที่สุด คือ สมุทรปราการ (ร3อยละ 3.60) รองลงมา คือ สระแก3ว (ร3อยละ 2.76) และฉะเชิงเทรา (ร3อยละ 2.18) 
สําหรับการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค,  มีทั้งใช3ระบบการสุ@มสํารวจ  การสํารวจตามชมรมผู3สูงอายุ และ
การสํารวจทั้งหมด  ในภาพรวมของจังหวัดที่มีการดําเนินงานแล3ว  พบว@าผู3สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค,มากกว@า
ร3อยละ 30   ระบบเครือข@ายของการดูแลผู3สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ด3านสุขภาพ ที่มีการเช่ือมโยงกับ
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) พบว@า ในภาพรวมมีกระบวนการดําเนินงานได3มากกว@าร3อยละ 30 ของ DH 

กลุ)มผู"พิการ  พบว@า โรงพยาบาลมีระบบดูแลผู3พิการ หรือผู3ปwวย poststoke 
หลังระยะฉุกเฉิน และสถานบริการ มีการปรับสภาพแวดล3อม และส่ิงอํานวยความสะดวกให3คนพิการ/ผู3สูงอายุ
เข3าถึงและใช3ประโยชน,ได3  ผ@านเกณฑ,ระดับ 4 ร3อยละ ๑๐๐ ทุกจังหวัด   การสํารวจข3อมูลคนพิการทุกประเภทมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ร3อยละ 80 โดยสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ��นฟูสมรรถภาพทางการแพทย,แห@งชาติ อยู@ในระหว@าง
เก็บข3อมูล คาดว@าจะแล3วเสร็จเดือนธันวาคม  ป7ญหาในการดําเนินการที่พบ คือ 1. การปรับสภาพแวดล3อม และส่ิง
อํานวยความสะดวกให3คนพิการ/ผู3สูงอายุเข3าถึงและใช3ประโยชน,ได3 น้ัน ตามเกณฑ,การประเมิน มีมาตรฐานหลาย
ข3อ ที่ยากต@อการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลง ซ่ึงส@วนใหญ@เป>นโครงสร3างของอาคารที่มีอยู@เดิม  2. การบันทึกข3อมูล
ไม@ครบถ3วนในโปรแกรมการบันทึกข3อมูลคนพิการและโปรแกรมข3อมูลบุคคลพิการขาขาดของ สปสช.               
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3. ฐานข3อมูลคนพิการขาขาดของแต@ละหน@วยงานยังไม@สามารถใช3ร@วมกันได3 ไม@มีการจัดเก็บและรวบรวมอย@างเป>น
ระบบ ทําให3ไม@ทราบจํานวนผู3พิการที่แน@นอนในแต@ละจังหวัด  

1.2 ระบบการควบคุมป,องกันโรคในพื้นที่ได"มาตรฐาน  
สถานการณ,โรคที่สําคัญที่เป>นป7ญหาในเขตสุขภาพที่ 6 ได3แก@ โรคไข3เลือดออก ตั้งแต@วันที่        

1 มกราคม 2558 – 11 สิงหาคม 2558  อัตราปwวย 130.05  ต@อประชากรแสนคน อัตราผู3ปwวยตาย ร3อยละ
0.22  ภาพรวมอําเภอที่สามารถควบคุมโรคไข3เลือดออกได3 2 เท@าของระยะฟ7กตัว เท@ากับ ร3อยละ 51.17  โรค
มือ เท3า ปาก อัตราปwวย 25.32  ต@อประชากรแสนคน จังหวัดสมุทรปราการมีการแพร@ระบาดสูงที่สุด  โรคหัด 
อัตราปwวย 10.8  ต@อประชากรแสนคน   โรคสําคัญที่ต3องดําเนินการเฝ<าระวัง ได3แก@ ไข3กาฬหลังแอ@นเสียชีวิต 2 
ราย (ฉะเชิงเทรา และชลบุรี) การเฝ<าระวังโรคติดเช้ือไวรัสอีโบล@า มีผู3เดินทางจากประเทศเขตติดโรค 202 ราย 
ติดตามได3ทุกวัน 147 ราย ไม@พบผู3เข3าข@ายโรคติดเช้ือไวรัสอีโบล@า  การเฝ<าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS-CoV)  มีการเฝ<าระวังสอบสวนผู3ปwวย จํานวน 28 ราย ไม@พบสารพันธุกรรม MERS 27 ราย และอีก 1 
รายตัวอย@างไม@สามารถตรวจได3   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ส@วนใหญ@มีการบูรณาการระบบเฝ<าระวังโรค 5 ระบบและ 5 มิติ 
จํานวน SRRT ระดับอําเภอ ผ@านเกณฑ,การประเมินมาตรฐาน ร3อยละ 100  มีการจัดตั้งทีม SRRT ที่เป>นกรณี
เฉพาะในแต@ละเรื่องตามบริบทของพื้นที่  

ผลการให3บริการวัคซีน dT  ตั้งแต@วันที่ 1 มกราคม – 7 สิงหาคม 2558  ภาพรวมเขต คิดเป>น
ร3อยละ 82.71  จังหวัดที่มีผลงานสูงสุด ได3แก@ จังหวัดฉะเชิงเทรา  ร3อยละ 90.94    

ผลการให3วัคซีน MR   ต้ังแต@วันที่ 1 มกราคม – 7 สิงหาคม2558  ภาพรวมเขต คิดเป>น ร3อยละ 
54.25  จังหวัดที่มีผลงานสูงสุดได3แก@ จังหวัดจันทบุรี ร3อยละ 80.65   

การตอบโต3ภาวะฉุกเฉินด3านสาธารณสุข   ทุกจังหวัดมีการซ3อมแผนตอบโต3ภาวะฉุกเฉินโรคติด
เช้ือไวรัสอีโบล@า ร@วมกันกับเครือข@ายที่เก่ียวข3อง และมีแนวทางการดําเนินงาน และแนวทางการปฏิบัติในการดูแล
รักษาผู3ปwวย MERS - CoV ที่ได3มาตรฐาน มีการสํารวจความพร3อมห3อง Negative Pressure ในโรงพยาบาลทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณทุกแห@ง และโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งมีการเตรียมชุด PPE และ หน3ากาก N95  
ให3พร3อมใช3งาน และการซ3อมแผนตอบโต3ภาวะฉุกเฉิน  MERS - CoV  ดําเนินการเกือบครบทุกจังหวัด          

จังหวัดตราด มีการรายงานเฝ<าระวังโรคติดต@อ MBDS 18 โรคกับอําเภอชายแดนประเทศกัมพูชา 
และจังหวัดสระแก3ว มีการพัฒนาสมรรถนะหลักด3านการเฝ<าระวังป<องกันควบคุมโรคติดต@อทั่วไป โรคอุบัติใหม@และ
ภัยสุขภาพ ตามกรอบ IHR 2005  

มีแผนงานสนับสนุนการพัฒนาฐานข3อมูลประชากรต@างด3าว และการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขต@างด3าว (อสต.) จังหวัดสระแก3ว มีการอบรมหลักสูตร พัฒนาเครือข@ายการเฝ<าระวังเหตุการณ,และ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชนต@างด3าว  

 

คณะท่ี 2 พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม  ประชาชนสามารถ
เข"าถึงบริการได" 

๒.1 ระบบบริการปฐมภูมิ  
    ระบบบริการปฐมภูมิของหน@วยบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 6 มีการพัฒนาอย@างต@อเน่ืองด3วย

การนําระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) มาใช3ครอบคลุมทั้ง 8 จังหวัด  มีการขยายการมีส@วนร@วมของทุก
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ภาคส@วนภายในแต@ละอําเภอ เพื่อกําหนดเป<าหมายของการจัดบริการสุขภาพให3สอดคล3องกับบริบทของชุมชนใน
พื้นที่  มีการประเมินตนเองตามเกณฑ, DHS-PCA  มีการจัดทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ ตําบล และชุมชน ให3
ดูแลกลุ@มเป<าหมายทั้ง 5 กลุ@มวัย มีประเด็นสุขภาพร@วมกันของแต@ละอําเภอ อย@างน3อย 3 เรื่อง ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต3แนวคิดใกล3บ3านใกล3ใจ  ลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ@ มีการบูรณาการ
แผนให3ครอบคลุมการจัดบริการใน 5 กลุ@มวัย และแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ให3สามารถเช่ือมหน@วย
บริการปฐมภูมิ กับทุติยภูมิและตติยภูมิ อย@างมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาระบบส@งต@อเพื่อเช่ือมโยงข3อมูลสุขภาพ
ระหว@างหน@วยบริการ รวมถึงมีการนําการใช3 KM มาทบทวนการดําเนินงาน การค3นหา Key Success Factors 
ตามประเด็น Six Building Blocks  แต@ยังคงพบป7ญหาในการดําเนินงาน ได3แก@ รพช.ขนาดใหญ@ยังขาดความ
เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับเครือข@าย รพ.สต. และชุมชน  ขาดการมีส@วนร@วมของภาคท3องถ่ิน และหน@วยงาน
ภาครัฐอ่ืนที่เก่ียวข3อง   ในอําเภอที่มีแพทย,หมุนเวียน อาจทําให3ทีมหมอครอบครัว ขาดความต@อเน่ืองในการ
ให3บริการ 

๒.๒ ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
     ๒.2.๑ การส)งต)อผู"ป?วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง     

บริบทพื้นที่ของเขตสุขภาพที่ 6  มีความหลากหลาย ทั้งพื้นที่อุตสาหกรรม ที่ก@อให3เกิด
ป7ญหามลพิษด3านส่ิงแวดล3อมที่ส@งผลต@อสุขภาพ  พื้นที่เขตติดต@อชายแดนที่ทําให3มีการเคล่ือนย3ายประชากรทั้งชาว
ไทยและต@างชาติเข3า-ออกในพื้นที่สูง  มีประชากรแฝงอาศัยอยู@เป>นจํานวนมาก และพื้นที่ปริมณฑลติดต@อกับ
กรุงเทพมหานคร  ศักยภาพในการให3บริการของหน@วยบริการมีความแตกต@างกัน ทําให3หลายจังหวัดยังมีการ
ส@งออกนอกเขตบริการสูง ได3แก@ จังหวัดสมุทรปราการ รองลงมาคือ ปราจีนบุรี และฉะเชิงเทรา เน่ืองจากเป>นโรคที่
เกินศักยภาพ หรือเกินกําลังไม@สามารถรองรับผู3ปwวยได3ทั้งหมด   ในส@วนของจังหวัดมีการจัดตั้งศูนย,ประสานการส@ง
ต@อ (ศสต.) ระดับจังหวัด  ทําบทบาทหน3าที่ในการประสานงาน รับส@งต@อผู3ปwวยตามแนวทางพัฒนาระบบส@งต@อ
ภายในจังหวัด  มีเครือข@ายที่ปรึกษาภายในจังหวัด  ส@วนศูนย,ประสานการส@งต@อระดับเขต ยังขาดการพัฒนา
ต@อเน่ือง จากข3อมูลการส@งต@อออกนอกเขตพื้นที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห@งชาติ เขตสุขภาพที่ 6 ป� 2558 
เมื่อเทียบกับป� 2557 ณ ช@วงเวลาเดียวกัน (ตุลาคม-มีนาคม)  พบว@าผู3ปwวยในการส@งต@อออกเขตลดลง ร3อยละ 
4.25 ขณะที่ผู3ปwวยใน A/E  มีการส@งต@อออกนอกเขตลดลงถึง ร3อยละ 25.31  

เขตสุขภาพที่ 6  มีการจัดระบบการส@งต@อโดยใช3โปรแกรม Thai Refer ตั้งแต@ป� 2557 
และในป� 2558  ขยายครอบคลุมทั้งเขต และขยายลงรพ.สต.ในบางพื้นที่ มีเครือข@ายผู3เช่ียวชาญในการให3
คําปรึกษาภายในจังหวัด  ได3มีการติดตามผลและวิเคราะห,ข3อมูลการส@งต@อนอกเขตจากโปรแกรม Thai Refer 
เฉพาะในป� 2558  พบว@าสาเหตุการส@งต@อของทุกจังหวัดมากกว@า ร3อยละ 50  เป>นผู3ปwวยไปตามนัด  ส@วนที่เหลือ
ส@งต@อเน่ืองจากเกินศักยภาพเพื่อการวินิจฉัยรักษา และขาดแพทย,เฉพาะทาง  กรณีผู3ปwวยพ3นระยะวิกฤติ  มีระบบ
การส@งกลับเช่ือมโยงให3ถึงระบบปฐมภูมิ (DHS) ในพื้นที่  

ผลการพัฒนาระบบบริการหลายสาขามีการพัฒนาและเกิดการขับเคล่ือนงานอย@างเป>น
รูปธรรม เกิดนวัตกรรม และคุณภาพการบริการที่ส@งผลลัพธ,ที่ดีต@อประชาชนชัดเจน   

สาขาโรคหัวใจ อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  แนวโน3มยังไม@ลดลง  ในป� 
2558  มีการพัฒนาศักยภาพ รพช.ระดับ F 2  ให3สามารถให3ยา SK  มีการสร3างเครือข@ายการให3ยาใน รพช.  มี
การอบรมและเตรียมความพร3อมในการให3ยา  มีระบบให3คําปรึกษา รวมทั้งระบบการส@งต@อ fast track  พบว@ามี
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โรงพยาบาลระดับ F2  ข้ึนไป สามารถให3ยาSK ได3 66/68 แห@ง  (ขาด 2 แห@ง ได3แก@ โรงพยาบาลเกาะช3าง 
จังหวัดตราด และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย,  จังหวัดสมุทรปราการ)  รพช.ระดับ F2 หลายแห@งที่ยังไม@ได3ให3ยา 
SK ในผู3ปwวยจริง เน่ืองจากยังไม@มีผู3ปwวย หรือมีผู3ปwวยแต@ไม@เข3าเง่ือนไขการให3ยา  รพ.ที่มีศักยภาพในการผ@าตัดหัวใจ
ในเขตมี  2 แห@ง  ได3แก@ โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลพระปกเกล3า  แต@ยังให3มีข3อจํากัดการทําหัตถการ
เฉพาะในเวลาราชการ เน่ืองจากบุคลากรไม@เพียงพอ ทําให3ยังมีการส@งต@อเครือข@ายเอกชนในพื้นที่ และส@งต@อนอก
เขตบริการ   

สาขาทารกแรกเกิด ป� 2558  (6 เดือน) มีทารกคลอดทั้งหมด 39,826 ราย รพช. 
หลายแห@งมีการส@งต@อผู3ปwวยก@อนคลอดมาที่ รพศ./รพท. รวมทั้งนโยบายฝากครรภ,ทุกที่ฟรีทุกสิทธิ  ทําให3ยังพบการ 
ฝากครรภ,และคลอดใน รพศ./รพท.สูง  พบ อัตราการเกิด birth asphyxia ยังสูง คิดเป>น 27.22 : 1000 การ
เกิดมีชีพ  และพบมากข้ึนในกลุ@มมารดาที่ตั้งครรภ,ใน   ส@วนอัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน พบ 4.10: 
1000 การเกิดมีชีพ  ผ@านเกณฑ, แต@เพิ่มสูงข้ึนกว@าป� 2557   ป7จจุบันมีเตียง NICU และ SNB จํานวน 82  และ 
240 เตียง ตามลําดับ  มีแผนการเพิ่มเตียง NICU และ SNB ภายในป� 2561  ข้ึนเป>น 113 และ 314 เตียง
ตามลําดับ  การรักษา ROP stage 3  พบ 24 ราย รักษาภายในเขตเฉพาะผู3ปwวยในจังหวัดชลบุรี ที่เหลือส@งออก
นอกเขตบริการ เน่ืองจาก ยังเกินขีดความสามารถของรพ.ชลบุรีในการรับส@งต@อจากจังหวัดอ่ืนๆ ในพื้นที่ได3ทั้งหมด   

สาขามะเร็ง โรงพยาบาลระดับ A และ S ยังไม@สามารถให3ยาเคมีบําบัดแบบ short stay  
ได3ครบทุกแห@ง ในป� 2558  ขาดที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ  รพร.สระแก3ว และ โรงพยาบาลตราด  เขตสุขภาพ
ที่ ๖ มีแผนเริ่มเป�ดบริการให3ยาเคมีบําบัดแบบ short stay ให3ครบทุกจังหวัดใน 2559  ระบบข3อมูลพบว@าการ
จัดเก็บ และการรายงานข3อมูลมะเร็ง ขาดความถูกต3อง ครบถ3วน ข3อตกลงในการจัดเก็บข3อมูลไม@ตรงกัน รวมทั้ง
ขาดผู3รับผิดชอบหลัก  ในป� 2558 ได3มีการพัฒนาระบบทะเบียนมะเร็ง Thai cancer registries ให3เป>นระบบ
เดียวกันทั้งเขต  ซึ่งกําลังอยู@ระหว@างการลงทะเบียนข3อมูลในโปรแกรมย3อนหลัง  การตรวจช้ินเน้ือ  บางจังหวัดยัง
ขาดการรวบรวมและรายงานระยะของโรค    มีการส@งต@อผู3ปwวยมะเร็งเพื่อฉายแสงนอกเขตสูงเป>นอันดับ 1 ของ
เขต  เน่ืองจาก โรงพยาบาลมะเร็ง ชลบุรี ไม@สามารถรองรับผู3ปwวยได3ทั้งหมดในเขต  มีคิวรอคอยนานถึง 4 เดือน 
ในขณะที่โรงพยาบาลนอกเขต มีคิวฉายแสง 2 สัปดาห,   มีการกําหนดให3โรงพยาบาลพระปกเกล3า จันทบุรี เป>น
ศูนย,รังสีรักษาเพิ่มข้ึนอีก 1 แห@ง ซึ่งอยู@ระหว@างการก@อสร3างตึกและเตรียมความพร3อมด3านบุคลากรและเคร่ืองมือ   

สาขาอุบัติเหตุ  อัตราตายอุบัติเหตุทางถนน  มีแนวโน3มลดลงจากป�ที่ผ@านมา ทุกจังหวัด
มีการพัฒนาระบบฐานข3อมูล โดยใช3 IS, HIS (hospital information system) และ Thai refer  มีการติดตาม
สถานการณ, และนําข3อมูลมาพัฒนาการจัดระบบบริการร@วม  มีการจัดตั้งเครือข@าย head injury จัดทํา CPG เรื่อง 
Head injury ที่เป>นมาตรฐานเดียวกันทั้งเขต  รวมทั้งมีการทํา trauma audit ในผู3ปwวยอุบัติเหตุเสียชีวิตที่มี PS 
score >0.75  วิเคราะห,ป7ญหาและร@วมวางแผนแก3ไขป7ญหาระดับเขต   ผลการพัฒนาการเข3าถึงบริการในการเข3า
ช@วยเหลือ ณ สถานที่เกิดเหตุและการส@งต@อผู3บาดเจ็บก@อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) และระบบ fast 
track trauma ได3ครอบคลุมและมีมาตรฐาน  ระบบ EMS  ส@วนใหญ@ผ@านเกณฑ,มาตรฐาน  มีระบบ fast track 6 
โรคเส่ียงสูง  ยังประสบป7ญหาความขาดแคลนประสาทศัลยแพทย,ใน รพศ./รพท.  ทําให3ต3องมีการส@งจุลศัลยกรรม
ออกนอกเขตสุขภาพทั้งหมด ระบบการแพทย,ด3านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีระบบ triage มีการจัดแพทย,ที่มีความ
เช่ียวชาญอยู@เวร ER เพื่อให3การดูแลผู3ปwวยกลุ@มสีแดง ชมพู และมีแพทย,ผู3เช่ียวชาญในการให3คําปรึกษาใน รพศ./
รพท. มีการพัฒนาระบบส@งต@อที่มีคุณภาพไร3รอยต@อ โดยเฉพาะในผู3ปwวย head injury และ multiple trauma แต@
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ไม@ครอบคลุมทุกจังหวัดทั้งเขต จังหวัดจันทบุรีและจังหวัดตราดมีการจัดทําข3อตกลงการส@งต@อผู3ปwวยในพื้นที่รอยต@อ
ระหว@างจังหวัด   

คณะท่ี ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
๓.๑ การบริหารการเงินการคลัง 

         3.1.1 ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมป@ญหาการเงินระดับ 7 ของหน)วย
บริการในพื้นที่  

เขตสุขภาพที่ ๖  หน@วยบริการทุกแห@ง ไม@มีป7ญหาการเงินระดับ ๗  มีการดําเนินงานตาม
เกณฑ,ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ๔ กิจกรรม คือ การควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพ
บัญชี การเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง การพัฒนาการจัดทําต3นทุนบริการ โดยมีคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลในการแก3ป7ญหาการเงินของโรงพยาบาล  มีการจัดทําแผนประมาณการรายได3 – ค@าใช3จ@าย โดยผ@าน
การพิจารณาในระดับจังหวัด และระดับเขต และมีการดําเนินการปรับแผนครึ่งป� มีคณะกรรมการบริหารการเงิน
การคลังระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด เพื่อพิจารณาการจัดสรรเงินให3หน@วยบริการมีการพัฒนาข3อมูลในการ
จัดทําบัญชีในระดับเขต โดยจัดทําโครงการตรวจระบบการเงินและบัญชีของหน@วยบริการในเขต 

3.1.2 หน)วยบริการในพื้นที่มีต"นทุนต)อหน)วยไม)เกินเกณฑ0เฉล่ียกลุ)มระดับบริการ   
                  การดําเนินการจัดทําต3นทุน  มีการแต@งตั้งผู3รับผิดชอบในการตรวจสอบข3อมูลบริการก@อน

การบันทึกข3อมูลในโปรแกรมส@งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  รายงานต3นทุนต@อหน@วยเสนอต@อที่ประชุม
คณะกรรมการผู3บริหารโรงพยาบาลทุกเดือน  ณ ไตรมาส ๒/๒๕๕๘ หน@วยบริการมีต3นทุน OPD เกินเกณฑ,เฉล่ีย
กลุ@มบริการเดียวกัน จํานวน 9 แห@ง คิดเป>น ร3อยละ 13  และต3นทุน IPD เกินเกณฑ,เฉล่ีย จํานวน 17 แห@ง คิด
เป>น ร3อยละ 24  

 เขตสุขภาพที่ ๖ ยังพบป7ญหาในเร่ือง การจัดทําบัญชีไม@ต@อเน่ือง  การบันทึกข3อมูลบัญชียัง
มีความล@าช3าไม@สามารถส@งงบได3ทันตามกําหนดเวลา เน่ืองจากขาดเจ3าหน3าที่ปฏิบัติงานด3านบัญชี   ข3อมูลลูกหน้ีค@า
รักษามีปริมาณมาก และไม@มีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมการเรียกเก็บค@ารักษา วิธีการบันทึกบัญชีมี
ความหลากหลายไม@เหมือนกันในแต@ละสิทธิ  

๓.๒ การบริหารจัดการด�านยาและเวชภัณฑ&ที่ไม)ใช)ยา 
         3.2.1 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ0 ตามระเบียบฯ  

               ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๖   มีกิจกรรมการดําเนินการในการพัฒนาประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการยาและเวชภัณฑ,ฯ ที่เป>นระบบ โปร@งใส  ในรูปแบบของคณะกรรมการ โดยผู3เก่ียวข3องมีส@วนร@วมในการ
บริหารจัดการเอง จํานวนคณะกรรมการและบทบาทหน3าที่แตกต@างกันออกไปในแต@ละจังหวัด มีการเช่ือมโยงกันทั้งใน
ระดับจังหวัดและระดับเขต  มุ@งเน3นการดําเนินการอย@างเป>นรูปธรรม โดยเฉพาะการพิจารณานําเวชภัณฑ,มิใช@ยา วัสดุ
การแพทย,เข3ามาใช3ในโรงพยาบาล และการกําหนดเกณฑ,หรือข3อบ@งใช3 ที่สมเหตุสมผล ถูกต3องตามระเบียบพัสดุ และ
การควบคุมกํากับและรายงานเป>นลําดับช้ัน  สอดคล3องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในภาพรวมของเขต 
แนวโน3มการใช3วัสดุสําหรับ X-ray ลดลง เน่ืองมาจากการใช3ระบบ PACs   และจังหวัดระยอง มีการจัดหาวัสดุ
วิทยาศาสตร,แบบจัดซ้ือร@วม ทําให3สามารถลดมูลค@าวัสดุในหมวดดังกล@าวได3อย@างชัดเจน แต@อย@างไรก็ตาม ในส@วนของ
การจัดซื้อเวชภัณฑ,ร@วมกัน ทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัด ไม@เห็นผลลัพธ,ตามเป<าหมาย เน่ืองจาก ยังมีป7ญหาในเรื่อง 
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ความชัดเจนในคําส่ังการมอบอํานาจฯ  และมีการปรับเปล่ียนวิธีการจัดหาใหม@ คือ  e – bidding และ e - marketing  
ทุกจังหวัดมีการสํารองยากําพร3า ยาต3านพิษ และเซรุ@มงู โดย รพศ./รพท.ทุกจังหวัด 

3.2.2 การส่ังใช"และการใช"ยาและเวชภัณฑ0ที่มิใช)ยาอย)างสมเหตุผล 
 ทุกจังหวัดมีการดําเนินการกํากับ ประเมินการใช3ยาและเวชภัณฑ,ที่มิใช@ยา (Utilazation 

Evaluation) แต@ยังไม@มีการรายงานผลการดําเนินการ ยกเว3น โรงพยาบาลระยอง  รวมทั้งมีระบบการป<องกันการ
เกิดแพ3ยาซ้ํา และการติดตามอาการไม@พึงประสงค, และมีเกณฑ,ในการส่ังจ@ายยาอย@างเหมาะสมตามข3อบ@งช้ี 

3.2.3 จริยธรรมว)าด"วยการจัดซื้อจัดหาและการส)งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ0ที่มิใช)ยา 
                  สถานพยาบาลทุกแห@ง มีการประกาศเกณฑ,จริยธรรมและมีแนวทางการปฏิบัติเรียบร3อย

แล3ว ส@วนการกํากับให3เป>นไปตามแนวทาง เป>นประเด็นสําคัญที่เขตควรให3ความสําคัญในการติดตาม กํากับต@อไป 
3.2.4 ต"นทุนยาและเวชภัณฑ0ที่มิใช)ยา 

ในภาพรวม เขตสุขภาพที่ 6 มีระบบควบคุมกํากับต3นทุนยาและเวชภัณฑ,ที่ชัดเจนโดยเฉพาะ
ใน รพศ./รพท.  โดยมีโรงพยาบาล 4 แห@ง ได3แก@ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล3า โรงพยาบาลพุทธโสธร และ 
รพร.สระแก3ว มีแนวทางการส@งตรวจทางห3องปฏิบัติการเพื่อควบคุมต3นทุนให3เหมาะสมอีกด3วย 

3.3 ธรรมาภิบาล 
         3.3.1 ด"านการส)งเสริมป,องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ 

 (1)  การเสริมสร3างและพัฒนาบุคลากรทุกระดับฯ ให3มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม และ
ป<องกันการกระทําผิด  

 ภาพรวมพบว@า หน@วยงานระดับจังหวัด ได3แก@ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย,/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห@ง มีการดําเนินการครบทั้ง ๔ ระดับ คือมีการแต@งต้ังคณะกรรมการ
ดําเนินการ และมีการจัดทําแผนเสริมสร3างและพัฒนาบุคลากรฯหน@วยงานมีการดําเนินการตามแผน และจัดทํา
รายงานสรุปผลการดําเนินการตามแผน  แต@ในการดําเนินการหน@วยงานยังขาดการวิเคราะห,ข3อมูลเก่ียวกับการ
ดําเนินการทางวินัยกับบุคลากรที่ผ@านมาอย@างเป>นระบบ บุคลากรสาธารณสุขมีภารกิจเร@งด@วนทางด3านสุขภาพเป>น
จํานวนมาก โดยเฉพาะการดําเนินการตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ทําให3การปฏิบัติงานมีความเส่ียงด3าน
การไม@ปฏิบัติตามกฎหมายหรือระเบียบของทางราชการที่พึงต3องถือปฏิบัติอันจะนํามาซ่ึงการกระทําผิดวินัย และยัง
ขาดระบบการควบคุมภายในในทุกกระบวนงานที่มีความสําคัญ หรืองานที่มีความเส่ียงสูง ตลอดจนยังขาด
กระบวนการตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง 

 (2) เสริมสร3างและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในหน@วยงานบริการ ให3มีแนวทางการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย,/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชนบางแห@ง ในเขตสุขภาพที่ 6  รวม  30  แห@ง มีการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม ตามข้ันตอนต@างๆ ดังน้ี 
ระดับ 2  จํานวน 6 แห@ง  ระดับ 3 จํานวน 11 แห@ง ระดับ 4 จํานวน 8 แห@ง และระดับ 5 จํานวน 5 แห@ง  โดย
มีโรงพยาบาลชลบุรี ได3รับรางวัลโรงพยาบาลคุณธรรม ระดับประเทศ สามารถเป>นพี่เล้ียงไห3แก@โรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ทุกระดับได3 
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3.3.2 ด"านการป,องปรามตรวจสอบการทุจริต ประพฤติมิชอบ : การควบคุมภายในการ
ตรวจสอบภายใน 

ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 มีการแต@งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในเครือข@าย
ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ  มีแผนการตรวจสอบภายในประจําป�งบประมาณ 2558 ตามความเส่ียงสอดคล3อง
นโยบาย สป.สธ ครอบคลุมทุกระดับของจังหวัด   

การจัดทําแผนการปฏิบัติงาน (Engagement Plan)  มีการดําเนินการตามแผน  การ
ปฏิบัติงาน (Engagement Plan) รายหน@วยรับตรวจ แต@ยังมีบางจังหวัดที่ขาดความเข3าใจเก่ียวกับการจัดทํา
แผนปฏิบัติงาน ซ่ึงต3องมีการพัฒนาอย@างต@อเน่ือง   

การปฏิบัติงานตรวจสอบ  ภาคีเครือข@ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัดมีการ
ดําเนินการตรวจสอบทั้งการประเมินระบบการควบคุมภายในตามที่ คตง. กําหนด และการตรวจสอบภายใน ตามนโยบาย
สําคัญ 9 กระบวนงาน และเร@งรัดการจัดส@งรายงานผลการตรวจสอบภายใน   ระดับความสําเร็จการตรวจสอบภายใน
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2558 ของภาคีเครือข@ายตรวจสอบภายในจังหวัดจังหวัด ภาพรวมเขต คิดเป>นร3อยละ 93.13   
เขตสุขภาพที่ 6 มีการขับเคล่ือนงานตรวจสอบภายในระดับจังหวัดอย@างต@อเน่ือง แต@ยังไม@ครอบคลุมประเด็นการ
ตรวจสอบภายในตามแนวทางที่กลุ@มตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

3.3.3 ด"านการป,องปรามตรวจสอบการทุจริต ประพฤติมิชอบ : การแก"ไขป@ญหาปฏิบัติงาน
ผิดพลาด ถูกทักท"วง ถูกสอบสวน ถูกลงโทษทางวินัย 

ด"านการลงโทษ  ในการดําเนินการทางวินัย ทุกจังหวัด มีการดําเนินการตามหลักเกณฑ,
และวิธีการตามที่กําหนดไว3ในกฎ ก.พ. ว@าด3วยการดําเนินการทางวินัย พ.ศ.2556 และหนังสือเวียนที่เก่ียวข3อง มี
การควบคุมกํากับการดําเนินการ ให3เป>นไปตามแผนการสอบสวนโดยจัดทําผังควบคุมกํากับงานสอบสวนทางวินัย
อย@างไม@ร3ายแรง/ร3ายแรง : Time Line  ในการดําเนินการทางวินัย ได3ให3โอกาสผู3ถูกกล@าวหาในการโต3แย3งแสดง
พยานหลักฐานอย@างเต็มที่ รวมทั้งแจ3งสิทธิการอุทธรณ,คําส่ังลงโทษ  

ด"านจัดซื้อจัดจ"าง  มีการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ3างประจําป� และดําเนินการ
จัดหาพัสดุตามแผน   ไม@มีการแบ@งซ้ือ/แบ@งจ3าง โดยลดวงเงินหรือใช3วิธีการจัดซ้ือ/จัดจ3างเปล่ียนไป  มีการจัดทํา
ข3อตกลงเป>นหนังสือ กรณีที่มีการจัดซื้อจัดจ3าง ต้ังแต@ 1 หม่ืนบาทข้ึนไป มีสัญญาซื้อขายหรือจัดจ3าง กรณีจัดหาโดย
วิธีสอบราคาหรือ โดยวิธี E-Auction มีหลักฐานการตรวจรับโดยกรณีจัดซื้อจัดจ3าง ตั้งแต@ 1 หมื่นบาทข้ึนไป จะ
แต@งตั้งคณะกรรมการตรวจรับ 3 คน และการเบิกจ@ายที่ถูกต3องตามกฎ ระเบียบข3อบังคับหรือมติ ครม.ที่เก่ียวข3อง 

ด"านการเงินและบัญชี  มีการสุ@มตรวจสอบรายการ เพื่อประเมินความน@าเช่ือถือของผัง
ทางเดินเอกสาร  สุ@มตรวจสอบเอกสารประกอบการเบิกจ@ายเงินเพื่อประเมินว@าครบถ3วนถูกต3องเป>นไปตามระเบียบ
ที่กําหนด  ตรวจสอบการจัดทํางบพิสูจน,ยอดเงินฝากธนาคารทุกบัญชีทุกเดือน  ตรวจสอบการจัดทํารายงาน
ทางการเงิน  และสอบทานการจัดวางระบบควบคุมภายใน  

ด"านการบริหารงานบุคคล  มีการดําเนินการหลักเกณฑ, ข้ันตอนการสรรหา/คัดเลือก/
แต@งตั้ง/ โยกย3าย/ เล่ือนระดับเล่ือนข้ันเงินเดือน บุคลากรของหน@วยงาน 

คณะท่ี ๔ การคุ"มครองผู"บริโภคด"านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ0สุขภาพ และด"านส่ิงแวดล"อมสุขภาพ  
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๔.๑ ระบบการคุ"มครองผู"บริโภคด"านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ0สุขภาพ : การพัฒนากลไกการ
ดําเนินงานและผลการดําเนินงานฯ 

เขตสุขภาพที่ 6  มีการแต@งต้ังคณะอนุกรรมการคุมครองผู3บริโภคด3านสุขภาพระดับเขตและระดับ
จังหวัด  มีการจัดทําแผนงานโครงการเพื่อแก3ไขป7ญหาสุขภาพและป7จจัยเส่ียงด3านสุขภาพของประชาชนที่เก่ียวข3อง
กับการบริโภค  

การกํากับ ดูแลมาตรฐานการผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน  มี 3 จังหวัด ได3แก@ จันทบุรี สระแก3ว 
และตราด ไม@มีสถานที่ผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน   ส@วนอีก 5  จังหวัด ไก3แก@ ชลบุรี  ระยอง ฉะเชิงเทรา  
ปราจีนบุรี และสมุทรปราการ มีการตรวจสอบเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่สถานที่ผลิตผ@านมาตรฐานทั้งหมด  ตาม
ประกาศฯ กําหนด (๒๐ – ๔๐ ppm) คิดเป>นร3อยละ 100 ทุกจังหวัดมีการตรวจสอบคุณภาพเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีน ณ สถานที่จําหน@าย      

การจัดการป7ญหาโฆษณาผลิตภัณฑ,สุขภาพ อาหารเสริม และสถานพยาบาลผิดกฎหมาย  ทุก
จังหวัดมีแผนในการตรวจสอบการโฆษณาและมีข้ันตอนการดําเนินงานสอดคล3องกับ อย. และกรม สบส. และ
ได3รับการจัดการ ร3อยละ 100  

คลินิกเวชกรรมที่ให3บริการด3านเสริมความงาม ได3รับการตรวจมาตรฐาน คิดเป>นร3อยละ 97.60  
และเรื่องร3องเรียนคลินิกที่ไม@ได3รับอนุญาตให3ประกอบกิจการสถานพยาบาลได3รับการดําเนินการตามกฎหมาย   
ร3อยละ 95.56  

๔.๒ ระบบการคุ�มครองผู�บริโภคด�านส่ิงแวดล�อมและสุขภาพ : คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(อสธจ.) ทุกจังหวัดดําเนินงานตามอํานาจหน�าที่และแนวทางที่กําหนดได�อย)างมีประสิทธิภาพ 

จังหวัดมีการแต@งตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.)  ครบทุกจังหวัด คิดเป>นร3อยละ
100 และได3กําหนดกลไกการดําเนินงานโดยการประชุมจังหวัดละ ๒ ถึง ๔ ครั้ง/ป� เพื่อสนับสนุนให3เกิดการแก3ไข
ป7ญหาส่ิงแวดล3อมและสุขภาพในพื้นที่ได3อย@างมีประสิทธิภาพ   และมีการวิเคราะห,สถานการณ,ส่ิงแวดล3อมและ
สุขภาพ เพื่อจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ, ต@อไป  

       
………………………………………………. 
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เขตสุขภาพที่ ๗ 
 

จังหวัดขอนแก�น  จังหวัดมหาสารคาม  จังหวัดร�อยเอ็ด  จังหวดักาฬสินธุ" 
………………………………………………. 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ประจําป�
งบประมาณ  ๒๕๕๘ ได.กําหนดไว. ๒ ภารกิจ ๕ ด.าน ๑๐ หัวข.อ ๑๓ ประเด็นการตรวจราชการและป5ญหา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ซ่ึงในเขตสุขภาพท่ี ๗ ได.ดําเนินการตรวจราชการ รอบท่ี ๒ ระหว=างเดือนกรกฎาคม – 
สิงหาคม ๒๕๕๘ ผลการตรวจราชการ รอบท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี ๗ ซ่ึงประกอบด.วย จังหวัด ขอนแก=น ร.อยเอ็ด 
มหาสารคามและกาฬสินธุCดังนี้ 

 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ�มวัยและระบบควบคมุโรค 
กลุ�มแม�และเด็ก สถานการณCอัตราส=วนมารดาตาย 19.28 ต=อการเกิดมีชีพแสนคน (5 คนจาก

สาเหตุ amniotic fluid embolism 2 ราย ตกเลือด 1 ราย pre-eclampsia 1 ราย โรคหัวใจ 1 ราย) พบว=า
การฝากครรภCก=อน ๑๒ สัปดาหC (ร.อยละ ๕๕.๙) และฝากครรภCครบ ๕ ครั้งตามเกณฑCตํ่ากว=าเกณฑC (ร.อยละ
๕๐.๗) กลุ=มเด็กพบว=ามีทารกแรกเกิดน้ําหนักน.อยกว=า 2,500 กรัม  ภาพรวมเขต ร.อยละ 8.35 สูงกว=า
เป̀าหมาย กาฬสินธุC (ร.อยละ 7.4)   ขอนแก=น (ร.อยละ 9.04)  มหาสารคาม (ร.อยละ 8.12) ร.อยเอ็ด (ร.อยละ 
8.12) อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนภาพรวมเขต 33.63:1,000 การเกิดมีชีพ ซ่ึงทุกจังหวัดตํ่ากว=า
เกณฑC ยกเว.นจังหวัดขอนแก=นท่ีมีอัตราสูงเกินเกณฑCคือ 48.47 : 1,000 การเกิดมีชีพ ค=า TSH มากกว=า 
11.2 มิลลิยูนิตต=อลิตร ร.อยละ 7.63 จังหวัดท่ีป5ญหาสูงท่ีสุดคือจังหวัดร.อยเอ็ดคือร.อยละ 10.57 และเด็ก 
0-5 ป�  มีพัฒนาการสมวัยร.อยละ 87.26 (เด็ก 42 เดือน ช=วงรณรงคC 6-10 กรกฎาคม 2558) 

ป-จจัยความสําเร็จ เรื่องการลดอัตราส=วนมารดาตายคือ ระบบส=งต=อ ระบบ fast track มีคู=มือ
แนวทางปฏิบัติในภาพรวมพบว=า MCH.Board เข.มแข็ง  บริหารจัดการการแก.ไขป5ญหาอย=างสมํ่าเสมอ บาง
จังหวัดมีการนิเทศติดตามในพ้ืนท่ีครอบคลุมทุกอําเภอและระดับ รพ.สต. ทุกจังหวัดมีระบบดูแลภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติศาสตรCและระบบส=งต=อท่ีเข.มแข็งท้ังระดับจังหวัดและระดับเขต มีการพัฒนาบุคลากรต=อเนื่อง มีคู=มือ
แนวทางปฏิบัติทุกโรงพยาบาล 

ป-ญหาอุปสรรค คือ บุคลากรจบใหม=และย.ายงานขาดทักษะในการดูแลแม=กลุ=มเสี่ยงประชาชนวัย
แรงงานไปทํางานต=างจังหวัดทําให.การฝากครรภCเร็วและฝากครรภCคุณภาพตํ่า การให.ยาเม็ดเสริมไอโอดีนไม=
ครอบคลุมในกลุ=มฝากครรภCในคลินิกเอกชน การได.รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนช.า นอกจากนี้พบว=าระบบรายงานยัง
บันทึกข.อมูลไม=ครบถ.วน ส=งออกข.อมูลไม=ได. ข.อมูลไม=ทันสมัย ยังคงใช.ระบบ manual เครื่องมือ DSPM ไม=
ครบถ.วนในบางพ้ืนท่ี การจ=ายยาน้ําธาตุเหล็กไม=ครอบคลุม 

โอกาสพัฒนา คือ พัฒนาทักษะบุคลากรทางการแพทยCในการช=วยเหลือและส=งต=ออย=างรวดเร็ว 
จัดการระบบสํารองเลือดของ blood bank ในโรงพยาบาลระดับต=างๆหรือระดับแม=ข=ายท่ีสนับสนุนให.ทันกาล
จัดระบบเฝ`าระวังและพัฒนาระบบสื่อสารกับวัยแรงงานท่ีไปทํางานต=างจังหวัด  และกลุ=มท่ีนิยมฝากครรภCใน
คลินิกเอกชนเรื่องการฝากครรภCเร็วฝากครรภCคุณภาพ  โดยชุมชนมีส=วนร=วมและเชื่อมโยงกับทีมหมอครอบครัว 
เพ่ิมการประชาสัมพันธCข.อมูลข=าวสารเรื่องการฝากครรภCเร็ว  และการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงต้ังครรภC
ก=อน 12 สัปดาหCให.ครอบคลุมทุกชุมชน  ในกลุ=มเด็กควรเพ่ิมทักษะการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ป�ของ
เจ.าหน.าท่ีเพ่ิมข้ึน การจัดหาเครื่องมืออุปกรณCให.เพียงพอครบถ.วน การพัฒนาศักยภาพพ=อแม=ผู.ปกครอง อสม.
ให.สามารถเฝ`าระวังพัฒนาการได.จริง การพัฒนารูปแบบกระบวนการกิน กอด เล=น เล=าในสุขศาลา/ชุมชน 
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กลุ�มวัยเรียน สถานการณCเด็กมีภาวะเริ่มอ.วนและอ.วนในภาพรวมเขตลดลงจากร.อยละ ๘.๕๒ ในป� 
๒๕๕๗ เปsนร.อยละ ๘.๐๔  ในป� ๒๕๕๘  ซ่ึงตํ่ากว=าเป̀าหมายท่ีกําหนดไว.ไม=เกินร.อยละ ๑๐ จังหวัดส=วนใหญ=
จังหวัดขอนแก=นร.อยละ ๑๑.๓๗ พบสูงในเขตเมือง  

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ ความเข.มแข็งของผู.บริหารและบุคลากรของโรงเรียน และความสามารถใน
การประสานการดําเนินงานของ project management ในระดับจังหวัดและอําเภอในการพัฒนาการ
ขับเคลื่อนผ=านกระบวนการโรงเรียนส=งเสริมสุขภาพ 

ป-ญหาท่ีพบ คือ ระบบส=งต=อนักเรียนท่ีมีภาวะอ.วนยังไม=ชัดเจนเปsนรูปธรรม  การลงข.อมูลระบบ
รายงาน  ๔๓ แฟ̀ม มีความครอบคลุมค=อนข.างน.อยนักเรียนยังมีป5ญหาการเจริญเติบโตด.านอ่ืนๆ เช=น ผอม เต้ีย 

โอกาสพัฒนา คือ พัฒนาระบบเฝ`าระวังในงานปกติของโรงเรียนให.เข.มแข็งเนื่องจากเด็กยังมีป5ญหา
ภาวะโภชนาการท้ังเรื่องอ.วน ผอม เต้ีย  และเชื่อมต=อกับระบบส=งต=อเด็กท่ีมีภาวะอ.วนไปคลินิก DPAC ให.
ชัดเจนเร=งรัดสร.างความเข.าใจให.หน=วยงานในพ้ืนท่ีลงข.อมูลเพ่ิมข้ึนเพ่ือจะได.ข.อมูลภาวะเริ่มอ.วนและอ.วนของ
นักเรียนท่ีแท.จริง 

สถานการณCจากการเฝ`าระวังการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากว�า ๑๕ ป4 ระหว=างป� ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘       
ในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี ๗ พบว=า อัตราตายจากการจมน้ําในเด็กอายุตํ่ากว=า ๑๕ ป�ต=อประชากรแสนคน       
มีแนวโน.มลดลงจาก ๙.๖๘ ในป� พ.ศ. ๒๕๕๔ เปsน ๐.๘๙ ในป� ๒๕๕๘ ซ่ึงแนวโน.มเปsนไปในทิศทางเดียวกันกับ
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และของประเทศไทย เม่ือพิจารณาจําแนกรายจังหวัดป� ๒๕๕๘ พบว=า         
ทุกจังหวัดมีอัตราตายตํ่ากว=าเป̀าหมายท่ีกําหนด คือไม=เกิน ๖.๕ ต=อประชากรเด็กตํ่ากว=า ๑๕ ป� แสนคน      
แต=เม่ือพิจารณาในรายอําเภอ พบมี ๑๒ อําเภอ ท่ีมีอัตราตายสูงกว=าเป̀าหมายท่ีกําหนด และเปsนพ้ืนท่ีสีแดง 
(อัตราตายสูงกว=า ๗.๕ หรือมีจํานวนผู.เสียชีวิตมากกว=า ๒๐ ราย) ได.แก= จังหวัดขอนแก=น ๖ อําเภอ (พระยืน 
พระยืน อุบลรัตนC เปzอยน.อย ชนบท บ.านแฮด) จังหวัดมหาสารคาม ๒ อําเภอ (เชียงยืน ยางสีสุราช) และ
จังหวัดกาฬสินธุC (ห.วยเม็ก นาคู)  

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ : มีการดําเนินการร=วมกับภาคีเครือข=ายทุกภาคส=วนได.รับการสนับสนุน
งบประมาณดําเนินการท่ีเพียงพอ มีการจัดต้ังทีมผู.ก=อการดีระดับทองแดง ทีม SRRT ท่ีเข.มแข็ง มีการสอบสวน
การเสียชีวิตจากการจมน้ํา  

ป-ญหาท่ีพบ : การวิเคราะหCข.อมูลพ้ืนท่ีเสี่ยงเพ่ือการเฝ`าระวัง ยังไม=ชัดเจนการบูรณาการการ
ดําเนินงานในศูนยCพัฒนาเด็กเล็กยังไม=ชัดเจน และการรณรงคCสร.างกระแสป̀องกันเด็กจมน้ําในโรงเรียนช=วงก=อน
ป}ดเทอมยังไม=ชัดเจน 

โอกาสพัฒนา :จัดระบบเฝ`าระวังการบาดเจ็บจากการจมน้ําให.กับทีม SRRT ระดับอําเภอและตําบล 
โดยเน.นให.ทีม SRRT ทุกระดับกําหนดพ้ืนท่ีเสี่ยงจากการจมน้ําในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือให.ทีมผู.ก=อการดี
ดําเนินการจัดการสิ่งแวดล.อมในพ้ืนท่ีเสี่ยง ควรวิเคราะหCพ้ืนท่ีเสี่ยง จัดทํา Mapping พ้ืนท่ีเสี่ยงแล.วคืนข.อมูล
ให.กับพ้ืนท่ีเพ่ือใช.เปsนข.อมูลในการวางแผนการดําเนินงาน ควรบูรณาการการดําเนินงานร=วมไปกับศูนยCพัฒนา
เด็กเล็กของกรมอนามัย เนื่องจากกลุ=มเป̀าหมายเปsนกลุ=มเดียวกัน และควรบูรณาการการดําเนินงานร=วมกับ 
อบต. เนื่องจากเปsนผู.รับผิดชอบในระดับพ้ืนท่ีโดยตรง เน.นการมีส=วนร=วมของชุมชนผ=านตําบลจัดการสุขภาพ 
ในศูนยCพัฒนาเด็กเล็กก=อนวัยเรียน ควรเน.นการปรับปรุงสภาพแวดล.อมในศูนยCฯ ท่ีเสี่ยงต=อการท่ีเด็กเล็กจะ
ได.รับบาดเจ็บ หรือเสียชีวิตจากการจมน้ํา รณรงคCสร.างกระแสป̀องกันเด็กจมน้ําช=วงก=อนป}ดเทอมภาคเรียนฤดู
ร.อนและเพ่ิมเติมในช=วงเทศกาลวันสงกรานตCหรือวันลอยกระทง 

กลุ�มวัยรุ�น สถานการณC อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป� ไม=เกิน 50 ต=อประชากรเขต
สุขภาพท่ี 7  ต้ังแต=ป� 255๖-255๘ มีแนวโน.มลดลงเรื่อยๆ คิดเปsนร.อยละ  ๔๔.๕๖, ๔๐.๔๓ และ ๒๒.๔๙ 
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แต=ยังพบอัตราการต้ังครรภCซํ้าในมารดาอายุ 15-19 ป�ร.อยละ ๑๕.๔๗ สูงกว=าค=าเป̀าหมาย (ไม=เกินร.อยละ 
10) 

ป-จจัยความสําเร็จ คือ การดําเนินงานแบบมีส=วนร=วมของภาคีเครือข=ายในระดับอําเภอในรูปแบบ
อําเภออนามัยการเจริญพันธุC ซ่ึงในภาพรวมเขตมีผลงานร.อยละ ๘๐.๕๒ โดยจังหวัด มหาสารคาม และ
กาฬสินธุC ครบร.อยละ ๑๐๐ และดําเนินการโรงพยาบาลผ=านการรับรองมาตรฐานคลินิกบริการท่ีเปsนมิตร
สําหรับวัยรุ=นและเยาวชน ผลงานร.อยละ ๘๙.๐๖ โดยบูรณาการทุกคลินิกท่ีดําเนินการในวัยรุ=นในคลินิก YFHS 
และป� 2558 มีการขับเคลื่อนการแก.ไขป5ญหาระดับเขตโดยเน.นการใช.หลักสูตรวัยรุ=นวัยใสไม=เสพไม=ท.อง    
เพ่ือเสริมความรู.และทักษะในการจัดการเรื่องเพศ 

ป-ญหาท่ีพบ คือ ขาดบุคลากรในการให.บริการวางแผนครอบครัว และพบอัตราการต้ังครรภCซํ้าใน
มารดาอายุ 15-19 ป� สูง 

โอกาสพัฒนา คือ ควรมีการขยายโควต.าการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการคุมกําเนิด
แบบก่ึงถาวรให.ครอบคลุมทุกอําเภอ 

ความชุกการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลCในกลุ=มวัยรุ=น ๑๕ – ๑๙ป� ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี ๗ ในป� 
๒๕๕๔ มีความชุกร.อยละ ๒๐.๔ ซ่ึงสูงกว=าเป̀าหมายท่ีกําหนด เม่ือพิจารณาจําแนกรายจังหวัดพบว=าทุกจังหวัด
มีความชุกการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลCในกลุ=มวัยรุ=น ๑๕ – ๑๙ ป� สูงกว=าเป̀าหมายท่ีกําหนดข.อมูลจากการ
สุ=มสํารวจความชุกในป� ๒๕๕๗ มีการสํารวจ ๓ จังหวัด ได.แก= จังหวัดมหาสารคาม ร.อยเอ็ด และกาฬสินธุC 
พบว=ามีความชุกร.อยละ ๒๔.๑ ๑๒.๙ และ ๕.๖ ตามลําดับ ส=วนในป� ๒๕๕๘ มีการสํารวจความชุกเพียง ๒ 
จังหวัด ได.แก= จังหวัดมหาสารคาม และร.อยเอ็ด พบความชุกร.อยละ ๙.๘ และ ๑๘.๕ ตามลําดับ จากการเฝ`า
ระวัง ในป� ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ พบว=า ในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี ๗ มีความชุกสูงกว=าเป̀าหมายท่ีกําหนด          
เม่ือพิจารณาในระดับจังหวัดพบว=าจังหวัดขอนแก=น และร.อยเอ็ดมีอัตราชุกสูงกว=าเป̀าหมายท่ีกําหนด โดยมี
อัตราชุกร.อยละ ๒๒.๙ และ ๑๘.๕ ตามลําดับ ส=วนจังหวัดมหาสารคาม และกาฬสินธุC มีอัตราชุกตํ่ากว=า
เป̀าหมาย คิดเปsนร.อยละ ๙.๘ และ ๕.๖ ตามลําดับ 

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ : ทุกจังหวัดมีแผน และกระบวนการดําเนินงานท่ีชัดเจน โดยใช.มาตรการ
หลักในการดําเนินงาน ได.แก= การบังคับใช.กฎหมาย การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข=ายการบูรณาการการ
ดําเนินงานร=วมกับหน=วยงานท่ีเก่ียวข.องในจังหวัด และการรณรงคC ประชาสัมพันธCสร.างกระแส ปลูกจิตสํานึก
นอกจากนั้น การผลักดันงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลCเข.าเปsนวาระของจังหวัด เปsนส=วนสําคัญท่ี
ทําให.การขับเคลื่อนงานเปsนไปได.ด.วยดี 

ป-ญหาท่ีพบ :การจัดทําฐานข.อมูลยังไม=เปsนระบบชัดเจน การวิเคราะหC สังเคราะหCข.อมูลเพ่ือนําไปใน
การวางแผนดําเนินงาน และคืนข.อมูลให.กับพ้ืนท่ียังไม=ชัดเจน  การดําเนินงานในโรงเรียนเพ่ือนําเด็กเข.าสู=
กระบวนการให.คําปรึกษา และการรักษา ยังไม=ชัดเจน และการวางแผนการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 
ยังไม=ชัดเจน  

โอกาสพัฒนา : เนื่องจากข.อมูลจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห=งชาติเปsนข.อมูลท่ีไม=เปsน
ป5จจุบัน เพราะมีการสํารวจทุก 3 ป� ดังนั้น จังหวัดจึงควรมีการสํารวจข.อมูลของจังหวัดเอง เพ่ือใช.เปsนข.อมูล
พ้ืนฐานในการดําเนินงาน ควรวิเคราะหC ข.อมูลพ้ืนท่ีเสี่ยง ข.อมูลพฤติกรรมเสี่ยง และประเภทของการฝ�าฝzน 
กระทําผิดกฎหมายเปsนต.น  เพ่ือใช.ในการวางแผนการดําเนินงาน และคืนข.อมูลให.กับพ้ืนท่ีเพ่ือใช.เปsนข.อมูลใน
การวางแผนการดําเนินงาน ขับเคลื่อนงานการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลCร=วมกับ NCD Board และ
คณะกรรมการกลุ=มวัยทํางานเพ่ือให.เกิดการบูรณาการเชิงระบบ กระตุ.น สนับสนุนให.อําเภอเลือกประเด็นการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลC เปsนหนึ่งใน ODOP สามารถบูรณาการไปกับโรงเรียนปลอดบุหรี่      
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ได.เนื่องจากงานบุหรี่มีกระบวนการท่ีชัดเจนอยู=แล.ว นอกจากนั้นกลุ=มเป̀าหมายก็เปsนกลุ=มเดียวกัน จึงควร
ดําเนินงานควบคู=กันไปในคราวเดียวกัน และควรมีแผนการติดตามประเมินผลการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

กลุ�มวัยทํางาน อัตราป�วยรายใหม=โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในระดับจังหวัดป� ๒๕๕๘ พบว=า 
จังหวัดกาฬสินธุC มีอัตราป�วยรายใหม=โรคเบาหวานสูงสุด คิดเปsน ๒๓๒.๖ ต=อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
จังหวัดมหาสารคาม ร.อยเอ็ด และ ขอนแก=น คิดเปsน ๑๙๐.๓๘ , ๑๖๗.๐ และ ๘.๓๗ ต=อประชากรแสนคน 
ตามลําดับ ส=วนอัตราป�วยรายใหม=โรคความดันโลหิตสูง ก็เปsนไปในแนวทางเดียวกับโรคเบาหวานโดยพบอัตรา
อุบัติการณCสูงสุดในจังหวัดกาฬสินธุC คิดเปsน ๓๒๕.๗ ต=อประชากรแสนคน รองลงมาคือจังหวัดมหาสารคาม 
ร.อยเอ็ด และขอนแก=น คิดเปsน ๒๙๙.๖๙ , ๒๔๕.๐ และ ๑๒.๔๔ ต=อประชากรแสนคน จากการประเมิน
สถานะความรุนแรงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ป� ๒๕๕๘ พบว=า ทุกจังหวัดมีอัตราผู.ป�วยโรคเบาหวาน
ควบคุมสถานะความรุนแรงได.ดี (ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได.ตามเกณฑC) HbA1c น.อยกว=าร.อยละ ๗ หรือ 
FBS อยู=ระหว=าง ๗๐-๑๓๐ mg% ตํ่ากว=าค=าเป̀าหมายท่ีกําหนดให.ไม=น.อยกว=าร.อยละ ๔๐ ในทํานองเดียวกัน
ผู.ป�วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมสถานะความรุนแรงได.ดี (ควบคุมระดับความดันโลหิตได.ตามเกณฑC) เกือบ
ทุกจังหวัดก็มีผลการดําเนินงานท่ีตํ่ากว=าค=าเป̀าหมายท่ีกําหนดให.ไม=น.อยกว=าร.อยละ ๕๐ ยกเว.น จังหวัด
ขอนแก=นท่ีดําเนินการได.สูงกว=าค=าเป̀าหมาย คิดเปsนร.อยละ ๖๔.๗๓ อัตราตายด.วยโรคหลอดเลือดหัวใจต=อ
ประชากรแสนคน เขตสุขภาพท่ี ๗ มีแนวโน.มสูงข้ึนอย=างต=อเนื่องต้ังแต=ป� ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖ โดยในป� ๒๕๕๔   
มีอัตราตายเท=ากับ ๑๔.๙๑ เพ่ิมเปsน ๑๗.๗ ต=อประชากรแสนคนในป� ๒๕๕๖ และลดลงในป� ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ 
คิดเปsน (ข.อมูลป� ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ ใช.ข.อมูลจาก Data center ของจังหวัด เนื่องจากยังไม=มีข.อมูลจาก สนย.) 
ซ่ึงเม่ือพิจารณา เป̀าหมายท่ีกําหนดให.อัตราตายลดลง ร.อยละ ๑๐ ภายในระยะเวลา 5 ป� (๒๕๕๘-๒๕๖๒)    
ใช. Baseline ป� ๒๕๕๕ พบว=า ในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี ๗ ณ ป� ๒๕๕๘ สามารถลดอัตราตายลงได. ร.อยละ 
๙.๑๒ ซ่ึงถือว=าสามารถดําเนินงานได.สําเร็จก=อนป� ๒๕๖๒ แต=ท้ังนี้คงต.องดําเนินการเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ อย=างต=อเนื่องต=อไป 

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ :ผู.บริหารมีส=วนร=วมในการวางนโยบาย และขับเคลื่อนงานลงสู=ชุมชน/ มี 
NCD Board มีระบบพ่ีเลี้ยง System  manager และ case manager มีการกํากับติดตามประเมินผลโดย
คณะกรรมการจังหวัด เขต ร=วมกับ case manager ทีมสหสาขาวิชาชีพการจัดการข.อมูลและระบบการบันทึก
ข.อมูลอย=างต=อเนื่องมีแผนงานโครงการ รองรับของทุกหน=วยงาน ครอบคลุมทุกระดับ และกลุ=มเป̀าหมายปกติ 
เสี่ยง ป�วย แทรกซ.อนทุกภาคส=วน ท่ีเก่ียวข.องมีส=วนร=วมในการร=วมแลกเปลี่ยนเรียนรู./ KM/ ประกวดมีการ
ติดต=อประสานงาน ผ=านกลุ=ม Line NCD ระดับเขต จังหวัด อําเภอ ตําบล  มีกระบวนการพัฒนางาน NCD 
คลินิกคุณภาพ อย=างต=อเนื่อง และมีมาตรการในการบริหารจัดการร=วม  เช=น Service Plan, CPG, บูรณาการ
ร=วมปฐมภูมิ DHS 

ป-ญหาท่ีพบ : ฐานข.อมูล ๔๓ แฟ̀ม ด.านการประเมินผู.ป�วย DM, HT ท่ีสูบบุหรี่ และท่ีความเสี่ยง 
CVD  ไม=มีโปรแกรมรองรับในการบันทึกข.อมูลซ่ึงส=งผลให.การประมวลผลและการส=งออกรายงานมีความ
ยุ=งยาก และรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ=มปกติ เสี่ยง และป�วยยังไม=ชัดเจน และขาดระบบ
การติดตามประเมินผล 

โอกาสพัฒนา :พัฒนาระบบข.อมูลโรคไม=ติดต=อเรื้อรัง จาก ๔๓ แฟ̀ม ให.การเข.าถึงระบบประมวลผล
ง=ายต=อผู.ปฏิบัติงานและติดตามประเมินผลให.การบันทึกข.อมูลมีความถูกต.อง ครบถ.วน และ บูรณาการงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ=มปกติ เสี่ยง และป�วยอย=างเข.มข.นใน NCD คุณภาพ และ DPAC และติดตามประเมิน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย=างต=อเนื่องและจริงจัง 
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สถานการณ"การการตายจากอุบัติเหตุทางถนน จากการเฝ`าระวังในป� ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖ อัตราตาย
อุบัติเหตุทางถนนในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี ๗ มีแนวโน.มเพ่ิมข้ึนอย=างต=อเนื่องในทุกจังหวัด ส=วนในป� ๒๕๕๗ – 
๒๕๕๘ อัตราตายมีแนวโน.มลดลงทุกจังหวัด สอดคล.องกับข.อมูลของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประเทศ
ไทย เม่ือพิจารณาในระดับจังหวัด พบว=า มีเพียงจังหวัดขอนแก=นจังหวัดเดียวท่ีมีอัตราตายสูงกว=าค=าเป̀าหมายท่ี
กําหนดเกือบทุกป� ยกวันป� ๒๕๕๘ ท่ีต่ํากว=าค=าเป̀าหมาย โดยพบว=าต้ังแต=ป� ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘ จังหวัดขอนแก=น
มีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนคิดเปsน ๒๖.๔๙, ๒๖.๑๕, ๒๘.๕๗, ๒๐.๕ และ ๗.๘ ต=อประชากรแสนคน 
ตามลําดับ ส=วนอีก ๓ จังหวัด มีอัตราตายตํ่ากว=าค=าเป̀าหมายทุกจังหวัด และตํ่ากว=าค=าเป̀าหมายทุกป� 

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ : มีการบังคับใช.กฎหมายท่ีเอาจริงเอาจัง ได.แก=การจํากัดความเร็ว  เมาไม=
ขับ การกําหนดถนนบางช=วงเปsนถนนสีขาว การดําเนินงานองคCกรต.นแบบด.านการสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐% 
การพัฒนาระบบบริการการแพทยCฉุกเฉินท่ีสามารถช=วยเหลือผู.บาดเจ็บได.อย=างมีประสิทธิภาพและทันท=วงที 
ต้ังแต=จุดเกิดเหตุจนถึงการรักษาท่ีโรงพยาบาล การพัฒนาระบบส=งต=อผู.ป�วยรวมถึงความร=วมมือของภาคี
เครือข=าย ระดับชุมชน อําเภอ  จังหวัด และมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอย=างเพียงพอจากแผนงาน
สนับสนุนการป̀องกันและลดอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร.) 

ป-ญหาท่ีพบ : บางพ้ืนท่ีท่ียังไม=มีประสบการณCการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและตายด.วยอุบัติเหตุ
ทางถนน ทําให.ขาดการวิเคราะหCข.อมูลเชิงคุณภาพในการแก.ไขป5ญหาการวิเคราะหC สังเคราะหCข.อมูลเพ่ือนําไป
ในการวางแผนดําเนินงานยังไม=ชัดเจน ขาดการจัดทําข.อมูลพ้ืนท่ีเสี่ยง เพ่ือใช.ในการวางแผนการดําเนินการ 
และการดําเนินงานองคCกรต.นแบบด.านการป̀องกันอุบัติเหตุจราจร ยังไม=มีความชัดเจน 

โอกาสพัฒนา : On the job training ในเรื่องของการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ควรมี
การสังเคราะหCองคCความรู.จากรายงานสอบสวนโรค ในประเด็น ป5จจัย และพ้ืนท่ีเสี่ยง เพ่ือใช.เปsนข.อมูลพ้ืนฐาน
ในการดําเนินงานในพ้ืนท่ี ควรวิเคราะหCพ้ืนท่ีเสี่ยง และจัดทํา Mapping พ้ืนท่ีเสี่ยงแล.วคืนข.อมูลให.กับพ้ืนท่ี
เพ่ือใช.เปsนข.อมูลในการวางแผนการดําเนินงาน และขับเคลื่อนงานอุบัติเหตุจราจรร=วมกับ NCD Board และ
คณะกรรมการกลุ=มวัยทํางานเพ่ือให.เกิดการบูรณาการเชิงระบบ การบูรณาการควรมุ=งเน.นต=อยอดในอําเภอท่ี 
ODOP เลือกประเด็นโรคไม=ติดต=อเรื้อรังหรืออุบัติเหตุซ่ึงพ้ืนท่ีเห็นว=ายังคงเปsนป5ญหา  ควรเน.นการดําเนินการ
ไปท่ีหน=วยงานราชการเปsนหลัก โดยเฉพาะหน=วยงานสาธารณสุข เพ่ือเปsนแบบอย=างให.กับหน=วยงานอ่ืน     
อาจเริ่มต.นท่ีองคCกรต.นแบบสวมหมวก หรือ คาดเข็มขัดนิรภัย ๑๐๐% เปsนต.น แล.วขยายไปยังหน=วยงานหรือ
องคCกรเอกชน ท่ีมีขนาดใหญ= ในลําดับต=อไป 

กลุ�มผู�สูงอายุ ผู.สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคC ร.อยละ 58.8 (จากการสํารวจ 3 จังหวัด 
จังหวัดกาฬสินธุCวางแผนสํารวจในป�งบประมาณ 2559) และ DHS มีระบบการดูแลผู.สูงายุระยะยาวท่ีต.องการ
การพ่ึงพิง (Long Term Care) ด.านสุขภาพ ร.อยละ 61.04 โดยทุกจังหวัดดําเนินงานผ=านเกณฑCท่ีกําหนด 

ป-จจัยและกระบวนการบริหารจัดการท่ีสําคัญ ทุกจังหวัดได.จัดทําแผนยุทธศาสตรCของจังหวัด และ
ได.ชี้แจงให.ผู.รับผิดชอบงานระดับอําเภอรับทราบ และได.จัดต้ังคณะกรรมการระดับอําเภอ จังหวัดขอนแก=น
กําหนดตัวชี้วัดระดับความสําเร็จระบบสุขภาพระดับอําเภอในการดูแลผู.สูงอายุระยะยาวและผู.สูงอายุท่ีต.องการ
พ่ึงพิงด.านสุขภาพ มีเกณฑCความสําเร็จ 5 ระดับ และขับเคลื่อนการดําเนินงานผ=านกลุ=มชมรมผู.สูงอายุ วัด
ส=งเสริมสุขภาพ และตําบลดูแลสุขภาพผู.สูงอายุระยะยาว เพ่ือไม=ให.ผู.สูงอายุกลุ=ม 1 เปลี่ยนไปเปsนกลุ=ม 2 และ 
3 จังหวัดมหาสารคามและกาฬสินธุCกําหนดงานผู.สูงอายุเปsนตัวชี้วัด (KPI) เพ่ือประเมิน CUP การขับเคลื่อน
งานผ=านการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผู.สูงอายุระยะยาวและอําเภอสุขภาพดี 80ป�ยังแจ�ว 

การดําเนินงานท่ีเป9นแบบอย�างท่ีดี ได.แก= อําเภอเมืองขอนแก=นมีการทํางานเชื่อมระหว=างชุมชน
และโรงพยาบาลศูนยCขอนแก=นอย=างชัดเจน และอําเภอน้ําพอง ทําเรื่อง care plan  จังหวัดมหาสารคามมี
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โรงเรียนผู.สูงอายุท่ีโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท=าขอนยาง อําเภอกันทรวิชัย มีศูนยCการแลกเปลี่ยน
เรียนรู.ผู.สูงอายุท่ีโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลบ.านแบก ตําบลนาทอง อําเภอเชียงยืน  และตําบลหนองไฮ 
อําเภอวาป�ปทุม ชมรมผู.สูงอายุมีกิจกรรมการออกกําลังกายครบทุกหมู=บ.าน โดยท.องถ่ิน ท.องท่ีสนับสนุน
งบประมาณ จังหวัดกาฬสินธุCมีโรงเรียนผู.สูงอายุ ท่ีบ.านโคกเครือ ตําบลโคกศรี และตําบลอิตื้อ อําเภอยางตลาด 

ป-ญหาและอุปสรรค บุคลากรระดับพ้ืนท่ีมีการเปลี่ยนผู.รับผิดชอบงานบ=อย รวมท้ังขาดองคCความรู.
ด.านเวชศาสตรCผู.สูงอายุและงบประมาณในการขับเคลื่อนงานมีความล=าช.า ทําให.การดําเนินงานขาดความ
ต=อเนื่อง 

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรชี้แจงนโยบายและกําหนดตัวชี้วัด รวมท้ังพิจารณาอนุมัติโครงการ
ต้ังแต=ไตรมาสแรกของป�งบประมาณและมีการจัดอบรมให.ความรู.ด.านเวชศาสตรCผู.สูงอายุรวมท้ังควรมีการ  
บูรณาการแผนยุทธศาสตรCพัฒนางานผู.สูงอายุระหว=างกระทรวง เพ่ือการใช.ข.อมูลและทรัพยากรให.สอดคล.อง
กับป5ญหา เข.าถึงกลุ=มเป̀าหมาย  

โอกาสพัฒนา  พ้ืนท่ีควรวางแผนการเก็บข.อมูลและนําข.อมูลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคCของผู.สูงอายุ มาวางแผนเพ่ือส=งเสริมให.ผู.สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคCครบ 5 ข.อ 

กลุ�มคนพิการ สถานการณCเขตสุขภาพท่ี ๗ มีความก.าวหน.า ในการส=งเสริมสนับสนุนการจัดบริการ
ให.คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได.รับบริการครบถ.วนจํานวน ๓๗๒๒ คน คิดเปsนร.อยละ ๙๙.๕๓   
ร.อยละของจังหวัดมีการดําเนินงานในการบูรณาการระบบดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว/ผู.ป�วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีพ.นระยะวิกฤติผ=านเกณฑCระดับ ๓ ร.อยละ ๘๐ เขตมีผลการดําเนินงานร.อยละ ๗๕ ตํ่ากว=า
เป̀าหมายเล็กน.อย เนื่องจากจังหวัดร.อยเอ็ดผ=านเกณฑCระดับ ๒ ส=วนผลการดําเนินงานปรับสภาพแวดล.อม    
จัดสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ อย=างน.อยระดับ ๔ ร.อยละ ๑๐๐ ในป� ๒๕๕๘  ยังไม=ผ=านเกณฑCใน
จังหวัดขอนแก=นและร.อยเอ็ด 

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ การกําหนดทิศทางนโยบาย และการติดตามประเมินผลจากผู.บริหาร และ
ศักยภาพของ project manager ในระดับจังหวัด  ส=วนจังหวัดกาฬสินธุCมีผลลัพธCการดําเนินงานด.านผู.พิการ/
ผู.สูงอายุท่ีดี เนื่องจาก ผู.บริหารมีการวางระบบการทําแผนยุทธศาสตรCของจังหวัด และระบบการติดตาม
ประเมินผลท่ีชัดเจน มี project manager ท่ีมีประสบการณCในการทํางาน และมีสมรรถนะในการประสานงาน  
รวมท้ังความเข.มแข็งของทีมสหวิชาชีพ 

ป-ญหาอุปสรรค ในภาพรวมของเขต ยังขาดความเชื่อมต=อระหว=างปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ไปยังตติยภูมิ
แนวทางดูแล (Care Plan) เปsนระบบอย=างเปsนรูปธรรม และช=องทางการส=งต=อจากระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
เชื่อมต=อระดับตติยภูมิยังไม=ชัดเจน        

ข�อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 
๑.ให.จัดทําแนวทางดูแล (Care Plan) เปsนระบบอย=างเปsนรูปธรรม มีช=องทางการส=งต=อจากระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ เชื่อมต=อระดับตติยภูมิ 
๒.กําหนดแผนนิเทศ ควบคุม กํากับและประเมินผลงานอย=างเปsนรูปธรรม 
๓.ให.ขยายพ้ืนท่ีการดําเนินงานการปรับสภาพแวดล.อม  จัดสิ่งอํานวยความสะดวก อย=างน.อยอยู=ใน

ระดับ ๔  ให.ครอบคลุมพ้ืนท่ีอําเภอในป� ๒๕๕๙ 
ระบบควบคุมโรค ทุกจังหวัดขับเคลื่อนการดําเนินงานผ=านอําเภอควบคุมโรคเข.มแข็ง และ กพร. 

โดยมีทีม SRRT เปsนผู.ขับเคลื่อนกระบวนการทํางาน มีระบบเฝ`าระวังครบท้ัง ๕ ระบบ ได.แก= ระบบเฝ`าระวัง
โรคติดต=อ โรคไม=ติดต=อเรื้อรัง โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล.อม โรคเอดสC และอุบัติเหตุ มีการ
สอบสวน ควบคุมโรค มีการวิเคราะหCข.อมูลเพ่ือนําไปใช.ในการวางแผนการดําเนินงาน ส=วนใหญ=มีการคืนข.อมูล
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ให.กับพ้ืนท่ีเพ่ือการเฝ`าระวัง ป̀องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ใช.ระบบ Event base surveillance ในการเฝ`าระวัง
ในระดับพ้ืนท่ีโดยมี อสม. และ ทีม SRRT ตําบล เปsนผู.ดําเนินการ ในส=วนของการเตรียมความพร.อมเพ่ือรับมือ
กับสถานการณCฉุกเฉิน ทุกจังหวัดมีการซ.อมแผนฯท้ังในเรื่องของแผนโรคอุบัติใหม= อุบัติซํ้า และอุบัติเหตุ ท้ังนี้
จังหวัดร.อยเอ็ดเปsนตัวอย=างท่ีดีของการบูรณาการการดําเนินงานต้ังแต=ระดับจังหวัดไปจนถึงตําบล ส=วน Best 
practice ในเรื่องของการสอบสวน เปsนของอําเภอบ.านไผ= จังหวัดขอนแก=น ท่ีมีการสอบสวนอุบัติเหตุอย=างเปsน
ระบบ และมีการนําข.อมูลจากการสอบสวนไปแก.ป5ญหาในพ้ืนท่ีจนสามารถลดการเกิดอุบัติเหตุซํ้าซากในพ้ืนท่ี
เดิมๆ โดยใช.การสอบสวนแบบ Banphai model สําหรับการควบคุมโรคได.ภายใน 2 generation พบว=า     
ป� ๒๕๕๘ ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี ๗ ทุกจังหวัดสามารถดําเนินการได.เกินกว=าท่ีเป̀าหมายกําหนด และมีผลงาน
ดีกว=าป�ท่ีผ=านมา 

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ : ทุกจังหวัดมีกระบวนการการดําเนินงานท่ีเปsนระบบ ต้ังแต=การถ=ายทอด
นโยบายลงไปสู=ผู.ปฏิบัติทุกระดับจนถึงระดับตําบล มีระบบเฝ`าระวังท่ีเข.มแข็ง มีการบูรณาการการดําเนินงาน
ผ=านอําเภอควบคุมโรคเข.มแข็ง และตําบลจัดการสุขภาพ นอกจากนั้น ยัง Strengthen ในเรื่องของการ
ตรวจจับการระบาดในชุมชน และมีการคืนข.อมูลให.กับพ้ืนท่ีสัปดาหCละครั้ง เพ่ือให.อําเภอได.รับทราบ
สถานการณCโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีตนเองและพ้ืนท่ีใกล.เคียงจนพ้ืนท่ีเกิดความตระหนัก ดังจะเห็นได.จาก
อําเภอส=วนใหญ=คัดเลือกโรคติดต=อให.เปsนโรคสําคัญท่ีต.องแก.ป5ญหา ๑ ใน ๓ โรค หรือป5ญหาสําคัญใน ODOP 
นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาศักยภาพทีม SRRT อย=างต=อเนื่อง การดําเนินการดังท่ีกล=าวมาข.างต.นจึงเปsนจุดแข็ง
ท่ีเปsนส=วนสําคัญท่ีทําให.การดําเนินงานเฝ`าระวัง ป̀องกัน ควบคุมโรค เปsนไปอย=างต=อเนื่องยั่งยืน 

ป-ญหาท่ีพบ : ทีม SRRT บางอําเภอขาดประสบการณCในการสอบสวนโรค โดยเฉพาะการสอบสวน
การจมน้ํา และการสอบสวนอุบัติเหตุ ทําให.ไม=สามารถหาแหล=งโรค สาเหตุ และป5จจัยเสี่ยงได. ส=งผลให.การ
ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไม=ได.ผล ทีม SRRT บางทีมไม=สามารถควบคุมโรคได.ภายใน ๒ generation ขาดการ
สังเคราะหCองคCความรู.จากการสอบสวนโรค เพ่ือนํามาใช.ในการแก.ป5ญหาในพ้ืนท่ี เพ่ือป̀องกันการเกิดป5ญหาเดิม
ซํ้าซาก และการจัดต้ัง Emergency Operating Center (EOC) ยังไม=มีความชัดเจน 

โอกาสพัฒนา : พัฒนาศักยภาพด.านการสอบสวนโรค ให. กับทีม SRRT โดยเฉพาะในอําเภอท่ีทีม
ขาดประสบการณCในการสอบสวนโรค โดยวิธี On the job training ภายใต.การดําเนินการสอบสวนร=วมกับทีม
พ่ีเลี้ยงจาก สสจ. และ สคร. Strengthen ระบบการเฝ`าระวังโรคในพ้ืนท่ี (Event base surveillance) โดย
ทีม SRRT ตําบลสร.างความตระหนักในการเฝ`าระวัง โดยผลักดันให.เกิด ทีม SAT (Situation Awareness 
Team) ในระดับจังหวัดประเมินศักยภาพทีม SRRT ในพ้ืนท่ี (ไม=ใช=การประเมินมาตรฐาน) เช=น ความรู. ทักษะ
การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ การเก็บสิ่งส=งตรวจ สถิติท่ีใช.ในการวิเคราะหCข.อมูล เปsนต.นเพ่ือหา Gap ใน
การพัฒนาพัฒนาทีม SRRT ระดับอําเภอท่ีผ=านการประเมินในระดับพ้ืนฐาน (๑๑ แห=ง) ให.ผ=านเกณฑCในระดับดี 
ใช.รูปแบบการนิเทศ  ติดตามประเมินผล  โดยเฉพาะทีมท่ีขาดประสบการณCวิเคราะหCข.อมูลจากการสอบสวน
โรคท่ีผ=านมา เพ่ือสังเคราะหCองคCความรู.ถึงสาเหตุการระบาด แหล=งโรค กลุ=มเสี่ยง ช=วงเวลาท่ีเกิดการระบาด 
เปsนต.น เพ่ือนําข.อมูลดังกล=าวไปวางแผนการป̀องกันการระบาดท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตโดยเฉพาะ อุบัติเหตุ 
และการเสียชีวิตจากการจมน้ํา และเตรียมความพร.อมเพ่ือจัดต้ัง EOC ในป� ๒๕๕๙  โดยการแต=งต้ัง
คณะกรรมการ กําหนดผู.รับผิดชอบในแต=ละองคCประกอบการจัดเตรียมห.องทํางาน และอุปกรณCโดย สคร. และ 
สนร. เปsนพ่ีเลี้ยง 
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คณะที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม  ประชาชนสามารถ
เข�าถึงบริการได� 

๒.1 ระบบบริการปฐมภูมิ  
ผลการตรวจราชการ รอบท่ี ๑   เขตสุขภาพท่ี ๗   ในภาพรวม พบว=า 
เขตสุขภาพท่ี ๗ ( จังหวัดกาฬสินธุC  ขอนแก=น  มหาสารคาม  ร.อยเอ็ด ) มีการขับเคลื่อนการ

พัฒนา District Health System  ( DHS)  ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน และ ท.องถ่ิน อย=างมี
คุณภาพ  ภายใต.ยุทธศาสตรC  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเน.นการบริหารจัดการแบบเครือข=ายบริการ   
ปฐมภูมิ โดยใช.กลไกการขับเคลื่อนตามนโยบายทีมหมอครอบครัว ( Family Care Team )  เน.นการบริการ
เชิงรุก และ การดูแลต=อเนื่องในชุมชน โดยมีการเชื่อมโยง และ ใช.ทรัพยากรร=วมกัน กับภาคีเครือข=ายท้ัง
ภาครัฐ องคCกรปกครองส=วนท.องถ่ิน และประชาชน  มีการพัฒนาคุณภาพการจัดระบบบริการภายใต.การ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข=ายบริการปฐมภูมิตามเกณฑC DHS – PCA  และขับเคลื่อนบูรณาการกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ( Service Plan )   เขตสุขภาพท่ี  ๗  มี อําเภอ จํานวน ๗๔ อําเภอ       
๖๗  เครือข=าย มีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิผ=านเครือข=ายสุขภาพอําเภอ  ( DHS )  ท้ัง  ๖๗ เครือข=าย   
คิดเปsน ร.อยละ ๑๐๐   ผลการประเมิน DHS ผ=านเกณฑCข้ัน ๓ ข้ึนไป จํานวน ๖๗  เครือข=ายบริการ  คิดเปsน
ร.อยละ ๑๐๐  มีจํานวนหน=วยบริการปฐมภูมิท้ังสิ้น จํานวน ๒๕๓ แห=ง แยกเปsน ศูนยCสุขภาพชุมชนเมือง  
(ศสม. ) จํานวน ๑๗ แห=ง  มีโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบล  ( รพ.สต. ) จํานวน  ๘๒๘ แห=ง   มีการแต=งต้ัง
คณะกรรมการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอทุกอําเภอ  มีการถ=ายทอดนโยบายการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ  พัฒนาระบบทีมหมอครอบครัว ( Family Care Team ) ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี   ดําเนินงาน
ตําบลจัดการสุขภาพ และ สนับสนุนการพัฒนาสุขศาลา/ศส.มช.  เพ่ือพัฒนา/ขยายการจัดบริการสุขภาพ  
ปฐมภูมิลงสู=ชุมชนโดยชุมชน เพ่ือขยายบริการในพ้ืนท่ีห=างไกลจาก รพ.สต. เปsนการเพ่ิมคุณภาพในด.านการ
เข.าถึงบริการ  มีแผนการพัฒนาบุคลากร   ปฐมภูมิทีมแกนนําระดับอําเภอ  และพัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง
คุณภาพ DHS – PCA แบบ  Appreciation ระดับเขต จังหวัดและอําเภอ  มีการจัดทํากรอบการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพปฐมภูมิระดับจังหวัดและอําเภอ  มีการจัดทําประเด็น ODOP  อย=างน.อย ๓ เรื่อง ครบทุก
จังหวัด และเชื่อมโยงกับระบบบริการ Service Plan สู=ปฐมภูมิในสาขาท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ       
ท้ัง Acute&Chronic care ( Essential care เช=น การดูแลผู.ป�วยโรคเรื้อรัง การส=งเสริมสุขภาพตามกลุ=มวัย  
แม=และเด็ก พัฒนาการเด็ก  ตา หลอดเลือดและหัวใจ อุบัติเหตุฉุกเฉินและการส=งต=อ การเยี่ยมบ.าน Home 
care & LTC บริการแพทยCแผนไทย สุขภาพจิตชุมชน   การฟz�นฟูสุขภาพ  ทันตกรรมและส=งเสริมสุขภาพ   
ช=องปาก เปsนต.น ) และ มีการจัดการให.มีการดูแลสุขภาพร=วมกัน  โดยใช.ระบบทีมหมอครอบครัว ( Family 
Care Team )  เปsนทีมหลักในการจัดระบบบริการ เพ่ือเพ่ิมการเข.าถึงบริการ และ มีการประเมินตนเอง   
ก=อนการพัฒนา ตามเกณฑC DHS –  PCA  ครบทุกอําเภอ มีการประสาน และบูรณาการงบประมาณ          
ในการพัฒนาเครือข=ายสุขภาพระดับอําเภอ DHS  เพ่ือการสร.างเสริมป̀องกันและควบคุมโรคในระดับอําเภอ 
ตําบล หมู=บ.าน ชุมชน กับองคCกรปกครองส=วนท.องถ่ินและภาคีเครือข=ายทุกภาคส=วน  และมีการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู. เพ่ือนําเสนอสรุปผลการดําเนินงาน และนวัตกรรม ระดับอําเภอ  มีการพัฒนาศักยภาพทีม
หมอครอบครัว และ สหวิชาชีพ ( แพทยCเวชศาสตรCครอบครัว   เวชศาสตรCครอบครัวสําหรับหมอครอบครัว  
การพัฒนาสมรรถนะทีมบริหารจัดการระดับอําเภอ ( DHML ) พยาบาลจิตเวช  รวมท้ัง อสม. นักจัดการ
สุขภาพในการจัดบริการสุขภาพในสุขศาลา)  และมีการพัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง DHS- PCA 
Appreciation ระดับเขตและจังหวัด โดยความร=วมมือกับมหาวิทยาลัยขอนแก=น และมีการเยี่ยมเสริมพลัง  
DHS- PCA Appreciation ระดับเขต โดยใช.กระบวนการไขว.ทีมเยี่ยมเสริมพลังระหว=างจังหวัด คือ จังหวัด
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ขอนแก=นกับจังหวัดกาฬสินธุC และ จังหวัดร.อยเอ็ดกับจังหวัดมหาสารคาม  นอกจากนี้ยังมีการจัดประกวด
โรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลดีเด=น ระดับเขตสุขภาพท่ี ๗ ประจําป� ๒๕๕๘ และร=วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู. 
DHS ระดับประเทศ โดยคัดเลือก DHS ดีเด=นต.นแบบระดับเขตสุขภาพท่ี ๗ เข.าร=วมนําเสนอผลงาน      

จุดเด�น  
1. มีการพัฒนาตามกระบวนการ DHS - PCA  ( UC-CARE ) และผ=านเกณฑC ข้ันท่ี ๓ ข้ึนไป ทุกเครือข=าย 
2. มีนโยบายกําหนดเปsนวาระจังหวัด และวาระอําเภอในการใช. DHS ในการแก.ไขป5ญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 
3. มีกลไกการขับเคลื่อนระบบปฐมภูมิ  DHS – PCA  ตามนโยบายทีมหมอครอบครัว และมีการ

เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan ) ในสาขาท่ีเปsน Essential care ท้ัง cute&Chronic care 
และ บูรณาการงานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลแบบมีส=วนร=วมท้ังภาค รัฐ ท.องถ่ินและภาคประชาชน  

4. เกิดนวัตกรรมสุขศาลาเขตสุขภาพท่ี ๗ ซ่ึงเปsนนวัตกรรม ความร=วมมือของภาคีเครือข=ายในการ
จัดการสุขภาพชุมชนของตนเอง   

ข�อเสนอเพ่ือการพัฒนาเชิงนโยบาย 
๑. ควรมีการผลิตบุคลากรด.านสุขภาพท่ีจําเปsน  ในหลักสูตร ระยะสั้น  ๒  ป� ท่ีเหมาะสมและทันความ

ต.องการของ พ้ืนท่ี เช=น  นักจัดการสุขภาพชุมชน    นักกายภาพบําบัดและพ้ืนฟูสภาพ   

๒. พัฒนาศักยภาพทีมผู.เยี่ยมเสริมพลัง DHS-PCA Appreciation ระดับเขต จังหวัดและอําเภอ  
อย=างต=อเนื่อง และมีทีมเยี่ยมเสริมพลังจากส=วนกลางลงเยี่ยมเสริมพลังให.แก=พ้ืนท่ีเปsนระยะ  เพ่ือเสริมพลังการ
ทํางาน และ แลกเปลี่ยนวิธีการทํางานอย=างต=อเนื่อง 

๓. สนับสนุนอุปกรณCและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยสําหรับการทํางานเชิงรุกให.กับหมอครอบครัว เช=น  
IPAD  Note book  และยานพาหนะตามความเหมาะสมกับภารกิจงาน เช=น รถยนตC ( ถ.ามี ) ถ.า โดยกําหนด
เปsนกรอบครุภัณฑCจําเปsนสําหรับ รพ.สต. 

๔. การขับเคลื่อนนโยบาย ท่ีสําคัญ ควรมีการเสริมสร.าง แรงจูงใจแก= หน=วยงาน / ผู.บริหาร /ผู.ปฏิบัติงาน
ทุกสายงานวิชาชีพและ ผู.สนับสนุน ทุกระดับอย=างเปsนระบบและต=อเนื่อง   เพ่ือให.เกิดความร=วมมือกันแก.ไขป5ญหา
สุขภาพท่ีสําคัญโดยการใช.ระบบสุขภาพอําเภอ ได.สําเร็จและ เกิดผลลัพธCอย=างเปsนรูปธรรม  

๕. จัดต้ังและพัฒนาระบบศูนยCข.อมูลและเทคโนโลยีด.านการแพทยCและสาธารณสุข ระดับเขตและ
จังหวัดท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการดําเนินงานของทีมหมอครอบครัวและการทํางานเชิงรุกในชุมชน   

๖. พัฒนาบุคลากร ในหน=วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือรองรับการจัดระบบบริการและ Service Plan ใน
ภาพรวม ในหลักสูตรท่ีจําเปsน  เช=น หลักสูตรเวชศาสตรCครอบครัวสําหรับแพทยC ป� ๒  หลักสูตรเวชศาสตรC
ครอบครัวสําหรับทีมหมอครอบครัว  หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป หลักสูตรพยาบาลจิตเวช หลักสูตร
แกนนําสุขภาพชุมชนและ อสม. เปsนต.น 

๒.๒ ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
๒.2.๑ การส�งต�อผู�ปAวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง  

 การส=งต=อผู.ป�วยนอกเขตสุขภาพลดลงจาก 2907 ราย เหลือ 2505 ราย คิดเปsน
ร.อยละ 13.83 โดยทุกจังหวัดมีแนวโน.มการส=งต=อนอกเขตสุขภาพลดลง ยกเว.นจังหวัดร.อยเอ็ดท่ีเพ่ิมข้ึนร.อย
ละ 1.49 โดยผู.ป�วยส=งต=อนอกเขตสุขภาพ ส=วนใหญ=ได.แก=ผู.ป�วยกลุ=มโรคมะเร็ง ซ่ึงเกินศักยภาพของเขตสุขภาพ 
รวมท้ังคิวการรอรับรังสีรักษาท่ีนาน เนื่องจากคิวท่ีโรงพยาบาลขอนแก=น นานกว=า 2 เดือน  แต=เปsนท่ีน=าสังเกต
ว=า จังหวัดร.อยเอ็ดมีการส=งต=อนอกเขตไปยังส=วนกลางเปsนจํานวนมาก ในกลุ=มโรคท่ีเขตสุขภาพมีศักยภาพใน
การรักษา 
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โรงพยาบาลทุกระดับได.รับการรับรองคุณภาพ HA 56 โรงพยาบาล จาก 64 
โรงพยาบาล คิดเปsนร.อยละ87 โดยจังหวัดมหาสารคามสามารถผลักดันให.ทุกโรงพยาบาลผ=านการรับรองครบ
ท้ัง 11 โรงพยาบาล 

2.2.2 ประเด็น ผลการดําเนินงานตาม service plan 10 สาขา 
 ในภาพรวมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน service plan ยังพบป5ญหาการขับเคลื่อน

ลงสู=ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ส=วนใหญ=พัฒนาในโรงพยาบาลศูนยC  โรงพยาบาลท่ัวไป ยังไม=สามารถ
ขับเคลื่อนลงสู=โรงพยาบาลระดับ M ได.อย=างเปsนรูปธรรม ดังจะเห็นได.จาก ค=า CMI ในโรงพยาบาลระดับ A S 
ผ=านเกณฑCท้ังหมด โรงพยาบาลระดับ M ส=วนใหญ=ตํ่ากว=าค=าเกณฑC ระดับ M1 มีโรงพยาบาลชุมแพผ=านเกณฑC 
ส=วนระดับ M2 มีเพียง 4 โรงพยาบาลใน 12 โรงพยาบาล คิดเปsนร.อยละ 33 เท=านั้นส=วนระดับ F2 มีเพียง
14 โรงพยาบาล จาก 41 โรงพยาบาล ผ=านเกณฑC คิดเปsนร.อยละ 34 ซ่ึงจะสะท.อนถึงบทบาทการดูแลโรคท่ี
ยุ=งยากซับซ.อนยังน.อยกว=าท่ีควรจะเปsน 

ข�อเสนอแนะ 
ควรเชื่อมโยงประเด็นสําคัญลงสู=ระดับปฐมภูมิ เช=น งานอนามัยแม=และเด็ก ท่ียังพบป5ญหา LBW,  

Birth Asphyxia ANC ช.า และป5ญหาการต้ังครรภCไม=พร.อม งานป̀องกันและการส=งต=อ ระบบ fast tract ใน
สาขาต=างๆ โดยกําหนดเปsนประเด็น ODOP ของการพัฒนาระบบ DHS ของแต=ละอําเภอให.มากข้ึน 

ควรนําข.อมูลของแพทยCเฉพาะทางแต=ละโรงพยาบาลมาประกอบในการพิจารณางบลงทุน         
เพ่ือส=งเสริมให.เกิดเปsน Node เฉพาะทางในโรงพยาบาลท่ีมีความพร.อมและมีความเหมาะสม และต.องดู
องคCประกอบด.านการคงอยู=ของแพทยCเฉพาะทางร=วมด.วย เนื่องจากพบป5ญหาการลาออก ขอย.ายของแพทยC
เฉพาะทางในโรงพยาบาลแม=ข=าย ทําให.ไม=สามารถพัฒนาโรงพยาบาลแม=ข=ายได.ตามแผน ทําให.บางโรงพยาบาล
มีเครื่องมือ แต=ขาดแพทยC 

ควรนําข.อมูลการส=งต=อออกนอกเขต โดยเฉพาะอย=างยิ่ง ไปยังสถานพยาบาลในส=วนกลาง 10 อันดับ
แรก อันเนื่องมาจากเกินศักยภาพ มาวิเคราะหC และจําแนกผู.ป�วยท่ีสามารถรักษาได.ภายในเขตส=งต=อไปยัง
โรงพยาบาลขอนแก=นและโรงพยาบาลศรีนครินทรC เพ่ือลดการส=งต=อออกนอกเขตบริการโดยไม=จําเปsน 

พัฒนาระบบฐานข.อมูลให.สามารถนําข.อมูลบริการมาใช.วิเคราะหCสถานการณC และผลลัพธCการ
ดําเนินงาน ได.อย=างถูกต.อง รวดเร็ว ทันต=อความต.องการใช.ข.อมูล โดยเฉพาะการใช.ข.อมูล 43 แฟ̀ม 

ปรับเปลี่ยนการใช.ยาละลายลิ่มเลือดเปsน Tenecteplace (TNK) , Metalyte เพราะสะดวกในการ
ใช. ชนิดท่ีฉีดเข.าหลอดเลือดดาได.ทันที ภาวะแทรกซ.อนน.อย ผู.ป�วยปลอดภัย เข.าถึงบริการได.มากข้ึน และ 
แพทยC รพช. มีความม่ันใจท่ีจะสั่งให.ยา เพราะมีความเสี่ยงน.อย 
 

คณะที่ ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
๓.๑ การบริหารการเงินการคลัง 

ประเด็นการตรวจราชการ  
(3.1.1) ประสิทธิภาพของการบริหารการเงิน   
(3.1.2) หน�วยบริการในพ้ืนท่ีมีต�นทุนต�อหน�วยไม�เกินเกณฑ"เฉล่ียกลุ�มระดับบริการ 

มุ=งเน.นท่ีการพัฒนาศักยภาพในบริหารการเงินของหน=วยบริการในพ้ืนท่ี โดยมีเป̀าหมาย 
1) หน=วยบริการท่ีมีป5ญหาการเงินระดับ 7 ไม=เกินร.อยละ 10 ของสถานบริการในพ้ืนท่ี 
2) หน=วยบริการมีต.นทุนต=อหน=วยไม=เกินเกณฑCเฉลี่ยกลุ=มระดับบริการ (หน=วย

บริการมีต.นทุนต=อหน=วยเกินเกณฑCเฉลี่ย ไม=เกินร.อยละ 20 ของสถานบริการในพ้ืนท่ี) 
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ผลการตรวจราชการ   พบว=า มีโรงพยาบาลท่ีมีป5ญหาการเงินระดับ 7 (ณ ไตรมาส 
2/2558) 4 แห=ง คิดเปsนร.อยละ 5.97 (ผ=านเกณฑC)   และมีหน=วยบริการท่ีมีต.นทุน OPD/IPD เกินเกณฑC
เฉลี่ย 10 แห=ง  คิดเปsนร.อยละ 14.92 (ผ=านเกณฑC) 

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ  
๑) ผู.บริหารทุกระดับให.ความสําคัญในการดําเนินงานเปsนอย=างดี  
2) มีการแต=งต้ังคณะกรรมการเพ่ือพัฒนาระบบเฝ`าระวังการเงินการคลังในระดับจังหวัดและ

โรงพยาบาล 
3) คณะกรรมการมีการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล เพ่ือค.นหาป5ญหาและเสนอแนะแนวทางแก.ไข 

นําไปสู=การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  
4) มีแผนงานโครงการท่ีจะควบคุม กํากับ ติดตามการดําเนินงาน 
ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
1) คณะกรรมการ CFO จังหวัดและหน=วยบริการควรมีการประชุมวิเคราะหCสถานการณC

การเงินการคลังอย=างสมํ่าเสมอ  
2) เพ่ิมระบบ กํากับ ติดตาม การส=งข.อมูลและรายงานจากพ้ืนท่ีให.มากยิ่งข้ึน 
3) ควรจัดระบบพ่ีเลี้ยงในการให.คําปรึกษาการดําเนินงานด.านการเงินการคลัง 
4) ควรสนับสนุนข.าราชการตําแหน=งเจ.าหน.าท่ีการเงินและบัญชี 

3.2 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ" 
ประเด็นการตรวจราชการ  
(3.2.1)  การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ"ท่ีมิใช�ยาอย�างมีประสิทธิภาพสมเหตุสมผล

และมีจริยธรรม 
ผลการตรวจราชการ   พบว=า 
1. เขตสุขภาพและหน=วยบริการยังไม=มีระบบฐานข.อมูลท่ีเก่ียวข.องท้ังรายงานและการควบคุม

กํากับด.านต.นทุนยาและเวชภัณฑCมิใช=ยา (ไม=มีใน ๔๓แฟ̀ม) จึงทําให.การนําเข.าข.อมูลเพ่ือการวางแผน/วิเคราะหC
ผลงานและความเสี่ยงด.านยาและเวชภัณฑCมิใช=ยามีความล=าช.า 

2. เขตสุขภาพยังไม=มีการจัดการเรื่องบัญชีร=วมและแผนสํารองร=วมท้ังยาและเวชภัณฑC รวมถึง
การบริหารจัดการตามจ=ายของแต=ละจังหวัดยังไม=เหมือนกัน  

3. เขตสุขภาพยังไม=มีนโยบายและข.อกําหนดชัดเจนในเรื่องการส=งเสริมการใช.ยาและ
เวชภัณฑCมิใช=ยาอย=างสมเหตุผล   

4. ผลงานลดต.นทุนท้ัง 4 จังหวัด พบว=าไม=ผ=านเกณฑCคือในไตรมาสท่ี ๓/2558 คือมีผลงาน
การลดต.นทุนในภาพรวมของเขต เพ่ิมข้ึนจากป� 2557 ทุกจังหวัด ถึงแม.จะมีผลงานจัดซ้ือร=วมเพ่ิมข้ึนและผ=าน
เกณฑCก็ตาม  แสดงถึงการเพ่ิมของต.นทุนท่ีอาจเกิดจากการใช.ในปริมาณท่ีสูงข้ึน หรือการเข.าถึงบริการท่ีมาก
ข้ึน  ท้ังนี้ควรต.องวิเคราะหCความเสี่ยงว=าเกิดจากสาเหตุใด  

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
1. ควรปรับแนวทางในการติดตามประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑCท่ีสอดคล.องกับข.อมูลและ

สถานการณCจริง เช=น วงเงินและวิธีการจัดซ้ือ  และสะท.อนผลการดําเนินงานท่ีเปsนรูปธรรม  โดยปรับแนวทาง
ในการติดตามประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑCท่ีสอดคล.องกับข.อมูลและสถานการณCจริง เช=น การใช.ต.นทุน
ยาและเวชภัณฑCมิใช=ยา (Unit cost) ในกลุ=มโรคท่ีเปsนป5ญหาหรือพบว=ามีการใช.ไม=สมเหตุผล มาเปsนตัววัดผล
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การดําเนินการเรื่องลดต.นทุนยาแทนมูลค=าการจัดซ้ือท่ีลดลงในแต=ละป�จะสะท.อนผลการดําเนินงานจริงท่ีมี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

2. ควรบูรณาการการนิเทศติดตามการพัฒนางานด.านยาและเวชภัณฑCมิใช=ยาให.ครอบคลุมทุกด.าน 
ท้ังด.านการเงินการคลัง บุคลากร service plan และระบบสารสนเทศ โดยมีหัวหน.ากลุ=มงานหรือผู.แทนเข.า
ร=วมรับการนิเทศติดตามกํากับโดยพร.อมเพียงกัน ดังเช=นตัวอย=างของจังหวัดกาฬสินธุC นับว=าเปsนรูปแบบท่ีเปsน
ตัวอย=างท่ีดี 

3. คณะทํางานเครือข=ายเทคนิคการแพทยCได.ประกาศราคาน้ํายาท่ีต.นทุนแฝงสูงแบบราคาต=อการ
รายงานผลและกําหนดราคาตามจํานวนปริมาณส=งตรวจ 

4. มีการบูรณาการ การนิเทศติดตามการพัฒนาระบบคุณภาพห.องปฏิบัติการทางการแพทยCและคลัง
เลือด โดยมีหัวหน.ากลุ=มงานเทคนิคการแพทยCหรือผู.แทนของโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีรับการนิเทศทุกแห=ง    
เข.าร=วมรับการนิเทศ  ติดตามผลการดําเนินงานโดยพร.อมเพรียงกัน โดยนิเทศครอบคลุมทุกด.าน ท้ังด.าน
การเงินการคลัง บุคลากร service plan และระบบสารสนเทศ โดยดําเนินการท่ีจังหวัดกาฬสินธุCเปsนแห=งแรก 
ทําให.ผู.รับการนิเทศมีความเข.าใจในนโยบายต=าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข และผู.นิเทศได.รับทราบป5ญหา
ครอบคลุมทุกด.าน 

3.3 ธรรมาภิบาล 
ประเด็นการตรวจราชการ  
(3.3.1) การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล  

 (3.3.1.๑) ด�านการส�งเสริมปRองกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ 
(๑) การเสริมสร�างและพัฒนาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ในหน�วยงานระดับจังหวัด ให�มีวินัย 
คุณธรรม จริยธรรม และปRองกันการกระทําผิด 

ผลการตรวจราชการ   พบว=าความต=อเนื่องของการเสริมสร.างและการพัฒนาบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานให.ใช.หลักธรรมาภิบาลเสนอให.ให.จัดทําแผนรองรับเปsนแผนระยะสั้น ระยะกลาง และแผนต=อเนื่อง
เปsนระบบและการสร.างจิตสํานึกในการปฏิบัติงานของข.าราชการต.องมีการรณรงคCให.ครอบคลุมทุกหน=วยงาน 

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ  
การทุจริตในสังคมไทยเปsนเรื่องท่ีมีมานาน การแก.ไขและยุทธศาสตรCในการพัฒนาจําเปsน

จะต.องดําเนินการแบบบูรณาการและกระทําอย=างต=อเนื่อง เริ่มปลูกฝ5ง  ปลูกจิตสํานึกต้ังแต=เด็ก  ไปจนถึง
ผู.ใหญ=ซ่ึงจะต.องอาศัยความร=วมมือหลายภาคส=วน ทําให.การปฏิบัติงานมีความยุ=งยาก ซับซ.อน ซ่ึงมีความเสี่ยง
ต=อการปฏิบัติให.ประสบผลสําเร็จ 

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
1. การบูรณาการงานด.านคุณธรรม จริยธรรม และการป̀องกันและปราบปรามทุจริตและ

ประพฤติมิชอบมีการบูรณาการได.ดี และมีประสิทธิภาพ 
2. มีแผนด.านส=งเสริมป̀องกันและปราบปรามทุจริต และสร.างกระแสการพัฒนาบุคลากรได.

ครอบคลุมกลุ=มเป̀าหมายหลากหลายวิชาชีพหลายระดับ 
3. ผู.บริหาร หน=วยงาน ให.ความสนใจและตระหนัก ทําให.การส=งเสริมการพัฒนาและการ

ปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลได.เปsนอย=างดี 
(๒) การเสริมสร�างและพัฒนาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ในหน�วยงานบริการ สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให�มีแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม 

ผลการตรวจราชการ   พบว=า 
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ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๗ ท้ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลระดับจังหวัด
ทุกแห=งเข.ารับนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม จากกระทรวงสาธารณสุขและมีการถ=ายทอดนโยบายสู=
โรงพยาบาลและหน=วยงานต=างๆโดยประกาศให.ทราบในท่ีประชุม และกําหนดโรงพยาบาลแม=ข=าย (ระดับ F๑ / 
F๒) ในการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม  ทุกจังหวัดมีรูปแบบในการดําเนินงานโดยกําหนดเปsนนโยบายและ
แผนยุทธศาสตรCในการพัฒนาระดับจังหวัด มีเป̀าประสงคCท่ีชัดเจน มีระบบการติดตามกํากับ และมอบหมาย
หน.าท่ีผู.รับผิดชอบระดับจังหวัดในการติดตาม มีการขับเคลื่อนและบูรณาการงานโรงพยาบาลคุณธรรมกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช=น DHS+๓D  

โรงพยาบาลระดับจังหวัด (ระดับ A/M๑/M๒) ท้ัง ๔จังหวัด  มีการดําเนินการพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมท่ีเปsนทุนเดิมอยู=แล.ว ภายใต.การดําเนินงานของชมรมจริยธรรมแกนนําในการดําเนินงานคุณธรรมจริยธรรม
ในบุคลากรทุกระดับของหน=วยงาน   มีการนํานโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมไปพัฒนาต=อยอด  

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ  
๑. บางโรงพยาบาลมีต.นทุนเดิมในการดําเนินงานด.านคุณธรรมจริยธรรมอย=างต=อเนื่องโดยใช.

กลไกชมรมจริยธรรม จะประสบความสําเร็จ 
๒. การแต=งต้ังคณะกรรมดําเนินงานชมรมจริยธรรมโรงพยาบาล  
ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
1. ควรกําหนดนโยบายโรงพยาบาลคุณธรรม เปsนตัวชี้วัดระดับหน=วยงาน หรือตัวชี้วัดระดับ

บุคคล ขับเคลื่อนโดยการประเมินผลการปฏิบัติราชการให.ประกาศนโยบายโรงพยาบาลคุณธรรมให.ชัดเจน 
เพ่ือให.ทุกคนรับทราบถึงแนวทางปฏิบัติ 

2. ให.โรงพยาบาลประชุมข้ีแจงนโยบายเพ่ือหาจุดร=วมท่ีบุคลากรทุกคนตกลงยึดเปsนข.อปฏิบัติ
นําไปพัฒนาเปsนโรงพยาบาลคุณธรรม โดยกําหนดเปsนอัตลักษณCร=วมกัน 

๓. ปรับแผนปฏิบัติการโดยปรับโครงการกิจกรรมท่ีสนับสนุนให.เกิดโรงพยาบาลคุณธรรม
ต้ังแต=ต.นป�งบประมาณ  

๔. ควรติดตามประเมินผลโดยการวิเคราะหCผลการดําเนินงาน เพ่ือการพัฒนาท่ีต=อเนื่อง 
(3) ด�านการปRองปรามตรวจสอบการทุจริต ประพฤติมิชอบ : การควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 

ผลการตรวจราชการ พบว=าท้ัง ๔  จังหวัดมีการแต=งต้ังคณะกรรมการควบคุมภายในระดับ
จังหวัดและภาคีเครือข=าย และมีการจัดทําแผนปฏิบัติงานรายหน=วยรับตรวจและอนุมัติแผนการปฏิบัติงานจาก
ประธานและออกตรวจสอบภายในตามแผนปฏิบัติการ  จังหวัดร.อยเอ็ด และกาฬสินธุC ระดับความสําเร็จอยู=ใน
ระดับ ๔ และระดับความสําเร็จอยู=ในระดับ ๓ คือ   จังหวัดขอนแก=น  และมหาสารคาม  

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ  
๑. ระยะเวลาการปฏิบัติงานตรวจสอบ ให.พิจารณาปรับแผนการตรวจสอบให.ครอบคลุมกับ

ภาระงานท่ีรับผิดชอบด.วย   
๒. ทบทวนระบบควบคุมภายในเพ่ือให.สอดคล.องและครอบคลุมกับความเสี่ยงสําคัญท่ีเปsนป5จจุบัน 
๓. สร.างทีมเครือข=ายตรวจสอบภายในร=วมกับหน=วยบริการ โดยเจ.าหน.าท่ี ท่ี เก่ียวข.อง               

ใช.กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู.เปsนกลไกในการพัฒนา 
ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
1. การสร.างขวัญและกําลังใจ ส=งเสริมให.เจ.าหน.าท่ีปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของจังหวัด    

มีความก.าวหน.าในอาชีพนั้นๆ และได.รับการพัฒนาความก.าวหน.าในหน.าท่ีการงาน 
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2. การวางระบบการควบคุมภายใน  และการรายงานการควบคุมภายใน ควรถือปฏิบัติตาม
ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ=นดินว=าด.วยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ.๒๕๔๔    
แนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและประเมินผลการควบคุมภายใน และตามนโยบายกระทรวงฯ 

3. ให.ทุกหน=วยรับตรวจ (หน=วยบริการ) นําแนวทางการจัดวางระบบการควบคุมภายในและ
การประเมินผลการควบคุมภายใน กิจกรรมตามนโยบายกระทรวง ไปปฏิบัติอย=างจริงจัง ต=อเนื่อง 

4. ให.ทุกหน=วยรับตรวจ ปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ=นดินว=าด.วยการ
กําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ.๒๕๔๔ อย=างเคร=งครัด 

5. ให.ทุกหน=วยรับตรวจ แต=งต้ังเจ.าหน.าท่ีตรวจสอบภายในประจําหน=วยงานหน=วยงานตาม
ระเบียบสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว=าด.วยการตรวจสอบภายในของหน=วยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๗  และแต=งต้ังผู.กํากับและติดตามงานตรวจสอบภายในและควบคุม
ภายใน หน=วยรับตรวจละ ๑ คน เพ่ือทําหน.าท่ีกํากับและติดตามงานตรวจสอบภายในและควบคุมภายในของ
เจ.าหน.าท่ีตรวจสอบภายในประจําหน=วยงาน อีกชั้นหนึ่ง 

6. เพ่ิมกรอบอัตรากําลังตําแหน=ง นักวิชาการตรวจสอบภายใน ให.ครบทุกหน=วยรับตรวจ 
(4) ด�านแก�ไขป-ญหาการทุจริต ประพฤติมิชอบ : การแก�ไขป-ญหาปฏิบัติงานผิดพลาด ถูกทักท�วง ถูก
สอบสวน ถูกลงโทษทางวินัย 

ผลการตรวจราชการ  พบว=า ทุกจังหวัด มีหน=วยงานภายในถูกทักท.วงในการปฏิบัติงานด.าน
การเงินการบัญชี พบว=าแนวทางการตรวจสอบภายใน ไม=ได.ตรวจสอบอย=างรายละเอียด ครบถ.วน เนื่องจากมี
ข.อจํากัดในเรื่องระยะเวลาการออกตรวจสอบ 

ป-จจัยแห�งความสําเร็จ  
สร.างทีมเครือข=ายตรวจสอบภายในร=วมกับหน=วยบริการ โดยเจ.าหน.าท่ีท่ีเก่ียวข.อง ใช.กระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู.เปsนกลไกในการพัฒนา 
ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
1. ให.ความรู.โดยเน.นเรื่องวินัย คุณธรรมจริยธรรมและวิธีปฏิบัติงาน  เจ.าหน.าท่ีการเงินและบัญชี

ขาดความรู.ความเข.าใจในระเบียบฯ เนื่องจากส=วนใหญ=เจ.าหน.าท่ีการเงินการบัญชีของหน=วยบริการเปsนพนักงาน
ราชการ หรือลูกจ.างชั่วคราว  อย=างน.อยป�ละ 1 ครั้ง   

2. ดําเนินการร=วมกับเขตให.เจ.าหน.าท่ีตระหนักการปฏิบัติงาน เน.นในเรื่องวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม แก=บุคลากรสาธารณสุขในหน=วยบริการ อย=างน.อยป�ละ 1 ครั้ง  
 

คณะที่ ๔ การคุ�มครองผู�บริโภคด�านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ"สุขภาพ และด�านสิ่งแวดล�อมสุขภาพ  
 4.1 ระบบการคุ�มครองผู�บริโภคด�านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ"สุขภาพ 

 ผลการตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ"ในแนวทางการตรวจราชการ 
(1) มีคณะอนุกรรมการคุ�มครองผู�บริโภคด�านสุขภาพระดับเขต ดําเนินการตามอํานาจ 

หน�าท่ีท่ีกําหนด  
 ผลการดําเนินงาน : เขตสุขภาพท่ี 7 มีการแต=งต้ังคณะอนุกรรมการคุ.มครองผู.บริโภคด.าน

สุขภาพระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 7 ประจําป� 2558 ตามคําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข              
ท่ี 205/2558 ลงวันท่ี 12 กุมภาพันธC  2558 โดยจังหวัดขอนแก=นเปsนหน=วยงานหลักในการประสานและ
เปsนฝ�ายเลขานุคณะอนุกรรมการฯและได.มีการวิเคราะหCและระบุป5ญหาด.านสถานพยาบาล/ผลิตภัณฑCสุขภาพ/
สถานประกอบการ ท่ีสําคัญของเขตดังนี้ 
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 1. ผลิตภัณฑCยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑCเสริมอาหารลักลอบผสมสารสเตียรอยดC 
 2. ผลิตภัณฑCสุขภาพท่ีโฆษณาเกินจริง 
 3. สารปนเปz�อนในอาหารเช=น ฟอรCมาลีน ยาฆ=าแมลงในผักสด ผลไม.  

(2)  มีการคณะกรรมการ  หรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบงานคุ�มครองผู�บริโภค
สุขภาพระดับจังหวัด 

 ผลการดําเนินงาน : มีการแต=งต้ัง หรือมอบหมาย คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือ
คณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบงานคุ.มครองผู.บริโภคสุขภาพระดับจังหวัด ครบท้ัง 4 จังหวัด คิดเปsน ร.อยละ 100  

 ข.อเสนอเชิงนโยบาย :  
 1. ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 มีการจัดต้ัง คณะกรรมการและอนุกรรมการ ดําเนินการ

และมีข.อสรุปในการดําเนินการจัดการป5ญหาท้ังในระดับอําเภอและระดับจังหวัด ท่ีชัดเจนและเปsนรูปธรรม 
 2. คณะกรรมการระดับจังหวัดควรมีการประสานงานและติดตามประเมินผลอย=างต=อเนื่อง 

เพ่ือรับทราบผลการดําเนินงานและป5ญหาอุปสรรค 
 3. สนับสนุนเครื่องมือและกําลังคนในการปฏิบัติงานแก=ผู.ปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี 

(3) ร�อยละของเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ณ สถานท่ีผลิต ผ�านมาตรฐานตามประกาศฯ 
กําหนด (20-40 ppm) 

 ผลการดําเนินงาน :  สรุปผลงานของเขตสุขภาพท่ี 7  มีสถานท่ีผลิตเกลือเสริมไอโอดีน 
จํานวน 48 แห=ง ผ=านมาตรฐานท้ัง  48  แห=ง  คิดเปsน ร.อยละ 100 

 ข.อเสนอเชิงนโยบาย :  
 1. ควรติดตามและตรวจเฝ`าระวังสถานท่ีผลิตเกลือท้ัง ๔8 แห=งอย=างต=อเนื่อง เพ่ือรักษา

คุณภาพการผลิตและสร.างความตระหนักรู.ให.กับผู.ผลิต 
 2. ควรมีการสนับสนุนสารโปแตสเซียม ไอโอเดต แก=ผู.ประกอบการอย=างต=อเนื่อง 
 3. ควรมีการตรวจมาตรฐานสถานท่ีผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน  และตรวจเกลือบริโภค

เสริมไอโอดีน ณ สถานท่ีผลิตอย=างต=อเนื่อง 
(4) ร�อยละของการโฆษณาผลิตภัณฑ"สุขภาพ อาหารเสริมและสถานพยาบาล ผิดกฎหมาย 

ได�รับการจัดการ 
 ผลการดําเนินงาน :  สรุปผลงานของเขตสุขภาพท่ี 7 มีการโฆษณาผลิตภัณฑCสุขภาพ อาหารเสริม

และสถานพยาบาลผิดกฎหมาย รวม 73 เรื่อง ได.รับการจัดการ จํานวน 73 เรื่อง  คิดเปsนร.อยละ 100 
 ข.อเสนอเชิงนโยบาย :  
 1. การโฆษณาท่ีผิดกฎหมายและไม=สามารถครอบคลุมการกํากับดูแลได.ท้ังหมด ต.องเพ่ิม

ความเข.มแข็ง ในส=วนของความร=วมมือของหน=วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข.อง 
 2. ภาครัฐควรมีการบังคับใช.กฎหมายการโฆษณาอย=างจริงจังในสื่ออ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

วิทยุชุมชน  
 3. จัดทําแนวทางการทํางานร=วมกันระหว=าง สสจ.และ กสทช. เขตและร=วมกันแก.ไขป5ญหา

กรณีฝ�าฝzนและแจ.งให. กสทช.เขต พิจารณาการต=ออายุใบอนุญาต 
 4. ประสานข.อมูลสํานักงาน กสทช. เพ่ือจัดทําฐานข.อมูลสถานีวิทยุท่ัวประเทศให.เปsน

ป5จจุบันและให.มีช=องทางท่ีจังหวัดสามารถเข.าถึงข.อมูลได.อย=างรวดเร็ว 
 5. ควรสร.างความตระหนักและความร=วมมือในเรื่องการขออนุญาตโฆษณาไปท่ีเจ.าของ

ผลิตภัณฑCด.วย 
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 6. สร.างเสริมความเข.มแข็งของเครือข=ายเฝ`าระวังโฆษณาท่ีผิดกฎหมายในระดับพ้ืนท่ี 
 7. จัดทําสื่อประชาสัมพันธCเก่ียวกับการโฆษณาท่ีถูกต.องให.ประชาชนทราบในวงกว.าง เช=น

สื่อทาง ทีวี และมีฐานข.อมูลการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายให.กับจังหวัดเสริมสร.างศักยภาพพนักงานเจ.าหน.าท่ีใน
การดําเนินการทางกฎหมายกับผู.กระทําผิด 

(5) คลินิกเวชกรรมให�บริการเสริมความงามและคลินิกไม�ได�รับอนุญาตให�ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลได�รับการเฝRาระวังให�ดําเนินการตามกฎหมาย 

 (5.1) ร�อยละของคลินิกเวชกรรมท่ีให�บริการด�านเสริมความงามได�รับการตรวจมาตรฐาน 
(เป̀าหมาย : ร.อยละ 98) 

ผลการดําเนินงาน :  สรุปผลงานของเขตสุขภาพท่ี 7 มีคลินิกเวชกรรมท่ีให.บริการด.านเสริม
ความงาม จํานวน 96 แห=ง ได.รับการตรวจมาตรฐาน  96 แห=ง คิดเปsน ร.อยละ 100 

   (5.2) ร�อยละของคลินิกท่ีไม�ได�รับอนุญาตให�ประกอบกิจการสถานพยาบาลได�รับการ
เฝRาระวังและให�ดําเนินการตามกฎหมาย (เป̀าหมาย: ร.อยละ 100) 

ผลการดําเนินงาน: สรุปผลงานของเขตสุขภาพท่ี 7 มีคลินิกท่ีไม=ได.รับอนุญาตให.
ประกอบกิจการสถานพยาบาลจํานวน รวม 17 แห=ง ได.รับดําเนินการตามกฎหมายจํานวน 17 แห=ง คิดเปsน
ร.อยละ 100 

ข.อเสนอเชิงนโยบาย :  
1. ควรจัดทําคู=มือการปฏิบัติงาน (SOP) ให.เปsนแนวทางการปฏิบัติงานในมาตรฐานเดียวกัน 
2. สร.างช=องทางสําหรับผู.บริโภคในการแจ.งเบาะแสการกระทําผิดในเขตพ้ืนท่ี 
3. ภาครัฐควรส=งเสริมการสร.างเครือข=ายผู.ประกอบการ ผู.ประกอบวิชาชีพ

ภาคเอกชนรวมกลุ=มกัน 
4. ควรตรวจสอบและดําเนินการกับคลินิกเวชกรรมท่ีให.บริการด.านเสริมความงาม

พบว=า เปsนการบริการโดยพนักงานและเสนอขายเครื่องสําอางภายในคลินิก หรือเปsนการสั่งจ=ายยาท่ีไม=ได.แสดง
ฉลาก ระบุเพียงชื่อย=อ 

5. ควรจัดให.มีการอบรมผู.ปฏิบัติงานให.มีความรู.และความชํานาญการจัดการเรื่อง
ร.องเรียนในแง=ของกฎหมายและกระบวนการตีความ 

 4.2 ระบบการคุ�มครองผู�บริโภคด�านส่ิงแวดล�อมสุขภาพ 
ผลการดําเนินงาน : สรุปผลงานของเขตสุขภาพท่ี 7 มีการต้ังคณะอนุกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด (อสธจ.) และดําเนินงานตามอํานาจหน.าท่ี และแนวทางท่ีกําหนดได.อย=างมีประสิทธิภาพ ครบท้ัง 4 
จังหวัดคิดเปsนร.อยละ 100 และทุกจังหวัดได.มีการจัดประชุมเพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพ่ือการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขด.านสิ่งแวดล.อม 

ข.อเสนอเชิงนโยบาย :  
1. การดําเนินงานต.องดําเนินการร=วมกับภาคีเครือข=าย โดยเฉพาะท.องถ่ินท่ีรับผิดชอบ และมี

อํานาจหน.าท่ีตามกฎหมาย  
2. ควรมีการจัดต้ังกลุ=มงานอนามัยสิ่ งแวดล.อมและมีหัวหน.ากลุ=มฯเพ่ือทําหน.าท่ีเปsน

คณะอนุกรรมการและผู.ช=วยเลขานุการตามกฎหมายกําหนด  เพ่ือให.การดําเนินงานขับเคลื่อนงานอนามัย
สิ่งแวดล.อมเปsนไปอย=างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ตามกฎหมาย  

3. กระตุ.นให.คณะกรรมการสาธารณสุขฯจากหน=วยงานอ่ืนๆได.แสดงความคิดเห็นหรือ
ข.อเสนอแนะตลอดจนมีประเด็นเสนอเข.าท่ีประชุม 
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4. ถ.ามีการแต=งต้ังคณะกรรมการสาธารณสุขระดับอําเภอ เสนอแนะให.มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ในการเตรียมความพร.อมของเลขานุการในการทําหน.าท่ี 

5. ส=วนกลางชี้แจงหรือทําหนังสือแจ.งบทบาทให.หน=วยงานต.นสังกัดของคณะกรรมการ อสธจ.
หน=วยงานอ่ืนๆให.รับทราบ 

ส�วนท่ี 3  นวัตกรรมท่ีเป9นแบบอย�าง 
- จังหวัดขอนแก�น   

การใช. Mobile Application ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรCทรัพยากร สุขภาพของสํานักนโยบายและยุทธศาสตรC 
กระทรวงสาธารณสุขในการเผยแพร=ข.อมูลสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนท่ีและใช.ในการตรวจสอบสถานพยาบาลท่ีได.รับอนุญาต 

- จังหวัดมหาสารคาม  
โครงการจัดการป5ญหาการโฆษณาด.านสุขภาพ ประจําป� 2558 โดยมีผู.เข.าร=วมประชุมประกอบด.วย นายสถานี

วิทยุหลัก จํานวน 21 คลื่น ผู.ประกอบการคลินิกท่ีให.บริการเสริมความงาม 18 แห=ง ตลอดจน พนักงานเจ.าหน.าท่ีระดับ
อําเภอ 13 อําเภอ การอบรมให.ความรู.ด.านโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑCสุขภาพ สถานพยาบาล และทางคลื่นวิทยุ เพ่ือให.
จังหวัดมีการดําเนินงานไปในแนวทางเดียวกัน 

- จังหวัดร�อยเอ็ด  
จัดต้ัง ชมรม อสม.คุ.มครองผู.บริโภค จังหวัดร.อยเอ็ด และกําลังแต=งต้ังคณะกรรมการคุ.มครองผู.บริโภคภาค

ประชาชนจังหวัดร.อยเอ็ด เพ่ือเป}ดโอกาสให.องคCกรภายนอกภาคเอกชนได.มีส=วนร=วมในการขับเคลื่อนงานคุ.มครองผู.บริโภค
ของจังหวัดร.อยเอ็ด 

- จังหวัดกาฬสินธุ"  
จังหวัดกาฬสินธุCให.ความสําคัญเรื่องความปลอดภัยของอาหาร โดยกําหนดวิสัยทัศนCว=า “กาฬสินธุC ถ่ิน

ท=องเท่ียววิถีไทยอีสาน แหล=งอาหารปลอดภัย นําผ.าไหมแพรวาสู=สากล” ผ=านคณะกรรมการอาหารปลอดภัยระดับจังหวัด
จังหวัดกาฬสินธุCมีตัวชี้วัดท่ีถ=ายทอดลงสู=อําเภอและได.จัดทําแผนงาน/โครงการด.านคุ.มครองผู.บริโภค ป�งบประมาณ         
พ.ศ. 2558 จํานวนท้ังสิ้น 9 โครงการ เพ่ือแก.ไขป5ญหาของจังหวัด 

 
………………………………………………. 
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เขตสุขภาพที่ ๘ 
 

 จังหวดัอุดรธานี  จังหวัดหนองคาย จงัหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดสกลนคร   
จังหวัดนครพนม  จังหวดัเลย  จังหวดับึงกาฬ 

………………………………………………. 
 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ(มวัยและระบบควบคมุโรค 
กลุ(มแม(และเด็กปฐมวัย (๐ - ๕ ป2) 
การพัฒนาสุขภาพสตรีต้ังครรภ,และเด็กปฐมวัย ๐-๕ ป� พบว4า มารดาไทยเสียชีวิต รวม ๔ ราย  

จังหวัดท่ีมารดาเสียชีวิต คือ จังหวัดอุดรธานี พบมารดาเสียชีวิต ๑ ราย  สาเหตุจาก HELLP syndrome และ 
จังหวัดสกลนคร พบมารดาเสียชีวิต ๒ ราย สาเหตุจาก  Acute fatty liver with septic shock  และ 
Pulmonary Embolism จังหวัดเลย พบมารดาเสียชีวิต ๑ ราย สาเหตุจาก Pulmonary Embolism     
ภาวะซีดของหญิงต้ังครรภ,เกินเกณฑ, รYอยละ 17.15  ทารกแรกเกิด LBW เกินเกณฑ, รYอยละ 8.57  เด็ก    
0-5 ป� มีพัฒนาการสมวัย รYอยละ ๙๑.๖๓  และความครอบคลุมการตรวจพัฒนาการเด็ก 0-5 ป� รYอยละ 
๙๔.๐  ศูนย,เด็กเล็กคุณภาพรับการประเมินรYอยละ ๗๑.๗๖ 

 นวัตกรรมเด(น  
จังหวัดอุดรธานี : มีมาตรการดูแลหญิงต้ังครรภ, case Very High Risk Pregnancy เชิงรุก  
จังหวัดหนองคาย : โปสเตอร,รณรงค,ฝากครรภ,ก4อน 12 wks จัดบริการฝากครรภ, ทุกวัน        

ทุกเวลา และ พัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปในการเก็บขYอมูลแบบประเมินศูนย,เด็กเล็กคุณภาพป� 2558   
จังหวัดเลย : MCH สัญจรขับเคลื่อนและกํากับติดตาม ANC คุณภาพ ครอบคลุมทุกอําเภอ และ 

มี “Clinic เจYาตัวเล็ก” โรงพยาบาลเลย  
จังหวัดบึงกาฬ : มีโครงการแม4ลูกสดใส พัฒนาการสมวัย สุขใจชุมชน 
จังหวัดหนองบัวลําภู :  “สูติสัญจร”ร4วมกับ “กุมารเวชสัญจร” ในการขับเคลื่อนและกํากับ

ติดตามงานทุกอําเภอ ป�ละ 2 ครั้ง และ เปpนจังหวัดนําร4องเรื่องการใชYคู4มือเฝqาระวังและส4งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) 

จังหวัดสกลนคร : นวัตกรรมแผนภูมิเยี่ยมบYานและตวงเลือดเพ่ือประเมินภาวะตกเลือดหลัง
คลอดของโรงพยาบาลเต4างอย    

จังหวัดนครพนม : การ,ดงานแต4งสานสัมพันธ,สานฝvนสายใยรัก และการ,ดเฝqาระวังและปqองกัน
ทารก LBW ของโรงพยาบาลนาหวYา  

 

กลุ(มวัยเรียน (๕-๑๔ ป2) 
เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอYวนและอYวนรYอยละ 9.13 พบมากท่ีสุด คือ จังหวัดเลย รYอยละ 11.92 

รองลงมา จังหวัดอุดรธานี รYอยละ 10.61 ส4วนจังหวัดท่ีพบเด็กเริ่มอYวนและอYวนนYอยท่ีสุดคือ จังหวัด
หนองบัวลําภู รYอยละ 7.26 การดําเนินงานโรงเรียนส4งเสริมสุขภาพ พบว4า มีโรงเรียนเขYาร4วมโครงการท้ังหมด 
3,504 แห4ง คิดเปpนรYอยละ 99.52 ผ4านเกณฑ,มาตรฐานโรงเรียนส4งเสริมสุขภาพระดับระดับทองรYอยละ 
73.86 โดยจังหวัดหนองคายมีโรงเรียนส4งเสริมสุขภาพระดับทองมากท่ีสุด รYอยละ 85.29 รองลงมาเปpน
จังหวัดนครพนม รYอยละ 86.22 และจังหวัดอุดรธานี รYอยละ 73.53  และผ4านเกณฑ,มาตรฐานโรงเรียน
ส4งเสริมสุขภาพระดับเพชรท้ังหมด จํานวน 41 แห4ง คิดเปpนรYอยละ 1.25 มีโรงเรียนส4งเสริมสุขภาพระดับ
เพชรมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี ๘ คือ จังหวัดหนองบัวลําภู ๑๐ แห4ง รองลงมา จังหวัดอุดรธานี 9 แห4ง จังหวัด
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สกลนคร 8 แห4ง จังหวัดนครพนม 7 แห4ง จังหวัดเลย 4 แห4ง จังหวัดหนองคาย 3 แห4ง ส4วนจังหวัดบึงกาฬยัง
ไม4มีโรงเรียนส4งเสริมสุขภาพระดับเพชร   

อัตราตายจากการจมน้ําในเด็กต่ํากว(า ๑๕ ป2   
ป�งบประมาณ ๒๕๕๘ (ตุลาคม ๒๕๕๗ – มิถุนายน ๒๕๕๘) ในเขตสุขภาพท่ี ๘ มีเด็กตํ่ากว4า ๑๕ 

ป� จมน้ําเสียชีวิต ๓๙ คน คิดเปpนอัตราตาย ๓.๙ ต4อประชากรตํ่ากว4า ๑๕ ป� แสนคน สูงสุดท่ีจังหวัดเลย 
รองลงมาคือจังหวัดหนองบัวลําภู และหนองคาย แหล4งน้ําเสี่ยงส4วนใหญ4เปpนแหล4งน้ํานอกบYานท่ีใชYใน
การเกษตร เช4น หนองน้ํา สระน้ํา ลําหYวย มี 1 ราย ท่ีอําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู ท่ีเสียชีวิตจากการ
จมน้ําในถังน้ําในหYองน้ํา และ ๓ ราย ในอําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ ท่ีจมน้ําในสระว4ายน้ําของเอกชนแต4ไม4
เสียชีวิต 

การดําเนินงานจังหวัดและอําเภอนําร4องในเขตสุขภาพท่ี ๘  มีการรวบรวมขYอมูล วิเคราะห,
สถานการณ,ปvญหาเด็กจมน้ําของพ้ืนท่ีและคืนขYอมูลยังเครือข4าย จังหวัดชี้แจงแนวทางการดําเนินงานแก4
ผูYรับผิดชอบงานระดับอําเภอ จัดต้ังระบบเฝqาระวังและรายงานขYอมูลเด็กจมน้ํา เตรียมทีมผูYก4อการดี  มีจํานวน
ทีมผูYก4อการดีท้ังหมด ๒๖ อําเภอ  

 

กลุ(มวัยรุ(น (๑๕-๑๙ ป2) 
สถานการณ,การต้ังครรภ,ในวัยรุ4นในเขตสุขภาพท่ี ๘ ผลการดําเนินงานประจําป�งบประมาณ 

๒๕๕๘ (ตุลาคม 25๕๗ – มิถุนายน 25๕๘) พบว4าอัตราการต้ังครรภ,ในหญิงอายุ ๑๕– ๑๙ ป� ๑,๐๐๐ คน    
มีอัตราเท4ากับ ๒๒.๕๕ จังหวัดท่ีมีอัตราการต้ังครรภ,สูง คือ จังหวัดอุดรธานี รองลงมา คือ จังหวัดหนองบัวลําภู 
และจังหวัดเลย และจังหวัดท่ีมีอัตราการต้ังครรภ,ตํ่า คือจังหวัดสกลนคร และเม่ือเปรียบเทียบกับอัตราการ
ต้ังครรภ,ในป� ๒๕๕๗ พบว4าทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๘ มีอัตราการต้ังครรภ,ท่ีลดลง   

ผลการสํารวจความชุกการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล,ในกลุ4มประชากรอายุ ๑๕ - ๑๙ ป� ของ
สํานักงานสถิติแห4งชาติ ป� พ.ศ. ๒๕๕๗ เขตสุขภาพท่ี ๘ มีอัตราความชุกเท4ากับ รYอยละ ๒๗.๔ ขYอมูลจาก
โปรแกรม Cockpit ณวันท่ี ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๘ พบว4า จังหวัดสกลนคร มีความชุกของผูYบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล,อายุ ๑๕ - ๑๙ ป� เท4ากับ ๑๒.๓๐ ผลการสํารวจโดยจังหวัดอุดรธานี ผ4าน Data center 
screening ในป� ๒๕๕๗ และ ๒๕๕๘ มีความชุก รYอยละ ๘.๘๖ และ ๙.๑๔ ตามลําดับ และจังหวัด
หนองบัวลําภู  จากโปรแกรม Cockpit ป� ๒๕๕๘ ความชุกเพ่ิมข้ึนจากรYอยละ ๘.๖๖ ในป� ๒๕๕๗ เปpน ๙.๒๔ 
โดยจะเห็นว4าในจังหวัดท่ีมีขYอมูลจะแสดงใหYเห็นถึงความชุกของผูYดื่มแอลกอฮอล,มีแนวโนYมเพ่ิมข้ึน 

 

กลุ(มวัยทํางาน อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจประเทศป� พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๖ พบว4า มีแนวโนYมเพ่ิมข้ึนอย4าง

ต4อเนื่อง พบว4า ทุกจังหวัดมีแนวโนYมเพ่ิมข้ึน อย4างต4อเนื่องเช4นเดียวกับระดับประเทศ จังหวัดเลยมีอัตราตาย
โรคหลอดเลือดหัวใจสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี ๘ ทุกป� โดยในป� พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๖ อัตราตายสูงกว4าภาพรวม
เขตสุขภาพและภาพรวมประเทศ ผลการดําเนินงานในภาพรวมความชุกและอัตราป�วยรายใหม4โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ยังมีแนวโนYมสูงข้ึนทุกป�  

ข:อเสนอแนะ :  
ควรเนYนการบูรณาการงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ4มปกติ เสี่ยง และกลุ4มป�วย      

ผ4านการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ซ่ึงบูรณาการจากสหสาขาท้ัง DPAC โภชนคลินิก คลินิกไรYพุง คลินิก
อดบุหรี่ เลิกเหลYา เพ่ือใหYมีการเชื่อมโยงขYอมูลในการจัดบริการ  
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อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
เขตสุขภาพท่ี ๘ มีผูYเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนป�งบประมาณ ๒๕๕๘ (ตุลาคม ๒๕๕๗ – 

พฤษภาคม ๒๕๕๘) รวม ๖๐๔  ราย คิดเปpนอัตราตาย ๑๑.๐ ต4อประชากรแสนคน สูงสุดท่ีจังหวัด สกลนคร  
รองลงมาคือจังหวัด หนองบัวลําภู และอุดรธานี การบาดเจ็บและเสียชีวิตส4วนใหญ4จากรถจักรยานยนต,       
๘๐ – ๘๕% รถยนต, ๑๒ – 15% และคนเดินเทYา ๖ – ๘% พฤติกรรมเสี่ยงคือ ขับรถเร็ว ผิดกฎจราจร       
ด่ืมสุรา 30% ตัดหนYากระชั้นชิด 25% ไม4สวมหมวกนิรภัย 20% 
 

กลุ(มผู:สูงอายุ (๖๐ ป2ข้ึนไป) 
เขตสุขภาพท่ี ๘ มีผูYสูงอายุท้ังหมด ๖๖๑,๕๐๕ ราย คิดเปpนรYอยละ ๑๑.๙๖ ของประชากรท้ังหมด 

ผูYสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค, รYอยละ ๕๕.๒๔ ไดYรับการตรวจคัดกรองความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) รYอยละ ๘๙.๐๘ แบ4งเปpนกลุ4มติดสังคม รYอยละ ๘๗.๘๐ กลุ4มติดบYาน รYอยละ 
๘.๐๐ และกลุ4มติดเตียง รYอยละ ๑.๔๘ เขตสุขภาพท่ี ๘ มีการขับเคลื่อนงานผูYสูงอายุโดย บูรณาการกับการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผูYสูงอายุ กลุ4มผูYป�วยเรื้อรัง กลุ4มผูYพิการทุพพลภาพ และงานพัฒนาคุณภาพปฐมภูมิโดยมี 
Project Manager ระดับจังหวัด การดําเนินงานท่ีผ4านมา จากป�๒๕๕๓-๒๕๕๘ มีตําบลท่ีผ4านการรับรองเปpน
ตําบล Long Term Care  รYอยละ ๔๔.๑๙ และมีชมรมผูYสูงอายุท่ีผ4านเกณฑ,ท้ังหมด ๔๐๒ชมรมคิดเปpนรYอยละ 
๔๙.๒๙ (จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดบึงกาฬ)   วัดส4งเสริมสุขภาพ ทุกจังหวัดไดYดําเนินการ
ต4อเนื่อง 
 โครงการเด(น   

จังหวัดอุดรธานี ประกาศเปpนวาระจังหวัด “อุดรธานีเมืองผูYสูงอายุคุณภาพชีวิตดี” และมี
คณะกรรมการ ๕ เสือ ขับเคลื่อนงานผูYสูงอายุ  

จังหวัดเลย ขับเคลื่อนงานผูYสูงอายุตามนโยบาย “รักเลย   รักสุขภาพ”: พัฒนาชมรมคลังสมอง 
ชมรมขYาราชการบําเหน็จบํานาญ และลูกจYางกระทรวงสาธารณสุข   โรงเรียนผูYสูงอายุเลย ตลาดนัดความสุข 
แลกเปลี่ยนนวัตกรรมผูYสูงอายุ  

จังหวัดหนองบัวลําภู  มีระบบขYอมูลและนําขYอมูลไปใชYประโยชน,เชื่อมโยงกับงาน IT ไปยังระบบ
ขYอมูล ๔๓ แฟqมไดY เครือข4ายเขYมแข็ง มีโรงเรียนผูYสูงอายุตYนแบบ(โดยบูรณาการดYานสังคม เศรษฐกิจ และ
สุขภาพ) ท่ี รพ.สต.โนนสูง  ตําบลบYานขาม อําเภอเมือง และมีคลินิกผูYสูงอายุครอบคลุมทุกอําเภอ  

จังหวัดสกลนคร  จัดประกวด/คัดเลือกตYนแบบท่ีดีเพ่ือเปpนแหล4งศึกษาเรียนรูY  ตําบลกุดเรือคํา       
อําเภอวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร ชนะเลิศระดับเขตตําบลตYนแบบการดูแลผูYสูงอายุระยะยาว  

ข:อเสนอแนะ  
จัดทําแผนยุทธศาสตร,ผูYสูงอายุ ระดับจังหวัดและระดับเขตใหYชัดเจน  บูรณาการงานดูแลผูYสูงอายุใน

ทุกระดับ เชิญภาคีเครือข4าย DHS เขYามามีส4วนร4วมในการแกYไขปvญหา งานอนามัยผูYสูงอายุ ขยายผลการ
อบรม/พัฒนา Care Manager และ Care Giver ใหYครอบคลุมมากข้ึนพัฒนาสภาพแวดลYอมท่ีเอ้ือต4อสุขภาพ 
ความปลอดภัย และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค,ของผูYสูงอายุ ไดYแก4 สวนสาธารณะ/สถานท่ีออกกําลังกาย 

 

ระบบควบคุมโรค 
ระบบเฝAาระวัง  ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๘ มีการตรวจจับการระบาดแจYงเตือนแบบ Real time

การจัดทําฐานขYอมูล จัดทําสถานการณ,โรคสําคัญในพ้ืนท่ีทุกระดับ และระบบเฝqาระวังเหตุการณ,ผิดปกติ 
(Event base) มีการสื่อสารใหYแก4หน4วยงาน/บุคลากรเครือข4ายแต4การใชYประโยชน,จากขYอมูลจากระบบเฝqา
ระวังฯ เพ่ือใชYในการพยากรณ,โรคยังนYอย 
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การตอบโต:ภาวะฉุกเฉินด:านสาธารณสุข มีแผนงาน/โครงการตอบโตYสถานการณ,หรือภาวะฉุกเฉินดYาน
สาธารณสุขท่ีเชื่อมโยงระดับเขต  จังหวัด มีการพัฒนาระบบสนับสนุนการปฏิบัติการตอบโตYภาวะฉุกเฉิน และฝ�กซYอม
แผนฯอย4างต4อเนื่องทุกป�ตามความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีในส4วนของการประเมินมาตรฐานทีม 
SRRT อําเภอในเขตสุขภาพท่ี ๘ ท้ังหมด ๘๗ อําเภอ ผ4านการรับรองมาตรฐานรYอยละ ๑๐๐  

การพัฒนาระบบควบคุมโรคในช(องทางเข:าออกระหว(างประเทศและจังหวัดชายแดนให:ได:ตาม 
IHR ๒๐๐๕ ช4องทางเขYาออกระหว4างประเทศใน ๔ จังหวัดชายแดน ไดYแก4 เลย บึงกาฬ หนองคาย และ
นครพนม  มีแผนการดําเนินงานเฝqาระวังปqองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/แผนพัฒนาช4องทางเขYาออก
ประเทศตามกฎอนามัยระหว4างประเทศ ๒๐๐๕ และการสรYางความร4วมมือกับภาคีเครือข4ายท่ีเก่ียวขYองในการ
พัฒนาจังหวัดตYนแบบสู4มาตรฐานการดําเนินงานดYานกฎอนามัยระหว4างประเทศ ๒๐๐๕ 

งานควบคุมโรคไข:เลือดออกและโรคหัดขYอมูล ณ วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๘ (๓ไตรมาส) รYอยละ
ของอําเภอสามารถควบคุมโรคไขYเลือดออกและหัดไดYใน ๒ รุ4น รYอยละ ๙๔.๒ และรYอยละ ๑๐๐ ตามลําดับ 
ส4วนผลการดําเนินงานอําเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต4อสําคัญลําดับท่ี ๑ และลําดับท่ี ๒ ของพ้ืนท่ีไดY 
พบว4า ๑๙ อําเภอชายแดนของเขตสุขภาพท่ี ๘ สามารถควบคุมโรคไดYท้ัง ๑๙ อําเภอ 

 

คณะที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม  ประชาชนสามารถ
เข:าถึงบริการได: 

2.1 ระบบบริการปฐมภูมิ 
เขตสุขภาพท่ี 8 ใชY กระบวนการ  คปสอ.ติดดาว ในการขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิ 

เพ่ือใหYบรรลุวัตถุประสงค,  โครงการทีมหมอครอบครัว FCT  พัฒนาเจYาหนYาท่ีใหYมีทักษะ เปpนรูปธรรมและมี  
ทิศทางการพัฒนาอย4างต4อเนื่อง มีแผนยุทธศาสตร,/แผนปฏิบัติการและแผนการติดตามประเมินผลท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทYองถ่ินอย4างมีส4วนร4วม คิดเปpนรYอยละ 100 มีแผนบูรณาการการจัดบริการ
ใน 5 กลุ4มวัยและแผนการพัฒนาระบบบริก คิดเปpนรYอยละ 100 กําหนดอําเภอเปqาหมายประจําป� 2558 
รYอยละ 87 มีการประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใชYแนวทางการพัฒนา DHS – PCA มีการจัดการ
ใหYมีการดูแลสุขภาพร4วมกันและมีระบบ Family Care Team  เพือเพ่ิมการเขYาถึงบริการท้ัง Acute 
&Chronic care 7 เรื่อง จํานวนทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอรYอยละ 100 จํานวนทีมหมอครอบครัวระดับ
ตําบลรYอยละ 100 จํานวนทีมหมอครอบครัวระดับชุมชนรYอยละ 427 การดูแลผูYสูงอายุติดเตียง 1,086 คน 
การดูแลผูYพิการท่ีตYองไดYรับการดูแล 200 ครั้ง การดูแลผูYป�วย Palliative care 630 คน 

นวัตกรรมท่ีสามารถเปJนแบบอย(าง  
จังหวัดอุดรธานี : ถุงผYารYอยใจ เสริมสรYางไอคิวเด็ก  (รพ.สต.ดงหวาย อําเภอบYานผือ) และ

ป�งปองจราจรชีวิต 7 สีชี้ระยะไต  (รพ.สต.ดงหวาย อําเภอบYานผือ) 
จังหวัดสกลนคร : วงลYอการจัดกลุ4มผูYป�วยตามเกณฑ,ป�งปองจราจรชีวิต 7 สี และกระเป�ายา 
จังหวัดหนองบัวลําภู : บุคคลตYนแบบดYานการจัดทําเกษตรปลอดสารเคมี  และมีตลาดนัด

ตYนแบบของจังหวัด ป� 2558 ท่ี อําเภอสุวรรณคูหา 
 

2.2 ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ผลการดําเนินงาน Service Plan 
การส(งต(อผู:ปKวยนอกเขตบริการลดลง 
การดําเนินงานพัฒนาระบบระบบส4งต4อเพ่ือลดการส4งต4อนอกเขตลดลงเปqาหมาย ผ4านระดับ 

๓ ระดับความสําเร็จฯอยู4ในระดับดี (ระดับ 4) อัตราการส4งต4อนอกเขต ป� 2558 ลดลง จากป� 2557 คิดเปpน
รYอยละ 1๐.๘๐ จังหวัดท่ีมีการดําเนินงานลดการส4งต4อนอกเขตมากท่ีสุด ไดYแก4 จังหวัดอุดรธานี รYอยละ 2
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๓.๘๗ รองลงมาคือ จังหวัดนครพนม รYอยละ 1๖.23 จังหวัดท่ีลดการส4งต4อนอกเขตยังไม4ไดYตามเปqาหมาย
ไดYแก4 จังหวัดหนองบัวลําภู รYอยละ 9.10 และ จังหวัดเลย  รYอยละ 0.05 ผลการดําเนินงานอัตราการส4งต4อ
โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดนอกเขต สามารถลดการส4งต4อผูYป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ รYอยละ 30.95     
ยังไม4บรรลุเปqาหมาย จังหวัดท่ียังไม4สามารถลดการส4งต4อไดYตามเปqาหมายไดYแก4สกลนคร , เลย ,หนองคาย,
หนองบัวลําภูและบึงกาฬ 
 

สาขาทารกแรกเกิด 
อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ <28 วัน ในเขตสุขภาพท่ี 8 พบว4า มี 4.0 ต4อ 1,000   

การเกิดมีชีพ   อัตราส4วนเตียง NICU : การเกิดมีชีพ 1:843 พบว4า ขYอจํากัดของบุคลากรและเครื่องมือ   
ความไม4เพียงพอของเครื่องมือแพทย,ท่ีจําเปpนในการดูแลทารกแรกเกิด เช4น เครื่องติดตามค4าออกซิเจนใน
กระแสเลือด เครื่องปรับเปอร,เซ็นออกซิเจน  ส4งผลทําใหYมีการส4งต4อนอกพ้ืนท่ี  ควรประสานความร4วมมือกับ
หน4วยงานอ่ืนๆในเรื่องการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และการบริหารทรัพยากรในพ้ืนท่ีใหYเกิดประโยชน,
สูงสุด 

นวัตกรรมท่ีสามารถเปJนแบบอย(าง  
โครงการผ4าตัด PDA ligation (โรงพยาบาลสกลนคร)  การพัฒนาระบบการรายงานตัวชี้วัดท่ี

เปpนฐานเดียวกัน (จังหวัดนครพนม) 
สาขาหัวใจ 
เขตสุขภาพท่ี 8 มีผูYป�วยโรคกลYามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI)  ไดYรับการรักษาโดย

การเป�ดหลอดเลือด (PPCI+SK) รYอยละ 96.60 มีการจัดต้ัง Wafarin clinic ครบทุกแห4งในโรงพยาบาลต้ังแต4
ระดับ F2 โดยสหวิชาชีพรYอยละ 80.55  มีการใหYบริการตรวจรักษาโรคหัวใจในโรงพยาบาลท่ัวไป อย4างนYอย
จังหวัดละ 1 แห4ง (ศูนย,โรคหัวใจระดับ 3) รYอยละ100 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป สามารถใหYยาละลายลิ่ม
เลือด(SK)ไดYรYอยละ 100 ลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจนYอยกว4ารYอยละ 10 (รหัส               
ICD-10=I210-I213,I22) คิดเปpนรYอยละ8.52 มีการจัดต้ัง heart failure clinic ในโรงพยาบาลระดับ S 
ข้ึนไปคิดเปpนรYอยละ 28.57 ระบบการพัฒนาเครือข4าย มีเครือข4ายการส4งต4อผูYป�วยโรคหัวใจอย4างเปpนระบบ
ต้ังแต4 DHS รYอยละ 100 

สาขาโรคมะเร็ง 
แนวทางการตรวจเชิงระบบ ดYานมะเร็ง มีการทําทะเบียนผูYป�วยโรคมะเร็ง อัตราป�วยของ

ผูYป�วยโรคมะเร็งในแต4ละประเภทในโรงพยาบาล เวลารอคอยการรักษาและ อัตราตายของโรคมะเร็ง ระบบการ
วินิจฉัยการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งระยะตYน ประชากรสตรีกลุ4มเปqาหมาย ไดYรับการคัดกรองมะเร็ง  
เตYานม ภาพรวมยังไม4ผ4านเกณฑ, คิดเปpนรYอยละ 79.55  ประชากรสตรีกลุ4มเปqาหมาย ไดYรับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ภาพรวมผ4านเกณฑ, คิดเปpนรYอยละ 20.25 สัดส4วนผูYป�วยมะเร็งเตYานมรายใหม4ท่ีตรวจพบ
และคYนพบระยะท่ี 1 และ 2  ภาพรวมผ4านเกณฑ, คิดเปpนรYอยละ 78.00 ผูYป�วยท่ีไดYรับการวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยาภายใน 2 สัปดาห, ภาพรวมผ4านเกณฑ, คิดเปpนรYอยละ 95.20  ผูYป�วยท่ี Refer ออกนอกเขตสุขภาพเพ่ือ
ทําการวินิจฉัย (Diagnosis) โรคมะเร็งลดลง รYอยละ 49.37  ผูYป�วยท่ีไดYรับการรักษาหลักภายในเกณฑเวลาท่ี
กําหนด ผูYป�วยท่ี Refer ออกนอกเขตสุขภาพเพ่ือทําการรักษาโรคมะเร็งภาพรวมยังไม4ผ4านเกณฑ, ลดลงรYอยละ 
32.08 ผูYป�วยมะเร็งระยะสุดทYายไดYรับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative Care) ภาพรวม คิดเปpนรYอย
ละ 97.11  ผ4านเกณฑ, 

สาขาการแพทยLแผนไทยและการแพทยLทางเลือกท่ีได:มาตรฐาน 
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จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในเขตสุขภาพท่ี 8   ท่ีมีการใหYบริการการแพทย,แผนไทย
และแพทย,ทางเลือกครบทุกแห4ง ไดYแก4 ในระดับ รพศ./รพท. จํานวน ๙/๙ แห4ง  ระดับรพช. จํานวน 7๑/๗๑
แห4ง และระดับ รพ.สต. ๖๙๓/87๖ แห4ง  และมีจํานวนบุคลากรดYานการแพทย,แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุข ไดYแก4 แพทย,แผนไทย จํานวน ๑๘๗ คน ป.อายุรเวทและแพทย,แผนไทยท่ียังไม4มีใบประกอบ    
โรคศิลป� จํานวน ๑๑๔ คน ผูYสั่งการรักษา ๑,๔๑๙ คน และผูYช4วยแพทย,แผนไทย ๑,๐๗๑ คน  ผูYป�วยนอกท่ี
ไดYรับบริการดYานการแพทย,แผนไทยและการแพทย,ทางเลือกท่ีไดYมาตรฐานภาพรวมเขตสุขภาพท่ี ๘ พบว4า     
มีผูYป�วยนอกเขYารับบริการท้ังหมด 11,472,566 ครั้ง มีการใหYบริการดYานการแพทย,แผนไทยและการแพทย,
ทางเลือก จํานวน 2,721,635 ครั้ง คิดเปpนรYอยละ 23.72 ผ4านเกณฑ,การประเมิน การใชYยาสมุนไพร 
เพ่ิมข้ึนจากช4วงเดียวกัน เม่ือ ป�งบประมาณท่ีผ4านมา จากรYอยละ ๒.๖๖ เปpน ๘.๙๙  การใชYยาสมุนไพรมากข้ึน 
มีการจัดบริการ OPD แพทย,แผนไทยคู4ขนาน ใน รพศ./รพท. และ รพช. เพ่ือเพ่ิมจํานวนรYอยละผูYป�วยนอกใน
การรับบริการแพทย,แผนไทยท่ีไดYมาตรฐาน แลYว รYอยละ ๘๒.๔๓ โดยพบว4าจํานวนแพทย,แผนไทยท่ีมีใบ
ประกอบโรคศิลปะ ขาดสถานท่ี และมีนโยบายท่ีไม4เอ้ือมีผลต4อการเป�ด OPD คู4ขนานในโรงพยาบาล พบว4า
จังหวัดสกลนครเปpนจังหวัดท่ีวางยุทธศาสตร,งานแพทย,แผนไทยค4อนขYางมีประสิทธิภาพ ไดYรับการประเมินเปpน
พ้ืนท่ีตYนแบบดYานการแพทย,แผนไทยและการแพทย,ทางเลือก ประจําป�งบประมาณ ๒๕๕8 
 

คณะที่ ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
1.หัวข:อ“การบริหารการเงินการคลัง” พบว4า ประสิทธิภาพของการบริหารการเงิน สามารถ

ควบคุมปvญหาการเงินระดับ 7 ของหน4วยบริการในพ้ืนท่ี ปฏิบัติไดYรYอยละ 1.19 เปpนไปตามเปqาหมาย โดยทุก
จังหวัดผ4านเกณฑ, และคะแนนประเมินภาพรวมเขตคิดเปpนรYอยละ 94.64 อยู4ในเกณฑ,ดี หน4วยบริการในพ้ืนท่ี
มีตYนทุนต4อหน4วยไม4เกินเกณฑ,เฉลี่ยกลุ4มระดับบริการ ปฏิบัติไดYรYอยละ 7.14 เปpนไปตามเปqาหมาย โดยทุก
จังหวัดผ4านเกณฑ, และคะแนนประเมินภาพรวมเขตคิดเปpนรYอยละ 97.62 อยู4ในเกณฑ,ดี 

ข:อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.CFO จังหวัดวิเคราะห, risk 7 ระดับ, ประเมินการดําเนินการตาม Planfin, การควบคุม

ค4าใชYจ4ายผันแปร, Forecast รายรับรายจ4ายทุกกลางไตรมาส เพ่ือเฝqาระวังปvญหา(Early Detection) และ
รายงานท่ีประชุมจังหวัดทุกเดือน 

2.นําขYอมูลการวิเคราะห, Unit cost มาเฝqาระวังปvญหาดYานค4าใชYจ4าย และใชY Benchmarking 
data ของเขต หรือ HGR ท่ีกลุ4มประกันจัดทํามาเปpนเครื่องมือในการกําหนดหมวดรายจ4ายเปqาหมายในการทํา
แผนลดค4าใชYจ4าย 

2.หัวข:อ “การบริหารจัดการด:านยาและเวชภัณฑLท่ีมิใช(ยา” พบว4า  
การลดตYนทุนค4าเวชภัณฑ,ของหน4วยงาน ปฏิบัติไดYเพ่ิมข้ึนรYอยละ 8.54 ไม4เปpนไปตาม

เปqาหมาย  โดยทุกจังหวัดไม4ผ4านเกณฑ, และมีเพียงจังหวัดสกลนครและบึงกาฬท่ีมีการจัดซ้ือเวชภัณฑ,ลดลง   
มูลค4าการจัดซ้ือร4วมยาและเวชภัณฑ,ฯ ของหน4วยงาน ปฏิบัติไดYรYอยละ 40.09 เปpนไปตามเปqาหมาย  โดยทุก
จังหวัดผ4านเกณฑ,  

3.หัวข:อ “ธรรมาภิบาล” พบว4า  
3.1 การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลดYานการส4งเสริมปqองกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ  

พบว4าในหน4วยรับการตรวจติดตามรวมท้ังสิ้น 16 แห4ง สามารถดําเนินการสําเร็จไดYทุกระดับข้ันตอน 
3.2 โรงพยาบาลคุณธรรม  พบว4า 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด : มีการประชุมแจYงนโยบายหน4วยงานโรงพยาบาลและ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในสังกัด มีการแต4งต้ังกรรมการเสริมสรYางและพัฒนาบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับในหน4วยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใหYมีวินัย คุณธรรม จริยธรรมปqองกันการ
กระทําผิด สรYางธรรมาภิบาล และพัฒนาหน4วยบริการใหYเปpนโรงพยาบาลคุณธรรม  จัดกิจกรรมเพ่ือส4งเสริม
คุณธรรม โครงการพัฒนาองค,กรกYาวสู4การบริการท่ีมีประสิทธิภาพ บุคลากรส4วนใหญ4ยังขาดความรูYความเขYาใจ
เก่ียวกับโรงพยาบาลคุณธรรม และมองว4าเปpนหนYาท่ีของบุคลากรในงานนิติการ 

โรงพยาบาล :  ประกาศนโยบายกับกรรมการบริหารของโรงพยาบาล กลุ4มบุคลากร
ผูYรับผิดชอบไดYมีการดําเนินการเพ่ือรณรงค,ในเรื่องคุณธรรมจริยธรรม มีการประชามติในบุคลากรในแต4กลุ4ม
งานทุกกลุ4ม ในการกําหนดคุณธรรมอันเปpนอัตลักษณ,ของโรงพยาบาล และอยู4ในระหว4างการกําหนดกิจกรรม
และโครงการเพ่ือกYาวสู4โรงพยาบาลคุณธรรม และจัดทํางบประมาณและการขออนุมัติโครงการ บุคลากรส4วน
ใหญ4ไดYรับการแจYงเก่ียวกับโรงพยาบาลคุณธรรม 

3.3 งานตรวจสอบภายใน พบว4าหน4วยรับการตรวจติดตามมีการดําเนินการจัดทําแผนการ
ตรวจสอบภายในประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2558 ครบท้ัง 7 จังหวัดและมีคําสั่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในภาคีเครือข4ายระดับจังหวัด ระดับอําเภอ เพ่ือทําหนYาท่ีตรวจสอบภายในใหYครอบคลุมทุกระดับ โดย
ขณะนี้อยู4ระหว4างการดําเนินการตรวจสอบตามแผนประจําป� และรายงานผลการตรวจสอบรอบ 6 เดือนป� 
2558 ภาพรวมของทุกหน4วยรับการตรวจติดตามในทุกจังหวัดผ4านเปqาหมายระดับคะแนนระดับ 2 คิดเปpน
รYอยละ 100 เปpนไปตามเปqาหมาย 

3.4 การแกYไขปvญหาปฏิบัติงานผิดพลาด  ถูกทักทYวง ถูกสอบสวน ถูกลงโทษทางวินัย พบว4า
หน4วยรับการตรวจติดตามมีการดําเนินการตามเกณฑ,การประเมิน 4 ดYานครบท้ัง 7 จังหวัด และผลการ
ประเมินภาพรวมเขตดYานการลงโทษคิดเปpนรYอยละ 100 ดYานจัดซ้ือจัดจYางคิดเปpนรYอยละ 100 ดYานการเงิน
การบัญชีคิดเปpนรYอยละ 100 ดYานการบริหารงานบุคคลคิดเปpนรYอยละ 100 ผลการดําเนินงานอยู4ในเกณฑ,ดี 

 

คณะที่ ๔ การคุ:มครองผู:บริโภคด:านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑLสุขภาพ และด:านสิ่งแวดล:อมสุขภาพ  
ดYานระบบการคุYมครองผูYบริโภคดYานบริการ อาหารและผลิตภัณฑ,สุขภาพ มีคณะอนุกรรมการ

คุYมครองผูYบริโภคดYานสุขภาพระดับเขต  ดําเนินการตามอํานาจ หนYาท่ีท่ีกําหนด และมีการคณะกรรมการ หรือ
คณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางาน เพ่ือพัฒนาระบบงานคุYมครองผูYบริโภคสุขภาพระดับจังหวัด 

สถานท่ีผลิตเกลือเสริมไอโอดีนท่ีไดYรับการสนับสนุนเครื่องผสมสามารถควบคุมมาตรฐานไดYตาม
กฎหมาย ผ4านมาตรฐาน รYอยละ 100 

การโฆษณาผลิตภัณฑ,สุขภาพ อาหารเสริมและสถานพยาบาลผิดกฎหมาย ไดYรับการจัดการ รYอยละ 100 
คลินิกเวชกรรมท่ีใหYบริการดYานเสริมความงามและ  คลินิกท่ีไม4ไดYรับอนุญาตใหYประกอบกิจการ

สถานพยาบาลไดYรับการเฝqาระวัง และใหYดําเนินการตามกฎหมาย รYอยละ 100  
ทุกจังหวัดไดYมีการดําเนินงานเฝqาระวังโฆษณาผลิตภัณฑ,สุขภาพและสถานพยาบาลผ4านสื่อต4างๆ 

และพบว4าผูYโฆษณา และนายสถานีวิทยุชุมชนส4วนใหญ4ยังไม4ทราบถึงขYอกฏหมายของการโฆษณาท่ีถูกตYอง และ
ผูYบริโภคยังหลงเชื่อขYอความโฆษณาเนื่องจากขาดความรูYหรือรูYเท4าไม4ถึงการณ, 

ดYานสิ่งแวดลYอมและสุขภาพ มีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัด ดําเนินงาน
ตามอํานาจหนYาท่ี  และแนวทางท่ีกําหนดไดYอย4างมีประสิทธิภาพ 

………………………………………………. 
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เขตสุขภาพที่ ๙ 
 

จังหวัดนครราชสีมา  จังหวัดชัยภูมิ  จังหวัดบุรีรัมย�  จังหวัดสุรินทร� 
............................................... 

 

คณะที่ ๑  การพัฒนาสุขภาพตามกลุ%มวัยและระบบควบคุมโรค 
ผลการตรวจราชการพบว'าประเด็นตรวจราชการส'วนใหญ'ท่ีมีผลการดําเนินงานบรรลุเป.าหมาย      

มีผลจากความชัดเจนของกรอบประเด็นการตรวจราชการ ความร'วมมือจากหน'วยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ความรู5 ความเข5าใจของผู5บริหารและผู5ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย'างยิ่งการประยุกต:/พัฒนาจาก 
Gap ในป�ท่ีผ'านมาเพ่ือให5งานมีผลสัมฤทธิ์ท่ีดี  

๑. การบริหารงานส%งเสริมสุขภาพและป)องกันโรคตามกลุ%มวัย 
ประเด็นการตรวจราชการ

ท่ีมุ'งเน5น 
ข5อสังเกต/ข5อค5นพบ ปBญหา/ ข5อเสนอแนะ 

๑. การบริหารงานส'งเสริม
สุขภาพและป.องกันโรค
ตามกลุ'มวัย 

๑.ทุกจังหวัดนิเทศงานอําเภอป�ละ ๒ ครั้ง โดยครั้งท่ี 
๒ เน5นประเมินผลความสําเร็จตามตัวช้ีวัด 
๒.มีแผนกํากับ ติดตาม ประเมินผลระดับอําเภอ 
๓.มีระบบ Coaching อําเภอ เพ่ือยกระดับ
ผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงาน 
๔.ตัวช้ีวัดสําหรับการกํากับ ติดตาม ประเมินผลมี ๒
ลักษณะได5แก' ตัวช้ีวัด MOU และ Ranking  
๕.มีสรุปผลการตรวจประเมินผลระดับอําเภอ 
 

๑.ความเสี่ยงด5านความรู5 ความเข5าใจ 
จํานวนของบุคลากร ด5านตัวช้ีวัด
จํานวนมาก ด5านความชัดเจนของ
งบประมาณในการบริหารงาน PP ใน
ภาพรวม จังหวัดและอําเภอควร 
Coaching บุคลากรในระดับตําบล
อย'างต'อเน่ือง 
๒ .จั งห วัดมี ระบบและกลไกการ
ติดตาม กํากับ ประเมินผลค'อนข5าง
ชั ด เ จ น ท้ั ง ก า ร นิ เ ท ศ ง า น  ก า ร
ประเมินผล การ Coaching ดังน้ัน
เพ่ือให5ระบบมีความสมบูรณ:ยิ่งข้ึน
จังหวัดและอําเภอควรสรุปผลการ
ประเมินผลจากข5อค5นพบสําคัญใน
ด5านบริหาร บริการ วิชาการเปYนเชิง
วิชาการ (วิจัย รายงาน) เพ่ือผลักดัน
สู'การกําหนดมาตรการ/แนวทาง/
นโยบายของจังหวัด อําเภอต'อไป 

 

๒. การพัฒนาตามกลุ%มวัย 
ประเด็นการตรวจราชการ

ท่ีมุ'งเน5น 
ข5อสังเกต/ข5อค5นพบ ปBญหา/ ข5อเสนอแนะ 

กลุ'มสตรีและเด็ก 
๑. การเฝ.าระวังพัฒนาการ
อายุ  ๐ – ๕ ป_  และการ
ช' ว ย เ ห ลื อ เ ด็ ก ท่ี มี
พัฒนาการล'าช5า 

 
- ความครอบคลุมการตรวจพัฒนาการเด็ก ๑๘, 
๓๐ เดือนยังดําเนินการได5ไม'ครอบคลุม ๑๐๐ %
ท้ัง ๔ จังหวัด 
- ร5อยละของเด็กพัฒนาการสมวัยโดยใช5 DSPM 
ยังต่ํากว'าข5อมูลระดับประเทศป� ๒๕๒๗ ของ
ข5อมูลสํารวจของกรมอนามัย ป� ๒๕๒๗ 

 
เครื่องมือการตรวจ DSPM และ DAIM 
ท่ีต5องดําเนินการทุกสถานบริการใน
เขต พบว'า ยังมีปBญหาในประเด็นการ
ประเมินศักยภาพของบุคลากร และ
บทบาทของchild project manager
ท่ีควรมีระบบ coaching และกํากับ
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ประเด็นการตรวจราชการ
ท่ีมุ'งเน5น 

ข5อสังเกต/ข5อค5นพบ ปBญหา/ ข5อเสนอแนะ 

- การดําเนินงานเพ่ือส'งเสริมให5เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยพบข5อค5นพบท่ีเปYนปBจจัยขัดขวางพัฒนาการ
เด็กในพ้ืนท่ี ท่ีควรแก5ไขและจัดทําแผนตาม area 
based ในพ้ืนท่ี คือ  
๑.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ:  ในท้ัง ๔ 
จังหวัดยังสูงเกินเกณฑ:  
๒.ภาวะขาดไอโอดีน ในจังหวัดชัยภูมิ  และ 
สุรินทร: 
๓.ภาวะทารกนํ้าหนักน5อย กว'า ๒,๕๐๐ กรัม ใน
ท้ัง ๔ จังหวัดยังสูงกว'าเกณฑ: 
- ศูนย:เด็กเล็กคุณภาพผ'านเกณฑ:ทุกจังหวัดแต'พบ
ปBญหาคือครูผู5ดูแลเด็กและคณะกรรมการศูนย:เด็ก
เล็กคุณภาพระดับอําเภอขาดความรู5ความเข5าใจใน
การ พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ:การประเมิน ๖ ด5าน 

ติดตามอย'างสม่ําเสมอ 

๒ .ระบบและกล ไกการ
จัดการปBญหาแม'และเด็ก
ระดับจังหวัด 

- อัตราตายมารดาเกินเกณฑ:ใน ๓ จังหวัด มีเพียง
จังห วัด ชัยภูมิ ท่ี ไม' มี ผู5 ปt วย เสี ย ชี วิต  แต' เมื่ อ
วิเคราะห:สาเหตุพบว'าสาเหตุการตายจากการ
คลอดและระบบการจัดการความเสี่ยงกรณีฉุกเฉิน 
ลดลงชัดเจนในจังหวัดนครราชสีมาและสุรินทร: 
ยังมีเพียงจังหวัดบุรีรัมย:ท่ียังมีปBญหาเสียชีวิตจาก
สาเหตุตายโดยตรงจากการตกเลือดหลังคลอด
ท้ังหมด นําไปสู'การวางมาตรการท่ีเหมาะสม  

ไม'มี 

๓ .ร ะ บ บ ก า ร จั ด ก า ร
ช'วยเหลือหญิงตั้งครรภ:ท่ีมี
ค ว า ม เ สี่ ย ง แ ล ะ ห ญิ ง
ตั้งครรภ:ภาวะฉุกเฉิน 

ในระบบการทํางานผ'านบทบาทของ FCT จังหวัด
นครราชสีมาและบุรีรัมย: มีระบบการทํางานใน
ประเด็นฝากครรภ:คุณภาพท้ัง ๒ ประเด็นผ'าน
เกณฑ: ส'วนจังหวัดชัยภูมิและบุรีรัมย:ท่ีไม'ผ'าน
เกณฑ:เน่ืองจากระบบการลงและดึงข5อมูลไม'ครบ 
ทําให5ได5ข5อมูลน5อยกว'าความเปYนจริง  

ประสานงานกับ IT ในการนําออก
ข5อมูลท่ีถูกต5องและการแลกเปลี่ยน
เรียนรู5จาก best practice จะเปYน
ส'วนสําคัญท่ีทําให5ประสบความสําเร็จ 

กลุ'มเด็กวัยเรียน 
๑.ภาวะโภชนาการเด็กวัย
เรียน 
 
 
 
 
 
๒ .ก า ร แ ก5 ปB ญ ห า ก า ร
เสียชีวิตของเด็ก อายุต่ํา
กว'า ๑๕ ป� จากการจมนํ้า 

 
- ทุกจังหวัดมีข5อมูลเฝ.าระวังภาวะโภชนาการท่ีไม'
สมส'วน รวมถึงเด็กอ5วน ซ่ึงพบปBญหาเด็กอ5วน
จังหวัดนครราชสีมาเกินเกณฑ:เพียงจังหวัดเดียว 
และทุกจังหวัดมีการบูรณาการกับเครือข'ายได5ดี
โดยเฉพาะจังหวัดสุรินทร: แต'ทุกจังหวัดยังขาด
การเช่ือมโยงและระบบการส'งต'อเด็กอ5วนมารับ
การรักษาในคลินิก DPAC 
- เด็กจมนํ้าผ'านเกณฑ: ๔ จังหวัด ท้ัง ๔ ตัวช้ีวัด 
 

 
- การ เ ก็บข5 อมู ล๔๓แฟ.ม  ในการ
รายงานควรมีการปรับปรุ ง ใน ๓
จังหวัด คือ นครราชสีมา บุรีรัมย: 
ชัยภูมิ 
 
 
 
- ความต'อเน่ืองและยั่งยืนของกิจกรรม
ระดับตําบล อําเภอเปYนความเสี่ยงสําคัญ
ดังน้ันอําเภอควรเน5นการสร5างชุมชนให5
เข5มแข็ง โดยผ'านกระบวนการระบบ
จัดการสุขภาพ (DHS) 
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ประเด็นการตรวจราชการ
ท่ีมุ'งเน5น 

ข5อสังเกต/ข5อค5นพบ ปBญหา/ ข5อเสนอแนะ 

กลุ'มวัยรุ'น 
๑.การป.องกันการตั้งครรภ:
ไม'พร5อมในวัยรุ'นและการ
ตั้งครรภ:ซ้ํา 
 
 
 
 
 
 
๒.การแก5ปBญหาพฤติกรรม
เสี่ยงในวัยรุ'น 

 
- การตั้งครรภ:ในวัยรุ'นผ'านเกณฑ:ทุกจังหวัด 
- การตั้งครรภ:ซํ้าผ'านเกณฑ:เฉพาะจังหวัดสุรินทร: 
ส'วน ๓ จังหวัดพบว'าเปYนหน'วยบริการท่ีตั้งรับท่ี
ให5บริการครบวงจรจึงทําให5สถิติตั้งครรภ:ซํ้าเกิน
เกณฑ: 
- การป.องกันตนเองของเยาวชนโดยใช5ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ:ครั้งล'าสุดจังหวัดชัยภูมิ
ต่ํ า ก ว' า เ ก ณฑ:  ( ๕๒ .๗ ๖ )  ส' ว น ไ ม' มี ข5 อ มู ล
นครราชสีมา 
- สัดส'วนของสถานศึกษาท่ีได5รับการตรวจว'าไม'มี
กา รกระ ทํ าผิ ดกฎหมายควบ คุม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล: 
- ในสถานศึกษาร5อยละ ๙๐ 
- ทุกจังหวัด ร5อยละ ๑๐๐ 
- นอกสถานศึกษาร5อยละ ๕๐ 
- นครราชสีมา ร5อยละ ๘๑.๓๙ 
- ชัยภูมิ ร5อยละ ๗๘.๐๙ 
- บุรีรัมย: ร5อยละ๑๐๐ 
- สุรินทร: ร5อยละ ๙๙.๘๗ 
 

 
- ควรผลักดันให5โรงเรียนกําหนดเปYน
นโยบายในการสอนเพศศึกษาใน
โรง เรี ยนและเปYนตั ว ช้ี วัดร' วม กับ
กระทรวงสาธารณสุข 
- มีเทคนิควิธีการสร5างความเข5าใจและ
ปรับทัศนคติต'อประเด็นการตั้งครรภ:
วัยรุ'นสําหรับผู5บริหารและผู5เก่ียวข5อง 
 
 
- ส' ว น ก ล า ง ค ว ร เ ผ ย แ พ ร'
ประชาสัมพันธ: สร5างกระแส เก่ียวกับ
ผลกระทบและกฎหมายท่ีเก่ียวข5อง 
ผ'านสื่อวิทยุโทรทัศน: และสื่อออนไลน: 
(Social Network) ต'างๆอย'าง
ต'อเน่ือง 
- ควรมีการจัดทําแผนการดําเนินงาน
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล:และ
ยาสูบรวมกัน ระยะยาว  )แผน ๕  ป�  (
โดย อาศัยการมีส'วนร'วมของราชการ
ส'วนภูมิภาค  องค:กรปกครองส'วน
ท5องถ่ิน กําหนดร5อยละของสถานท่ี
เปYนเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล:  
เ ช' น  ต ล า ด  ส ถ า น ท่ี ร า ช ก า ร  
สวนสาธารณะ 

กลุ'มวัยทํางาน 
๑.การป.องกันควบคุมโรค

NCD และปBจจัยเสี่ยง  (สุรา 
ยาสูบ ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- อัตราปtวยรายใหม'ท้ังในโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ลดลงจากป�ท่ีผ'านมา : ผ'านเกณฑ: ๔
จังหวัด 
- ร5อยละของผู5ปtวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
นํ้าตาลได5ดีโดยดูจากค'า HbA1c และร5อยละของ
ผู5ปtวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน
โลหิตได5ดี  มีเพียงจังหวัดนครราชสีมา จังหวัด
เดียวท่ีผ'านเกณฑ:ในท้ัง ๒ ประเด็น 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ควร mapping พ้ืนท่ีท่ีเสี่ยงและ
วิเคราะห:สภาพปBญหาตามหลักระบาด
วิทยา (๕ ระบบ ๕ มิติ) เพ่ือทราบถึง
สาเหตุหลักและควรถอดบทเรียนใน
พ้ืนท่ี good practice เพ่ือพัฒนาต'อ
ยอด 
- เพ่ิมการสร5างชุมชนให5เข5มแข็ง โดย
ผ'านกระบวนการตําบลจัดการสุขภาพ
(DHS) ให5เกิดกิจกรรมพัฒนาด5าน
สุขภาพ  และลดปBจจัยเสี่ยง (๓อ๒ส) 
และยกย'องบุคคลต5นแบบเพ่ือการ
พัฒนาและการขยายผลต'อไป 
- พัฒนางานสร5างเสริมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยบูรณางานคลินิกNCD
คุณภาพและคลินิกDPACคุณภาพให5
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ประเด็นการตรวจราชการ
ท่ีมุ'งเน5น 

ข5อสังเกต/ข5อค5นพบ ปBญหา/ ข5อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.การป.องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน อัตราตาย ไม'เกิน ๑๘
ต'อแสนประชากร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- จังหวัดชัยภูมิ อัตราการเสียชีวิตลดลงไม'ได5ตาม
เป.าท่ีตั้งไว5จากฐานป� ๒๕๕๗ แต'อัตราตายโดยรวม
น5อยกว'า ๑๘ ต'อแสนประชากร (๘.๕๖) 
- จังหวัดสุรินทร: อัตราการเสียชีวิตลดลงได5ตาม
เป.าท่ีตั้งไว5จากฐานป� ๒๕๕๗ แต'อัตราตายโดยรวม
มากกว'า  ๑๘ ต'อแสนประชากร (๒๐) 

เช่ือมถึงครอบครัว และชุมชน โดยใช5
ผู5ปtวยเปYนศูนย:กลาง 
- ควรมีการวางแผนการรักษาร'วมกับ
ผู5ปtวย เพ่ือให5เกิดการ self care ได5ดีข้ึน 
และสนับสนุนในการระดับนํ้าตาล ,ความ
ดันโลหิต ให5เช่ือมถึงชุมชน 
- ควรกําหนดตัวช้ีวัดเปYนกลุ'มจังหวัดท่ี
มีความเสี่ยง หรือ วัดสัดส'วน ร5อยละ 
ท่ีลดลงจากป�ท่ีผ'านมา 
- ควร นํ าตั ว ช้ี วั ด น้ี เ ข5 า การตรวจ    
บูรณาการ เพ่ือให5หน'วยงานอ่ืนเข5ามา
ดําเนินงานต'อ 
 

กลุ'มผู5สูงอายุและผู5พิการ 
๑.ผู5 สูงอายุได5รับการคัด
กรอง/ ประเมินสุขภาพท้ัง
ร'างกายและจิตใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.สถานบริการมีระบบการ
ดูแลผู5สูงอายุท่ีครบวงจร 
 
 
 
 
 
 
๓ .บูรณาการระบบการ
ดูแลสุขภาพคนพิการการ
เคลื่ อ น ไ หว /ผู5 ปt ว ย โ ร ค
หลอด เลื อด ท่ีพ5 นระยะ
วิกฤต 

 
- ผู5สูงอายุมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค: ๕ ข5อ ผ'าน
เกณฑ:ท้ัง ๔ จังหวัด 
- การคัดประเมินสุขภาพผ'านเกณฑ:ท้ัง๔จังหวัด
แต'เมื่อลงลึกเชิงคุณภาพพบว'าทําได5ดีไปถึงระบบ
การจัดการและเข5าถึงบริการในเรื่องของADL,   
คัดกรองตาและฟBน ส'วนประเด็นของ geriatrics 
ยังทําได5ไม'ครบถ5วนท้ัง ๖ กลุ'ม และขาดการนํา
ข5อมูลมาวิเคราะห:เพ่ือจัดระบบการเข5าถึงบริการ 
 
 
 
- สถานบริการมีระบบการดูแลผู5สูงอายุผ'านเกณฑ:
ท้ัง ๔ จังหวัด จากการประเมินตนเอง  
- DHS มีระบบการดูแลผู5สูงอายุระยะยาวและ
ผู5สูงอายุท่ีต5องการพ่ึงพิง  ) LTC  (ด5านสุขภาพ ผ'าน  
ท้ัง ๔จังหวัด และมีจุดเด'น ในเรื่องระบบ LTC 

Center และใช5โปรแกรม COCR9 ในการส'งกลับ
ชุมชนและติดตามกํากับดูแลผู5สูงอายุ 
 
- คนพิการทางการเคลื่อนไหว  )ขาขาด  (ได5รับ  
อุปกรณ:ครบถ5วน ท้ัง๔จังหวัดและบูรณาการ
ระบบการดูแลสุขภาพ คนพิการเข5ากับLTC ได5ดี
เยี่ยมท้ังระบบการรักษา subacute care การส'ง
ต'อ รวมถึงการเยี่ยมบ5านครบวงจร 

 
- การทําแผนป�หน5าควรอ5างอิงพ้ืนฐาน
ของข5อมูลการคัดกรองในป�๒๕๕๗ใน
ประเด็นของgeriatrics syndrome 
เพ่ือให5ผู5สูงอายุได5รับการส'งต'อและการ
รักษาท่ีเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
- กรมการแพทย:ควรสุ'ม ตรวจสอบ
เกณฑ:และตัวช้ีวัดในสถานบริการใน
แต'ละระดับ  
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๓. ระบบควบคุมป)องกันโรค 
ประเด็นการตรวจราชการ

ท่ีมุ'งเน5น 
ข5อสังเกต/ข5อค5นพบ ปBญหา/ ข5อเสนอแนะ 

๑ .ร ะ บ บ ก า ร ค ว บ คุ ม
ป.องกันโรคในพ้ืนท่ีท่ีได5
มาตรฐาน 
๑.๑ ความพร5อมในการ
ตอบโต5สถานการณ:หรือ
ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ด5 า น
สาธารณสุข 
๑.๒ การป.องกันควบคุม
โ ร ค ใ น พ้ื น ท่ี จั ง ห วั ด
ช า ย แ ด น แ ล ะ ช' อ ง
ท า ง เ ข5 า อ อ ก ร ะ ห ว' า ง
ประเทศ 
๑.๓ การเฝ.าระวังป.องกัน
ควบคุมโรคในชุมชนต'าง
ด5าว 

๑.ร5อยละ ๕๐ ของอําเภอสามารถควบคุมโรคติดต'อ
สําคัญของพ้ืนท่ี (ไข5เลือดออกและหัด) 
ผลสําเร็จ 
- ไข5เลือดออก ร5อยละ ๗๕ 
- หัดร5อยละ ๑๐๐ 
๒.ร5อยละ ๕๐ ของอําเภอชายแดนสามารถควบคุม
โรคติดต'อสําคัญของพ้ืนท่ี (มือ เท5า ปากและอาหาร
เปYนพิษ)  
ผลสําเร็จ: ร5อยละ ๑๐๐ 
๓.ทุกจังหวัดมีการวิเคราะห:ระบบเฝ.าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพในกรอบ ๕ ระบบในเบ้ืองต5น โดยเฉพาะ
ระบบโรคติดต'อ โรคเอดส: วัณโรค ส'วน ๕ มิติ 
พบว'าการวิเคราะห:ปBจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง การ
ตรวจ จับ เหตุการณ:ผิ ดปกติ และการ กําหนด
มาตรการป.องกันควบคุมโรคยังไม'ชัดเจน  
๔ .ทุ ก จั ง ห วั ด มี ค ว า ม พ ร5 อ ม ใ น ก า ร ต อ บ โ ต5
สถานการณ:/ภาวะฉุกเฉินด5านสาธารณสุข 
จังหวัดชัยภูมิ SRRT ผ'านเกณฑ:มาตรฐานทุก
อําเภอดังน้ี 
ระดับดี ๓ อําเภอ ระดับพ้ืนฐาน ๑๓ อําเภอ 
จังหวัดสุรินทร� SRRT ผ'านเกณฑ:มาตรฐานดังน้ี 
ระดับดี 13 อําเภอ ระดับพ้ืนฐาน 4 อําเภอ 
จังหวัดนครราชสีมา SRRT ผ'านเกณฑ:มาตรฐานดังน้ี 
- ระดับดี ๑๗ อําเภอ ระดับพ้ืนฐาน ๑๔ อําเภออยู'
ในระหว'างการพัฒนา อ.เมือง ในการบริหารจัดการ
แบบ Cup ในป� ๒๕๕๙ ร'วมกับ สคร.๕ 
จังหวัดบุรีรัมย� SRRT ผ'านเกณฑ:มาตรฐานทุก
อําเภอดังน้ี 
- ระดับดี เยี่ยม ๑อําเภอ ระดับดี  ๑๔ อําเภอ 
ระดับพ้ืนฐาน๘อําเภอ  
๕.พัฒนาระบบควบคุมโรคในช'องทางเข5าออกระหว'าง
ประเทศ และจังหวัดชายแดนให5ได5ตาม IHR ๒๐๐๕ 
จังหวัดสุรินทร� 
๑) พัฒนาสิ่งแวดล5อมและโครงสร5างตามกรอบกฎ
อนามัยระหว'างประเทศ  
๒) จัดการประชุมเตรียมความพร5อมพัฒนาระบบ
เฝ.าระวัง ป.องกันควบคุมโรค และตอบโต5ภาวะ
ฉุกเฉิน ช'องทางเข5าออก (๒๔ กค.) 
๓) เตรียมการจัดการซ5อมแผนเตรียมความพร5อมรับ
การระบาดของ MERS 

๑.การพัฒนาแผนงานโครงการ ใน
ปBญหา ๕ ประเด็น 
๑.๑ ขยะและพาหะนําโรค 
๑.๒ อนามัยเจริญพันธุ:ในประชากร
เคลื่อนย5าย 
๑.๓ การรักษา การประกันสุขภาพ
และการส'งต'อ 
๑.๔ โรคติดต'อ 
๑.๕ อาหารและผลิตภัณฑ:สุขภาพ 
๒.การซ5อมแผนรับภาวะฉุกเฉินตาม
แ น ว ช า ย แ ด น (จั ง ห วั ด สุ ริ น ท ร: 
บุรีรัมย:)  
๓ .แผนการพัฒนาช' องทางเข5 าสู'
มาตรฐาน IHR ๒๐๐๕ 
๔.การพัฒนาระบบจังหวัดคู'ขนาน 
(จังหวัดสุรินทร:  บุรี รัมย:+จังหวัด  
อุดรมีชัย กัมพูชา)  
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ประเด็นการตรวจราชการ
ท่ีมุ'งเน5น 

ข5อสังเกต/ข5อค5นพบ ปBญหา/ ข5อเสนอแนะ 

๔) พัฒนาช'องทางเข5าออกระหว'างประเทศ “ช'องจอม” 
ร'วมกับ สคร.๕ ด5านสมรรถนะหลักด5านการเฝ.าระวัง
ป.องกันควบคุมโรคติดต'อ โรคอุบัติใหม' และภัยสุขภาพ 
ตามกรอบการดําเนินงานใน ๑๒เป.าหมาย ของกฎ
อนามัยระหว'างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ 
จังหวัดบุรีรัมย� 
๑) พัฒนาแผนงานโครงการ ในปBญหา ๕ ประเด็น 
ประกอบด5วย ขยะและพาหะนําโรค อนามัยเจริญ
พันธ:ในประชากรเคลื่อนย5าย การรักษา การประกัน
สุขภาพและการส'งต'อ โรคติดต'อ อาหารและ
ผลิตภัณฑ:สุขภาพ 
๒) การซ5อมแผนรับภาวะฉุกเฉินตามแนวชายแดน 
๓) แผนการพัฒนาช'องทางเข5าสู'มาตรฐาน 
๔) พัฒนาระบบจังหวัดคู'ขนาน 
๕) พัฒนาแนวทางการเฝ.าระวังป.องกันควบคุมโรค
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  )ทางบกและอากาศ(  
๖) มีกรอบ MOU สําหรับการดําเนินงาน ระหว'าง
ประเทศ 
๗) พัฒนาความร'วมมือการดําเนินงานร'วมกันทุก
ภาคีเครือข'ายระดับพ้ืนท่ีตามกรอบกฎอนามัย
ระหว'างประเทศ 
๘) จัดตั้งกรรมการช'องทาง  
๖.สนับสนุนการพัฒนาฐานข5อมูลประชากรต'างด5าว 
และพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต'างด5าว (อสต.) 
ในการจัดการสุขภาพชุมชนและการพัฒนาคุณภาพ 
๑) ทุกจังหวัดจัดทําฐานข5อมูลกลุ'มประชากรต'าง
ด5าว (กัมพูชา ลาว พม'า) ค'อนข5างชัดเจน โดยกลุ'ม
ประกันสุขภาพร'วมกับกลุ'มพัฒนายุทธศาสตร:ใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรับผิดชอบด5านข5อมูล
กลุ'มท่ีข้ึนทะเบียนและสิทธิประกันสุขภาพ ส'วนกลุ'ม
ควบคุมโรครับผิดชอบด5านการเฝ.าระวัง สอบสวน
และควบคุมโรค 
๒) การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต'างด5าว 
(อสต.) ในการจัดการสุขภาพชุมชนและการพัฒนา
คุณภาพ ทุกจังหวัดอยู'ในระหว'างการเตรียมการ
และนําเข5าแผนปฏิบัติการป�งบประมาณ ๒๕๕๙ 

 

ป-จจัยท่ีส%งผลต%อความสําเร็จ 
๑. ความร'วมมือของหน'วยงานอ่ืนนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช'น นโยบายผู5ว'าราชการจังหวัด 

องค:กรปกครองส'วนท5องถ่ิน สถานศึกษา เอกชน  
๒. ความชัดเจนของกรอบประเด็นตรวจราชการ 
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๓. ความร'วมมือของศูนย:วิชาการต'างๆในเขตสุขภาพท่ี ๙ประกอบด5วย ศูนย:อนามัยท่ี ๕
นครราชสีมา สํานักงานป.องกันควบคุมโรคท่ี ๕ นครราชสีมา ศูนย:สุขภาพจิตท่ี ๙ นครราชสีมา 
ข1อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๑. เนื่องจากปBญหาของแต'ละพ้ืนท่ีมีความแตกต'างกัน ควรให5พ้ืนท่ีต้ังตัวชี้วัดเองเพ่ิมเติมจากตัวชี้วัด
ท่ีกําหนดจากประเด็นหลักของการตรวจราชการโดยกําหนดกรอบแนวคิดมาจากข5อมูลปBญหาของประเทศ  

๒. ตัวชี้วัดท่ีกําหนดมาจากกรมวิชาการท่ีเก่ียวข5องหลายกรม เช'น วัยรุ'น ผู5สูงอายุ มีจํานวนมาก    
ไม'มี template และนิยามท่ีชัดเจนในการเก็บข5อมูล  ควรมีการบูรณาการและกําหนดตัวชี้วัดร'วมกันเพ่ือให5
พ้ืนท่ีสามารถได5ประโยชน:จากการนําข5อมูลไปใช5อย'างแท5จริง ส'วนบางประเด็นท่ีทําได5ยาก บทบาทของกรม
วิชาการควรสุ'มประเมินโดยสํารวจหรือทําวิจัยเอง เพ่ือลดภาระงานของพ้ืนท่ี 

๓. การเก็บข5อมูลและรายงานผลของตัวชี้วัดท่ีกําหนดเปYนประเด็นการตรวจราชการของกรมวิชาการ 
ควรมีระบบการควบคุมกํากับติดตามท่ีชัดเจนและเปYนรูปธรรม จากบุคลากรท่ีมีความรู5และเชี่ยวชาญของกรม
วิชาการท่ีเปYนเจ5าภาพในแต'ละประเด็น   
 

คณะที่ ๒ พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข1าถึงบริการได1 

2.๑ ระบบบริการปฐมภูมิ 
การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ระบบสุขภาพอําเภอ และทีมหมอครอบครัว ของ

เขตสุขภาพท่ี ๙ ประจําป�งบประมาณ ๒๕๕๘ มีวัตถุประสงค:เพ่ือเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท5องถ่ินอย'างมีคุณภาพ เสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอสามารถจัดการปBญหาสุขภาพ
กลุ'มวัยตามแผนสุขภาพอําเภอ และเกิดนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทมีกระบวนการดําเนินงาน ได5แก' การ
พัฒนาโครงสร5างคณะกรรมการทุกระดับ พัฒนากระบวนการเรียนรู5ร'วมกันในเขต โดยใช5แผนสุขภาพระดับ
อําเภอ ๕ เรื่อง ได5แก' ศูนย:เด็กคุณภาพ เด็กจมน้ํา วัยรุ'น (ต้ังครรภ:, ยาเสพติด) อุบัติเหตุทางถนนและ Long 
Term Care ขับเคลื่อนกิจกรรมด5วยทีมหมอครอบครัวท้ัง ๘๘ อําเภอ มีทําเนียบเครือข'ายทีมหมอครอบครัว
ระดับอําเภอ ๕๑๔ ทีม ระดับตําบล ๑,๐๗๗ ทีม ระดับชุมชน ๕,๐๕๙ ทีม พัฒนาศักยภาพด5ายการอบรมฟ��นฟู
ความรู5 ทักษะ จัดทําคู'มือทีมหมอครอบครัวให5สามารถดูแลกลุ'มเป.าหมาย ๗ เรื่อง Stoke STEMI ANC 
LTCPalliative Care พัฒนาการเด็ก และประเมินภาวะซึมเศร5า มีการเชื่อมโยงกับ Service Plan ทุกสาขา 
จัดศูนย:บริการต'อเนื่องกับโรงพยาบาลแม'ข'าย ระบบส'งต'อ รับกลับ สื่อสารกับเครือข'ายทุกภาคี 

ผลการดําเนินงาน จากการประเมินระดับจังหวัด ทุกอําเภอผ'านเกณฑ:พัฒนา DHS-PCA ข้ัน 
๓ ข้ึนไป และมีการเยี่ยมเสริมพลังโดยทีมระดับเขตจํานวน ๑๒ อําเภอ นอกจากนี้ ทีมหมอครอบครัวสามารถ
ดูแลกลุ'มเป.าหมายผู5สูงอายุติดเตียง ผู5พิการท่ีต5องดูแล และผู5ปtวยแบบประคับประคอง ได5ครอบคลุมมากว'า 
ร5อยละ ๙๕ ประชาชนส'วนใหญ'รู5จัก และเคยได5รับการเยี่ยมจากทีมหมอครอบครัว  พบว'ามีปBจจัยเด'นท่ี
สนับสนุนเด'นในการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ในเขตสุขภาพท่ี ๙ ได5แก' จังหวัดบุรีรัมย: มีการดําเนินงานด5วย
ยุทธศาสตร: BCM Model “บุรีรัมย:สันติสุข ๙ ดี” โดยการนําของผู5ว'าราชการจังหวัด ทําให5มีการร'วมมือได5ทุก
ภาคส'วน จังหวัดชัยภูมิ มีอําเภอดําเนินงานตามบริบทของพ้ืนท่ีเข5มแข็ง จังหวัดนครราชสีมา มีหน'วยงาน
วิชาการ สถาบันการศึกษาท่ีหลากหลายภาคส'วนมามีส'วนร'วมดีมาก และจังหวัดสุรินทร: มีภาคีระดับชุมชน 
ตําบลเข5มแข็ง ให5ความสําคัญกับระบบสุขภาพอําเภอเสนอแนะ ดังนี้ (๑) ดําเนินนโยบายต'อเนื่อง (๒) เสริม
ศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง (๓) สื่อสารให5เข5าใจตรงกันถึงระดับพ้ืนท่ี (๔) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู5ในพ้ืนท่ี 
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ป-จจัยท่ีส%งผลต%อความสําเร็จ 
๑. เนื่องจากเปYนนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขผู5บริหารให5การสนับสนุน ควบคุมกํากับ

ติดตามอย'างต'อเนื่อง 
๒. ความรู5 ความสามารถ และสมรรถนะในการบริหารจัดการของคณะกรรมการพัฒนาระบบ

สุขภาพอําเภอ 
๓. ทีมหมอครอบครัว มีความรู5 ทักษะในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนท่ีดี 
๔. ความเข5มแข็งในการจัดการระบบสุขภาพของหมู'บ5าน และตําบลส'งผลให5ระบบสุขภาพอําเภอ

สามารถบริหารจัดการและสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิได5ตามบริบทท่ีแท5จริง  
ข1อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๑. เสริมสมรรถนะการบริหารจัดการของคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ให5 มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

๒. สนับสนุนการพัฒนาเครือข'ายทีมหมอครอบครัวในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนให5เข5มแข็งเปYน
ท่ีไว5วางใจและศรัทธาจากประชาชนโดยเฉพาะมีแพทย:เวชศาสตร:ครอบครัวเปYนแกนนําท่ีปรึกษาหลักในทีม 

๓. พัฒนารูปแบบการนิเทศติดตามแบบเยี่ยมเสริมพลังทุกระดับ 

๒.2 ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ'งเน5นการส'งต'อผู5ปtวยออกนอกเขตสุขภาพลดลงทุกจังหวัดในเขต 

๙ ได5พยายามแก5ปBญหาท่ีพบจากการตรวจราชการในรอบแรก ซ่ึงบางส'วนแก5ได5 บางส'วนยังต5องอาศัยเวลาใน
การบริหารจัดการนานพอจึงจะเห็นผลสัมฤทธิ์ของงาน  อย'างไรก็ตามระบบบริการแต'ละสาขาของแต'ละ
จังหวัดในเขต ๙ มีแนวโน5มลดการส'งต'อนอกเขตลง และโรงพยาบาลแม'ข'ายรับผู5ปtวยส'งกลับจาก รพศ.มากข้ึน 
เพียงแต'จังหวัดยังไม'สามารถแสดงตัวเลขการส'งต'อผู5ปtวยแต'ละสาขาได5อย'างครบถ5วน 

โดยภาพรวมการปฏิบัติงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขต ๙ มีความก5าวหน5าข้ึน
ตามลําดับแต'ระดับความก5าวหน5าของงานยังอยู'ท่ีระดับ รพศ. (ยกเว5นสาขาจิตเวช) แม5ว'าทุกจังหวัดในเขตจะ
ยังคงมีปBญหาเรื่องขาดแคลนทรัพยากรบุคคลและผู5ปฏิบัติงานมีภาระงานหนักเปYนปBญหาใหญ'  รองลงมา คือ
ทรัพยากรและสถานท่ีและปBญหาด5านการสนับสนุนคือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศนอกจากนี้ยังพบว'าทีมระบบ
บริการสาขาต'างๆท่ี รพศ. ยังไม'มีความรู5เรื่อง DHS และระดับ รพศ.เองก็ขาดการบูรณาการงานส'วนท่ี
เก่ียวข5องเข5าด5วยกันและยังไม'มีกลยุทธ:ท่ีดีในการผลักดันงานลงสู'ชุมชนการเชื่อมโยงระบบข5อมูลระดับเขต
จังหวัด รพช./รพ.สต. ยังไม'มีประสิทธิภาพและการสะท5อนข5อมูลกลับด5านการรักษาผู5ปtวยหรือเพ่ือการวางแผน
พัฒนางานร'วมกันระหว'างตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิยังขาดประสิทธิภาพและไม'ได5ดําเนินการจริงจัง 
ทีมนิเทศมีข1อเสนอแนะในประด็นดังนี้ 

๑. ประเด็นท่ีเคยเสนอในการตรวจราชการในรอบแรก ของป�งบประมาณ ๒๕๕๘ ยังคงมี
ความสําคัญท่ีจังหวัดควรนํามาพิจารณาเพ่ือดําเนินการต'อไป เช'น คุณภาพการบริการของแต'ละสาขาควรนํา
หลักการของ HA มาใช5 

๒. ทรัพยากรบุคคลเสนอว'าควรจัดทีมบุคลากรท่ีเก่ียวข5องการบริการสาขาศัลยกรรมและสาขา    
สูติกรรมให5ครบในระดับ รพช.แม'ข'ายจึงจะทําให5จังหวัดและเขตสามารถดําเนินงานบรรลุตามเป.าหมายและ
ควรพัฒนาพยาบาลในสาขานั้นๆควบคู'ไปกับการพัฒนาแพทย:จึงจะทําให5ระบบบริการเกิดได5จริงเขตควร
วางแผนด5านทรัพยากรบุคคลระดับสนับสนุนท่ีหน'วยบริการเช'นผู5ท่ีจะจัดการระบบสารสนเทศเพ่ือการพัฒนา
งานบริการและวิชาการให5แก'ระบบบริการสาขาต'างๆ ผู5ท่ีจะประสานความต5องการข5อมูลสารสนเทศระหว'าง
ผู5ปฏิบัติงานกับเจ5าหน5าท่ีคอมพิวเตอร:ปูพ้ืนความรู5ด5านสถิติง'ายๆ แก' รพ.สต. 
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๓. ระบบสารสนเทศเสนอว'านอกจากจะพัฒนาระบบข5อมูลให5เชื่อมต'อกันแล5วควรมีระบบจัดการ
บริหารข5อมูลท่ีสามารถให5ผู5เก่ียวข5องแต'ละสาขาสามารถใช5ข5อมูลร'วมกันได5และควรเร'งรัดเรื่อง Cancer 
registry ให5เกิดข้ึน 

๔. การใช5มาตรการทางกฎหมายมาช'วยส'งเสริมสนับสนุนการประชาสัมพันธ:ด5านการป.องกันโรค เช'น 
มาตรการด5านภาษีหากสื่อมวลชนได5ร'วมสนับสนุนการดําเนินงานด5านสุขภาพสื่อมวลชนนั้นๆ สามารถนํารายจ'ายนี้ไป
ลดหย'อนภาษีได5ทํานองเดียวกับมาตรการท่ีใช5กับการลดหย'อนภาษีเงินบริจาคหรือซ้ือประกันต'างๆ เปYนต5น 

๕. ควรปรับระบบการสื่อสารท้ังแนวด่ิงและแนวราบระหว'าง service plan แต'ละสาขาภายใน     
รพศ. และระหว'าง รพศ.กับหน'วยงานรับผิดชอบด5านนโยบายและการติดตามของ สสจ. ระหว'าง service 
plan ใน รพศ.กับ รพช. และ service plan แต'ละสาขาของ รพศ.ควรเข5าไปมีบทบาทในการสนับสนุนงาน
ของ รพช.ให5ใกล5ชิดมากข้ึน 

 

คณะที่ ๓  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
3.1 การบริหารการเงินการคลัง 

ในเขต ๙ ไม'มีโรงพยาบาลท่ีมีสถานการณ:การเงินระดับ ๗ เนื่องจากมีการเกลี่ยเงินช'วยเหลือ
กันภายในจังหวัด และมีการนําเอา Planfin มาเปYนตัวช'วยในการกํากับติดตาม แต'ท้ังนี้ทุกโรงพยาบาลยังไม'ได5
มีการจ'ายค'าตอบแทนฉบับ ๘ ฉบับ ๙ ซ่ึงอาจทําให5หน'วยบริการติดความเสี่ยงในระดับท่ีสูงข้ึน ส'วนต5นทุน
สถานบริการท่ีมีต5นทุนเกินเกณฑ:ค'าเฉลี่ยอยู' ๘ แห'ง พบว'าเกิดจากการลงข5อมูลคลาดเคลื่อนและการลงข5อมูล
การให5บริการไม'ครบถ5วน 

3.2 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ� 
จังหวัดในเขต ๙ ในภาพรวมมีการต'อรองราคาและการจัดซ้ือร'วมกันมาเปYนเวลานาน ราคา

ต'อหน'วยได5ตํ่าอยู'แล5ว แต'ปริมาณการให5บริการท่ีเพ่ิมข้ึนและขยายการให5บริการท่ีมีความซับซ5อน รวมท้ัง
นโยบายเชิงรุกท่ีให5มีการตรวจ lab และการตรวจคัดกรองโดย lab ท่ีมากข้ึน เช'น ตรวจ HbA1C, คัดกรอง 
CKD ทําให5มูลค'าการใช5ในภาพรวมเพ่ิมข้ึนจากป�ท่ีแล5ว ๕.๓๙% แบ'งเปYนยาเพ่ิม ๐.๓๙ % เวชภัณฑ:อ่ืนๆ   
๘.๑๗ % สําหรับโรงพยาบาลศูนย:ท้ัง ๔ แห'ง จะมีมูลค'าการซ้ือยาและเวชภัณฑ:ร'วมในปริมาณท่ีตํ่า เนื่องจาก
บาง Item มีปริมาณมากและราคาสูง จึงซ้ือโดยวิธีสอบราคาประกวดราคา และวิธีพิเศษตามระเบียบพัสดุ และ
ราคาท่ีได5ก็ตํ่าอยู'แล5ว ในการตรวจราชการครั้งต'อไปควรจะดูท่ีราคาต'อรายการท่ีจัดซ้ือ และอาจพิจารณาถึง
ประสิทธิภาพและความคุ5มทุนในการใช5เทียบต'อจํานวน visit หรือจํานวน admit ของคนไข5 

๓.3 ธรรมาภิบาล 
ในหัวข5อการสร5างเสริมวินัย การลงโทษ และการตรวจสอบภายใน จังหวัดในเขต ๙ 

ดําเนินการตามเกณฑ:ได5ดีทุกจังหวัด สําหรับการดําเนินการโรงพยาบาลคุณธรรม เปYนเรื่องใหม'เพ่ิงมีการ
ถ'ายทอดนโยบาย แต'หลายแห'งก็ทําได5ดีเนื่องจากมีการดําเนินการต'อเนื่องมาเปYนเวลานานก'อนแล5ว ทีมตรวจ
ราชการเห็นว'าเปYนนโยบายท่ีดีและมีประโยชน: สามารถต'อยอดให5เกิดการพัฒนาโรงพยาบาลได5ในทุก
มติ  อยากให5คงนโยบายไว5และให5เปYนหัวข5อในการตรวจราชการครั้งต'อๆไป 

 

คณะที่ ๔ ระบบการคุ1มครองผู1บริโภคด1านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ�สุขภาพ และด1าน
สิ่งแวดล1อมสุขภาพ  

 4.1 ระบบการคุ1มครองผู1บริโภคด1านบริการ  อาหารและผลิตภัณฑ�สุขภาพ   
 คณะอนุกรรมการคุ5มครองผู5บริโภคด5านสุขภาพระดับเขตมีการจัดทํายุทธศาสตร:และ

แผนปฏิบัติการงานคุ5มครองผู5บริโภคด5านสุขภาพระดับเขต เพ่ือแก5ไขปBญหาและเปYนแผนพัฒนางานคุ5มครอง
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ผู5บริโภคด5านสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 9 และสนับสนุนให5มีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ เปYนประจําและ
ต'อเนื่องเพ่ือเปYนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน คบส.ระดับเขต 

คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบงานคุ5มครองผู5บริโภค
สุขภาพระดับจังหวัดควรมีการประชุมคณะกรรมการเพ่ือแก5ไขปBญหาคุ5มครองผู5บริโภคกําหนดการดําเนินงาน
โดยคณะกรรมการฯ ให5ชัดเจนและให5ส'วนภาคีท่ีเก่ียวข5องได5เข5ามามีบทบาทในการแก5ไขปBญหาอย'างเปYน
รูปธรรม  ท้ังนี้การดําเนินงานควรสอดคล5องกับตัวชี้วัดในระดับจังหวัด ระดับเขต  ในการตรวจสอบเฝ.าระวังปBญหา
ผลิตภัณฑ:สุขภาพและบริการสุขภาพจะต5องเชื่อมโยงเครือข'ายท่ีอยู'ในพ้ืนท่ี  สนับสนุนเครื่องมือและกําลังคนในการ
ปฏิบัติงานแก'ผู5ปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีควรแต'งต้ังพนักงานเจ5าหน5าท่ีในระดับอําเภอเพ่ิมเติมเพ่ือให5มีบุคลากร
ทํางานเพ่ิมข้ึน และสามารถปฏิบัติงานได5ตามกฎหมาย 

การกํากับ ดูแล มาตรฐานการผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนสถานท่ีผลิตเกลือในเขต ๙ มี ๔ 
แห'ง ได5รับการตรวจท้ัง ๔ แห'ง ข5อเสนอควรมีการตรวจมาตรฐานสถานท่ีผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน  และ
ตรวจเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ณ สถานท่ีผลิต อย'างต'อเนื่องและกําหนดให5เปYนตัวชี้วัดระดับจังหวัดอย'าง
ต'อเนื่องเพ่ือง'ายต'อการกํากับ ติดตามแผนการดําเนินงานของผู5รับผิดชอบงานในระดับพ้ืนท่ีระดับอําเภอ 
สนับสนุนชุดตรวจเกลือเสริมไอโอดีนให5ผู5รับผิดชอบงานระดับอําเภอและชาวบ5านหรือร5านค5าท่ีต5องตรวจดู
ปริมาณเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนทราบเกณฑ:การผ'านมาตรฐาน และเข5าใจถึงความสําคัญของเกลือบริโภค
เสริมไอโอดีน 

การจัดการปBญหาโฆษณาผลิตภัณฑ:สุขภาพ อาหารเสริมและสถานพยาบาลผิดกฎหมายมีการ
จัดการโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย ๔๙ เรื่อง (๑๐๐%) ข5อเสนอควรจัดทําสื่อประชาสัมพันธ: เก่ียวกับการโฆษณาท่ีถูกต5อง
พร5อมสร5างเครือข'ายภาคประชาชนในการเฝ.าระวัง   จัดทําแนวทางการทํางานร'วมกันระหว'าง สสจ. กับ กสทช.เขต  
พัฒนาความรู5ให5เจ5าหน5าท่ี  เครือข'ายและวิทยุชุมชน  การปรับปรุงกฎหมายให5เพ่ิมบทลงโทษสูงข้ึน  

คลินิกเวชกรรมท่ีให5บริการด5านเสริมความงาม ได5รับการตรวจถูกต5องตามกฎหมาย ๗๙ แห'ง 
(๑๐๐%) และคลินิกท่ีไม'ได5รับอนุญาตให5ประกอบกิจการสถานพยาบาล ได5รับการจัดการ ๑๓ แห'ง (๑๐๐%) 
ได5รับการเฝ.าระวังและให5ดําเนินการตามกฎหมายข5อเสนอ ส'วนกลางควรแจ5งแผนจัดสรรงบประมาณและ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ: และสิ่งอํานวยความสะดวกต้ังแต'ในช'วงต5นป�งบประมาณเพ่ือให5สามารถดําเนินการได5
อย'างมีประสิทธิภาพจัดทําคู'มือการปฏิบัติงาน (SOP) ให5เปYนแนวทางการปฏิบัติงานในมาตรฐานเดียวกันและ
เพ่ิมช'องทางร5องเรียนคลินิกท่ีไม'ได5รับอนุญาต 

 4.2 ระบบการคุ1มครองผู1บริโภคด1านส่ิงแวดล1อมสุขภาพ 
 ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๙  มีการแต'งต้ังคณะอนุกรรมการสาธารณสุข (อสธจ.) พบว'าท้ัง 

๔ จังหวัดมีแผนจัดประชุม อสธจ. ๓ – ๔ ครั้ง เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร:บูรณาการ
กระทรวงสาธารณสุขด5านสิ่งแวดล5อมและสุขภาพ ครอบคลุมตัวชี้วัดกระทรวง เขต จังหวัด ผลการตรวจ
ราชการป� ๒๕๕๘ พบว'าทุกจังหวัดได5มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุข (อสธจ.) แล5วอย'างน5อย ๒ 
ครั้ง ท้ังนี้มีประเด็นท่ีเปYนข5อสั่งการ/มติท่ีประชุม อสธจ.  ๑) ทุกจังหวัดให5เทศบาลทุกแห'ง สมัครเข5าร'วมพัฒนา
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล5อม (EHA) ภาพรวมเขตมีเทศบาลสมัครร5อยละ ๖๙.๔  ๒) ส'งเสริมให5 อปท.มีการ
บังคับใช5กฎหมาย  ๓) เร'งรัด อปท.ปรับปรุงตลาดสดประเภทท่ี ๑ ท่ียังไม'ได5มาตรฐานตลาดสดน'าซ้ือโดยให5
อปท.นําเสนอแผนพัฒนาปรับปรุง/สร5างตลาดสดในท่ีประชุม อสธจ.และกําหนดระยะเวลาแล5วเสร็จ           
๔) สนับสนุนการดําเนินงานตามประเด็นปBญหาสิ่งแวดล5อมของจังหวัด ๕) การจัดทําสถานการณ:สิ่งแวดล5อม
และสุขภาพทุกจังหวัดอยู'ระหว'างการบันทึกและวิเคราะห:ข5อมูล  
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ข1อเสนอแนะต%อหน%วยรับตรวจ 

๑) เร'งรัด ให5เจ5าหน5าท่ีดําเนินการสํารวจ/บันทึกข5อมูลให5แล5วเสร็จตามกําหนดเวลา และติดตามใน
การจัดประชุม อปท./หน'วยงานสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี 

๒) จังหวัดจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ5าพนักงานฯ แก'ท5องถ่ินท่ีมีปBญหาโดยมีการฝ_กปฏิบัติและเชิญ
ท5องถ่ินท่ีเปYนตัวแบบท่ีดีมาแลกเปลี่ยนเรียนรู5 

๓) มีการจัดทํา baseline data พ้ืนท่ีเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล5อม แผนการเฝ.าระวังสิ่งแวดล5อมและสุขภาพ
พ้ืนท่ีเสี่ยง และการใช5ประโยชน:จากกองทุนประทานบัตรหรือกองทุนอ่ืนท่ีมี เพ่ือดูแลสิ่งแวดล5อมและสุขภาพ 

๔) สร5างกลไกระดับอําเภอรองรับการทํางานตามมติ อสธจ. โดยบูรณาการร'วมกับกลไกอําเภอของ
สาธารณสุขท่ีมีอยู'แล5วหรือแต'งต้ังใหม'ตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ี 

ข1อเสนอแนะต%อส%วนกลาง 

๑) ควรจัดทําระบบการเชื่อมโยงข5อมูลสถานการณ:ด5านอนามัยสิ่งแวดล5อม ระบบเฝ.าระวังด5าน
อนามัยสิ่งแวดล5อมในทุกระดับ ต้ังแต'ระบบอําเภอ  จังหวัด เขตสุขภาพ และระดับประเทศ และสื่อสารข5อมูล
ความเสี่ยงด5านมลพิษสิ่งแวดล5อมท่ีเปYนปBญหาและกระทบต'อสุขภาพของประชาชน เปYนปBจจุบัน ทันเหตุการณ: 

๒) จัดให5มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู5 ในการดําเนินงานตามบทบาทหน5าท่ี อสธจ. ท่ีผ'านมาใน
ระดับประเทศ  เพ่ือเปYนแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานตามบทบาท หน5าท่ีของ อสธจ.ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
 

............................................... 
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เขตสุขภาพที่ 10 
 

จังหวัดมุกดาหาร  จังหวดัอํานาจเจริญ  จังหวัดยโสธร   
จังหวัดอุบลราชธานี  จังหวัดศรีษะเกษ 

………………………………………………. 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ป�งบประมาณ พ.ศ. 2558  ของเขตสุขภาพท่ี 10  พบว)า 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ+มวัยและระบบควบคุมโรค 
1. กระบวนการบริหารงานส+งเสริมสุขภาพและป.องกันโรค   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห)ง  ได.จัดทําแผนท่ียุทธศาสตร0การพัฒนา ระยะ 3-5 ป�   
และวางกรอบการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป�  โดยผู.มีส)วนได.ส)วนเสียจากภายในหน)วยงานและภายนอก
หน)วยงาน  มีส)วนร)วมในกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร0  มีการชี้แจงกรอบและแนวทางการจัดทํา
แผนปฏิบัติการประจําป�แก)ผู.ปฏิบัติงานทุกระดับ  เพ่ือให.เกิดการปฏิบัติท่ีมีความสอดคล.อง เชื่อมโยง และ
เป:นไปในทิศทางเดียวกัน   มีการจัดสรรงบประมาณ  และกําหนดแนวทางการใช.จ)ายงบประมาณตาม
แผนปฏิบัติราชการให.เหมาะสม จากทุกแหล)งงบประมาณ มีระบบการกํากับติดตามด.วยการประชุม
ประจําเดือน  การรายงานผลการดําเนินงานจากระบบข.อมูลท่ีเชื่อมโยงจากหน)วยบริการทุกระดับ การนิเทศ
ติดตามและมีการจัดอันดับการพัฒนาด.วยตัวชี้วัดท่ีคัดสรรจากนโยบายสําคัญ  สรุปป<ญหาสุขภาพท่ีสําคัญของ
เขตสุขภาพท่ี 10 ได.แก)โรคไม)ติดต)อ มะเร็ง และไข.เลือดออก 

2. การพัฒนาสุขภาพตามกลุ+มวัยและระบบควบคุมโรค 
ท่ี ตัวช้ีวัด ระดับกระทรวง  เขต 10 อุบลฯ ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจฯ มุกดาหาร  
1 อัตราส)วนมารดาตาย 

(≤15 ต)อแสนการเกิดมีชีพ) 
5  ราย 2 2 0 1 0  
23.43 21.3 29.3 0.0 64.9 0.0  

2 ร. อ ย ล ะ ข อ ง เ ด็ ก  0-5 ป�  มี
พัฒนาการสมวัย (ไม)น.อยกว)า   
ร.อยละ 85)   

98.60 97.7 98.5 99.2 97.7 99.8  
91.00 86.7 89.4 92.6 97.4 88.9  
78.98 81.97 63.23 87.94 83.45 78.37  

3 ร.อยละของเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป� 
มีภาวะเริ่มอ.วนและอ.วน (≤ 10%) 

6.42 4.82 5.20 10.68 5.83 8.77 
 

4 อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้า
ข อ ง เ ด็ ก อ า ยุ ต่ํ า ก ว) า  1 5  ป�
(≤15/แสน ปชก.เด็กอายุ<15 ป�) 

39/4.48 9/2.29 15/6.04 9/9.23 2/2.79 4/6.02 
 

5 อัตราการคลอดในหญิงวัยรุ)นอายุ 
15-19 ป�  (≤50 ต)อสตรีอายุ 
15-19 ป� พันคน) 

17.88 15.8 19.73 17.07 23.4 13.40 
 

6 ลดความชุกของผู.บริโภคแอลกอฮอล0
ในประชากรอายุ 15-19 ป�  

 รอผลการสาํรวจ 
 

7 NCD คุณภาพแบบบูรณาการ 
(ผลการประเมินตนเอง) 

100 100 100 100 100 100 
 

8 อัตราตายจากหลอดเลือดหัวใจ 10.05 16.27 5.79 11.32 0.58 4.78  

9 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน
(ไม)เกิน 18 / แสน ปชก.) 

8.24 121/6.56 80/5.98 57/10.6 36/9.61 26/7.53 
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ท่ี ตัวช้ีวัด ระดับกระทรวง  เขต 10 อุบลฯ ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจฯ มุกดาหาร  
10 ผู.สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึง

ประสงค0 
 อยู)ระหว)างการสํารวจข.อมูล 

 

11 ร.อยละผู.พิการขาขาดได.รับบริการ
ครบถ.วน (ไม)น.อยกว)าร.อยละ 90) 

99.63 100 98.25 97.39 100 100 
 

12 ร.อยละ 50 ของอําเภอท่ีสามารถ
ควบคุมโรคติดต)อสํา คัญ(DHF, 
Measles) ของพ้ืนท่ีได. (≥50%) 

๗๐.๐ ๖๐.๐ ๕๐.๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  

13 ร.อยละ 50 ของอําเภอชายแดน
สามารถควบคุมโรคติดต)อสําคัญท่ี 
1 และท่ี 2 ของพ้ืนท่ีได. (≥50%) 

76.47 80.00 66.67 - 100 66.67  

 

2.1  กลุ+มแม+และเด็ก (0-5 ป5)   อัตราการเสียชีวิตของมารดา   พบว)า ป� 2558 มีมารดา
เสียชีวิต 5 ราย (ข.อมูล ณ มิถุนายน 2558) 3 ใน 5 รายเกิดจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด  แนวทางการ
พัฒนาของจังหวัด  โดย  การขับเคลื่อนระบบบริการคุณภาพโดย MCH Board ร)วมกับทีมผู.เชี่ยวชาญสูติกรรม 
และกุมารเวชกรรม  มีการประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด/อําเภอ จัด MM conference ร)วมกับทีม รพช.
ทุกแห)ง เน.นการคัดกรองความเสี่ยงและส)งต)อพบผู.เชี่ยวชาญ  ข7อเสนอแนะเพ่ิมเติม  ประเมินการเฝeาระวัง
สุขภาพหญิงต้ังครรภ0ของหน)วยบริการทุกระดับ ตามแนวทางท่ีผู.เชี่ยวชาญกําหนด  และเร)งรัดค.นหาหญิง
ต้ังครรภ0รายใหม)เข.ารับบริการฝากครรภ0โดยเร็วและต)อเนื่องตามเกณฑ0คุณภาพ พัฒนาการสมวัยในเด็กปฐมวัย  
พบว)า ทุกจังหวัด อยู)ระหว)างการเตรียมพัฒนาศักยภาพบุคลากร และวางแผนปรับปรุงระบบบริการ         
ตามแนวทางโครงการส)งเสริมพัฒนาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ พบอัตราคลอดทารก
น้ําหนักน.อยกว)า 2,500 กรัม อยู)ระหว)าง ร.อยละ 8-10  ในช)วงป� 2555-2557 และอัตราขาดออกซิเจน
แรกเกิดมีแนวโน.มเพ่ิมเกิน 25 /แสนเกิดมีชีพ  ข.อเสนอแนะเพ่ิมเติม  เน.นการดูแลแก.ไขป<ญหาหญิงต้ังครรภ0
รายบุคคล เพ่ือลดป<ญหา LBW และ BA  ให.ความสําคัญกับการคัดกรองและส)งเสริมพัฒนาการให.ถูกต.อง 
ร)วมกับการวางระบบบริการตามแนวทางโครงการส)งเสริมพัฒนาการให.เชื่อมโยงทุกระดับบริการ  

   2.2 กลุ+มวัยเรียน  พบว)า เด็กอ.วน  ทุกจังหวัดไม)เป:นป<ญหา  แต)เด็กผอม เด็กเต้ีย ค)อนข.าง
มีป<ญหามากกว)า  แนวทางการพัฒนาของจังหวัด  ทุกจังหวัดดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนตามกรอบแนวทาง
โรงเรียนส)งเสริมสุขภาพ และเฝeาระวังภาวะโภชนาการเทอมละ 1 ครั้ง  การแก.ไขป<ญหาเฉพาะกลุ)มเด็กอ.วน 
ด.วยกิจกรรมค)ายเด็กอ.วน  ให.ความรู.ผู.ปกครอง  การจัดสภาพแวดล.อมให.เอ้ือ เช)น   โครงการโรงเรียนปลอด
น้ําอัดลม / ขนมกรุnปกรอบ  ข.อเสนอแนะเพ่ิมเติม  กํากับติดตาม การเฝeาระวังตามแนวทางการดําเนินงาน  
เฝeาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-18 ป� ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมี
ป<ญหาทุพโภชนาการ  อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุ<15 ป�  พบว)าทุกจังหวัดมีแนวโน.มอัตรา
การเสียชีวิตลดลงยกเว.นจังหวัดยโสธรมีแนวโน.มการเสียชีวิตสูงกว)าป�ท่ีผ)านมา ด.านกระบวนการดําเนินงาน
ส)วนใหญ)ยังขาดการรวบรวมข.อมูลเพ่ือวิเคราะห0ตามหลักระบาดวิทยาในการกําหนดมาตรการแก.ไขป<ญหาของ
พ้ืนท่ี หน)วยงานท่ีเก่ียวข.องยังขาดการบูรณาการแก.ไขป<ญหาร)วมกันอย)างชัดเจน ด.านการใช.เครื่องมือ
“ผู.ก)อการดี Merit maker” มีเพียงจังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดอุบลราชธานีท่ีทําได.ตามเปeาหมายคือมีการ
ดําเนินงานผ)านการรับรอง ระดับทองแดง (ร.อยละ 50 ของอําเภอในพ้ืนท่ีอย)างน.อยอําเภอละ 1 ทีม)และมี
พ้ืนท่ีดําเนินการเด)นในอําเภอเมืองศรีสะเกษ และชุมชนบ.านปากน้ําอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู.ผลการดําเนินงานเด)นในพ้ืนท่ีได. 
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 2.3  กลุ+มวัยรุ+น อายุ 15-19 ป5  พบว)า  ผู.บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล0ในประชากรอายุ 
15-19 ป�  พบว)า  ทุกจังหวัดมีการขับเคลื่อนงานผ)านคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล0และยาสูบระดับ
จังหวัด ซ่ึงมีผู.ว)าราชการจังหวัดเป:นประธาน  มีนายแพทย0สาธารณสุขจังหวัดเป:นเลขานุการ  และมีกรรมการ
ประกอบด.วยภาคีทุกภาคส)วน  มีการประกาศนโยบายระดับจังหวัด  ซ่ึงทุกจังหวัดมีแผนงานควบคุมการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล0และยาสูบ ท่ีสอดคล.องกับ  4 มาตรการหลักของกรมควบคุมโรค  โดยป� 58 (รอบ 6 เดือน
หลัง)  มีการปรับแผนงานในกลุ)มเยาวชนโดยบูรณาการกับงาน To Be Number One  สําหรับการสนับสนุนการ
จัดการท่ีชุมชนโดยให.ชุมชนมีส)วนร)วม เช)น งานบุญ งานศพปลอดเหล.า สามารถดําเนินการได.ในทุกจังหวัด แต)ยัง
ไม)ครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี   และพบป<ญหาการรับรู.และเข.าใจในข.อกฎหมายควบคุมเหล.าบุหรี่ของประชาชนใน
พ้ืนท่ี และป<ญหาการละเมิดกฎหมายท้ังในเรื่องการขายนอกเวลา การขายให.เด็กอายุตํ่ากว)า 20 ป� และการ
ส)งเสริมการขาย ยังพบในชุมชนค)อนข.างสูง  การประชุมขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการฯระดับจังหวัด ในป� 
58 พบว)า มีเพียงจังหวัดศรีสะเกษท่ีสามารถจัดประชุมได.ครบตามเปeาหมาย  และทุกจังหวัดยังไม)มีฐานข.อมูล
เพ่ือใช.อ.างอิงสถานการณ0และใช.วางแผนงานและติดตามประเมินผลการดําเนินงานได.  ซ่ึงมีเพียงจังหวัด
อุบลราชธานีท่ีดําเนินการสํารวจข.อมูลพฤติกรรมในกลุ)มเยาวชนเอง  ข.อเสนอแนะ 1) แผนงานในกลุ)มเยาวชน 
ในป� 59 ควรบูรณาการกับงาน To Be Number One ให.ชัดเจน และเพ่ิมกิจกรรมให.ครอบคลุมไปสู)กลุ)ม
เยาวชนท่ีอยู)นอกระบบการศึกษา ซ่ึงเป:นกลุ)มเสี่ ยงสํา คัญ  และมีแผนจัดระเบียบร.านเหล.ารอบ
สถาบันอุดมศึกษาและสถาบันอาชีวศึกษา  2) การสนับสนุนงานบุญ/งานศพปลอดเหล.าในชุมชน  ควรผลักดัน
และติดตามประเมินผลการดําเนินการงานบุญ/งานศพปลอดเหล.าให.เป:นไปตามนโยบาย เพ่ือกระตุ.นให.เกิด
ความร)วมมือและเกิดความต)อเนื่องในทุกพ้ืนท่ี  3) การปeองกันการละเมิดกฎหมาย ควรประชาสัมพันธ0สร.าง
ความเข.าใจกฎหมาย  รวมถึงสร.างเครือข)ายร.านค.า/แกนนําชุมชนให.มีส)วนร)วมเฝeาระวังการละเมิดกฎหมายใน
ชุมชน  และ  4) ควรผลักดันให.เกิดการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล0และยาสูบระดับ
จังหวัด เพ่ือให.เครือข)ายท่ีเก่ียวข.องได.ร)วมรับทราบป<ญหา และวางแผนและติดตามการดําเนินงานในพ้ืนท่ี    
โดยอาจบูรณาการกับเวทีประชุมประจําเดือนหัวหน.าส)วนราชการจังหวัดได.  อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-
19 ป�  พบว)า  การต้ังครรภ0และคลอดในหญิงอายุ 15-19ป� ต)อหญิงอายุ 15-19 ป� พันคน มีแนวโน.มลดลง
และผลงานไม)เกินค)าเปeาหมาย (50/พันคน)  แต)ทุกจังหวัดมีมารดาต้ังครรภ0ซํ้ามากกว)าร.อยละ 10          
แนวทางการพัฒนาของจังหวัด  เน.นการทํางานร)วมกับภาคีเครือข)ายทุกภาคส)วน  เพ่ือส)งเสริมความเข.มแข็ง
ของครอบครัว ชุมชนและระบบบริการ ส)งเสริมการเข.าถึงบริการวัยรุ)นในสถานบริการและในโรงเรียน 
โรงพยาบาลส)วนใหญ)ให.บริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร  ข.อเสนอแนะเพ่ิมเติม  เพ่ิมบริการวางแผนครอบครัวใน
ระยะฝากครรภ0  เพ่ิมหน)วยบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร  และส)งเสริมให.เยาวชนมีบทบาทร)วมในการวางแผน
แก.ไขป<ญหา  

 2.4  กลุ+มวัยทํางาน  พบว)า อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  พบว)าทุกจังหวัดมีอัตราการ
เสียชีวิตด.วยอุบัติเหตุจราจรทางถนนได.ตามค)าเปeาหมายท่ีไม)เกินร.อยละ 18 ต)อแสนประชากร                
ด.านกระบวนการส)วนใหญ)สาธารณสุขเป:นผู.รวบรวมข.อมูลการบาดเจ็บโดยมีระบบรายงาน 19 สาเหตุและ
ระบบรายงานประจําเดือนของงาน EMS/ER ในโรงพยาบาลเพ่ือรวบรวมข.อมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ด.านการใช.ข.อมูลมีการขับเคลื่อนงานผ)านเวที ศปถ.ในช)วงเทศกาลป�ใหม)และสงกรานต0 ส)วนในกรณี
ปกติจะเป:นคณะกรรมการการแพทย0ฉุกเฉินจังหวัดและเวทีหัวหน.าส)วนราชการในการหารือสถานการณ0และ
แนวทางการแก.ป<ญหา การดําเนินงานด.านการสอบสวนอุบัติเหตุจราจรแบบสหสาขายังคงจํากัดอยู)เพียงทีม
สอบสวนระดับจังหวัด  ในระดับอําเภอยังไม)ครอบคลุมเนื่องจากมีข.อจํากัดในด.านบุคลากรและงบประมาณ
งานป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ พบว)า อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจของจังหวัดยโสธรสูงเกินเกณฑ0
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กําหนด เพียงจังหวัดเดียว เม่ือเปรียบเทียบข.อมูลระหว)างป� 2557 กับป� 2556 พบว)า จังหวัดท่ีอัตราตายมี
แนวโน.มเพ่ิมข้ึน ได.แก) จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ  ส)วนจังหวัดอํานาจเจริญ และจังหวัด
มุกดาหาร มีแนวโน.มอัตราตายลดลง 

การนํามาตรการ คลินิก NCD คุณภาพ เพ่ือการแก.ป<ญหาในพ้ืนท่ีท้ัง 70 อําเภอ ได.ทํา
การประเมินตนเองผ)านเกณฑ0มาตรฐานร.อยละ  100  และมีอําเภอท่ีได.รับการประเมินรับรองจาก สคร.7 
อบ.ในป� 2558 จํานวน 25 อําเภอ และผ)านเกณฑ0ทุกอําเภอ (ร.อยละ 100) ป<ญหาท่ีพบคือ ส)วนใหญ)ยังไม)
ทํา GAP analysis ของคลินิก NCD คุณภาพใน 6 องค0ประกอบ และไม)ได.นําไปเป:นข.อมูลประกอบการ
วางแผน  การคัดกรอง CVD risk ในผู.ป�วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงทุกราย และปรับพฤติกรรมอย)างเข.มข.น
ในกลุ)มท่ีมีความเสี่ยงสูงยังทําได.น.อย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขาดการติดตาม ประเมินผล เพ่ือให.เกิดความ
ต)อเนื่อง   ระบบข.อมูล พบป<ญหา การเชื่อมโยง update ข.อมูลจากฐานข.อมูลของ รพท.บางจังหวัดยังมีความ
ล)าช.า ด.านคุณภาพข.อมูล ยังมีป<ญหาความถูกต.อง ความครบถ.วน & เป:นป<จจุบัน จากป<ญหา 1)นิยามศัพท0    
2)การกรอกข.อมูลไม)สมบูรณ0 3)การกรอกข.อมูลล)าช.า  นอกจากนี้ยังพบว)าการ วิเคราะห0ข.อมูลเชิงระบาด
วิทยา การนําข.อมูลไปใช.ประโยชน0ในการวางแผนพัฒนา และการคืนข.อมูลให.กับพ้ืนท่ีค)อนข.างน.อย          
และการบูรณาการงาน NCD ภายใต.แผนงานยุทธศาสตร0สุขภาพดีวิถีไทยพบว)า นโยบายขับเคลื่อนยุทธศาสตร0
สุขภาพดีวิถีไทยถูกลดความเข.มข.นลงเป:นงานปกติ งาน NCD ขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยคณะกรรมการ
ดําเนินการเก่ียวกับโรคไม)ติดต)อเรื้อรัง (Non communicable Diseases: NCD Board) ระดับจังหวัด แต)บาง
จังหวัดการร)วมกันขับเคลื่อนงานของ NCD Board ยังไม)เป:นรูปธรรม ไม)มีความต)อเนื่อง   

 2.5  กลุ+มวัยผู7สูงอายุและผู7พิการ   พบว)า   ผู.สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค0 พบว)า  
ทุกจังหวัดมีการวิเคราะห0สถานการณ0ป<ญหาของผู.สูงอายุ ทุกอําเภอมีแผนงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวตาม
องค0ประกอบ ในการประเมิน/คัดกรองสุขภาพ การพัฒนาชมรมผู.สูงอายุ  อบรม care manager และ care giver 
ครบตามเปeาหมาย และ วางแผนดูแลกลุ)มติดเตียงและผู.สูงอายุท่ีต.องการการพ่ึงพิง  ข.อเสนอแนะเพ่ิมเติม ควรเพ่ิม
ความครอบคลุมของการคัดกรองสุขภาพทุกด.านตามเปeาหมายท่ีกําหนด      และวางแผนการดูแลผู.สูงอายุกลุ)มเสี่ยง  
ผู7พิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด)  พบว)า ทุกจังหวัดมีการค.นหา คัดกรองผู.พิการขาขาดและข้ึนทะเบียน  จัดทํา
ฐานข.อมูลผู.พิการเพ่ือให.บริการดูแลให.ได.รับขาเทียมหรืออุปกรณ0ช)วยเหลือท่ีเหมาะสม ผลการดําเนินงานพบว)าผู.
พิการ ทุกจังหวัด ได.รับการบริการดูแลใส)ขาเทียมและอุปกรณ0ช)วยเหลืออ่ืนๆ มากกว)าร.อยละ 90  หน)วยบริการ (รพ
ศ./รพท.) มีการปรับสภาพแวดล.อม จัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู.พิการและผู.สูงอายุ ตามองค0ประกอบ 5 หมวด 
ผ)านเกณฑ0 ระดับ 3 ข.อเสนอแนะเพ่ิมเติม สถานบริการทุกระดับ ควรปรับสภาพแวดล.อมและจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกให.ครบตามเกณฑ0มาตรฐาน 

 2.6 ระบบควบคุมโรค   
 ประเด็นท่ีเป>นความเส่ียงต+อการขับเคล่ือนนโยบาย 
 1) หลายจังหวัดไม)พบการนําป<จจัยเสี่ยงต)างๆ มาเชื่อมโยงวิเคราะห0สถานการณ0และ

จัดทําพ้ืนท่ีเสี่ยง (หมู)บ.าน/ตําบล) ไม)ครอบคลุมทุกป<จจัย 
 2) อําเภอและอําเภอชายแดนเสี่ยงพบว)า SRRT เครือข)ายตําบลบางแห)งควบคุม

โรคติดต)อสําคัญสูงเกิน 2 รุ)น  
 3) จังหวัดชายแดนอยู)ระหว)างการจัดทําฐานข.อมูลแรงงานต)างด.าวนอกระบบ  
 4) บางจังหวัดไม)พบ SOP รายงานเฝeาระวังโรคชายแดน และพบว)ามีบางกรณีมีผู.ป�วย

ต)างชาติข.ามชายแดนไทย-ลาวไม)ผ)านระบบส)งต)อ   
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ข7อเสนอ  
1) ควรนําป<จจัยเสี่ยงต)างๆ ท่ีมีมาเชื่อมโยงวิเคราะห0สําหรับวางมาตรการปeองกันควบคุมโรคล)วงหน.า 
2) ควรวางมาตรการระยะกลางปeองกันไข.เลือดออกโดยเน.นการส)งเสริมโรงเรียนปลอดลูกน้ํายุงลาย 

และเน.นการบูรณาการหมู)บ.านจัดการสุขภาพและจัดการขยะสู)ชุมชนปลอดลูกน้ํายุงลาย  
3) ถอดบทเรียนพ้ืนท่ีควบคุมโรคสําคัญสูงเกิน 2 รุ)นเพ่ือแก.ไขป<ญหาท่ีเกิดข้ึน  
4) ควรสํารวจ ค.นหาและสร.างแกนหลัก อสต. นอกระบบและจัดอบรม อสต.นอกระบบ 
5) บางจังหวัดควรทบทวนและจัดทํา SOP การเฝeาระวังโรคชายแดนและจัดทํา SOP ระบบส)งต)อให.สมบูรณ0 

 

คณะที่ 2 การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มคีุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข7าถึงบริการได7 

2.1 ระบบบริการปฐมภูมิ  อําเภอท่ีมีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : 
DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท.องถ่ินอย)างมีคุณภาพ 
  

ประเด็นการตรวจราชการ ข7อสังเกต/ข7อค7นพบ ข7อเสนอแนะ 
๑. ด7านโครงสร7าง 
    (Structure) 
     
 

 ทุกอําเภอมีโครงสร.างระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอและทีมหมอครอบครัว 
DHS FCT ท่ีชัดเจน  

- ควรส)งเสริมการดําเนินงานตามบทบาทหน.าท่ี
ของ คณะกรรมการ DHS ทุกระดับเน.นการมีส)วน
ร)วม ของภาคีสุขภาพมากข้ึน 
- ควรมีการเช่ือมโยงภาคีเครือข)ายผ)านเวทีประชุม
หัวหน.าส)วนราชการอําเภอ 

 มีโครงสร.างทีมหมอครอบครัว(FCT) 
และการสื่อสารเรื่องหมอครอบครัว 
 

- ควรเพ่ิมการสื่อสารทําความเข.าในบทบาทหน.าท่ี
ของทีม  FCT สู)ทีมสนับสนุนทีมหมอครอบครัว 
CM CG ในพ้ืนท่ี 

  มี ผู. จั ด ก า ร โ ค ร ง ก า ร  ( PM)            
DHS/FCT ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
ชัดเจน 

- ในระดับจังหวัด อําเภอควรมีการพัฒนาปรับปรุง 
PM ให.เป:นป<จจุบัน ต)อเน่ือง ขยายความร)วมมือสู)
ภาคส)วนอ่ืน 

๒. ด7านข7อมูลข+าวสาร    
   (Information) 

๑. มีการสื่อสารนโยบาย  FCT  เชิง
สัญลักษณ0 เช)น นามบัตร ปeายติด 
คลิปวิดีโอสื่อสาร เรื่องหมอครอบครัว
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี   

- เพ่ิมกระบวนสื่อสารและพัฒนาศักยภาพทีมหมอ
ครอบครัวในการประชาสัมพันธ0และสร.างการมี
ส)วนร)วมจากภาคีสุขภาพอ่ืนๆ  

 ๒. มีการปรับใช.นวัตกรรมการเยี่ยม
บ.านโดยใช. application ในสมาร0ท
โฟน เพ่ือสนับสนุนทีมหมอครอบครัว 

- ควรสนับสนุนให.มีการพัฒนาเป:นพ้ืนท่ีต.นแบบ 
ในการพัฒนานวัตกรรมการเยี่ยมบ.าน 

 ๓. ทุกพ้ืนท่ีมีการใช.แบบเยี่ยมบ.าน
คุณภาพ innhomes ในพ้ืนท่ีได.อย)าง
มีประสิทธิภาพ  

- ส)งเสริมสนับสนุนให.มีการใช.แบบเยี่ยมบ.าน
คุณภาพ อย)างต)อเน่ือง และให.มีการสรุปข.อมูล
การเยี่ยมบ.านและคืนข.อมูลในพ้ืนท่ีเพ่ือการแก.ไข
ป<ญหาอย)างเป:นระบบ  

 ๔ .ทุ ก จั ง ห วั ด มี แ น ว ท า ง ส ร. า ง
กระบวนการมีส)วนร)วมด.านสุขภาพ
จากภาคีเครือข)ายอ่ืน 

- ส)งเสริมให.มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู.ร)วมกัน การ
คืนมูลด.านสุขภาพของ DHS/FCT สู)ภาคีเครือข)าย
อ่ืนเพ่ือร)วมกันแก.ป<ญหา 
 
 
 



106 

บทสรุป ผลการตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2558                                 เขตสุขภาพท่ี 1-12 

ประเด็นการตรวจราชการ ข7อสังเกต/ข7อค7นพบ ข7อเสนอแนะ 
๓ . ด7 า น ก า ร พั ฒ น า   
(Implementation) การ
พัฒนาบุคลากร 
ระบบบริการ 
- ประเด็น ODOP 

- ทุกจังหวัดรับทราบแนวทางประเด็น 
ODOP สู)การปฏิบัติ เช่ือมโยงตั้งแต) 
ชุมชน รพ.สต. อําเภอ อย)างชัดเจน
และเป:นรูปธรรม   

- ควรส)งเสริมเวทีสรุปถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนา
พัฒนาศักยภาพการออกแบบระบบบริการ 
ประเด็น ODOP อย)างเป:นระบบต)อเน่ือง 
 
 

   
- การดูแลกลุ)มเปeาหมาย ๓ 
กลุ)ม (ผู.สูงอายุติดเตียง / ผู.
พิการช)วยเหลือตนเองไม)ได./
ผู.ป�วยระยะสุดท.าย) 

- ทุกจังหวัดมีการออกแบบการดูแล
โดยทีมหมอครอบครัว FCT ได.อย)างมี
คุณภาพ มีการสร.างการมีส)วนร)วมจาก
ภาคีสุขภาพอ่ืน และมีนวัตกรรมการ
ดูแลผู.ป�วยระยะสุดท.ายเช)น กองทุน
ผู.ป�วยระยะสุดท.ายในทุกจังหวัด 

- พัฒนาระบบการเยี่ยมบ.านคุณภาพ ร)วมกับภาคี
สุขภาพอ่ืนเครือข)าย             

   - Care Manager : CM    
   - Care giver : CG 
   - สหวิชาชีพ (ทีมสนับสนุน
การดําเนินงาน  FCT) 

 ทุกจังหวัดมีการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.นักบริบาล และสร.างการมีส)วน
ร)วม ของ Care Manager:  CM  และ 
Care giver : CG   

-  ควรกําหนดบทบาทและขอบเขตการดําเนินงาน 
ของ  CM /CG ให.ชัดเจน 
- ควรมีการวางแผนพัฒนา CM/CG เพ่ิมข้ึนในทุก
พ้ืนท่ี 

- ทีมประเมินและเยี่ยมเสริม
พลัง DHS-PCA 
 

- ทุกจังหวัดได.รับการพัฒนาศักยภาพ
ทีมนิเทศและเยี่ยมเสริมพลังรวมท้ัง
การจัดทําแผน การจัดตั้งทีมเยี่ยม
เสริมพลัง DHS-PCA ชัดเจน ในทุก
จังหวัด การ เยี่ ยมยั งไม)ครบพ้ืน ท่ี
เปeาหมาย  

- ทุกจังหวัดควรส)งเสริมให.มีการวางแผนในการ
นิเทศและเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ระบบสุ ขภาพระดับ อํา เภอและในทีมหมอ
ครอบครัวอย)างต)อเน่ือง ขยายทีมนิเทศครู ข สู)ผู.
ปฏิบัติ 

๔. ด7านการบูรณาการ  
     (Integration) 

- การเช่ือมโยงแนวทางการทํางาน
ปฐมภูมิ ในพ้ืนท่ียังไม)สอดคล.อง 
 
 
 
 
 

- ควรมีโครงสร.างการทํางานบูรณาการในระดับ
เขต จังหวัด อําเภอ ตําบล    
 - ส)งเสริมให.เกิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู.เพ่ือ
เน.นการเช่ือมโยงการทํางานร)วมกัน DHS/ SP /
กลุ)มวัย                   
- ควรมีการคัดกรอง ในกลุ)มเปeาหมายในระดับ
ปฐมภูมิท่ีเช่ือมโยง SP และกลุ)มวัย 

๕. ด7านการนิเทศติดตาม  
    (M&E)  
   

- ทุก จังห วัดมี กระบวนการนิ เทศ
ผสมผสาน 
- ทุกจังหวัดเริ่มนํากระบวนการเยี่ยม
เสริมพลัง DHS-PCA ใช.ในพ้ืนท่ีเพ่ือ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ  
 
 
   
 

- ควรพัฒนาระบบประเมินผล ODOP/ด.านการส)ง
มอบบริการ การดูแลตนเองของกลุ)มเปeาหมาย 
เ พ่ือเป:นข.อมูลนําเข.าสู)การพัฒนาต)อยอด สู) 
Single Plan / Single Management   
- พัฒนาระบบกํากับ ติดตาม การดําเนินงาน DHS  
FCT ทุกอําเภอ  
- พัฒนากระบวนการเยี่ยมเสริมพลัง DHS- PCA 
ระดับเขต ระดับจังหวัด 
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2.2 ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
จากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามนโยบาย Service Plan ป�งบประมาณ ๒๕๕๘ ของ

เขตสุขภาพท่ี 10 ช)วงแรกเป:นการปรับเปลี่ยนเชิงโครงสร.างเพ่ือขับเคลื่อนการบริหารจัดการ   ช)วงหลังเป:น
การกํากับติดตามผลการดําเนินงานโดยมีข.อสรุป ดังนี้ 

๑. มีโครงสร.าง CSO ระดับจังหวัดทุกจังหวัด Project Manager ๑๘ ประเด็น คณะทํางาน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ๑๑ สาขา (แยก STROKE ออกจาก NCD) และ ๖ วิชาชีพ (เภสัชกรรม,พยาบาล,
กายภาพบําบัด,รังสีวิทยา,เทคนิคการแพทย0,และวิสัญญีวิทยา) ให.มีการเชื่อมโยงระบบบริการ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
และตติยภูมิเข.าด.วยกันรวมท้ังการกระจายระบบบริหารจัดการสาขาต)างๆ ผ)านทางประธานสาขาต)างๆตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 10 จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค0 ไปยังจังหวัดต)างๆใน
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

๒. มีการเยี่ยมเยียนจากทีมผู.เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลศูนย0ร)วมกับโรงพยาบาลจังหวัดลง
เยี่ยมพ้ืนท่ี (นอกเหนือจากการนิเทศ) ในรอบป�ท่ีผ)านมาท่ี โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ (S) , 
โรงพยาบาลวารินชําราบ (M1) ,โรงพยาบาลตระการพืชผล (M๒) ,โรงพยาบาลศรีสะเกษ (S) ,โรงพยาบาล    
ขุขันธ0 (M๒) เพ่ือดูบริบทการปฏิบัติงานจริงของแต)ละโรงพยาบาลท่ีหน.างานและรับทราบประเด็นการพัฒนา
เพ่ือการจัดระบบบริการและการวางแผนทรัพยากรต)างๆ เสนอต)อผู.บริหารระดับเขต 

๓. จํานวนการส)งต)อนอกเขตท่ีเพ่ิมข้ึนในจังหวัดใหญ) เกิดจาก โรคกลุ)ม CholangioCA , 
Retina ท่ีมีการคัดกรองจากนโยบายของเขตและกระทรวง ศักยภาพและผู.เชี่ยวชาญท่ีมีจํากัด (ท้ังเขต มีแพทย0
ผ)าตัดตับเฉพาะทางมี 3 คน แพทย0 Retina มีจํานวน ๑ คน) ทําให. Waiting list ยาวนาน จะมีผลเสียกับ
ผู.ป�วย  มีการส)งต)อมาท่ีจังหวัดใหญ) และส)งต)อไปท่ีโรงเรียนแพทย0 นอกจากนี้การคัดกรองท่ีเข.มข.นสําหรับ
โรคหัวใจพิการแต)กําเนิด ส)งผลให.มีการส)งต)อนอกเขตเนื่องจากโรงพยาบาลหลักกําลังพัฒนาศักยภาพในการ
รักษาด.านนี้อยู) 

๔. โรงพยาบาลแม)ข)าย (M๒) ยังขาดแพทย0ผู.เชี่ยวชาญสาขาหลัก ท้ังจํานวนและสาขาต)างๆ  
มีผลต)อศักยภาพในการรองรับบริการในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  แม.จะมีจัดสรรทุนแพทย0ประจําบ.านแต)ต.องมีกลไก
ในการสร.างแรงจูงใจและเม่ือจบแล.วมีแผนรองรับให.คงอยู)ในพ้ืนท่ี  ระบบป<จจุบันจึงต.อง Sharing เพ่ือร)วม
ให.บริการและสร.างศรัทธาในพ้ืนท่ี    

ท่ี ตัวช้ีวัด  อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจรญิ มุกดาหาร รวม 
1 การส)งต)อ

ผู.ป�วยนอกเขต
สุขภาพลดลง 

จํานวนส)ง
ต)อป� ๕๗    
ไตรมาส ๑ 

310 1,063 889 196 658 3,116 

จํานวนส)ง
ต)อ ป� ๕๘    
ไตรมาส ๑ 

835 1,096 962 168 622 3,683 

ร.อยละ 
  เพ่ิมข้ึน 
169.35 

 เพ่ิมข้ึน 
3.10  

เพ่ิมข้ึน 
8.21 

ลดลง  
13.87 

ลดลง 5.5 เพ่ิมข้ึน 
18.20 

2 ดัชนีผู.ป�วยใน 
(CMI) ของ
สถานบริการ
สุขภาพแต)ละ
ระดับตาม 
Service Plan 

เป�าหมาย 
 

26 21 9 7 7 70 

ผลงาน 
 

8 16 7 2 0 34 

ร�อยละ 38.46 66.66 55 28.57 14.28 48.57 
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ท่ี ตัวช้ีวัด  อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจรญิ มุกดาหาร รวม 
ผ)านเกณฑ0ท่ี
กําหนด 

3 โรงพยาบาล
ทุกระดับได�รับ
การรับรอง
คุณภาพ HA   

เป�าหมาย 26 22 ๙ 7 7 71 
ผลงาน 16 15  6 ๗ 7 51 
ร�อยละ 61.54 68.18 66.66 100 100 71.83 

4 โรงพยาบาล 
(M2) มีแพทย0
ผู.เช่ียวชาญ
สาขาหลักตาม
เกณฑ0(เง่ือนไข 
หากไม)มี
แพทย0
ผู.เช่ียวชาญอยู)
ประจํา ต.องมี
แพทย0
หมุนเวียน)  

เป�าหมาย 2 3 1 ไม)มี M2 ไม)มี M2 6 

ผลงาน 
 

๐/2 ๐/3 ๐/1 - - ๐/6 

ร�อยละ 100 100 100 - - 100 

5 Service Plan 
ท่ี เช่ือมโยงให.
ถึงระบบ   
ปฐมภูมิ(DHS) 
3 เรื่องโดย
พ้ืนท่ีเลือกเอง 

เป�าหมาย 3 3 3 3 3  

ผลงาน 
 

3 3 3 3 3 
 

ร�อยละ 100 100 100 100 100 
 

6 ผู�ป วยโรค
กล�ามเน้ือ
หัวใจขาด
เลือดเฉียบ 
พลัน (STEMI)  
ได�รับการ
รักษาโดยการ
เป1ดหลอด
เลือด     
(PPCI+SK) 
มากกว6าร�อย
ละ ๗๐ 

เป�าหมาย ร.อยละ 70 
N= 182 

ร.อยละ 
70 

N= ๕4 

ร.อยละ 
70 

N= 55 

ร.อยละ 70 
N= 24 

ร.อยละ 
70 

N= 28 

ร.อยละ 
70 

N= 434 
ผลงาน 106 44 26 20 24 220 

ร�อยละ 58.24 81.48 47.26 83.33 85.71% 64.14 

7 รพช.ระดับ 
F2 ข้ึนไป 
สามารถให.ยา
ละลายลิม่
เลือด (SK) ได. 

เป�าหมาย 21 19 9 7 7 63 
ผลงาน 11 7 3 2 7 30 
ร�อยละ 52.38 36.84 33.33 33.33 100 47.62 

๘ มีการจัดตั้ง 
Warfarin 

เป�าหมาย 21 19 9 7 7 63 
ผลงาน 13 12 4 7 3 39 
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ท่ี ตัวช้ีวัด  อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจรญิ มุกดาหาร รวม 
clinic ครบทุก
แห)งใน
โรงพยาบาล
ตั้งแต)ระดับ F 
2  โดย      
สหวิชาชีพ 

ร�อยละ 61.90 63.16 44.44 100 42.85 61.90 

๙ อัตราตายของ
ทารกแรกเกิด
อายุ < 28 
วัน น.อยกว)า  
8 ต)อ 1,000 
การเกิดมีชีพ 
Neonatal 
mortality 
Rate 

เกิดมีชีพ 9,428 6,833 ๑,๕๘๔ 1,542 1,533 20,920 

ทารก< 
28 วัน 
เสียชีวิต 

19 27 ๕ 0 6 57 

อัตรา: พัน
การเกิดมี

ชีพ 

2.02 3.95 ๓.๑๖ 0 3.9 2.72 

๑๐ ผู.ป�วยเข.าถึง
บริการมากข้ึน 
(เตียง NICU 
SNB เพียงพอ) 
จํานวนเตียง 
NICU SNB ท่ี
เพ่ิมข้ึนใน
โรงพยาบาล
ระดับ A S 
M1 M2 

ค)าท่ีพึง
ประสงค0 

NICU 32 NICU 8 NICU 8 NICU 8 NICU 8 64 เตียง 

ผลงาน 32 เตียง 8  เตียง 8 เตียง 5 เตียง 6 เตียง 59  เตียง 
ร.อยละ 100 100 100 62.5 75 92.18 

๑๑ จํานวนผู.ป�วย
มะเร็งปาก
มดลูก/มะเร็ง
เต.านม ราย
ใหม) มีการ
ค.นพบในระยะ
ท่ี 1 และท่ี 2  
ไม)น.อยกว)า
ร.อยละ 70 

เป�าหมาย > 70% 
N= ๑๕๖ 

> 70% 
N=5๗ 

> 70% 
N=17 

> 70% 
N=๒๓ 

> 70% 
N=1๔ 

> 70% 
N=2๙๗ 

ผลงาน 111 43 15 32 12 213 

ร�อยละ 59.68 75.43 88.24 71.87 85.71 71.72 

๑๒ อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนนไม)เกิน 
18 ต)อ
ประชากร 
แสนคน ใน
งบประมาณ 
2558  (รหัส 

ค)าท่ีพึง
ประสงค0 

 ไม)เกิน 18 /
แสน ปชก. 

(1,844,669) 

ไม)เกิน 18/ 
แสน ปชก.
(1,465,213) 

ไม)เกิน 18/ 
แสน ปชก. 
(540,211) 

ไม)เกิน 18/ 
แสน ปชก. 

(374,698) 

ไม)เกิน 18/ 
แสน ปชก.
(348,574) 

4,445,005 

ผลงาน 121 ราย  80 ราย   57 ราย 15 ราย  13 ราย 286 ราย 
อัตรา/

แสน ปชก. 
6.56 5.59  10.55  4.00  5.15   6.43   
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ท่ี ตัวช้ีวัด  อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจรญิ มุกดาหาร รวม 
ICD=10= 
V01-V89) 

 

คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
3.1 การบริหารการเงินการคลัง 

ผลการดําเนินการ : ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินและป<ญหาการเงินวิกฤติระดับ 7         
ณ ไตรมาส 3/2558 (หลังจากทีม CFO ลงตรวจข.อมูลบัญชีแล.ว มีจํานวน 7 แห)ง คือ อุบลราชธานี 4 แห)ง, ศรีสะ
เกษ ไม)มี , ยโสธร 1 แห)ง, อํานาจเจริญ 1 แห)ง และมุกดาหาร 1 แห)ง) คิดเป:น 9.85 % ส)วน หน)วยบริการในพ้ืนท่ีมี
ต.นทุนต)อหน)วยเกินเกณฑ0เฉลี่ยกลุ)มระดับบริการ มีจํานวน 1๘ แห)ง คือ อุบลราชธานี  ๗ แห)ง,     ศรีสะเกษ  4 แห)ง 
, ยโสธร ๒ แห)ง , อํานาจเจริญ  ไม)มี  และมุกดาหาร ๕ แห)ง คิดเป:น 2๕.๓๕% ผลการประเมินระดับความสําเร็จการ
บริหารการเงินการคลัง FAI ไตรมาส 3/2558 จังหวัดท่ียังไม)ผ)านตามเกณฑ0กําหนด 80% คือ อุบลราชธานี 6 แห)ง, 
ศรีสะเกษ ไม)มี , ยโสธร ไม)มี , อํานาจเจริญ ไม)มี  และมุกดาหาร 2 แห)ง 

ด7านการนําองค^กร : ภาวะผู.นําหรือทีมนําควรมีการออกแบบระบบการบริหารการเงินการ
คลังท่ีดี มีการบริหารร)วมในทุกระดับ  ในบางแห)งยังขาดการสื่อสารระหว)างผู.นํา และนําสู)การปฏิบัติ        
และเชื่อมโยงกับระบบบริการหรือกระบวนการสําคัญของโรงพยาบาล  องค0กรยังไม)สามารถแสดงให.เห็นผล  
ของบการเงิน ข.อแนะนําของผู.ตรวจสอบ การตอบสนองของผู.บริหาร ในการควบคุม กํากับ ตรวจสอบเพ่ือให.
เกิดความโปร)งใสในการบริหารการเงินการคลังขององค0กร ท้ังนี้ ทีมนํา หรือคณะกรรมการบริหารขององค0กร
ควรกําหนดวาระทางการเงินการคลัง และระบบการติดตาม กํากับด.านการเงินการคลังเป:นวาระปกติ       
และบูรณาการกับระบบบริหารความเสี่ยงขององค0กร  

ด7านการบริหารการเงินการคลัง : กลไกการขับเคลื่อนของ CFO จังหวัดท่ีทํางานร)วมกับ 
CFO หน)วยบริการควรมีการแก.ไขป<ญหาร)วมกันและเชื่อมโยงกับผู.บริหารอย)างต)อเนื่อง  โดยเฉพาะจังหวัดท่ีมี
ป<ญหาการเงินวิกฤติระดับ 7, ระบบคุณภาพบัญชี บางแห)งยังมีความคลาดเคลื่อน ควรเร)งทําความเข.าใจกับ
ผู.ปฎิบัติรวมท้ังการจัดระบบการไหลของข.อมูลให.ถูกต.อง  มีระบบตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะใน 
รพช. ท่ีเป�ดใหม) , ประสิทธิภาพของการจัดหารายได.ท่ีมีประสิทธิภาพและการบริหาร  ควบคุมกํากับแผนการ
เงินการคลังได. , องค0กร หรือทีมนํายังไม)สามารถสะท.อนภาพผลการดําเนินงานขององค0กร   โดยการใช.หลัก 
การบริหารต.นทุนต)อหน)วยบริการมาประกอบหรือพัฒนาศักยภาพในการบริหารการเงินขององค0กรท่ีมี
ประสิทธิภาพได.  ท้ังนี้ควรกําหนดให.มีคณะกรรมการดําเนินงานด.านการจัดหารายได., การควบคุมรายจ)าย 
หรือ การเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารการเงินการคลังขององค0กร   

นวัตกรรมด7านการเงินการคลังท่ีสามารถเป>นแบบอย+างท่ีดี :  หน)วยบริการท่ีมีระบบการ
บริหารการเงินการคลังท่ีดี ได.แก) โรงพยาบาลม)วงสามสิบ, โรงพยาบาลราษีไศล  และหน)วยบริการท่ีมีการ
พัฒนาระบบการจัดทําต.นทุนท่ีดี ได.แก) รพท.ยโสธร  ท้ังนี้ ควรมีระบบสร.างแรงจูงใจให.กับหน)วยงานหรือ
โรงพยาบาลท่ีสามารถพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงินการคลังได.ด.วยตนเอง 

ด7านบุคลากร บทบาท CFO หน+วยบริการ : บุคลากรบางแห)งยังขาดความตระหนัก      
ด.านการบริหารการเงินการคลังขององค0กร , บุคลากรด.านการเงิน และบัญชี ส)วนใหญ)ยังไม)ได.รับการบรรจุเป:น
ข.าราชการ  เพ่ือสร.างความต)อเนื่องในการพัฒนาระบบการเงินการคลังของหน)วยบริการ  และบุคลากรบาง
แห)งยังขาดความเข.าใจในบทบาท หน.าท่ี และแนวคิดด.านการบริหารการเงินการคลัง องค0กรส)วนใหญ)ยังขาด
การมอบอํานาจและการกําหนดบทบาทของคณะกรรมการ CFO ท่ีสามารถสนับสนุนประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังตามหลักธรรมภิบาล และความโปร)งใสขององค0กรได. 
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สรุปผลการตรวจราชการตามตัวชี้วัด  จําแนกรายจังหวัดดังนี้   
ผลสําเร็จ /ตัวช้ีวัด  จังหวัด

อุบลราชธานี 
จังหวัด 

ศรีสะเกษ 
จังหวัด 
ยโสธร 

จังหวัด
อํานาจเจริญ 

จังหวัด
มุกดาหาร 

รวม 

ประสิทธิภาพของการ
บ ริ ห า ร ก า ร เ งิ น
ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม
ป<ญหาการเงินระดับ 
7 ของหน)วยบริการ 
ในพื้นท่ี (ไม)เกินร.อย
ละ 10) 

เปeาหมาย ร.อยละ 100 
(26 แห)ง) 

ร.อยละ 100 
(22 แห)ง) 

ร.อยละ 100 
(9 แห)ง) 

ร.อยละ 100 
(7 แห)ง) 

ร.อยละ 
100  

(7 แห)ง) 

 (71 แห)ง) 

จํานวนหน)วย
บริการวิกฤติ
การเงินระดับ
7  (แห)ง) 

4 0 1 1 1 7 

ร.อยละ 15.38 0 11.11 14.28 14.28 9.85 
FAI ผ)านเกณฑ0ประเมิน 
>  ร.อยละ 80 

เปeาหมาย ร.อยละ 100 
(26 แห)ง) 

ร.อยละ 100 
(22 แห)ง) 

ร.อยละ 100 
(9 แห)ง) 

ร.อยละ 100 
(7 แห)ง) 

ร.อยละ 
100      

(7 แห)ง) (71 แห)ง) 
จํ า น ว น ท่ี
ผ) าน เกณฑ0
(แห)ง) 

20 22 9 7 5 63 

ร.อยละ 76.92 100 100 100 71.42 88.73 
หน)วยบริการในพื้นท่ี
มีต.นทุนต)อหน)วยไม)
เกินเกณฑ0เฉล่ียกลุ)ม
ระดับบริการ (ไม)เกิน
ร.อยละ 20) 

เปeาหมาย ร.อยละ 100 
(26 แห)ง) 

ร.อยละ 100 
(22 แห)ง) 

ร.อยละ 100 
(9 แห)ง) 

ร.อยละ 100 
(7 แห)ง) 

ร.อยละ 
100      

(7 แห)ง) 

(71 แห)ง) 

จํานวนพื้นท่ี
มีต.นทุนต)อ
หน) ว ย เ กิ น
เกณฑ0เฉล่ีย
(แห)ง) 

7 4 2 0 5 18 

ร.อยละ 26.92 18.18 22.22 0 71.42 25.35 
 

พบว)า ยังมีหน)วยบริการวิกฤติการเงินการคลังระดับ 7 อยู) และมีระดับความสําเร็จการ
บริหารการเงินการคลัง FAI ดีข้ึน  คณะกรรมการ CFO  ระดับจังหวัดควรเร)งการพัฒนาประสิทธิภาพการเงิน
การคลัง บริหารต.นทุน และลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม หน)วยบริการท่ีมีวิกฤติการเงินการคลังให.สมํ่าเสมอ  โดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลท่ีมีป<ญหาการเงินระดับ 7 ติดต)อกัน 3 ไตรมาส และควรทําความเข.าใจกับผู.ทําบัญชีโดยเฉพาะ
ใน รพช. ท่ีเป�ดใหม) เน.นให.มีการบันทึกบัญชีให.เป:นไปตามนโยบายเพ่ือให.บัญชีมีคุณภาพ น)าเชื่อถือของข.อมูล 
รวมท้ังจัดระบบการไหลของข.อมูลให.ถูกต.อง มีระบบตรวจสอบ ท่ีมีประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพบัญชีให.
ผ)านเกณฑ0คุณภาพ  

FAI เขต 10 ดําเนินการได. ร.อยละ 88.73  แต)เม่ือพิจารณารายจังหวัด พบว)า จังหวัด
อุบลราชธานีและมุกดาหาร ค)าคะแนนเฉลี่ย FAI ยังตํ่ากว)า ค)าเฉลี่ยคะแนน FAI ในระดับเขต   

หน)วยบริการในพ้ืนท่ีมีต.นทุนต)อหน)วยไม)เกินเกณฑ0เฉลี่ยกลุ)มระดับบริการ ภาพรวมเขต 10 
มีหน)วยบริการท่ีมีต.นทุน OPD / IPD เกินเกณฑ0เฉลี่ยกลุ)มระดับบริการ จํานวน 18 แห)ง  คิดเป:นร.อยละ 
25.35 (ยังไม)ผ)านเกณฑ0) จังหวัดท่ีหน)วยบริการท่ีมีต.นทุนสูงกว)าเกณฑ0เฉลี่ยและไม)ผ)านเกณฑ0 ได.แก) จังหวัด
มุกดาหาร จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดยโสธร ร.อยละ 71.42  26.92 และ 22.22 ตามลําดับ        
ท้ังนี้ ควรพัฒนาประสิทธิภาพในหน)วยบริการท่ีมี ต.นทุนต)อหน)วยเกินเกณฑ0เฉลี่ยระดับบริการ 
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3.๒ การบริหารจัดการด7านยาและเวชภัณฑ̂ท่ีมิใช+ยา 
มูลค)าการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลในเขตส)วนใหญ)เพ่ิมข้ึน มีเพียงจังหวัดอุบลราชธานี     

(โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค0) เท)านั้นท่ีลดลง อย)างไรก็ตาม มูลค)าการจัดซ้ือยาในภาพรวมเขต ลดลง     
ร.อยละ ๑.๗๙   

มูลค)าการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลในเขตส)วนใหญ)เพ่ิมข้ึน มีจังหวัดยโสธรและอํานาจเจริญท่ี
มีมูลค)าจัดซ้ือลดลง  ส)วนมูลค)าการจัดซ้ือในภาพรวมเขต เพ่ิมข้ึน ร.อยละ ๑๙.๒๖ 

มูลค)าการจัดซ้ือวัสดุวิทยาศาสตร0การแพทย0 ในเขตส)วนใหญ)เพ่ิมข้ึน มีเพียงจังหวัดมุกดาหาร 
และศรีสะเกษท่ีลดลง ส)วนมูลค)าการจัดซ้ือในภาพรวมเขต เพ่ิมข้ึน ร.อยละ 13.60 

สําหรับการจัดซ้ือร)วมระดับเขต  ได.ดําเนินการแล.วเสร็จในรายการท่ีเป:นยา ส)วนเวชภัณฑ0ท่ี
มิใช)ยา วัสดุวิทยาศาสตร0การแพทย0 ได.ดําเนินการซ้ือร)วมในระดับจังหวัด จังหวัดมีการบริหารจัดการด.านยา
และเวชภัณฑ0ฯ ในหน)วยงานทุกระดับดําเนินการในรูปของคณะกรรมการ   โดยมีคําสั่งแต)งต้ังคณะกรรมการ
บริหารจัดการด.านยาและเวชภัณฑ0 ระดับต)างๆ  ท้ังนี้ การจัดซ้ือร)วมเป:นเพียงเครื่องมือหนึ่งในการควบคุม
ราคาเท) านั้นแต) ไม) ใช) คําตอบสุดท. ายในการควบคุมต.นทุนบริการ ควรมีการทําUtilization 
Evaluation/Review เป:นมาตรการเพ่ิมเติมด.วย    

 โดยเขตควรจัดทําราคาอ.างอิงในภาพรวมของเขต ให.ครอบคลุมทุกหมวดสร.างเครือข)ายใน
การเชื่อมโยงข.อมูลการจัดซ้ือ การบริหารจัดการ เพ่ือให.เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู.บูรณาการเพ่ือพัฒนาความรู.
และทักษะทางการบัญชีและการบริหารจัดการด.านยาและเวชภัณฑ0มิใช)ยา และการนําข.อมูลมาจัดการให.เป:น
สารสนเทศท่ีใช.งานได.จริง ยังเป:นประเด็นท่ีต.องพัฒนาในทุกๆจังหวัด 

สรุปป<ญหา อุปสรรค ในการดําเนินงาน 
1. ยังไม)สามารถควบคุมมูลค)าการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ0ท่ีมิใช)ยาได. 
2. ราคาในการจัดซ้ือในรายการท่ีไม)ได.จัดซ้ือร)วม ยังมีความหลากหลาย 
3. ขาดแนวทางในการสร.างความโปร)งใสในการจัดซ้ือท่ีเป:นรูปธรรม 
4. การจัดซ้ือร)วมวัสดุวิทยาศาสตร0มีความยุ)งยากซับซ.อน เนื่องจากมีความผูกพัน จําเพาะกับ

เครื่องมือ  ซ่ึงแต)ละโรงพยาบาลแตกต)าง                                                                                     
 

3.3 การบริหารตามหลักธรรมาภิบาล 
3.3.1 ด7านการส+งเสริมป.องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ 

(1) การเสริมสร7างและพัฒนา บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับในหน+วยงาน
ระดับจังหวัด สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให7มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม และป.องกันการ
กระทําผิด 

 พบว)า ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 มีการดําเนินการเสริมสร.างและพัฒนา
บุคลากร ให.มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม และปeองกันการกระทําผิด ได.ดําเนินอยู)ในระดับท่ีนําไปสู)การขับเคลื่อน
นโยบายได.เป:นอย)างดี ไม)พบความเสี่ยงต)อการทําให.การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม)ประสบ
ความสําเร็จ และ ได.เป:นอย)างดีมีระดับข้ันตอนของความสําเร็จในการดําเนินการระดับ 4 ทุกจังหวัด     

 ข.อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาองค0ความรู.ในสายงานต)าง ๆ และสร.างความ
ตระหนัก ด.านธรรมาภิบาล ในกลุ)มผู.บริหารหน)วยงานย)อย และผู.รับผิดชอบด.านงานการเงิน พัสดุ ของ
หน)วยงานย)อยทุกระดับให.ครอบคลุมและต)อเนื่อง 

(2) เสริมสร7างและพัฒนา บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขในหน+วยงานบริการ 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให7มีแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม 
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 ภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 10  ยังไม)มีโครงสร.าง  และ ผู.รับผิดชอบงาน ท่ีชัดเจน 
และไม)เข.าใจในนิยาม และเจตนารมณ0  “โรงพยาบาลคุณธรรม” ควรมีโครงสร.าง และ ผู.รับผิดชอบงาน
คุณธรรมจริยธรรม ท่ีชัดเจน  เพ่ือเป:นผู.นิเทศงานและให. คําปรึกษาเรื่อง แนวคิด และแนวทางการดําเนินงาน 
(หน)วยงาน) โรงพยาบาลคุณธรรม ในระดับจังหวัด  ให.เชื่อมโยงกับ แนวทางการตรวจราชการคณะท่ี 3 เพ่ือ
บริหารจัดการ คน เงิน ของ ในหน)วยงาน   (โรงพยาบาล)   ตามหลักธรรมาภิบาล ต)อไป   อย)างไรก็ตามใน
ป<จจุบันทุกโรงพยาบาลมีชมรมจริยธรรมท่ีเข.มแข็ง พร.อมท่ีจะขับเคลื่อนโรงพยาบาลคุณธรรมได. 

 เขตสุขภาพท่ี 10 มีจํานวนหน)วยงานเปeาหมาย (สสจ. รพศ. รพท. รพช.) ในการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม รวมท้ังสิ้น 76 หน)วยงาน  มีโครงสร.างท่ีแตกต)าง โดยมีการแบ)งโครงสร.างให.
อยู)ในงานพัฒนาระบบบริการ  กลุ)มงานควบคุมโรคกลุ)มงานบริหาร  และกลุ)มพัฒนาบุคลากร   มีลักษณะงาน
ท่ีใช.ในการดําเนินงาน เช)น ใช.กระบวนการ 5 ช. ( ชี้  ชวน   เชียร0  แชร0  และ ชู  )  ขับเคลื่อนโดยชมรม
จริยธรรม   ใช.กระบวนการ  5 ป. ( ปลูก ปลุก  ปeอง  ปราม  ปราบ ) ด.วยกระบวนการ คัดเลือก  หน)วยงาน
ดีเด)น  ด.านการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม  คนดีศรีสาธารณสุข 

รูปแบบการดําเนินงาน/นวัตกรรมใหม)  ๆ ท่ีตอบสนองต)อเปeาหมาย ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล พบว)า ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10  การดําเนินงานพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม  
ยึดตามแนวทางและหลักเกณฑ0 ของแก.วกัลยาสิกขาลัย โดยการคัดเลือก และประกวด หน)วยงานดีเด)นด.าน
การพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม  คนดีศรีสาธารณสุข และผู.เขียนเรียงความ ในระดับจังหวัด  เพ่ือส)งเข.า
แลกเปลี่ยนเรียนรู. และคัดเลือกเป:นตัวแทนระดับเขต เข.ารับประทานโล)รางวัลจาก จากพระองค0เจ.าโสมสวลี 
พระวรราชาทินัดดามาตุ  ทุกจังหวัดมีการชี้แจงแนวทางการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม แก)สถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐของจังหวัด  เพ่ือเตรียมความพร.อมในการพัฒนา “โรงพยาบาลคุณธรรม” ในการประเมิน
ระดับความสําเร็จของของการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม พบว)า มีโรงพยาบาล (หน)วยงาน ได.แก) สสจ. 
รพศ. รพท. รพช.) ได.ดําเนินการตามข้ันตอนท่ีมีระดับความสําเร็จของการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม 
ส)วนใหญ)อยู)ใน ระดับ 3 และมีโรงพยาบาลท่ีระดับความสําเร็จอยู)ในระดับ 5  จํานวน 18 แห)ง  

(3) การควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน 
 แผนตรวจสอบภายในประจําป�งบประมาณ 2558 ครอบคลุมทุกกระบวนงาน 

ตามความเสี่ยงสอดคล.องตามนโยบายสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต)ไม)ครอบคลุมหน)วยรับตรวจ
ได.แก) จังหวัดยโสธรและมีการจัดทําแผน Engagement plan ทุกหน)วยรับตรวจและอยู)ในระหว)างจัดทํา
รายงานผลการปฎิบัติงานตรวจสอบภายใน สําหรับระดับการตรวจสอบภาย จังหวัดศรีสะเกษ  อํานาจเจริญ 
และมุกดาหาร มีผลการดําเนินงานระดับ 5 ส)วนจังหวัดอุบลราชธานี และยโสธร มีผลการดําเนินงานระดับ 4 

 ปfญหา อุปสรรค  มีข.อจํากัดในเรื่องของเวลาและบุคลากรและคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายในภาคีเครือข)ายท่ีได.รับแต)งต้ัง  มีภาระงานหลักท่ีต.องรับผิดชอบ ทําให.ไม)สามารถร)วม
ตรวจสอบกับคณะได.ครบถ.วนทุกหน)วยงาน 

 ข.อเสนอแนะ  ผู.บริหาร ควรติดตามกําชับหน)วยงานย)อยจัดทําการประเมินระบบ
การควบคุมภายใน ให.ครบทุกหน)วยงาน เป:นไปตามท่ีคณะกรรมการตรวจเงินแผ)นดินกําหนด และจัดทําแผน
เพ่ิมเติมให.ครอบคลุม การตรวจสอบภายในผู.บริหาร จะต.องให.มีแผนการตรวจสอบภายใน และจะต.องได.รับ
การตรวจสอบครอบคลุมทุกระดับ   สําหรับการจัดวางระบบควบคุมภายในและการจัดทํารายงานการควบคุม
ภายในท่ีเกิดประโยชน0ต)อหน)วยงานต.องนําผลการวิเคราะห0และประเมินความเสี่ยงของแต)ละกิจกรรมมาเป:น
เครื่องมือ แนวทางแก.ไขป<ญหาการปฏิบัติงานจึงจะเกิดประโยชน0สูงสุด  แต)บางองค0กรยังไม)เล็งเห็น
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ความสําคัญของระบบการควบคุมภายใน จึงทําให.การการจัดวางระบบการควบคุมภายในไม)ได.รับการบริหาร
จัดการกับความเสี่ยงได.อย)างแท.จริง  

(4) การแก7ไขปfญหาปฎิบัติงานผิดพลาด ถูกทักท7วง   ถูกสอบสวน ถูกลงโทษทางวินัย 
 เขตสุขภาพท่ี 10 มีจํานวนเรื่องร.องเรียน และดําเนินการทางวินัย 101 เรื่อง 

และมีการลงโทษทางวินัย 11 ราย  เป:นกรณีไม)ร.ายแรง 8 ราย และกรณีร.ายแรง 3 ราย    
 การประเมินตามประเด็นการตรวจติดตามและหลักฐานประกอบ ทุกจังหวัด

ดําเนินการได.ครบ 19 ข.อ ยกเว.น จังหวัดอุบลราชธานี ดําเนินการได. 18 ข.อ มีการดําเนินการด.านการเงิน
และบัญชีไม)ครบถ.วน กรณีการจัดทํารายงานทางการเงิน เสนอผู.บริหาร และรายงาน สตง. ไม)ทันตาม
กําหนดเวลา จึงควรกําชับให.ผู.รับผิดชอบดําเนินการตามระเบียบอย)างเคร)งครัด        

 ข.อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาองค0ความรู.ในสายงาน และสร.างความตระหนัก 
ด.านธรรมาภิบาล ในกลุ)มหน)วยงานย)อยและผู.รับผิดชอบงานด.านการเงิน และพัสดุ ของหน)วยงานทุกระดับให.
ครอบคลุมและต)อเนื่อง 
 

สรุปภาพรวมปfญหาอุปสรรคท่ีเป>นโอกาสในการพัฒนา  การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการ 

1. กระบวนการแก.ป<ญหาโรงพยาบาลวิกฤติระดับ 7 ผู.เก่ียวข.องทุกส)วนต.องมีส)วนร)วม สร.างความ
ตระหนักและพัฒนาองค0ความรู.ในทุกระดับ และเรื่องคุณภาพบัญชียังขาดความน)าเชื่อถือและวินัยด.านการเงิน
การคลังท่ีดีของหน)วยบริการ ให.ใช.ในการกํากับ ปฏิบัติตามแผนได.จริง , บุคลากรด.านการเงินมีจํานวนน.อย 
และส)วนใหญ)ยังไม)ได.เป:นข.าราชการทําให.การพัฒนาระบบงานเป:นไปอย)างไม)มีความต)อเนื่อง, การพัฒนา
ระบบบริหารการเงินการคลัง FAI , บริหารต.นทุนให.มีประสิทธิภาพและเร)งพัฒนาคุณภาพบัญชีให.มีความ
น)าเชื่อถือ 

2. ไม)สามารถควบคุมค)าใช.จ)ายในการจัดซ้ือยาและวัสดุทางการแพทย0ได., ราคาในการจัดซ้ือมีความ
หลากหลาย, การจัดซ้ือจัดจ.างตามระเบียบพัสดุยังไม)ถูกต.อง ควรพัฒนาฐานข.อมูลราคาอ.างอิงในการจัดซ้ือใน
วัสดุให.ครอบคลุมทุกหมวด และ Utilization Evaluation/Review เป:นมาตรการเพ่ิมเติมด.วย    

3. ควรมีการพัฒนาองค0ความรู.ในสายงานต)าง ๆ และสร.างความตระหนัก ด.านธรรมาภิบาล ในกลุ)ม
ผู.บริหารหน)วยงานย)อย และผู.รับผิดชอบด.านงานการเงิน พัสดุ ของหน)วยงานย)อยทุกระดับให.ครอบคลุมและ
ต)อเนื่อง 

4. ควรมี โครงสร.าง และกําหนดผู.รับผิดชอบท่ีชัดเจนในด.านระบบธรรมาภิบาลแก)บุคลากรเพ่ือสร.าง
ระบบคุณธรรมในองค0กร 

 

คณะที่ ๔ การคุ7มครองผู7บริโภคด7านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ^สุขภาพ และด7านสิ่งแวดล7อมสุขภาพ  
4.1 ระบบการคุ7มครองผู7บริโภคด7านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ̂สุขภาพ 

การตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวงกรณีปกติ ประจําป�งบประมาณ 2558 ในเขต
สุขภาพท่ี 10 พบว)าทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 สามารถดําเนินการผ)านเกณฑ0จํานวน 5 ตัวชี้วัด จาก
ท้ังหมด 5 ตัวชี้วัด รายละเอียดดังนี้  

1. ตัวชี้วัด “คณะอนุกรรมการคุ.มครองผู.บริโภคด.านสุขภาพระดับเขต” เขตสุขภาพท่ี 10 มี
การแต)งต้ังคณะอนุกรรมการคุ.มครองผู.บริโภคด.านสุขภาพระดับเขต 10 ตามคําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ี 2439/2557 ลงวันท่ี 15 กันยายน 2557 และได.มีการจัดประชุมจํานวน 3 ครั้ง สรุปผล
การประชุม ดังนี้ 1) ในป�งบประมาณ 2558 เขตสุขภาพท่ี 10 มีการระบุป<ญหาการโฆษณายาและผลิตภัณฑ0
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สุขภาพทางสื่อวิทยุ 2) ในป�งบประมาณ 2559 จะมีการจัดทํายุทธศาสตร0งานคุ.มครองผู.บริโภคระดับเขต
สุขภาพท่ี 10 เพ่ือจัดทําโครงการระยะสั้นและระยะยาวต)อไป  

2. ตัวชี้วัด “มีคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบงาน
คุ.มครองผู.บริโภคสุขภาพระดับระดับจังหวัด” พบว)าจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 มีการจัดต้ังคณะกรรมการ 
หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบงานคุ.มครองผู.บริโภคสุขภาพระดับจังหวัด อย)างใด
อย)างหนึ่ง ได.ครบทุกจังหวัด ผ)านเกณฑ0ทุกจังหวัด 

3. ตัวชี้วัด “ร.อยละของเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ณ สถานท่ีผลิต ผ)านมาตรฐานตามประกาศฯ 
กําหนด (20-40 ppm)” โดยผลการกํากับ ดูแล มาตรฐาน การผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ในเขตสุขภาพ
ท่ี 10 มีจํานวนสถานท่ีผลิตเกลือจํานวน 2 แห)ง ต้ังอยู)ในจังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดมุกดาหาร ซ่ึงเกลือ
บริโภคผ)านมาตรฐานตามเกณฑ0ท่ีกําหนดท้ัง 2 แห)ง คิดเป:นร.อยละ 100  

4. ตัวชี้วัด “ร.อยละของการโฆษณาผลิตภัณฑ0สุขภาพ อาหารเสริมและสถานพยาบาลผิด
กฎหมาย ได.รับการจัดการเขตสุขภาพท่ี 10” (เปeาหมาย:ร.อยละ 100)  เขตสุขภาพท่ี 10 สามารถดําเนินการ
ได.สําเร็จตามตัวชี้วัดทุกจังหวัด คิดเป:นร.อยละ 100  โดยมีโฆษณาสถานพยาบาลผิดกฎหมายได.รับการจัดการ
ท้ังหมด 6 เรื่อง  ดังนี้ 

4.1 โฆษณาสถานเสริมความงาม  จํานวน  2 เรื่อง  (จังหวัดอุบลราชธานี  1 เรื่อง 
อํานาจเจริญ 1 เรื่อง) 

4.2 โฆษณาคลินิกทันตกรรม  จํานวน 4 เรื่อง  (จังหวัดมุกดาหาร 2 เรื่อง  จังหวัด
อุบลราชธานี 2 เรื่อง 

5. ตัวชี้วัด “ร.อยละของคลินิกเวชกรรมท่ีให.บริการด.านเสริมความงามและคลินิกท่ีไม)ได.รับ
อนุญาตให.ประกอบกิจการสถานพยาบาลได.รับการเฝeาระวังและให.ดําเนินการตามกฎหมาย” (เปeาหมาย:    
ร.อยละ 98) เขตสุขภาพท่ี 10 คิดเป:นร.อยละ 100   สําเร็จตามตัวชี้วัดทุกจังหวัด  ดังนี้ 

5.1 ตัวชี้วัด “ร.อยละของคลินิกเวชกรรมท่ีให.บริการด.านเสริมความงาม ได.รับการตรวจ
มาตรฐาน” เขตสุขภาพท่ี 10  คิดเป:นร.อยละ 100  สําเร็จตามตัวชี้วัดทุกจังหวัด 

5.2 ตัวชี้วัด “ร.อยละของเรื่องร.องเรียนคลินิกท่ีไม)ได.รับอนุญาตให.ประกอบกิจการสถานพยาบาล
ได.รับดําเนินการตามกฎหมาย” เขตสุขภาพท่ี 10 คิดเป:นร.อยละ 100 สําเร็จตามตัวชี้วัดทุกจังหวัด    

ผลการดําเนินงานของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 ตามตารางสรุปผลการตรวจราชการตาม
ตัวชี้วัด จําแนกรายจังหวัด ดังนี้ 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด แยกเป:นรายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10  

ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด  อุบลฯ ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจฯ มุกดาหาร รวม 
ตัวช้ีวัดท่ี 2 มีคณะ 
กรรมการหรือ
คณะอนุกรรมการหรือ
คณะทํางานเพ่ือ
พัฒนาระบบงาน
คุ.มครองผู.บริโภค
สุขภาพระดับระดับ
จังหวัด 

เปeาหมาย มี มี มี มี มี - 

มี มี มี มี มี - 
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ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด  อุบลฯ ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจฯ มุกดาหาร รวม 
ตัวช้ีวัดท่ี 3 ร.อยละ
ของเกลือบริโภค
เสรมิไอโอดีน ณ 
สถานท่ีผลติ ผ)าน
มาตรฐานตาม
ประกาศฯ กําหนด
(20-40 ppm) 

เปeาหมาย 1 ไม)มี
สถานท่ี

ผลิตเกลือ 

ไม)มี
สถานท่ี

ผลิตเกลือ 

1  ไม)มสีถานท่ี
ผลิตเกลือ 

2 

ผลงาน 1 - - 1 - 2 

ร.อยละ 100 - - 1 - 100 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 ร.อยละ
ของการโฆษณา
ผลิตภณัฑ0สุขภาพ 
อาหารเสริมและ
สถานพยาบาลผิด
กฎหมาย ได.รับการ
จัดการ 

เปeาหมาย ร.อยละ  
100 

ร.อยละ 
100 

ร.อยละ 
100 

ร.อยละ  
100 

ร.อยละ 
100 

ร.อยละ 
100 

ผลงาน 3 ไม)พบการ
โฆษณาท่ี

ผิด
กฎหมาย 

ไม)พบการ
โฆษณาท่ี

ผิด
กฎหมาย 

1 2 6 

ร.อยละ 100 100 100 100 100 100 

ร.อยละ 60.0 0.00 0.00 0.00 100.0 43.40 

ตัวช้ีวัดท่ี 5.2 ร.อย
ละของเรื่องร.อง 
เรียนคลินิกท่ีไม)ได.
รับอนุญาตให.
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลได.รับ
ดําเนินการตาม
กฎหมาย 

เปeาหมาย ร.อยละ 98 
(N= 1 เรื่อง) 

ร.อยละ 98 
(N= 1 เรื่อง) 

ร.อยละ98 
(N=  1 เรื่อง) 

ร.อยละ 98 
 

ร.อยละ 98 
 

ร.อยละ 
98 

(N= 3 เรื่อง) 
ผลงาน 1 1 1 ไม)มีข.อ

ร.องเรียน 
ไม)มีข.อ

ร.องเรียน 
3 

ร.อยละ 100.0 100.0 100.0 - - 100.0 

 

ข7อเสนอแนะต+อส+วนกลางหรือผู7บริหาร 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะต.องมีการบูรณางาน

การเฝeาระวังโฆษณาก)อนการถ)ายทอดลงสู)ปฏิบัติ 
2. ส)วนกลางจะต.องจัดทําคู)มือหรือแนวปฏิบัติการเฝeาระวังโฆษณาเพ่ือเป:นแนวปฏิบัติให.กับพ้ืนท่ี 
3. จัดหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพเจ.าหน.าท่ีในการเฝeาระวังโฆษณา 
4. ควรมีนโยบายและกําหนดรูปแบบการจัดการข.อร.องเรียนท่ีชัดเจน  เพ่ือให.พ้ืนท่ีสามารถนําไป

ปฏิบัติได.อย)างเป:นระบบและเป:นทิศทางเดียวกัน 
5. จัดทําคู)มือ/แนวทางการเฝeาระวังสถานพยาบาลและการจัดการข.อร.องเรียน  เพ่ือเป:นแนวปฏิบัติ

สําหรับพ้ืนท่ีให.เป:นมาตรฐานเดียวกัน 
 

………………………………………………. 
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เขตสุขภาพที่ 11 
 

จังหวัดกระบี่  จงัหวัดพังงา  จังหวดัภูเก็ต  จังหวดัระนอง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  จังหวัดสุราษฎร#ธานี  จังหวัดชุมพร 

………………………………………………. 
 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได(จัดทําแผนการตรวจราชการ ประจําป�งบประมาณ 2558 เพ่ือเป.น
ทิศทางในการติดตาม กํากับ และประเมินผลการปฎิบัติราชการของหน2วยงานในส2วนภูมิภาค  ซ่ึงเขตสุขภาพท่ี 
11 ประกอบด(วย  7 จังหวัด ได(แก2 จังหวัดชุมพร  ภูเก็ต  สุราษฎร:ธานี นครศรีธรรมราช กระบ่ี พังงา และ
จังหวัดระนอง ทุกจังหวัดได(ให(ความสําคัญของการตรวจราชการและนิเทศงาน ตามยุทธศาสตร: 3 ยุทธศาสตร: 
และ 44 ตัวชี้วัด  โดยผลการดําเนินงานตามนโยบายฯ รอบท่ี 2 /2558 ในภาพรวม สรุปได(ดังนี้ 
 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ)มวัยและระบบควบคมุโรค 
การพัฒนาสุขภาพ : กลุ)มผู/สูงอายุ  
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ มีจํานวนประชากรท้ังหมด ๔,๓๓๘,๔๖๔ คน  ผู(สูงอายุ อายุ ๖๐ ป� ข้ึนไป               

มีจํานวน ๕๗๐.๖๒๓ คน คิดเป.นร(อยละ ๑๓.๑๕ ของประชากรท้ังหมด  มีชมรมผู(สูงอายุท้ังหมด ๑,๐๐๘ ชมรม เป.น
ชมรมผู(สูงอายุคุณภาพ จํานวน  ๔๘๙ ชมรม ตําบล Long Term Care จํานวน ๒๒๒ ตําบล      โดยอําเภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฏร:ธานี และอําเภอทุ2งตะโก จังหวัดชุมพรเป.นอําเภอต(นแบบในการดําเนินงานผู(สูงอายุแบบบูรณาการ
ภายใต(ระบบ DHS อย2างเต็มรูปแบบ มีนวัตกรรมท่ีสามารถเป.นแบบอย2าง เช2น 

1. การพัฒนาอําเภอคีรีรัฐนิคม และอําเภอทุ2งตะโก เป.นอําเภอสุขภาพดี ๘๐ ป�ยังแจ^ว เป.นอําเภอ
ต(นแบบในการดําเนินงานผู(สูงอายุแบบบูรณาการภายใต(ระบบ DHS อย2างเต็มรูปแบบสามารถให(อําเภออ่ืนๆท่ี
มีบริบทใกล(เคียงกันสามารถพัฒนาตามได( 

2. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได(จัดให(มีคลินิกผู(สูงอายุ คุณภาพร(อยละ ๑๐๐ และจัดทํา 
OPD Card สีเหลืองสําหรับผู(ปcวยท่ีมีอายุ ๘๐ ป�ข้ึน เพ่ือความสะดวกแก2ผู(รับบริการ  

การพัฒนาสุขภาพ : กลุ)มสตรีและเด็ก 
1. เด็กแรกเกิด – 6 เดือนกินนมแม2อย2างเดียว  ผลงานในภาพรวมเขต ร(อยละ 70.0 และเพ่ิมข้ึน

จากป� 2557 (ร(อยละ 60.6) ซ่ึงผ2านเกณฑ: ท้ังในระดับเขต และจังหวัด โดยความครอบคลุมสูงสุดในจังหวัด  
สุราษฎร:ธานี ร(อยละ 82.3 รองลงมาในจังหวัดกระบ่ี ร(อยละ 79.63 ส2วนจังหวัดท่ีต(องเฝlาระวัง คือชุมพร
และนครศรีธรรมราช 

2. เด็กอายุ  18 และ 30  เดือนได(รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ  ความครอบคลุมในภาพรวม 
เขต ร(อยละ 95.8 ส2วนในระดับจังหวัด พบว2า จังหวัดท่ีดําเนินการได(ครอบคลุม ร(อยละ 100 คือ ภูเก็ตและ
ระนอง ส2วนจังหวัดท่ีต(องมีการ ทบทวน และเร2งรัดดําเนินการ คือ กระบ่ี และสุราษฎร:ธานี (ร(อยละ 90.6) ใน
กลุ2มเปlาหมายดังกล2าว พบว2า เด็กมีพัฒนาการสมวัยในภาพรวมเขต ร(อยละ 98.6 ซ่ึงจังหวัดระนองสามารถ
ค(นพบเด็กท่ีมีพัฒนาการไม2สมวัยได( 4.5 ส2วนจังหวัดสุราษฎร:ธานี ไม2พบเด็ก ท่ีพัฒนาการไม2สมวัย 

3. เด็กอายุ 0-5 ป� มีพัฒนาการสมวัย  ผลการดําเนินงานในภาพรวมของเขต ซ่ึงเป.นการคัดกรอง 
ด(วย เครื่องมือ DSPM ในกลุ2มอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน พบพัฒนาการสมวัย ในภาพรวมเขต ร(อยละ 
97.1 ซ่ึงสูงกว2าเปlาหมายท่ีกําหนดท้ังในระดับเขต และจังหวัด โดยจังหวัดท่ีสามารถ ค(นหาเด็ก ท่ีพัฒนาการ
สงสัยล2าช(า/ล2าช(า ได(สูงสุด คือ จังหวัดพังงา ร(อยละ 98.9 รองลงมาคือจังหวัดระนอง ร(อยละ 7.2 
นครศรีธรรมราช ร(อยละ 4.6 
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4. ศูนย:เด็กเล็กผ2านการประเมินมาตรฐาน คุณภาพ ในภาพรวมของเขต 71.9 ผ2านเกณฑ:ท่ี
กําหนด ซ่ึงเป.นผลงานของป� 2557 โดย จังหวัดท่ีความครอบคลุมสูงท่ีสุดคือ ภูเก็ต ท้ังนี้ ในป� 2558       
ทุกจังหวัด อยู2ในระยะ ดําเนินการประเมินรับรอง และสรุปผล 

ผลการดําเนินงานตามเปlาหมาย ด(านสภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ของมารดา ใน รอบ 9 
เดือน ป�งบประมาณ 2558 (ตุลาคม 2557-มิถุนายน 2558 ) พบว2า ท้ัง 3 ตัวชี้วัด อยู2ในระดับท่ีต(องเร2งรัด
ดําเนินการ 

1. สัดส2วนการตายของมารดา มีมารดาเสียชีวิต 5 ราย (22.52 ต2อ การเกิดมีชีพแสนคน) โดยพบ
ในจังหวัดชุมพร 1 ราย นครศรีธรรมราช 1 ราย ภูเก็ต 1 ราย และสุราษฎร:ธานี 2 ราย ซ่ึงได(มีการทบทวน
โดย MCH. Board  เม่ือพิจารณาแนวโน(มย(อนหลัง 4 ป� ในภาพรวมเขตมีแนวโน(มใกล(เคียงกัน 

2. หญิงต้ังครรภ:ได(รับการฝากครรภ:ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ: ≤ ๑๒ สัปดาห: ภาพรวมของเขต    
ร(อยละ 62.3 ซ่ึงเกินเกณฑ:ท่ีกําหนดเล็กน(อย ท้ังในเขตและในบางจังหวัด มีแนวโน(มเพ่ิมข้ึนจาก 3 ป�           
ท่ีผ2านมา เม่ือจําแนกรายจังหวัดพบว2า จังหวัดท่ีผ2านเกณฑ: คือ จังหวัดกระบ่ี ชุมพร พังงา และภูเก็ต แต2อยู2ใน
ระดับท่ีต(องเฝlาระวัง 

3. หญิงต้ังครรภ:ได(รับการฝากครรภ:คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ: ในภาพรวมเขต ร(อยละ 56.7 
ซ่ึงผลงานตํ่ากว2าเกณฑ: ท้ังระดับเขต และจังหวัด ส2วนใหญ2 และผลงานลดลงจาก ป� 2557 คือ ร(อยละ 
60.18 ซ่ึงผลงานดังกล2าวสอดคล(องกับการฝากครรภ:ครั้งแรก ก2อนอายุครรภ: 12 สัปดาห: เม่ือจําแนกราย
จังหวัด พบว2า จังหวัดท่ีผ2านเกณฑ: คือ จังหวัดกระบ่ี พังงา และภูเก็ต แต2อยู2ในระดับท่ีต(องเฝlาระวัง 

การพัฒนาสุขภาพ : กลุ)มวัยเรียน 
ประชากรอายุ  5-14 ป� ท่ีได(รับการชั่งน้ําหนัก จํานวน 263,355 คน มีจํานวนโรงเรียน 1,724 

โรงเรียน โรงเรียนส2งเสริมสุขภาพระดับเพชรจํานวน 9 โรงเรียน โดยมีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จํานวน 
794  แห2ง แบ2งเป.น โรงพยาบาลศูนย:จํานวน 3 แห2งโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 9 แห2ง โรงพยาบาลชุมชน
จํานวน 63 แห2ง โรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพระดับตําบล 713 แห2ง  โดยเก่ียวข(องกับ องค:กรปกครองส2วน
ท(องถ่ิน 576 แห2ง  พบมีนักเรียนเริ่มอ(วนและอ(วน จํานวน 23,471 คน คิดเป.นอัตราร(อยละ 8.91 ซ่ึงไม2
เกินเกณฑ:กระทรวงสาธารณสุข และมีแนวโน(มลดลงจากป� 2556 ถึง 2558 (17.0, 13.3 และ 8.91)  

การจมน้ําเป.นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของเด็กไทยอายุตํ่ากว2า 15 ป�  พบว2าเด็กอายุตํ่ากว2า 
15 ป�ท่ีมีเสียชีวิตจากการจมน้ําแต2ละจังหวัดดังนี้ จังหวัดพังงา  จํานวน  9 คน  สุราษฎร:ธานี 25 คน ชุมพร 
10 คน กระบ่ี 9 คน  คิดเป.นอัตราตายต2อแสนประชากรเด็ก 16.7, 11.6, 10.4 และ8.3 ตามลําดับ  

การพัฒนาสุขภาพ : กลุ)มวัยรุ)น 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป� (ไม2เกิน 50 ต2อประชากรหญิงอายุ 15-19 ป� 

1,000 คน) ในภาพรวมเขต ร(อยละ ๒๑.๗๗ จังหวัดได(ตระหนักถึงปqญหาการต้ังครรภ:ในวัยรุ2น และได(จัดทํา
โครงการ/แผนงานเพ่ือแก(ไขปqญหาโดยขอรับการสนับสนุนจาก สสส. 

จากข(อมูลโครงการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมสุราของประชากรไทยในป� พ.ศ.2554       
โดยสํานักสถิติแห2งชาติพบว2า ความชุกของนักด่ืมในประชากรวัยรุ2น (อายุ15-19 ป�) ของเขตสุขภาพท่ี 11    
ในจังหวัดชุมพรอยู2 ท่ีร(อยละ 15 ซ่ึงสูงกว2าระดับประเทศ (ร(อยละ 14.00) อยู2ในอันดับท่ี 1 ของเขต      
สุขภาพท่ี  11 รองลงมาได(แก2 จังหวัดระนอง (ร(อยละ12.7)  สุราษฎร:ธานี  (ร(อยละ 12.2) นครศรีธรรมราช 
(ร(อยละ 10.2) ภูเก็ต (ร(อยละ5.6)  พังงา (ร(อยละ4.7) และกระบ่ี (ร(อยละ4.6)  

การพัฒนาสุขภาพ : กลุ)มวัยทํางาน 
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อัตราปcวยด(วยโรคไม2ติดต2อเรื้อรัง ได(แก2  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ในป� พ.ศ. 2555 – 2557 ดังนี้ 

1. อัตราปcวยด(วยโรคความดันโลหิตสูง คือ จังหวัดชุมพรมีอัตราปcวยสูงสุด รองลงมาคือ สุราษฎร:
ธานี  พังงา นครศรีธรรมราช  ระนอง  กระบ่ี  และภูเก็ต 

2. อัตราปcวยด(วยโรคเบาหวาน คือ  จังหวัดชุมพรมีอัตราปcวยด(วยโรคเบาหวานสูงสุด  รองลงมา
จังหวัดสุราษฎร:ธานี   พังงา   นครศรีธรรมราช   ระนอง   กระบ่ี   และภูเก็ต 

3. อัตราปcวยโรคหัวใจขาดเลือด  คือ  จังหวัดกระบ่ีมีอัตราปcวยสูงสุด   รองลงมาจังหวัดพังงา  ชุมพร   
สุราษฎร:ธานี  นครศรีธรรมราช  ระนอง  และภูเก็ต 

4. อัตราปcวยโรคหลอดเลือดสมอง   คือ  จังหวัดชุมพรมีอัตราปcวยสูงสุด รองลงมาจังหวัดพังงา  
นครศรีธรรมราช  ระนอง  กระบ่ี สุราษฎร:ธานี และภูเก็ต 

แนวโน(มอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในภาพรวม ป�งบประมาณ 2558 (ตุลาคม 2557 - 
มิถุนายน 2558) พบว2า จังหวัดท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดคือจังหวัดสุราษฏร:ธานี (22.3) รองลงมาคือ
จังหวัดชุมพร (21.42),  ภูเก็ต (19.25),  กระบ่ี (14.98), นครศรีธรรมราช (12.1), พังงา (9.98), และ
ระนอง (7.96) ตามลําดับ   

การพัฒนาสุขภาพ : กลุ)มวัยสูงอายุ และคนพิการ 
เขตสุภาพท่ี 11 มีการดําเนินการให(บริการคนพิการทางการเคลื่อนไหวครบถ(วนเกือบ 100% 

และศูนย:สิรินธรเพ่ือการฟtuนฟูฯ ดําเนินการในรูปแบบวิจัยเชิงสํารวจ โดยเก็บข(อมูลใน ๒๕ จังหวัด สุ2มเลือกเขต
สุขภาพละ ๒ จังหวัด ในเขต ๑๑ จังหวัดในกลุ2มเปlาหมายคือ จังหวัดนครศรีธรรมราชและ จังหวัด              
สุราษฎร:ธานี ขณะนี้ดําเนินการเก็บข(อมูลไปแล(วร(อยละ ๘๐ ศูนย:สิรินธรเพ่ือการฟtuนฟูฯ อยู2ระหว2างการเตรียม 
Data Management และวิเคราะห:ข(อมูลเบ้ืองต(น  

มีการกําหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในสาขาเวชกรรมฟtuนฟู เพ่ิมเติมจาก 
Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข ในการดําเนินการให(บริการคนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) 
ครบถ(วน เปlาหมายในป�งบประมาณ ๒๕๕๘ คือ ร(อยละ ๙๐ ซ่ึงส2วนใหญ2สามารถดําเนินการได(ตามเปlาหมายท่ี
กําหนด มีการประสานความร2วมมือกับสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย:จังหวัด (พมจ.) 
โรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพ (รพสต.) และ อสม ในการสํารวจและค(นหาคนพิการเพ่ือเข(ารับบริการ 

ระบบควบคุมป3องกันโรค 
โรคไข(เลือดออกและโรคหัด เป.นโรคติดต2อท่ีสําคัญของประเทศไทยและ 7 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 

11 ป�งบประมาณ 2558 กระทรวงสาธารณสุขได(กําหนดเป.นตัวชี้วัดระดับกระทรวง “ร(อยละ 50 ของอําเภอ
สามารถควบคุมโรคติดต2อสําคัญของพ้ืนท่ีได(”  โรคไข(เลือดออก ผลการวิเคราะห:ผลงานเปรียบเทียบกับค2าพึง
ประสงค: จําแนกรายจังหวัด  พบว2า มี 6 จังหวัด (ร(อยละ 85.71) ท่ีมีอําเภอมากกว2าหรือเท2ากับ  ร(อยละ 50 
ท่ีสามารถควบคุมโรคไข(เลือดออกได( ได(แก2 จังหวัดพังงา (ร(อยละ 100) กระบ่ี (ร(อยละ 62.50) ระนอง    
(ร(อยละ 80) นครศรีธรรมราช (ร(อยละ 65.22) สุราษฎร:ธานี (ร(อยละ 94.77) ชุมพร (ร(อยละ 100)        
ซ่ึงผ2านเกณฑ:ท่ีกําหนด ส2วนจังหวัดภูเก็ต (ร(อยละ 0) ท่ีมีอําเภอมากกว2าหรือเท2ากับร(อยละ 50 ท่ีสามารถ
ควบคุมโรคไข(เลือดออกได( ซ่ึงไม2ผ2านเกณฑ:ท่ีกําหนด ในส2วนของโรคหัด ผลการวิเคราะห:รายจังหวัด ท้ังหมด 
จํานวน 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 11 พบว2า ท้ัง 7 จังหวัด (ร(อยละ 100) ท่ีมีอําเภอมากกว2าหรือเท2ากับ  
ร(อยละ 50 ท่ีสามารถควบคุมโรคหัดได( ซ่ึงผ2านเกณฑ:ทุกจังหวัด 
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คณะที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม  ประชาชนสามารถ
เข/าถึงบริการได/ 

๒.1 ระบบบริการปฐมภูมิ 
2.1.1 อําเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ

ชุมชนและท/องถ่ินอย)างมีประสิทธิภาพ 
เขตสุขภาพท่ี 11 มีอําเภอท้ังสิ้น 74 แห2ง ได(มีการดําเนินงานทุกแห2ง มาต้ังแต2ป� 

2556 ในป� ๒๕๕๗ อําเภอผ2านเกณฑ:การประเมินระดับข้ึนไป จํานวน  60 อําเภอ คิดเป.นร(อยละ 81.1    
ในการดําเนินแก(ไขปqญหาด(านสุขภาพ 1 ประเด็นสุขภาพ (ODOP: One District One Project) และ         
ในป� ๒๕๕๘ ทางพ้ืนท่ีอําเภอ ได(ประเมินตนเอง พบว2า ผ2านเกณฑ:ประเมินภาพรวมของจังหวัด ต้ังแต2ข้ัน ๓   
ข้ึนไป ท้ัง 73 อําเภอ คิดเป.นร(อยละ 98.6 ประเด็นการพัฒนา ๑ ระบบสุขภาพ ยังไม2ได(ประเมิน (ปqจจุบันอยู2
ในระหว2างดําเนินการ)  

การติดตามประเมินผล (การเยี่ยมชมเสริมพลัง) การจัดการความรู(  รวมท้ังการพัฒนา
สมรรถนะแกนนําระดับอําเภอในการบริหารจัดการคุณภาพ  มีความจําเป.นในการพัฒนาระบบคุณภาพด(าน
บริการปฐมภูมิ (PCA) และเป.นการสนับสนุนการพัฒนาความเข(มแข็งของภาคีเครือข2ายโดยเฉพาะ องค:กร
ปกครองส2วนท(องถ่ิน (อปท.) ซ่ึงเป.นจุดแข็งและปqจจัยเอ้ือของพ้ืนท่ีในด(านทุน และ ทรัพยากรท่ีสําคัญ หากมี
การนําเข(าข(อมูลสารสนเทศท่ีมีคุณภาพสะท(อนกลับไปยัง อปท. คาดว2าการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ี
เชื่อมโยงกับการบริการปฐมภูมิในทุกกลุ2มวัยจะเกิดความสําเร็จหรือนวัตกรรมเพ่ิมมากข้ึน  

๒.๒ ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
2.2.1 การส)งต)อผู/ปKวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 

การส2งออกนอกเขตสุขภาพทําในกรณีเฉพาะโรคท่ีไม2มีการจัดบริการในเขต เช2น 
โรคมะเร็ง  โรคหัวใจท่ีมีความซับซ(อนท้ังเด็กและผู(ใหญ2 โรคทางศัลยกรรมกระดูกและข(อกลุ2มโรคตาเฉพาะท่ี
ยุ2งยากซับซ(อน การส2งออกนอกเขตในภาพรวมลดลงร(อยละ 18.16   มีบางจังหวัดท่ีมีการส2งออกในช2วง 8 
เดือน ของป� 2558 เพ่ิมข้ึนเทียบกับป� 2557 คือ จังหวัดระนองเพ่ิมข้ึน 9 ราย (ร(อยละ 58) ชุมพรเพ่ิมข้ึน 
266 ราย (ร(อยละ 11.8) ปqจจัยท่ีพบว2ามีผลต2อการส2งออกมากท่ีสุดคือ ด(านขาดบุคลากร รองลงมาเป.นเรื่อง
ความสะดวกในการเดินทาง  

สาขามะเร็ง เป.นสาขาท่ีมีการส2งออกมากท่ีสุดใน 10 อันดับต(นๆ คิดเป.นร(อยละ 
11.4 ของการส2งออกท้ังหมด โดยแยกเป.น ร(อยละ 5 เป.นมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธ:สตรี ท้ัง มะเร็งรังไข2 
มะเร็งเยื่อบุมดลูกและมะเร็งปากมดลูก รองลงมาเป.นมะเร็งลําไส(ใหญ2และทวารหนัก (ร(อยละ 3.13) มะเร็งตับ 
(ร(อยละ 1.73) มะเร็งนาโซฟาริงค: (ร(อยละ 1.51)  มะเร็งเต(านมไม2มีการส2งออกนอกเขต สามารถรักษาได(ใน
เขตจนถึง Reconstructive surgery (ทําท่ีโรงพยาบาลพังงาได(ด(วย) 

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีการส2งต2อผู(ปcวยในสาขามะเร็งจํานวนมาก  แสดงถึง
ประสิทธิภาพในการค(นหาผู(ปcวยและอาจเป.นเพราะมีความชุกของโรคมากด(วย รองลงมาเป.นจังหวัดสุราษฎร:
ธานี ชุมพร ระนอง ภูเก็ต กระบ่ี และพังงา  ข(อมูลเหล2านี้จะส2งปlอนกลับให(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด      
ทุกจังหวัด นําไปวิเคราะห:และสังเคราะห:เพ่ือพัฒนางานต2อไป 

ตัวชี้วัดหลัก  สัดส2วนของผู(ปcวยมะเร็ง ระยะท่ี 1 และ 2 ป� 2558 (ตุลาคม ๕๗-
มิถุนายน ๕๘)  มากกว2า ร(อยละ 70 
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ผู(ปcวย ท้ังหมด  (ราย) ผู(ปcวยระยะท่ี 1 และ 2 สัดส2วน 
ผู(ปcวยมะเร็งเต(านม 151 91 60 % 

ผู(ปcวยมะเร็งปากมดลูก 160 69 43 % 
 

สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด เป.นสาขาท่ีส2งออกนอกเขตเป.นอันดับสอง รองจาก
สาขามะเร็ง โรงพยาบาลท่ีส2งไปมี โรงพยาบาลสงขลานครินทร:  โรงพยาบาลโรคทรวงอก  โรงเรียนแพทย: และ 
โรงพยาบาลเอกชนบางส2วน (ในกรณีฉุกเฉิน เฉพาะผู(ปcวยสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ และมีสิทธิ์อ่ืนท่ีมีศักยภาพ
ในการจ2ายเงินได() 

ในปqจจุบันทุกจังหวัดขยายการให(ยา Streptokinase  ไปยัง รพช.M2 ทุกจังหวัด  
รพช. F1-F2 ในจังหวัดกระบ่ี ระนอง และ ชุมพร ยังไม2ได(เริ่มในการให(ยา Streptokinase จังหวัด กระบ่ี 
ภูเก็ต ระนอง มีอัตราผู(ปcวย STEMI เสียชีวิตน(อยกว2าร(อยละ 10 ค2าเฉลี่ยการเสียชีวิตในภาพรวมเขตสุขภาพ 
เท2ากับร(อยละ 11.6 

สาขาอุบัติเหตุ  ศักยภาพของทุกจังหวัดมีศัลยแพทย:ระบบประสาท ยกเว(น พังงา 
ระนอง แต2ทุกจังหวัดมีเครือข2ายท่ีสามารถดูแลผู(ปcวยบาดเจ็บทางสมองได(อย2างปลอดภัย การทําเอ็กซเรย:
คอมพิวเตอร: และระบบการให(คําปรึกษาผ2านเครือข2ายอิเล็กทรอนิกส:   การใช(บริการ 1669 ของประชาชน 
การประสานงานกับกู(ภัย การเคลื่อนย(ายภายใต(คําแนะนําของผู(เชี่ยวชาญ และการช2วยเหลืออย2างถูกวิธี 
ทันเวลา การส2งต2อท่ีปลอดภัย ส2งผลให(อัตราตายในภาพรวมลดลง 

สาขาทารกแรกเกิด มีการจัดบริการไว(เพียงพอในแต2ละโซน ปqจจุบันในเขตมีจํานวน
เตียง NICU  ดังนี้ จังหวัดชุมพร มีจํานวน ๘ เตียง พังงา มีจํานวน ๑๐ เตียง โรงพยาบาลกระบ่ี มีจํานวน ๘ 
เตียง โรงพยาบาลระนอง มีจํานวน ๖ เตียง โรงพยาบาลศูนย:วชิระภูเก็ต มีจํานวน ๘ เตียง โรงพยาบาล        
สุราษฎร:ธานี มีจํานวน ๑6 เตียง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจํานวน ๑๗ เตียง (โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ๑๐ เตียง โรงพยาบาลทุ2งสง ๔ เตียง โรงพยาบาลท2าศาลา ๒ เตียง โรงพยาบาลสิชล ๑ เตียง) 
รวมจํานวนเตียงท้ังเขตเป.น 73 เตียง จากท่ีควรมีเทียบกับจํานวนการคลอด 113 เตียง  

 

คณะที่ ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 

3.1 การบริหารการเงินการคลัง 
3.1.1 ประสิทธิภาพของการบริหารการเงิน สามารถควบคุมปNญหาการเงินระดับ 7 ของ

หน)วยบริการในพ้ืนท่ี  หน2วยบริการท่ีมีปqญหาวิกฤตระดับ 7  มีจํานวนท้ังสิ้น 14 โรงพยาบาล จากท้ังหมด  76 
โรงพยาบาล หรือคิดเป.น ร(อยละ 18.42 จากการวิเคราะห:ข(อมูล พบว2า จังหวัดท่ีมีปqญหามากท่ีสุดได(แก2 จังหวัด   
สุราษฎร:ธานี  โดยส2วนใหญ2เป.นโรงพยาบาลท่ีประสบปqญหาเรื้อรัง มีทุนสํารองสุทธิเป.นลบ เนื่องจากมียอดหนี้ค(าง
ชําระสะสมเดิมกับ รพศ. สุราษฎร:ธานี ได(แก2 โรงพยาบาลเวียงสระ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ: โรงพยาบาลท2าโรงช(าง 
(โรงพยาบาลระดับ M2 ซ่ึงอยู2ระหว2างการพัฒนา) โรงพยาบาลบ(านตาขุน โรงพยาบาลวิภาวดี (โรงพยาบาลท่ีมี
ประชากรน(อย) และโรงพยาบาลเคียนซา โรงพยาบาลพระแสง  

3.1.2 หน)วยบริการในพ้ืนท่ีมีต/นทุนต)อหน)วยไม)เกินเกณฑ#เฉล่ียกลุ)มระดับบริการ (ไม)เกิน
ร/อยละ 20) พบว2ามีหน2วยบริการรวม 19 แห2งจาก 76 แห2ง ท่ีมีต(นทุนบริการต2อหน2วยสูงกว2าค2าเฉลี่ย โดย
ค2าเฉลี่ยต(นทุนบริการผู(ปcวยนอกต2อหน2วย สูงกว2าค2าเฉลี่ย รวม 10 แห2ง หน2วยบริการท่ีมีค2าเฉลี่ยต(นทุนบริการ
ผู(ปcวยในต2อหน2วย สูงกว2าค2าเฉลี่ย รวม 6 แห2ง และหน2วยบริการท่ีต(นทุนบริการสูงท้ังผู(ปcวยนอกและผู(ปcวยใน 
จํานวน 3 แห2ง (ได(แก2 โรงพยาบาลถลาง  โรงพยาบาลปcาตอง และโรงพยาบาลเกาะยาว) 
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บางจังหวัด ยังไม2ได(นําข(อมูลต(นทุนบริการโดยวิธี Quick Method มาวิเคราะห:เพ่ือ
วางแผนแก(ปqญหาและมีความผิดพลาดในระบบบันทึกบัญชี ความล2าช(าในการส2งข(อมูลบริการผู(ปcวยใน ทําให(ค2า 
unit cost ผิดพลาดได(  

 

3.2 การบริหารจัดการด/านยาและเวชภัณฑ#ท่ีมิใช)ยา 
 3.2.1 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ#ฯอย)างมีประสิทธิภาพ สมเหตุสมผล และมี

จริยธรรม  ภาพรวม ต(นทุนค2าเวชภัณฑ:ฯ เพ่ิมข้ึน ร(อยละ  1.10 (เกณฑ:ลดลงร(อยละ 10)  โดยจังหวัดท่ีมี
ต(นทุนค2าเวชภัณฑ:ฯ ลดลงตามเกณฑ: ได(แก2 จังหวัดระนอง ลดลงร(อยละ 15.96  ลดลงไม2ถึงเกณฑ: ได(แก2 
จังหวัดภูเก็ต จังหวัดกระบ่ี และจังหวัดชุมพรจังหวัด ลดลงร(อยละ 7.20 , 2.21 และ 0.88 ตามลําดับ และ 
จังหวัดท่ีมีต(นทุนค2าเวชภัณฑ:ฯ เพ่ิมข้ึน ได(แก2 จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดพังงา  และจังหวัดสุราษฎร:ธานี 
เพ่ิมข้ึนร(อยละ 8.65 ,  5.02  และ 1.37  ตามลําดับ 

การจัดซ้ือร)วมด/านยา  ภาพรวม เขตสุขภาพท่ี 11 คิดเป.นร(อยละ 32.53 ของ
มูลค2าการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ:ฯท้ังหมด โดยท่ีส2วนใหญ2การจัดซ้ือร2วมยาและเวชภัณฑ:ฯ ได(ตามเกณฑ: 
(เท2ากับหรือมากกว2าร(อยละ 30) ส2วนจังหวัดระนอง และจังหวัดสุราษฎร:ธานี มูลค2าจัดซ้ือร2วมได(ร(อยละ 
28.55 , 28.24 ตามลําดับ 

การจัดซ้ือร)วมด/านวัสดุวิทยาศาสตร#การแพทย#  สามารถดําเนินการผ2านเกณฑ:ได( 
6 จังหวัด ร(อยละ 55.49  นับว2าผ2านเกณฑ:ชี้วัด จังหวัดท่ีสามารถดําเนินการได(สูงสุด คือ จังหวัดพังงา     
(ร(อยละ 72.04 )  จังหวัดท่ีดําเนินการได(น(อยสุดคือภูเก็ต ร(อยละ 32.86  

การจัดซ้ือร)วมด/านเวชภัณฑ#มิใช)ยา  จังหวัดท่ีสามารถดําเนินการผ2านตัวชี้วัดได( 3 
จังหวัด  คือ จังหวัดกระบ่ี  ร(อยละ 35.70  จังหวัดระนอง  ร(อยละ 31.00 และ จังหวัดพังงา ร(อยละ 
34.97 ส2วนจังหวัดภูเก็ต ชุมพร นครศรีธรรมราช และ สุราษฎร:ธานียังไม2สามารถดําเนินการผ2านตัวชี้วัดได(  

3.3 ธรรมาภิบาล 
3.3.1  การเสริมสร/างวินัยและคุณธรรม ด/านการส)งเสริมป3องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ 

ในเขตสุขภาพท่ี 11 ได(จัดทําแผนเสริมสร(างและพัฒนาบุคลากรของหน2วยงานทุก
ระดับ พบว2าผลการดําเนินการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับ 3 จํานวน 5 แห2ง คือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ระนอง กระบ่ี พังงา และภูเก็ต  ระดับ 4 จํานวน 2 แห2งคือสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร:ธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช ส2วนผลการดําเนินการของโรงพยาบาลศูนย:/ท่ัวไป พบว2า 
การดําเนินการระดับ 2 จํานวน 1 แห2งคือ โรงพยาบาลเกาะสมุย  ระดับ 3 จํานวน 6 แห2ง โรงพยาบาลชุมพร
เขตอุดมศักด์ิ กระบ่ี ระนอง  พังงา วชิระภูเก็ต และ โรงพยาบาลตะก่ัวปcา ระดับ 4 จํานวน 2 แห2ง คือ
โรงพยาบาลสุราษฎร:ธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   

3.3.2 เสริมสร/างและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในหน)วยงานบริการ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ให/มีแนวทางดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม 

ทุกหน2วยงานท่ีมีการดําเนินงานพัฒนา “โรงพยาบาลคุณธรรม” เพ่ิมข้ึน ซ่ึงในการ
ประเมินระดับความสําเร็จของการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม พบว2า  หน2วยงานสาธารณสุขในเขตท่ีเป.น
กลุ2มเปlาหมาย ได(แก2 โรงพยาบาล ๗๕ แห2ง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ๗ แห2ง รวมท้ังหมด ๘๒ แห2ง   
มีการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม จํานวน ๖๓ แห2ง โดยมีการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม อยู2ใน
ระดับ ๑ จํานวน ๓๒ แห2ง คิดเป.นร(อยละ ๓๙.๐๒ ระดับ ๒ จํานวน ๒๐ แห2ง คิดเป.นร(อยละ ๒๔.๓๙ ระดับ ๓ 
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จํานวน ๘ แห2ง คิดเป.นร(อยละ ๙.๗๕ ระดับ ๔  จํานวน ๓ แห2ง คิดเป.นร(อยละ  ๓.๖๖  สรุปผลการพัฒนา
โรงพยาบาลคุณธรรมในเชิงปริมาณคิดเป.นร(อยละ ๗๖.๘๒ 

3.3.3 การพัฒนาและจัดระบบบริการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ การตรวจสอบภายใน 
จังหวัดมีการนําผลการวิเคราะห:มาจัดทําแผนการตรวจสอบโดยกําหนดประเด็นท่ีมี

ความเสี่ยงเป.นประเด็นสําคัญ จัดทําแผนการปฏิบัติงาน (Engagement Plan) ดําเนินการออกรายงานผลการ
ตรวจสอบครบทุกหน2วยงานตามแผนตรวจสอบท่ีกําหนด ครบทุกจังหวัด  และรายงานผล รอบ 6 เดือนส2ง
กลุ2มตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแล(ว  

3.3.4 การแก/ไขปNญหาการทุจริต ประพฤติมิชอบ  
การแก/ไขปNญหาปฏิบัติงานผิดพลาด  ถูกทักท/วง ถูกสวบสวน ถูกลงโทษทางวินัย  
1. ด/านการลงโทษ  ไม2มีเรื่องการกระทําผิดวินัยเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ(าง การเงิน

และการบัญชี และเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล 
2. ด/านจัดซ้ือจัดจ/าง มีการจัดซ้ือจัดจ(างตามระเบียบฯ และหลักเกณฑ:ท่ีกําหนด 
3. ด/านการเงินและบัญชี มีคําสั่งแต2งต้ังคณะกรรมการท่ีเก่ียวข(องกับการเงินและ

การบัญชี 
4. ด/านการบริหารงานบุคคล  มีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ: วิธีการ ท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดไว(เก่ียวกับการบริหารบุคคล 
 

คณะที่ ๔ การคุ/มครองผู/บริโภคด/านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ#สุขภาพ และด/านสิ่งแวดล/อมสุขภาพ 
4.1 ระบบการคุ/มครองผู/บริโภคด/านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ#สุขภาพ 

การพัฒนาระบบการคุ(มครองผู(บริโภคด(านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ:สุขภาพ ของท้ัง 7 
จังหวัดดําเนินการได(เป.นอย2างดีเป.นไปตามเปlาหมายตัวชี้วัดท้ัง 5 ตัวชี้วัดได(แก2การมีคณะอนุกรรมการคุ(มครอง
ผู(บริโภคด(านสุขภาพระดับเขต และระดับจังหวัดดําเนินการตามอํานาจ หน(าท่ีท่ีกําหนด เกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีน ณ สถานท่ีผลิต ผ2านมาตรฐาน การโฆษณาผลิตภัณฑ:สุขภาพ อาหารเสริมและสถานพยาบาล         
ผิดกฎหมาย ได(รับการจัดการ คลินิกเวชกรรมท่ีให(บริการด(านเสริมความงาม ได(รับการตรวจมาตรฐาน       
และเรื่องร(องเรียนคลินิกท่ีไม2ได(รับอนุญาตให(ประกอบกิจการสถานพยาบาลได(รับดําเนินการตามกฎหมาย 

นอกจากนั้นได(มีนวัตกรรมการพัฒนาระบบการคุ(มครองผู(บริโภคด(านบริการ อาหารและ
ผลิตภัณฑ:สุขภาพ โดยการประสานสร(างความร2วมมือกับภาคี เครือข2าย กสทช. และผู(ประกอบการสถานีวิทยุ
ในการจัดการปqญหาเรื่องโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย การวางแผนแก(ไขปqญหาและดําเนินการแก(ไขปqญหาการ
คุ(มครองผู(บริโภคในระดับชุมชนด(วยตนเองโดยภาครัฐให(การสนับสนุนและการนําร2องร(านชําในหมู2บ(าน
จําหน2ายผลิตภัณฑ:สุขภาพท่ีถูกกฎหมายทุกรายการ  

4.2 ระบบการคุ/มครองผู/บริโภคด/านส่ิงแวดล/อมสุขภาพ 
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ดําเนินงานตามอํานาจหน(าท่ีและแนวทางท่ี

กําหนดได(อย2างมีประสิทธิภาพ ได(จัดทําคําสั่งเรียบร(อยแล(วทุกจังหวัด มีการประชุมคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดแล(ว และอยู2ระหว2างการรวมรวม วิเคราะห:ข(อมูลด(านสิ่งแวดล(อมและสุขภาพเพ่ือนําเสนอ 
และชี้ประเด็นปqญหาของจังหวัดต2อ อสธจ. และมีนวัตกรรมท่ีเป.นแบบอย2าง เช2น จังหวัดกระบ่ีโครงการ
สาธารณสุขรวมใจลดโลกร(อนฯ GREEN & CLEAN น้ําประปาด่ืมได(กรมอนามัย จํานวน ๔ แห2ง คือ เทศบาล
ตําบลแหลมสัก อําเภออ2าวลึก, เทศบาลตําบลสินปุน  อําเภอเขาพนม, โรงพยาบาลคลองท2อม อําเภอคลอง
ท2อม และโรงพยาบาลอ2าวลึก อําเภออ2าวลึก  
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สรุปประเด็นข/อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา ดังนี้ 
1. พัฒนาคุณภาพและฐานข(อมูล ระบบ M&E เร2งรัดการจัดการความรู( พัฒนาภาคประชาสังคมให(

เข(มแข็ง (ชมรมคุณภาพ/ตําบลLTC) จัดหาคู2มือผู(สูงอายุให(ครอบคลุมกลุ2มเปlาหมาย หาช2องทางสื่อเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ได(แก2 Social network และช2องทางอ่ืนๆ 

2. การพัฒนาสนับสนุนการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) ซ่ึง
เป.นจุดสําคัญในการขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ีโดยเฉพะบทบาทการเป.นผู(จัดการระบบสุขภาพ (System 
Manager) ท้ังในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 

3. การเพ่ิม CMI ของหน2วยบริการมาจากการเพ่ิมประสิทธิภาพของหน2วยบริการนั้นๆ หรือรับการ
ส2งกลับผู(ปcวยท่ีได(ส2งไปรักษายังหน2วยบริการท่ีมีศักยภาพสูงกว2าการพัฒนา โรงพยาบาล F2 และ F3 ในเขตให(
มีศักยภาพ เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมคุณค2าให(ผู(ดูแลใน รพช. และการเข(าถึงบริการท่ีเหมาะสมของผู(ปcวย 

4. ให(ความสําคัญกับการจัดทําแผนประมาณการรายได(ค2าใช(จ2าย ประจําป� สนับสนุนให(มี
กระบวนการทํางานท่ีต2อเนื่องโดยความร2วมมือจากทุกฝcายเพ่ือให(มีการนําแผนฯมาใช(เป.นเครื่องมือในการ
บริหารและมีการประเมินผลทุกไตรมาส                                                                                                                        

5. CFO ระดับจังหวัดต(องวิเคราะห:สถานการณ:ด(านการเงินการคลังและประเมินผลการดําเนินงาน
ตาม (Plan Fin) อย2างสมํ่าเสมอ วางแผนควบคุมค2าใช(จ2ายผันแปร Forecast รายรับรายจ2ายทุกกลางไตรมาส
เพ่ือเฝlาระวังปqญหาท่ีจะเกิดข้ึน (Early Detection) และรายงานท่ีประชุมจังหวัดทุกเดือน 

6. ควรนําค2าต(นทุนการรักษาต2อหน2วย ( cost per OP visit )  มาเป.นตัวชี้วัดในการตรวจราชการ
ด(วย น2าจะสะท(อนประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ:ได(ดีกว2า 

สรุปโดยภาพรวม ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 11 ได(ดําเนินงานตอบสนองนโยบายการตรวจราชการ
และนิเทศงานได(ครบถ(วน ผลการดําเนินงานได(เหมาะสม ส2วนผลงานท่ียังตํ่ากว2าเปlาหมาย จังหวัดมีแผนงาน / 
โครงการในการเร2งรัด ท่ีเป.นรูปธรรม คาดว2าสิ้นป�งบประมาณ 2558 สามารถดําเนินงานได(ผ2านเกณฑ:
กระบวนการครอบคลุม ทุกตัวชี้วัด และส2งผลให(ประชาชน มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน  

 
………………………………………………. 
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เขตสุขภาพที่ 12 
 

จังหวัดป�ตตานี  จังหวดัสตูล  จังหวัดสงขลา  จังหวัดตรัง 
จังหวัดพัทลุง  จังหวดัยะลา  จังหวัดนราธิวาส 

 

………………………………………………. 
 

บทสรุปผู#บริหาร  
ตามกรอบวิสัยทัศน+แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห2งชาติฉบับท่ี ๑๒ ท่ียึดคนเป6นศูนย+กลางของ

การพัฒนาอย2างมีส2วนร2วม ได9ให9ความสําคัญกับการกําหนดทิศทางการพัฒนาท่ีมุ2งสู2การเปลี่ยนผ2านประเทศไทย         
เพ่ือนําไปสู2การบรรลุวิสัยทัศน+ระยะยาว “ม่ันคง ม่ันคั่ง ย่ังยืน” ของประเทศ โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนทุกช2วงวัย เพ่ือให9มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดความเหลื่อมล้ําในสังคม มุ2งเน9นการบริการทางสังคมมีคุณภาพ           
และมีการกระจายอย2างท่ัวถึง  

กระทรวงสาธารณสุข มีการขับเคลื่อนแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan) ท่ีมุ2งพัฒนาระบบสุขภาพ
ทุกระดับในพ้ืนท่ีให9เชื่อมโยงกันเป6นเครือข2ายบริการ ภายใต9หลักการ/แนวคิด “เครือข2ายบริการท่ีไร9รอยต2อ” 
(Seamless Health Service Network) ท่ีแบ2งเป6น ๑๒ เขตสุขภาพ เพ่ือให9เกิดประโยชน+สูงสุดในการบริหารจัดการร2วม      
เพ่ืออุดช2องโหว2และลดช2องว2างความเหลื่อมล้ําคุณภาพการให9บริการสาธารณสุขระหว2างภูมิภาค  โดยเฉพาะ
การกระจายทรัพยากรทางการแพทย+และสาธารณสุข และพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต2อปXญหาด9าน
สุขภาพท่ีสําคัญในระดับพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังมีกลไกสําคัญคือ กลไกการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 
(District Health System: DHS) ซ่ึงถือเป6นจุดคานงัดของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ        
ท่ีจะขับเคลื่อนสร9างความเข9มแข็งและสร9างการมีส2วนร2วมจากทุกหน2วยงานท่ีเก่ียวข9องในระดับพ้ืนท่ี  เพ่ือร2วม
แก9ไขปXญหาสุขภาพภายใต9ความละเอียดอ2อนของความแตกต2างด9านวิถีชีวิต บริบท ความเชื่อ สังคม วัฒนธรรม 
และประเพณี อันเป6นโจทย+สําคัญท่ีมุ2งหาคําตอบในแต2ละพ้ืนท่ีท่ีไม2เหมือนกัน 

สรุปผลการดําเนินการในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี ๑๒ พบว2า มีการบริหารจัดการและสร9างกลไก     
การจัดการสุขภาพในระดับเขต แทนการกระจุกตัวในส2วนกลาง ใช9ระบบการบริหารจัดการร2วมกันแบบ         
มีส2วนร2วมในรูปแบบโครงสร9างคณะทํางานพัฒนาระบบบริการ 12 คณะทํางานและ ๕ กลุ2มวัย เพ่ือลด    
อัตราป̀วย ลดอัตราตาย และลดการส2งต2อผู9ป̀วยข9ามเขต   ซ่ึงสอดคล9องกับข9อเสนอปฏิรูประบบสุขภาพ   
ภายใต9ปฏิรูปประเทศไทยและนโยบายรัฐมนตรีว2าการกระทรวงสาธารณสุขในปXจจุบัน ท่ีให9ความสําคัญต2อ   
การพัฒนาส2งเสริมสุขภาพและปaองกันโรคทุกกลุ2มวัย เพ่ือลดความเสี่ยงต2อสุขภาพและคุ9มครองผู9บริโภค     
เป6นการอภิบาลแบบเครือข2าย โดยมีแผนงาน/โครงการรองรับการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ        
ท้ังการเงิน การคลัง กําลังคนและข9อมูลสุขภาพ และมีระบบการกํากับติดตามงาน โดยคณะกรรมการและ
คณะทํางานเขตสุขภาพเพ่ือเปaาหมายประชาชนทุกคนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

ในระดับพ้ืนท่ี ความร2วมมือ“โรงพยาบาลพ่ี-โรงพยาบาลน9อง” ท่ีเกิดข้ึนระหว2างโรงพยาบาลศูนย+ 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โดยมีการสร9างระบบพ่ีเลี้ยง(Mentoring) เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลชุมชนให9สามารถให9การรักษาด9วยการให9ยาละลายลิ่มเลือดได9มากข้ึน รวมถึงพัฒนาศักยภาพใน
การให9เคมีบําบัดแบบระยะสั้นในผู9ป̀วยโรคมะเร็ง ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพการทําหัตถการในการผ2าตัด
ไส9ต่ิงและการผ2าคลอดทางหน9าท9อง ฯลฯ ถือเป6นจุดแข็งของความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการร2วมใน
ระดับพ้ืนท่ีและเขตสุขภาพท่ี 12   
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ช*องว*าง - โอกาสในการพัฒนาและข#อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. นโยบายและแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

ระดับกระทรวง พบว2า นโยบายและแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ยังขาด       
การวางแผนระยะยาว การจัดทําแผนผังทางเดิน (Road Map) การจัดทํายุทธศาสตร+กําหนดทิศทาง สิ่งเหล2านี้
ล9วนมีความสําคัญต2อการดําเนินงานให9เกิดความต2อเนื่อง 

 ระดับเขต พบว2า การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร9รอยต2อ ยังขาดรูปธรรมของ
ความเชื่อมโยงต้ังแต2ระบบบริการปฐมภูมิ เชื่อมกับระบบบริการระดับอําเภอ และระบบบริการสุขภาพระยะ
ยาว ขาดการบูรณาการภาคส2วนต2างๆท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย หรือหน2วยงานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงต2างๆ และหน2วยงานวิชาการในพ้ืนท่ี เข9ามาช2วยในการมองภาพรวมของปXญหาสุขภาพ 
เพ่ือเปaาหมายการแก9ไขปXญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีได9ตรงจุด 

 ท้ังนี้ 3 ประเด็นปXญหาสุขภาพสําคัญท่ีเห็นควรเสนอเป6นแผนพัฒนาระบบบริการระดับเขต    
ในป� 2559 เพ่ือจัดระบบบริการต้ังแต2ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ได9แก2  ประเด็นปXญหาแม2ตาย 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน / โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง  

๒. ป�ญหาสุขภาพสําคัญยังไม*บรรลุต*อเป6าหมาย  
งานสุขภาพอนามัยแม*และเด็ก ยังคงเป6นปXญหาสําคัญอันดับต9นในระดับพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 

มาอย2างยาวนาน ระดับเขตควรพลิกปXญหาให9เป6นโอกาส ประกาศให9“การลดอัตราตายมารดา”เป6นวาระเขตท่ี
เน�นการบริหารวิชาการร2วมกับผู�เก่ียวข�อง เพ่ือเร2งศึกษา วิเคราะห+ สังเคราะห+ และสร9างองค+ความรู9ท่ีจําเป6น
อย2างเหมาะสม สอดคล9องกับบริบท รวมถึงกําหนด Road Map และแผนงานรองรับเพ่ือการบริหารจัดการ 
(คน เงิน ของ) แก9ไขปXญหาอย2างเป6นระบบ 

นอกจากนี้หลายประเด็นปXญหาสุขภาพสําคัญท่ีไม2บรรลุต2อเปaาหมาย พบช2องว2างท่ีรอภาวะการ
นําของผู9บริหารในการบริหารจัดการเพ่ือตอบสนองการแก9ไขปXญหาท่ีดีข้ึน รวมถึงการนําตัวอย2างท่ีดี (Best 
Practice) ในพ้ืนท่ี มาใช9เป6นกรณีศึกษาเพ่ือเรียนรู9และขยายผลในระดับเขตต2อไป  

3. ป�ญหาความถูกต#องและสมบูรณ;ของฐานข#อมูลสุขภาพ 
ข9อถกแถลงจากเวทีสรุปผลการตรวจราชการ พบประเด็นความเท่ียงตรงของข9อมูลจากการ

รายงานผลในระบบ ๔๓ แฟaมและข9อมูลในระดับพ้ืนท่ี ท่ีไม�สามารถยืนยันความถูกต�องได�อย2างสอดคล9องกัน  
ระดับเขต และระดับจังหวัด ควรกํากับ ติดตามและส�งเสริมให�ทุกหน�วยบริการมีการจัดการ

ข�อมูลในระบบ ๔๓ แฟ)มอย�างมีประสิทธิภาพ โดยมีจุดมุ�งหมายสําคัญเพ่ือให�ระบบท้ังหมดมีความพร�อม       
ในการใช�งานและเชื่อถือได�สําหรับเป2นเครื่องมือเพ่ือการวัดผลผลิต และเครื่องมือวัดคุณภาพของระบบบริการ 

4. ปรับการบริหารจัดการระบบการตรวจราชการ  
การตรวจราชการกระทรวงในช2วงรอบป�ท่ีผ2านมา พบว2า ยังไม2สามารถผลักดันและบริหารจัดการ

ให9หน2วยงานในส2วนกลาง ดําเนินงานตามเจตนารมณ+ของแนวคิดการตรวจราชการได9อย2างแท9จริง               
จึงมีความจําเป6นอย2างยิ่งท่ีจะควรเร2งหาทางออกเพ่ือขจัดเง่ือนไขท่ีเป6นอุปสรรคให9สําเร็จ และเพ่ือลดภาระ    
ของบุคลากรในพ้ืนท่ีท่ีต9องทํา 2 บทบาท คือ ร2วมหนุนเสริมเป6นทีมตรวจราชการและเป6นหน2วยงานรับตรวจ
ระดับพ้ืนท่ีไปพร9อมๆกัน 
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คณะที่ ๑  การพัฒนาสุขภาพตามกลุ*มวัยและระบบควบคุมโรค  
1. กลุ*มแม*และเด็กปฐมวัย (๐ – ๕ ปC)     

กลุ2มสตรีและเด็กปฐมวัย  ผลการดําเนินงานภาพรวมอัตราตายมารดาเขต ๑๒ ในภาพรวมเขต  
อัตราส2วนการตายของมารดาสูงกว2าเปaาหมายคืออัตราส2วนการตายของมารดา อยู2ท่ี ๔๖.๙๒ ต2อแสนการเกิดมีชีพ 
จังหวัดท่ีมีการตายสูงสุดคือจังหวัดสงขลา ๕ คน แต2เม่ือเทียบอัตราตายต2อการเกิดมีชีพแสนคนสูงสุดคือจังหวัด
ตรัง ๑๐๙.๑๑  รองลงมาคือพัทลุง  ยะลา สงขลาตามลําดับ มีเฉพาะจังหวัดสตูลท่ีไม2มีรายงานการตายของ
มารดา   ส2วนในเด็กปฐมวัยประเด็นการตรวจพัฒนาการเด็กยังคงเป6นปXญหาคือการตรวจพัฒนาการในเด็กอายุ 
๑๘,๓๐ เดือนได9รับการตรวจพัฒนาการยังมีความเข9าใจคลาดเคลื่อนของผู9ปฏิบัติงานระดับ รพ.สต.ท่ีเปลี่ยน
ผู9รับผิดชอบงาน  ระบบส2งต2อเด็กสงสัยพัฒนาการไม2สมวัยยังไม2ชัดเจน  ศูนย+เด็กเล็กคุณภาพส2วนใหญ2ด9าน
ผลลัพธ+ยังไม2ผ2านเกณฑ+การประเมินผลผ2านเกณฑ+เพียงร9อยละ ๔๒.๐๓ (เปaาหมายไม2ร9อยกว2าร9อยละ ๖๐.๐)
การดําเนินงานในกลุ2มสตรีและเด็ก ควรคืนข9อมูลงาน MCH  ให9แก2เครือข2ายในพ้ืนท่ี เช2น คณะกรรมการพัฒนา 
รพ.สต.สภาสันติสุข  ท่ีมีเครือข2ายทุกภาคส2วนในพ้ืนท่ีเป6นกรรมการ เพ่ือบูรณาการการแก9ไขปXญหา ร2วมกันให9
เครือข2ายเข9ามีส2วนร2วมในการเป6นคณะกรรมการ MCH โดยเฉพาะในระดับอําเภอ โดยให9เข9าร2วมในบางวาระท่ี
ต9องการให9เครือข2ายเข9ามามีส2วนร2วมในการตัดสินใจและมีการทบทวนระบบส2งต2อเด็กท่ีพัฒนาการไม2สมวัยให9
เป6นไปในทิศทางเดียวกันและฟwxนฟูพัฒนาศักยภาพครูผู9ดูแลเด็กในศูนย+พัฒนาเด็กเล็ก 
 

๒. กลุ*มวัยเรียน (๕ – ๑๔ ปC) 
ปXญหาสําคัญ/ความเสี่ยงร2วมในภาพรวม ๗ จังหวัดท่ีทําให9ไม2สามารถดําเนินการได9ตามนโยบาย คือ              

ข9อสังเกตภาวะโภชนาการย9อนหลัง ๓ ป� (ต้ังแต2ป� ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗) พบว2า 1) เด็กน้ําหนักเกินและอ9วนมี
แนวโน9มเพ่ิมข้ึน ทุกจังหวัด  ๒) ปXญหาภาวะฟXนผุยังคงมีทุกจังหวัดแม9จะมีแนวโน9มลดลงโดยเฉพาะจังหวัด 
นราธิวาส ปXตตานีและยะลา  ๓) โครงการท่ีดําเนินการในแต2ละจังหวัดยังไม2สามารถเข9าถึงปXญหาท่ีแท9จริงส2วน
ใหญ2จะเป6นเรื่องของการอบรมครูแลเจ9าหน9าท่ีสาธารณสุข 
ข9อเสนอแนะ 

๑. จังหวัดควรสนับสนุนให9ระดับพ้ืนท่ีมีการทํางานร2วมมือกับภาคีเครือข2ายท่ีเก่ียวข9องในพ้ืนท่ี
เสี่ยง เพ่ือหาแนวทางร2วมกันในการจัดกิจกรรมหรือแนวทางการแก9ไขปXญหา  

๒. ควรมีการคืนข9อมูลกลับในเวทีประชาคมชุมชนเพ่ือให9ความรู9ความเข9าใจ (Health literacy)
และการแก9ไขปXญหาร2วมกัน ท้ังในด9านมาตรการทางสังคม /ข9อกําหนดท9องถ่ิน รวมถึงกฎหมายเพ่ือคุ9มครอง
ผู9บริโภคในประเด็นท่ีเก่ียวข9องกับอาหารและสิ่งแวดล9อม  
 

๓. กลุ*มวัยรุ*น (อายุ 15 – 19 ปC)   
การคลอดมีชีพและการตั้งครรภ;ซํ้าในหญิงอายุ 15-19 ปC  
อัตราการคลอดมีชีพมีค2าเฉลี่ย 22.51 และเม่ือแยกรายจังหวัดยังไม2มีจังหวัดใดท่ีเกินค2า

เปaาหมายจังหวัดท่ีมีอัตราการคลอดสูงและยังต9องติดตามใกล9ชิดได9แก2 จังหวัดสตูล 33.21  จังหวัดสงขลา 
30.84  ส2วนจังหวัด ยะลา ตรัง  พัทลุง  นราธิวาส ปXตตานี ปXญหาน9อย แต2ยังต9องเฝaาระวัง 

การคลอดซํ้า มีค2าเฉลี่ยร9อยละ 21.00 มีต้ังครรภ+ซํ้าสูงกว2าค2าเปaาหมายในทุกจังหวัด จังหวัดท่ี
มีการคลอดซํ้า ๓ ลําดับแรก คือจังหวัดสตูล ยะลา ตรัง  คิดเป6นร9อยละ 23.82, 21.86 และ 20.21
เนื่องจากวัฒนธรรมของท9องถ่ินมีผลต2อการเข9าถึงบริการวางแผนครอบครัวของวัยรุ2น ยอมรับการแต2งงานเร็ว 
จึงพบว2าส2วนใหญ2เป6นครรภ+พึงประสงค+ อยู2นอกระบบการศึกษา  
ข9อเสนอแนะ  



128 

บทสรุป ผลการตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. 255๘                                    เขตสุขภาพท่ี 1- ๑๒  

1. ตัวเลขแสดงเพียงการคลอดมีชีพเท2านั้น ไม2ครอบคลุมถึงปXญหาท้ังหมด ปXญหาเรื่องการทํา
แท9งจึงยังเป6นประเด็นท่ีต9องให9ความสําคัญและเก็บข9อมูลต2อไป  

2. จัดทําข9อมูลการคลอด อัตราการคลอดซํ้า/การต้ังครรภ+ซํ้า และร9อยละของปXญหาแทรกซ9อน
จากการต้ังครรภ+และการคลอดท่ีเป6นปXจจุบันเพ่ือสะท9อนปXญหาแก2ภาคีเครือข2ายให9เกิดความตระหนัก 

3. นโยบายระดับกระทรวงควรบูรณาการร2วมกัน เช2น กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย+ กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องการสอนเพศศึกษาท่ีเหมาะสมกับบริบท
วัฒนธรรมและสังคมไทย และเริ่มต้ังแต2ประถมศึกษาตอนปลาย 

4. ควรมีแนวปฏิบัติแก2พ้ืนท่ีท่ีเป6นรูปธรรมในการดูแลเรื่องการต้ังครรภ+ซํ้าในวัยรุ2น 
5. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป6นมิตรกับวัยรุ2นและเยาวชน(YFHS) 

เพ่ิมข้ึนให9ครบทุกโรงพยาบาลโดยควรมีรูปแบบคลินิกนอกสถานบริการเพ่ิมมากข้ึนและครบวงจร เพ่ือการ
เข9าถึงของวัยรุ2นท้ังในและนอกระบบ 

6. สนับสนุนให9ทุกโรงพยาบาลผ2านเกณฑ+อําเภออนามัยการเจริญพันธ+ 
ป�ญหาพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ*น 

วัยรุ2นมีแนวโน9มท่ีจะใช9บุหรี่ สุราและยาเสพติดเพ่ิมข้ึนจากข9อมูลป� 2554 พบว2า จังหวัดสตูล 
ปXตตานี ตรัง  ติดอันดับการใช9บุหรี่สูงสุดติดอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศ (ข9อมูลรวมในทุกกลุ2มวัย)  
ข9อเสนอแนะ  

1. ทุกจังหวัดควรการประเมินและเก็บข9อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต2างๆของวัยรุ2นและวางแผน   
บูรณาการงานร2วมกันให9ครอบคลุมในกลุ2มปXญหาวัยรุ2น 

2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการให9คําปรึกษาและการปรับพฤติกรรมใน
กลุ2มวัยรุ2น ในคลินิกวัยรุ2น/psychosocial clinic 
 

๔. กลุ*มวัยทํางาน วัยรุ*น (อายุ 15 – ๕9 ปC)  
อัตราตายด#วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีแนวโน9มสูงข้ึนเกือบทุกจังหวัด ผลการควบคุมน้ําตาล 

ในเลือดเฉลี่ยร9อยละ ๓๑ ยกเว9นจังหวัดพัทลุง ร9อยละ 40.90 ส2วนผลการควบคุมความดันโลหิตได9ดีเฉลี่ยร9อยละ 
๓๘ สําหรับผลประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ พบว2า โรงพยาบาลผ2านการประเมินรับรอง จํานวน 28 แห2ง 
จากท้ังหมด ๒๙ แห2ง คิดเป6นร9อยละ 96.55 ไม2ผ2านเกณฑ+จํานวน 1 แห2ง คือ โรงพยาบาลปะเหลียน 
เนื่องจากยังไม2สามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานได9ตามแนวทาง chronic care model โดยขาดการนําข9อมูล
มาวิเคราะห+ร2วมกัน เพ่ือนําไปกําหนดทิศทาง/นโยบาย/เปaาหมายของการให9บริการ และสื่อสารให9ผู9ปฏิบัติงาน
ทุกระดับ และไม2มีคณะทํางาน NCD ท่ีใช9ในการติดตามผลการดําเนินงานอย2างสมํ่าเสมอต2อเนื่อง 

อุบัติเหตุ ส�วนใหญ�ดําเนินการครอบคลุม ๓ มาตรการ ได�แก� มาตรการบริหารจัดการข�อมูล
อุบัติเหตุทางถนนและการเฝ)าระวัง มาตรการดําเนินงานป)องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอําเภอผ�าน (DHS) และ
มาตรการการตอบสนองหลังเกิดเหตุ/รักษาพยาบาล ยกเว�น จังหวัดยะลาและป<ตตานี ท่ีมีการดําเนินงานน�อย
ในเรื่องการสนับสนุนให�อําเภอสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนน กรณีท่ีมีการเสียชีวิตทุกราย 
นอกเหนือจากเกณฑ>ของสํานักระบาดวิทยารวมท้ังการคืนข�อมูลแก�พ้ืนท่ี/ชุมชน  
 

5. กลุ*มผู#สูงอายุและผู#พิการ  
เขตสุขภาพท่ี 12 มีการกระจายตัวผู9สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนโดยมีกลุ2มสูงอายุประมาณร9อยละ 12-13 ของ

กลุ2มประชากร  แบ2งเป6น 3 กลุ2มตาม ADL function พบมีกลุ2มสูงอายุติดเตียงประมาณร9อยละ 0.5 – 1  ทุกจังหวัด
มีทีมหมอเยี่ยมบ9าน จาก รพช.ร2วมกับ รพ.สต.เข9าเยี่ยมตามวงรอบเฉลี่ยบ9านละ 2 ครั้งต2อป� หากมีอาการใหม2ท่ี
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ต9องการการรักษาจะมีระบบการนําส2ง รพช.โดยรถพยาบาลหรือ การลงพ้ืนท่ีโดยแพทย+ใช9ทุนร2วมกับทีมหมอเยี่ยม
บ9าน แล9วแต2กรณี การคัดกรองและตรวจร2างกายประจําป�ต2างๆ อาศัยทีมหมอเยี่ยมบ9าน และ อสม.เป6นหลัก ในส2วน
ผู9สูงอายุติดสังคม ทุกจังหวัดได9จัดให9มีกิจกรรมเสริมความสัมพันธ+และกิจกรรมต2อเนื่องเพ่ือให9มีการออกกําลังกาย
อย2างสมํ่าเสมอ และใช9โอกาสในการเยี่ยมและคัดกรองโรคในกลุ2มผู9สูงอายุไปด9วย 

สําหรับการคัดกรองผู9สูงอายุเรื่อง geriatric syndrome อยู2ในข้ันเริ่มดําเนินการได9ดีในบาง
พ้ืนท่ี เช2น ป̀าบอน ( พัทลุง)  อําเภอเมืองนราธิวาส ซ่ึงท่ีพบมากคือข9อเข2าเสื่อม รองลงมาคือสมองเสื่อม     
ทางสถาบันผู9สูงอายุ กรมการแพทย+ กําลังดําเนินการบรรยาย อบรม ให9ความรู9แนวทางการดําเนินการต2อกลุ2ม
ต2างๆ เพ่ือรักษาสภาพให9มีคุณภาพชีวิตท่ีดี จนกว2าจะอายุ 80 ป�โดยไม2เกิดภาวะหง2อมบอบบาง ( frailty ) 
คาดว2าคงเริ่มดําเนินการและเห็นผลได9ในป� 2559-2560 

กลุ2มผู9พิการในป�นี้เน9นในกลุ2มความพิการทางการเคลื่อนไหว โดยให9ผู9ท่ีขาขาดได9รับขาเทียมให9
มากกว2าร9อยละ 90 พบว2าในพ้ืนท่ีเขต 12 มีโรงงานขาเทียมท่ีเพียงพอ และ มีหน2วยงานฝ�มือระดับชาติท่ี   
สายบุรี (ปXตตานี) และ รามัน (ยะลา) เนื่องจากช2างเป6นผู9พิการ จึงมีความเข9าใจในผู9พิการด9วยกันดี           
ด9านอาคารสถานท่ียังมีข9อจํากัดบางจังหวัดท่ีมีโครงสร9างอาคารเดิมยากแก2การต2อเติมหรือขยาย ช2องทาง      
จึงต9องรออาคารใหม2อยู2เช2นท่ี รพท.พัทลุง รพศ.ตรัง และ รพศ.ยะลา เป6นต9น  

การประเมินคุณภาพชีวิตผู9พิการอยู2ในข้ันการประเมินและวิจัยโดยศูนย+สิรินธร กรมการแพทย+ 
เพ่ือกําหนดเป6นรูปแบบการดําเนินการต2อไป 

6. ระบบควบคุมโรค  
จังหวัดชายแดนท่ีมีช2องทางเข9าออกระหว2างประเทศ มี 4 จังหวัด  ได9แก2 สงขลา นราธิวาส  

ย ะ ล า  แ ล ะ ส ตู ล  โ ด ย ช2 อ ง ท า ง เ ข9 า อ อ ก ป ร ะ เ ท ศ ใ น ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค 
ท่ีผ2านการประเมินตามเกณฑ+ CCAT มีจํานวน ๗ ช2องทาง จากท้ังหมด 9 ช2องทาง คิดเป6นร9อยละ ๗๗.๗๘  
โดยด2านบูเก�ะตา และด2านท2าอากาศยานนราธิวาส ยังไม2ผ2านการเกณฑ+การประเมินฯ 

ระบบเฝaาระวังโรคและภัยสุขภาพได9มาตรฐาน 5 ระบบ  5 มิติ ส2วนใหญ2มีข9อมูลท่ีสามารถหาได9
ท้ัง 5 มิติ แต2ขาดการรวบรวมแบบเป6นระบบ จึงทําให9ไม2สามารถนํามาใช9ประกอบในการวิเคราะห+สถานการณ+ 
ทางระบาดวิทยาได9 ท้ังนี้ควรเพ่ิมทักษะแก2ผู9รับผิดชอบแต2ละระบบ ในการวิเคราะห+ลักษณะการกระจายตาม
บุคคล เวลา สถานท่ี เพ่ือบอกกลุ2มเสี่ยง พ้ืนท่ีเสี่ยง รวมถึงการสอบสวนทางระบาดวิทยาเพ่ือหาปXจจัยเสี่ยง 
และควรมีการรวบรวมฐานข9อมูลเป6น data file เพ่ือความสะดวกในการวิเคราะห+สถานการณ+ 
 

คณะที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม  ประชาชนสามารถ
เข#าถึงบริการได# 

๒.๑ ระบบบริการปฐมภูมิ 

  มีความก9าวหน9าในการดําเนินงานจากการนิเทศงานรอบท่ี ๑ มากข้ึน เห็นภาพการใช9กระบวนการ 
DHS ในการแก9ปXญหาสาธารณสุขในระดับอําเภอเพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีเคยทําในระดับตําบล แต2ยังมีประเด็นท่ีเป6นความ
เสี่ยง คือ การบูรณาการ การทํางาน ท้ัง Service plan แผน 5 กลุ2มวัย ในระดับจังหวัด ยังไม2ชัดเจนพอ พ้ืนท่ี
ท่ีดําเนินการ DHS ไม2ก9าวหน9า จากการท่ีอําเภอยังไม2เป6นเอกภาพ ท้ังด9านการนําของผู9บริหารระดับอําเภอคือ
สาธารณสุขอําเภอ และผู9อํานวยการโรงพยาบาล รวมท้ังการบูรณาการการทํางานในการแก9ไขปXญหา
สาธารณสุขในภาพรวมอําเภอ รวมท้ัง ขาดการประเมินผลลัพธ+ ท้ังในระดับจังหวัด ถึงหน2วยบริการปฐมภูมิ   
ทําให9ไม2เห็นความก9าวหน9าในการทํางาน 
ข9อเสนอแนะ 
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1. ควรสร9างความเข9าใจเรื่องกระบวนการ DHS และ FCT แก2ผู9รับผิดชอบงานในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือการบูรณาการของกลุ2มงานต2างๆ  โดยยึดกลุ2มเปaาหมายเป6นหลัก จะทําให9เกิดความง2าย
ต2อผู9ปฏิบัติระดับพ้ืนท่ี  

2. ควรสร9างความเป6นเอกภาพ ของการบริหารงานในอําเภอ กําหนดทิศทางในการพัฒนา ประสาน
ความร2วมมือในการแก9ปXญหาสาธารณสุขในภาพรวมอําเภอ ต้ังแต2การวิเคราะห+ปXญหา วางแผน พัฒนา ติดตาม
ควบคุมกํากับ ประเมินผล ก2อนการสร9างความร2วมมือกับภาคีเครือข2าย 

3. ควรมีระบบประเมินผลการดําเนินงาน โดยเฉพาะการประเมินผลลัพธ+ ท้ังเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ท้ังในระดับจังหวัดอําเภอและตําบล 

4. กระทรวงสาธารณสุขควรให9ความสําคัญ มีระบบติดตาม ควบคุมกํากับงานท่ีเป6นรูปธรรมมากข้ึน 
สร9างแรงจูงใจรวมท้ังขวัญและกําลังใจแก2ผู9ปฏิบัติงานในหน2วยบริการปฐมภูมิ ให9มากข้ึน 
 

๒.๒ ระบบทุติยภูมิและตติยภูมิ  
การบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เน9นการลดการส2งออกนอกเขต จากการวิเคราะห+ถึง

จํานวน และสาเหตุการส2งออกนอกเขตพบว2า ผู9ป̀วยส2วนใหญ2เป6นการส2งมายังส2วนกลาง โดยหากแยกการตรวจ
ติดตามตามนัดแล9ว จะเป6นจากสาเหตุเรื่องเกินศักยภาพของโรงพยาบาลสงขลาราชนครินทร+ท่ีเป6นระดับ 
โรงเรียนแพทย+ในเขต การรอคอยการรักษาท่ีนานในเรื่องการผ2าตัดเส9นเลือดหัวใจ มะเร็ง และการส2งกลับ
ภูมิลําเนาจากสถานการณ+รุนแรงในพ้ืนท่ี  ซ่ึงเม่ือเทียบกับรายท่ีส2งต2อไปยังโรงพยาบาลสงขลาราชนครินทร+จะมี
น9อยกว2า ร9อยละ 10   

หากพิจารณาว2าการส2งโรงพยาบาลสงขลาราชนครินทร+เป6นการส2งออกนอกเขตแล9ว พบว2า
การส2งต2อเป6นผู9ป̀วยโรคหัวใจ มะเร็งท่ีต9องใช9รังสีรักษาผู9ป̀วยท่ีต9องการผ2าตัดรักษา ในกรณีท่ี รพศ.ในพ้ืนท่ีมี
ขีดจํากัดท้ังชั่วคราวและขาดศัลยแพทย+ท่ีสําคัญ ซ่ึงหากมีการพัฒนาตามแผนการยกระดับ รพศ.ยะลา และ 
โรงพยาบาลตรัง ให9สามารถเป6นศูนย+หัวใจระดับ 2 การพัฒนาโรงพยาบาลนาหม2อม เป6นศูนย+รังสีรักษา เสร็จ
ในป� 2561 แล9ว จะสามารถลดการส2งออกมายังโรงพยาบาลสงขลาราชนครินทร+ได9 

 

SP โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ความตระหนักและ การเข9าถึงบริการหลังจากเกิดอาการมีแนวโน9มเพ่ิมข้ึน ปXจจุบันผู9ป̀วยจะ

เข9ามารับบริการเป�ดหลอดเลือดได9ทันใน 3 ชม. มากกว2าร9อยละ 60  ส2วนการเป�ดหลอดเลือดมีแนวโน9มใน
ทางการทํา PPCI สูงข้ึน สาเหตุจากความไม2เชื่อม่ันและผลแทรกซ9อนท่ีพบในพ้ืนท่ี (กรมการแพทย+กําลัง
ผลักดันให9ใช9ยาท่ีปลอดภัยมากข้ึน ) ทําให9 รพช.ท่ีไม2มีศักยภาพเพียงพอ และสามารถส2งต2อเพ่ือ PPCI ได9ใน 
60 นาที จะไม2เป�ดหลอดเลือดด9วย SK นอกจากนั้นการสนับสนุนงบประมาณด9วย UC ( สปสช.) ทําให9ลด
ขีดจํากัดในการทําหัตถการท่ีโรงพยาบาลเอกชนในหาดใหญ2ได9อีกทางหนึ่ง  หลังจากท่ีโรงพยาบาลตรังสามารถ
ทําหัตถการด9าน PPCI ได9 ทําให9สามารถลดอัตราตายจาก STEMI ได9เป6นอย2างดี  

หลังจากนั้นผู9ป̀วยท่ีจําเป6นต9องใช9ยา warfarin ในพ้ืนท่ี ยังมีปXญหาการเดินทางเพ่ือเข9ารับ
บริการ warfarin clinic ท่ีเป�ดบริการภายใต9ข9อจํากัดของภาระงานของแพทย+ใน รพช./ รพท. และ 
เครื่องตรวจ INR ท่ีมีประสิทธิภาพแตะมีจํากัดในพ้ืนท่ี โดยจํานวนโรงพยาบาลต้ังแต2ระดับ F2 สามารถเป�ด
บริการได9เพียง 32/75 (46.67 %)  ซ่ึงหากได9รับการสนับสนุนเครื่องตรวจ INR ดังกล2าว จะสามารถขยายได9
เป6น 35 แห2ง แต2อย2างไรก็ตาม ยังไม2ผ2านเกณฑ+ ร9อยละ 60 ใน รพช. 
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สําหรับ heart failure clinic ใน เขต 12 มีข9อจํากัดด9านจํานวน อายุรแพทย+หัวใจ ทําให9ยัง
อยู2ในระยะเริ่มต9นดําเนินการ ในปXจจุบันมีการเติมเต็มในส2วนอายุรแพทย+หัวใจ ท่ี รพศ.หาดใหญ2 ซ่ึงจะสามารถ
ดําเนินการได9ดีข้ึน 

SP ทารกแรกเกิด  
เขตสุขภาพท่ี 12 มีข9อจํากัดด9านการคุมกําเนิดในพ้ืนท่ีจากหลักความเชื่อ ทําให9มีอัตราแรก

คลอดค2อนข9างสูง หากเทียบกับจํานวนเตียง NICU ท่ีกําหนดให9มีอัตราส2วน 1 : 500 LB ซ่ึงไม2ได9ตามเกณฑ+ 
แต2อย2างไรก็ดี การเพ่ิมจํานวนเตียงให9ได9ตามเกณฑ+ อาจไม2มีความจําเป6นนักเพราะอัตราการครองเตียงค2อนข9าง
ไม2สูงในหลายพ้ืนท่ี ยกเว9นในพ้ืนท่ี รพศ.ยะลา ท่ีไม2สามารถขยายได9ในเวลาอันสั้น ( รอการก2อสร9างอาคาร 2 -
3 ป�) และการพัฒนาคุณวุฒิพยาบาลเฉพาะทาง NICU ยังมีความจํากัดมากโดยปXจจุบัน พยาบาลท่ีผ2านเกณฑ+
การอบรมตามข9อจํากัด มีประมาณ ร9อยละ 10 เท2านั้น (ยังต9องใช9เวลาอีก 8 – 10 ป� จึงจะผ2านการอบรม
ท้ังหมด) รวมท้ังกุมารแพทย+ท่ีมีความเชี่ยวชาญทารกแรกเกิด หรือ ผ2านการอบรม ยังมีจํากัดเช2นกัน  

ข9อเสนอแนะในขณะนี้คือการคงจํานวนเตียงหรือเพ่ิมได9เล็กน9อยในส2วนโรงพยาบาลท่ีมีพ้ืนท่ี
เพียงพอ (พัทลุง) การพัฒนาขีดความสามารถการ refer back เพ่ือสังเกตอาการหรือให9ยาตามแนวทาง     
เวชปฏิบัติใน รพช.ระดับ M หรือ F1 เช2นท่ีโรงพยาบาลเบตง สุไหงโก-ลก เป6นต9น 

SP มะเร็ง 
ป�นี้เน9นการ registration โดยโปรแกรมของสถาบันมะเร็งแห2งชาติโดยเฉพาะในรายใหม2เพ่ือ

การติดตามผู9ป`วยเข9าสู2ระบบการรักษาให9ได9ตามเกณฑ+ และการคัดกรองให9ได9ตั้งแต2ระยะต9นของโรค  
การข้ึนทะเบียนมะเร็งถือได9ว2ามีความก9าวหน9าในระดับหนึ่งโดยสามารถข้ึนทะเบียนได9ในทุก 

จังหวัดแต2ยังมีข9อจํากัดด9านการ staging ทําให9ไม2สามารถแยกได9ว2าเป6นกลุ2ม  ระยะต9นๆหรือระยะท9ายมากกว2า
กัน และใน รพศ.ท่ีมีจํานวนผู9ป̀วยมาก เช2น ยะลา หาดใหญ2 การข้ึนทะเบียนยังทําได9จํากัด มี cancer nurse 
manager จํานวนจํากัด ไม2เพียงพอ หากในป�นี้ทําการข้ึนทะเบียนได9เสร็จและทันต2อผู9ป̀วยรายใหม2แล9ว     
การติดตามผู9ป`วยเพ่ือการรักษาน2าจะดีข้ึนมาก (ปXจจุบัน การตรวจชิ้นเนื้อได9ทัน 14 วัน ตามเกณฑ+ และการให9
ยาเคมีบําบัดได9ตามเกณฑ+) เม่ือมีการพัฒนาโรงพยาบาลนาหม2อมในพ้ืนท่ี สงขลา พร9อมให9รังสีรักษาแล9ว     
การลดเวลารอคอยเข9ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลาราชนครินทร+จะสามารถทําได9ดีข้ึนด9วย 

ปXญหาหลักคือการคัดกรองมะเร็งเต9านม ท่ีต9องพ่ึงความสามารถของ อสม. และ รพ.สต.ซ่ึงมี
ศักยภาพน9อย ผิดพลาดได9มาก มะเร็งปากมดลูกท่ีถึงแม9จะเป6นป�แรกของ 5 ป� ของวงรอบการคัดกรองท่ีควร
จะได9ประมาณ ร9อยละ 20 สามารถทําได9ค2อนข9างจํากัด เนื่องจากความไม2ตระหนักจากจํานวนผู9ป̀วยไม2มาก 
ความอายต2อเจ9าหน9าท่ีท่ีคุ9นเคย ความเชื่อทางศาสนาเรื่องการเป�ดเผยร2างกาย ทําให9ไม2ผ2านเกณฑ+  

การคัดกรองมะเร็งสําไส9ใหญ2 ซ่ึงเป6นปXญหาในพ้ืนท่ีเขต 12 ได9ดําเนินการแล9ว แต2ยังมี
ข9อจํากัดด9านค2าใช9จ2ายท่ีสูงต2อการคัดกรองในหมู2มาก จึงดําเนินการในส2วนญาติท่ีใกล9ชิดก2อน และพบว2าตรวจ
เจอในระยะท9ายมากกว2า เนื่องจากยังมีข9อจํากัดด9านการตรวจคัดกรองอยู2 

การพัฒนาการคัดกรองมะเร็งเต9านม นอกจากจะอบรม อสม. และ เจ9าหน9าท่ี รพ.สต.ท่ีเป6นบุคลากร
หลักในการคัดกรองแล9ว การคัดกรองเชิงรุกจาก รพท. รพศ. โดยศัลยแพทย+ผู9เชี่ยวชาญ น2าจะมีประสิทธิผลมากกว2า 
แต2ขณะนี้มีข9อจํากัดด9านจํานวนบุคลากรศัลยแพทย+ในพ้ืนท่ีอยู2 จึงดําเนินการได9อย2างจํากัด  

การให9เคมีบําบัดใน รพท./รพศ. แบบ day care ทําได9ดีใน แต2มีข9อจํากัดด9านการเดินทาง
ของผู9ป`วยและความสะดวกของญาติเป6นข9อจํากัด 
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SP อุบัติเหตุ 
ป�นี้เน9นเรื่องการสอบสวนสาเหตุอุบัติเหตุจราจรท่ีเกิดข้ึนทุกราย เพ่ือการหาปXจจัยท่ีสําคัญท้ัง

ในส2วนวิศวกรรมจราจร การบังคับใช9กฎหมาย ซ่ึงอยู2นอกเหนือจากความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข
แต2ต9องประสานกับจังหวัดเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงทําได9ดีท่ี ยะลา ในช2วงเทศกาล ท่ีผ2านมา  

สําหรับสายการบริการสุขภาพ เน9นการรักษาต้ังแต2จุดเกิดเหตุ ซ่ึงในพ้ืนท่ีเสี่ยงยังมีปXญหาการ
เข9าถึงบริการ ด9วยข9อจํากัดของรถพยาบาลพร9อมอุปกรณ+ช2วยชีวิตข้ันต9นพร9อม FR team ท่ีต9องรับการ
สนับสนุนจากอําเภอ และตําบล จึงพบว2าการใช9บริการ 1669 ในพ้ืนท่ีน9อยกว2าท่ีควรการส2งผู9ป̀วยด9วย
ยานพาหนะท่ีมีอยู2จึงยังมีความเสี่ยงกับการเกิดภยันตรายซํ้าซ9อนได9 เห็นควรรณรงค+เรื่องการจํากัดการ
เคลื่อนย9ายผู9ป`วยอุบัติเหตุโดยไม2มีเจ9าหน9าท่ีทางการพยาบาลท่ีพร9อมก2อนดําเนินการ  

การติดต2อสื่อสาร ด9วยวิทยุ ยังเป6นช2องทางหลัก จึงยังมีข9อจํากัดด9านการรักษาต้ังแต2จุดเกิด
เหตุถึงห9องฉุกเฉินอยู2 การเสริมบทบาทด9วยโทรศัพท+ ภาพท่ีส2งผ2านโปรแกรมไลน+ และภาพเหตุการณ+สดจาก
ห9 อ ง ฉุ ก เ ฉิ น  รพช . โ ดยกล9 อ ง ผ2 าน  ร ะบบ  wifi ท่ี ย ะล า  ทํ า ได9 ดี แล ะช2 ว ย ได9 ม าก  ห าก มี ร ะบบ 
telecommunication เชื่อมต2อรถพยาบาลกับห9องฉุกเฉินได9 (ปXตตานีกําลังจะเริ่มดําเนินการเป6นจังหวัดแรก )
จะเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาได9สูงข้ึน  

แพทย+ผู9เชี่ยวชาญ EP ท่ี รพท./รพศ. ยังมีจํานวนจํากัด ซ่ึงหากมีการเติมเต็มในส2วนนี้ให9มี
ตลอด 24 ชม. น2าจะบริหารจัดการผู9ป`วยอุบัติเหตุได9ดีข้ึน   

โดยภาพรวม เขตสุขภาพท่ี 12 มีการร2วมมือกันแก9ไขปXญหาในพ้ืนท่ีโดย รพศ.ท่ีทําตัวเป6นพ่ี
เลี้ยงและแบ2งโซนกันให9บริการด9วย node ในจังหวัด สามารถให9บริการได9ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ     
แต2ด9วยความจํากัดด9านอาคารสถานท่ี บุคลากรแพทย+ท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีเสี่ยงใน 3 จังหวัดชายแดนใต9 จึงยังมี
ตัวชี้วัดท่ียังไม2ผ2านเกณฑ+อยู2 ซ่ึงหากสามารถกระจายทรัพยากรท่ีมีอยู2ได9อย2างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะแพทย+
เฉพาะทาง และสํานึกความรับผิดชอบแบบเป6นพ้ืนท่ี น2าจะทําให9บริการดีข้ึนและลดผลแทรกซ9อนได9มาก  
คณะที่ ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ   

๓.๑ การบริหารการเงินการคลัง 
ประเด็นการตรวจราชการ  1.ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปXญหา

การเงินระดับ 7 ของหน2วยบริการในพ้ืนท่ี (ไม2เกินร9อยละ 10) 
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหน2วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 12 ณ ไตรมาส 

๒/๒๕๕๘ สามารถควบคุมปXญหาการเงินระดับ ๗  ของหน2วยบริการในพ้ืนท่ีได9ไม2 เกินร9อยละ 10                
มีโรงพยาบาลท่ีมีวิกฤติระดับ 7 จํานวน 3 แห2ง (จาก ๗๕ แห2ง) คิดเป6นร9อยละ ๓.๙๕ ผ2านเกณฑ+ ลดลงมาก
เม่ือเทียบกับไตรมาส 1/2558 ท่ีมีภาวะวิกฤติ ๑๓ แห2ง  คิดเป6นร9อยละ  ๑๗.๓๓ ท้ังนี้เนื่องจากมีนโยบายให9
ใช9แนวทางดําเนินงานเพ่ือปรับประสิทธิภาพการบริหารการเงินของหน2วยบริการทุกระดับต้ังแต2ระดับหน2วย
บริการ  ระดับจังหวัดและระดับเขตบริการ เน9นกระบวนการเฝaาระวังสถานการณ+การเงินการคลัง การควบคุม
กํากับแผนประมาณการรายได9-ค2าใช9จ2ายเป6นแผนดุล  การตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพบัญชี  การประเมิน 
FAI ติดตามโรงพยาบาลเปaาหมาย LOI ๒๑ แห2ง  และร2วมแก9ปXญหาหน2วยบริการให9พ9นวิกฤติระดับ ๗  อย2าง
ต2อเนื่องและอย2างจริงจัง  โดยเฉพาะการให9ความสําคัญกับการปรับเกลี่ยงบเหมาจ2ายรายหัวระดับเขต       
และระดับจังหวัด 

ประเด็นการตรวจราชการ 2. หน2วยบริการในพ้ืนท่ีมีต9นทุนต2อหน2วยไม2เกินเกณฑ+เฉลี่ยกลุ2ม
ระดับบริการ (เกินเกณฑ+ไม2เกินร9อยละ 20) 
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ปXญหาสําคัญ/ความเสี่ยงร2วม ๗ จังหวัด ในเรื่องต9นทุนต2อหน2วยบริการ พบว2า ไตรมาส 
2/2558  จํานวนหน2วยบริการท่ีมีต9นทุน  OPD /IPD เกินเกณฑ+เฉลี่ย จํานวน  3๖ แห2ง (ส2งข9อมูล ๗๕ แห2ง)  
คิดเป6นร9อยละ ๔๗.๓๖ ไม2ผ2านเกณฑ+ ไม2แตกต2างจากไตรมาส  ๑/๒๕๕๘ มีต9นทุนเกินเกณฑ+เฉลี่ย  จํานวน ๓๘  
แห2ง คิดเป6นร9อยละ ๕๐.๖๗ มีเพียงจังหวัดตรังท่ีหน2วยบริการมีต9นทุน OPD /IPD อยู2ในเกณฑ+เฉลี่ยกลุ2มระดับ
บริการทุกแห2ง  มีหน2วยบริการท่ีมีต9นทุนบริการท้ัง OPD /IPD เกินเกณฑ+เฉลี่ยลุ2มระดับบริการ รวม  ๖ แห2ง 
(โรงพยาบาลสมเด็จฯ ณ อําเภอนาทวี, โรงพยาบาลปะนาเระ, โรงพยาบาลไม9แก2น, โรงพยาบาลยะรัง, 
โรงพยาบาลเจาะไอร9อง,โรงพยาบาลบาเจาะ) ควรร2วมกันศึกษาข9อมูลต9นทุนบริการเชิงลึก โดยใช9เครื่องมือ 
HGR เปรียบเทียบกับค2ากลางของโรงพยาบาลระดับเดียวกันเพ่ือทราบปXญหาท่ีแท9จริงแต2ละรายการ จัดทํา 
Modified Full Method รวมถึงให9ความสําคัญกับการตรวจสอบคุณภาพข9อมูลท่ีจําเป6น ได9แก2 ข9อมูลบัญชี  
และข9อมูลบริการให9มีความครบถ9วน ถูกต9อง น2าเชื่อถือ  
ข9อสั่งการ/ข9อเสนอแนะ 

1. จังหวัดควรมีการบริหารจัดการด9านการเงินการคลังตามบริบท และสภาพปXญหา  ได9แก2  การปรับเกลี่ยเงิน 
เหมาจ2ายรายหัวต้ังแต2เริ่มต9นเพ่ือช2วยเหลือโรงพยาบาลท่ีมีประชากรเบาบาง  หรือคาดว2าจะขาดสภาพคล2อง ให9เพียงพอ       
การใช9มาตรการพ่ีช2วยน9อง เช2น  การ  refer  back  ผู9ป̀วยกลับไป Admit / ทํากายภาพบําบัด   โรงพยาบาลท่ีมีสัดส�วนต�นทุน
ค�าแรงสูง ควรใช�ประโยชน>จากอัตรากําลังท่ีมีอยู�อย�างสูงสุด  เป6นต9น 

2. กําหนดมาตรการเพ่ิม Productivity  ในโรงพยาบาลท่ีมี workload น9อย  และมีวิกฤติทางการเงินอย2างเป6น 
รูปธรรมท่ีชัดเจนภายใต�การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม�ข�ายคู�พัฒนา และการติดตามกํากับของจังหวัด/เขตสุขภาพ 

3. โรงพยาบาลท่ีมีความเสี่ยงและมีปXญหาด9านประสิทธิภาพการบริหารการเงิน  ควรให�ความสําคัญต�อการ 
บันทึกข�อมูลคุณภาพบัญชี  และข�อมูลบริการท่ีถูกต�องครบถ�วน และรักษาวินัยทางการเงินอย�างเคร�งครัด 
 

๓.2 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ;ท่ีมิใช*ยา 
ประเด็นการตรวจราชการ การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ+ท่ีมิใช2ยาอย2างมีประสิทธิภาพ

สมเหตุสมผล และมีจริยธรรม  มุ2งเน9นใน 5 ประเด็น คือ  1) การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการยา
และเวชภัณฑ+ ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว2าด9วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ+ท่ีมิใช2ยา พ.ศ.2557 
2) การสั่งใช9 / การใช9ยาและเวชภัณฑ+ท่ีมิใช2ยาอย2างสมเหตุสมผล  3) จริยธรรมว2าด9วยการจัดซ้ือจัดหาและ
ส2งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ+ท่ีมิใช2ยา 4) การควบคุมต9นทุนยาและเวชภัณฑ+ท่ีมิใช2ยา 5) การรายงานและ
การควบคุม กํากับ การบริหารจัดการฯ 

ตัวชี้วัดท่ี 1 : ต9นทุนค2าเวชภัณฑ+ฯ ของหน2วยงาน (ลดลงร9อยละ ๑๐ เม่ือเทียบกับ
ป�งบประมาณ ๒๕๕๗ ) 

ภาพรวมเครือข2ายบริการในระดับเขต ต9นทุนค2าเวชภัณฑ+ฯ เพ่ิมข้ึนร9อยละ ๐.๖๑  โดยไม2มี
จังหวัดใดท่ีมีต9นทุนค2าเวชภัณฑ+ฯลดลงได9ตามเกณฑ+   จังหวัดท่ีมีต9นทุนค2าเวชภัณฑ+ฯ ลดลงแต2ไม2ถึงเกณฑ+ 
ได9แก2 จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดตรัง  ลดลงร9อยละ ๕.๘๙  , ๓.๑๙ และ ๒.๖๐ ตามลําดับ 
จังหวัดท่ีมีต9นทุนค2าเวชภัณฑ+ฯ เพ่ิมข้ึน ได9แก2 จังหวัดสงขลา  จังหวัดพัทลุง จังหวัดปXตตานี และจังหวัดสตูล  
เพ่ิมข้ึนร9อยละ ๖.๖๖ , ๕.๕๘ , ๑.๖๙ และ  ๐.๘๖ ตามลําดับ   

ตัวชี้วัดท่ี ๒ :  มูลค2าการจัดซ้ือร2วมยาและเวชภัณฑ+ฯ ของหน2วยงาน (เท2ากับหรือมากกว2าร9อย
ละ ๒๐ ของมูลค2าการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ+ฯท้ังหมด )  

ภาพรวม เรื่องมูลค2าการจัดซ้ือร2วมยาและเวชภัณฑ+ฯ ของหน2วยงานในเขต  คิดเป6นร9อยละ 
๒๗.๐๖  ของมูลค2าการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ+ฯท้ังหมด  โดยจังหวัดท่ีมีมูลค2าการจัดซ้ือร2วมยาและเวชภัณฑ+ฯ
ผ2านเกณฑ+ เรียงจากมากไปหาน9อย (เท2ากับหรือมากกว2าร9อยละ ๒๐)  ได9แก2 จังหวัดพัทลุง จังหวัดปXตตานี  
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จังหวัดตรัง จังหวัดนราธิวาส  จังหวัดสตูล  จังหวัดยะลา  คิดเป6นร9อยละ  ๔๑.๔๐ , ๓๔.๙๖ ,  ๓๑.๓๑ ,  
๒๙.๗๐ ,  ๒๕.๒๔  และ  ๒๑.๔๘ ตามลําดับ สําหรับจังหวัดสงขลา มีมูลค2าการจัดซ้ือร2วมฯ คิดเป6นร9อยละ 
๑๙.๐๑ ซ่ึง  ไม2ผ2านเกณฑ+  
ข9อเสนอแนะ  

๑. การลดต9นทุนควรเปรียบเทียบ cost/op visit แทนการลดต9นทุนจากมูลค2า 
2. ควรกําหนดนิยามกลุ2มเวชภัณฑ+ท่ีมิใช2ยาให9ชัดเจนว2าได9แก2เวชภัณฑ+ประเภทใดบ9าง เพ่ือจะทําให9 

การเก็บข9อมูลไม2ซํ้าซ9อน และมีความครอบคลุมยิ่งข้ึน 
๓. กระทรวงสาธารณสุข ควรเร2งการจัดทําราคากลางระดับประเทศของวัสดุวิทยาศาสตร+การแพทย+ 

โดยแยกตามขนาดของโรงพยาบาลและ Real cost เพ่ือให9สามารถเปรียบเทียบราคาได9ชัดเจน และมี
กฎระเบียบ กฎหมายรองรับการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข9องกับการจัดซ้ือวัสดุวิทยาศาสตร+ร2วมระดับจังหวัดและ
ระดับเขต 

๔. ควรกําหนดแนวทางการสั่งใช9และการใช9วัสดุวิทยาศาสตร+อย2างสมเหตุสมผล (Lab Smart Use)    
ในระดับประเทศ 

๕. กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนาระบบการควบคุม กํากับ ติดตาม ประมวลผลในโปรแกรม
เว็บไซต+ ระบบประเมินผลตัวชี้วัดให9สอดคล9องกับตัวชี้วัดของกระทรวง จังหวัดและหน2วยบริการ  (ซ่ึงควรจะ
แยกวัสดุเป6น 5 กลุ2มอย2างชัดเจน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ.2557 คือ ยา วัสดุทันตกรรม วัสดุ
วิทยาศาสตร+ วัสดุเอกซ+เรย+ วัสดุการแพทย+อ่ืนๆ)  โดยให9ผู9รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ+สามารถเข9าถึงข9อมูล
และนํามาใช9ประโยชน+ได9  ท้ังนี้เพ่ือลดภาระงาน ได9ข9อมูลท่ีถูกต9อง รวดเร็ว สามารถนํามาแยกวิเคราะห+และ
พัฒนาได9ตรงจุด 

๓.๓ ธรรมาภิบาล : การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล 
3.3.1 ด#านการบริหารงานบุคคล 

(๑) การเสริมสร#างและพัฒนา บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับในหน*วยงาน
ระดับจังหวัด สังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให#มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม และป6องกันการ
กระทําผิด 

สถานการณ;/สภาพป�ญหา 
ด9วยพระราชบัญญัติระเบียบข9าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๘๗ บัญญัติให9ผู9บังคับบัญชามี

หน9าท่ีเสริมสร9าง พัฒนาให9ผู9บังคับบัญชามีวินัย และปaองกันมิให9ผู9อยู2ใต9บังคับบัญชากระทําผิดวินัย และ ก.พ. 
ได9พิจารณาเห็นว2าผู9บังคับบัญชามีหน9าท่ีและความรับผิดชอบตามกฎหมายในการรักษาวินัยของผู9อยู2ใต9บังคับ
บัญชา โดยต9องเสริมสร9าง พัฒนาให9ผู9อยู2ใต9บังคับบัญชามีวินัย ปaองกันมิให9ผู9อยู2ใต9บังคับบัญชากระทําผิดวินัย
และดําเนินการทางวินัยแก2ผู9กระทําผิดวินัย และแผนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ ได9กําหนดเรื่องการเสริมสร9างและพัฒนาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับใน
หน2วยงานระดับจังหวัด สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให9มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม และปaองกัน
การกระทําผิด เป6นประเด็นในการตรวจราชการในหัวข9อธรรมาภิบาล เพ่ือเป6นการส2งเสริมปaองกันการทุจริต 
ประพฤติมิชอบ 

จากการดําเนินการท่ีผ2านมา ท้ัง 7 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 ได9ดําเนินการประชุมชี้แจงและ
แต2งต้ังคณะกรรมการดําเนินการตามท่ีกระทรวงกําหนด แต2ก็ยังมีปXญหาอุปสรรคในการดําเนินการ คือ        
1.ความรู9และทักษะของผู9บังคับบัญชา/ผู9บริหารระดับต9น ด9านวินัย คุณธรรม จริยธรรม และการปaองกัน
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กระทําผิด 2.หัวหน9าหน2วยงานระดับอําเภอ มีการติดตามนิเทศงานในแต2ละป� เป6นช2วงระยะเวลาห2างกันนาน
พอสมควร ไม2ได9ติดตามอย2างใกล9ชิดต2อเนื่อง เป6นเหตุให9ผู9ใต9บังคับบัญชากระทําผิดวินัย 3.บุคลากรในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ยังขาดความรู9และขาดความตระหนักในเรื่องวินัย คุณธรรม จริยธรรม และ
ปaองกันการกระทําผิด  4.จํานวนนักกฎหมายตําแหน2งนิติกรและกรอบอัตรากําลังมีไม2เพียงพอ 5.บุคลากรสายงาน
อ่ืนท่ีมาปฏิบัติงานด9านนิติกร จะไม2มีความก9าวหน9าในการประกอบอาชีพ จึงทําให9ไม2มีผู9สนใจปฏิบัติงานด9านนี้ 
6.การมอบหมายงานไม2ชัดเจน 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปSนความเส่ียงต*อการทําให#การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม*ประสบ
ความสําเร็จ 

(1) ความตระหนักของบุคลากรสาธารณสุข ทักษะ ผู9บังคับบัญชาชั้นต9น/ผู9บริหารท่ีอยู2ใกล9ชิดกับ   
ผู9ถูกร9อง และอัตรากําลังบุคลากรท่ีรับผิดชอบหลักด9านวินัย คุณธรรม จริยธรรมและการปaองกันกระทําผิดใน
ระดับอําเภอและจังหวัด รวมถึงการบริหารงานบุคคลให9สอดคล9องกับสภาพการและลักษณะงาน 

(2) หัวหน9าหน2วยงานระดับอําเภอมีการติดตามนิเทศงานในแต2ละป� เป6นช2วงระยะเวลาห2างกันนาน
พอสมควร ไม2ได9ติดตามอย2างใกล9ชิดต2อเนื่อง เป6นเหตุให9ผู9ใต9บังคับบัญชากระทําผิดวินัย 

(3) บุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังขาดความรู9และขาดความตระหนักในเรื่องวินัย 
คุณธรรม จริยธรรม และปaองกันการกระทําผิด ซ่ึงเรื่องดังกล2าวเป6นนโยบายท่ีจําเป6นจะต9องดําเนินการอย2าง
ต2อเนื่อง เพราะจะทําให9บุคลากรได9ตระหนักและให9ความสําคัญ อันจะทําให9สามารถปaองกันการกระทําผิดได9
อย2างมีประสิทธิภาพ   

(4) จํานวนนักกฎหมายตําแหน2งนิติกรไม2เพียงพอ และผู9ท่ีมาปฏิบัติหน9าท่ีนิติกร ไม2มีความก9าวหน9า
ในการประกอบวิชาชีพ เนื่องจากไม2สามารถลงตําแหน2งนิติกรได9 เพราะส2วนกลางไม2จัดสรรตําแหน2งให9 จึงทํา
ให9ไม2มีผู9สนใจปฏิบัติงานด9านนี้ 

(5) การมอบหมายงานไม2ชัดเจน 
(6) ความไม2เข9าใจระหว2างนิติกรสํานักงานจังหวัดกับนิติกรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ข#อเสนอ โอกาสพัฒนาเชิงกลยุทธ; 
(1) ควรได9รับการพัฒนาศักยภาพความรู9ด9านวินัยต2อเจ9าหน9าท่ี ผู9บังคับบัญชา/ผู9บริหารระดับต9น 

เพ่ือให9มีความเข9าใจและเป6นการปaองปรามการกระทําผิดทางวินัยฯ 
(2) ควรเพ่ิมบุคลากรทางด9านกฎหมายตําแหน2งนิติกรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อย2างน9อย 3 

ตําแหน2ง เพ่ือดําเนินการทางด9านวินัยและกฎหมายท่ีเก่ียวข9อง 
(3) ในเรื่องการเสริมสร9างวินัย คุณธรรม จริยธรรม และปaองกันการกระทําผิด เป6นนโยบายท่ีจําเป6น

จะต9องดําเนินการอย2างต2อเนื่อง เพราะจะทําให9บุคลากรได9ตระหนัก และให9ความสําคัญ อันจะทําให9สามารถ
ปaองกันการกระทําผิดได9อย2างมีประสิทธิภาพ   

(4) การมอบหมายงานเพ่ือให9การปฏิบัติหน9าท่ีนิติกรชัดเจน ตรวจสอบได9 ก2อให9เกิดประโยชน+ต2อทาง
หน2วยงาน ควรมอบหมายตามคําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3.3.2 โรงพยาบาลคุณธรรม   
ผลการตรวจราชการใน 7 จังหวัด เขตสุขภาพท่ี 12 คือจังหวัดสตูล ตรัง พัทลุง 

สงขลา ยะลา ป�ตตานี และนราธิวาส มีการดําเนินการการพัฒนาสู*โรงพยาบาลคุณธรรม ดังนี้ 
1.ทุกจังหวัดมีการดําเนินการพัฒนาสู2โรงพยาบาลคุณธรรม 
2.เม่ือพิจารณาตามเกณฑ+การประเมินความก9าวหน9าของการดําเนินการแต2ละระดับ

ข้ันของความสําเร็จ 5 ระดับ พบว2า ส2วนใหญ2อยู2ในระดับท่ี 3 คือ หน2วยงานประชุมชี้แจงนโยบาย และหาจุด
ร2วมท่ีบุคลากรทุกคนตกลงยึดเป6นข9อปฏิบัติในการนําไปพัฒนา”โรงพยาบาลคุณธรรม” แต2งต้ังคณะกรรมการ
ดําเนินการ จัดทําแผนเสริมสร9างการบริหาร และพัฒนา”โรงพยาบาลคุณธรรม” หน2วยงานดําเนินการตาม
แผนเสริมสร9างและพัฒนาการเป6น”โรงพยาบาลคุณธรรม” 

3. จังหวัดสงขลา ตรัง พัทลุง ยะลา นราธิวาส มีการพัฒนาในระดับท่ี 4 ซ่ึงวาง
แผนพัฒนาสู2ระดับท่ี 5 ต2อไป 

4. จังหวัดยะลา และนราธิวาส มีการพัฒนาในระดับท่ี 5 ถือเป6นระดับท่ีต9องสร9างแนว
ปฏิบัติท่ีดี (Best practice) และวางแผนสู2การพัฒนาท่ียั่งยืนต2อไป 

 

ป�ญหา/อุปสรรค/ป�จจัยท่ีทําให#การดําเนินงานไม*บรรลุวัตถุประสงค;  
1. การกําหนดผู#รับผิดชอบตัวบ*งช้ี การดําเนินการโรงพยาบาลคุณธรรมท่ีชัดเจน 

หากมีการกําหนดผู9รับผิดชอบตัวบ2งชี้การดําเนินโรงพยาบาลคุณธรรมโดยตรง จะทําให9การดําเนินการ
ชัดเจน ติดตามได9ตรง เป6นการเอ้ืออํานวยให9บรรลุการเป6นโรงพยาบาลคุณธรรมทุกหน2วยและยั่งยืนต2อไป 

2. ระบบการติดตาม กํากับ การลงนิเทศในพ้ืนท่ีระดับโรงพยาบาล  
ยังเห็นไม2ชัดเจนในการนิเทศ ติดตามความก9าวหน9าในการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม 

โดยท่ัวไปประสานงานโดยช2องทางอ่ืน เช2น  การโทรศัพท+  การไลน+  E-mail เพ่ือขอข9อมูลในกิจกรรมต2างๆ  
3. ความเข#าใจตัวบ*งช้ี  เกณฑ;การประเมิน การดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม 

การดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรมเป6นสิ่งท่ีต9องการให9เกิดทุกภาคส2วนของหน2วยงาน/โรงพยาบาล   
จึงจําเป6นต9องชี้แจงทําความเข9าใจให9บุคลากรทุกคนรับทราบ เกิดความตระหนัก อยากทําโดยไม2บังคับ 

4. ระบบการช่ืนชม ยกย*องหน*วยงานย*อยหรือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานตามแนวโรงพยาบาล
คุณธรรม 

การดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรมเป6นเรื่องท่ีแปลงจากนามธรรมมาเป6นรูปธรรม พฤติกรรม
การปฏิบัติ หากได9ผลเป6นท่ีประจักษ+ หน2วยงาน/โรงพยาบาลควรมีระบบเสริมกําลังใจ ให9รางวัล ชื่นชม ก2อนส2ง
ประกวดในระดับสูงต2อไป 
ข#อเสนอแนะต*อนโยบาย/ต*อส*วนกลาง/ต*อผู#บริหาร/ต*อระเบียบ กฎหมาย  

การปรับปรุงแบบรายงานการตรวจราชการการดําเนินงานพัฒนาสู2โรงพยาบาลคุณธรรม      
(แบบ ตก.1)  ให9สอดคล9องกับเกณฑ+ความสําเร็จโรงพยาบาลคุณธรรม ท่ีมี  ๕ ระดับ ท่ีชัดเจน เพ่ือง2ายในการ
นิเทศ ติดตาม ท้ังผู9ตรวจและผู9รับการนิเทศ 
นวัตกรรมท่ีสามารถเปSนแบบอย*าง  

1. โรงพยาบาลตากใบมีการพัฒนานวัตกรรมในการอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติ และการ
ช2วยเหลือผู9ป̀วยจนเป6นท่ียอมรับ และได9รับรางวัลระดับประเทศ คือ ชุดอุปกรณ+ส2องสว2าง และพัฒนาต2อยอด
เป6นไฟฉุกเฉินจุดลงจอดของเฮลิคอปเตอร+ เป6นต9น  

2. โรงพยาบาลกะพ9อ ได9พัฒนารถเข็นน้ําละหมาดเพ่ือให9บริการแก2ผู9ป̀วยท่ีต9องการละหมาดท่ี
นอนติดเตียง เคลื่อนย9ายตนเองลําบาก  
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3.3.3 การตรวจสอบภายใน 

ตัวช้ีวัด  : ระดับความสําเร็จการตรวจสอบภายในประจําป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ของภาคีเครือข2ายตรวจสอบภายในระดับจังหวัด 

ข้ันตอนการตรวจสอบภายในประจําปC 2558  ของภาคีเครือข2ายตรวจสอบภายใน
ระดับจังหวัด  มี  5  ข้ันตอน  ได9แก2   

1. จัดทําแผนการตรวจสอบภายในประจําป�งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ ตามความเสี่ยง
สอดคล9องนโยบายสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และความเสี่ยงเพ่ิมเติมระดับจังหวัด 

2. จัดทําแผนการปฏิบัติงาน (Engagement Plan) รายหน2วยรับตรวจ 
3. การปฏิบัติงานตรวจสอบ 
4. จัดทํารายงานผลการตรวจสอบภายในตามแนวทางท่ีกําหนด 
5. สรุปผลการตรวจสอบภายในภาพรวมของจังหวัด 

ระดับความสําเร็จของการตรวจสอบภายใน  ของภาคีเครือข2ายเขตบริการสุขภาพท่ี 12 
- ความสําเร็จระดับ 5  ได9แก2  สตูล  พัทลุง  สงขลา  นราธิวาส  และยะลา 
- ความสําเร็จระดับ 3  ได9แก2  ตรัง  และปXตตานี 

ประเด็นความเส่ียงและป�ญหาท่ีสําคัญ  ในระดับเขต 
1. การจัดทําแผนตรวจสอบภายในล2าช9า  ทําให9ตรวจสอบได9เพียงป�ละ ๑  ครั้ง และไม2สามารถ

สรุปผลการตรวจสอบภายในภาพรวมของจังหวัด (เชิงผลผลิต และ ผลลัพธ+) พร9อมข9อเสนอแนะปXญหา 
อุปสรรค  เสนอนายแพทย+สาธารณสุขจังหวัด และ กลุ2มตรวจสอบภายใน  สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ทันภายในเวลาท่ีกําหนด คือรอบ ๖ เดือน ภายในวันท่ี  ๑๕  เมษายน  ๒๕๕๘ 

2. คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข2ายท่ีได9รับแต2งต้ัง มีภาระงานหลักท่ีต9องรับผิดชอบ  
ทําให9ไม2สามารถร2วมตรวจสอบกับคณะได9ครบทุกหน2วยงาน 

3. เงินมัดจําประกันสัญญา รพช. ไม2นําฝากคลัง ตามท่ีระเบียบกระทรวงการคลังกําหนด 
4. รพช. และ รพ.สต. ทํางบพิสูจน+ยอดเงินฝากธนาคารไม2ถูกต9องตามระเบียบวิธีการท่ีกําหนด 
5. ขาดการสอบทานเปรียบเทียบยอดลูกหนี้ค2ารักษาพยาบาลระหว2างกันทุกสิ้นเดือน  เพ่ือพิสูจน+

การมีตัวตนอยู2จริงของลูกหนี้ค2ารักษาพยาบาล  และการบันทึกข9อมูลเรียกเก็บค2ารักษาพยาบาล ล2าช9า เช2น 
สิทธิจ2ายตรง 

6. การตรวจสอบพัสดุประจําป� ไม2ได9ดําเนินการตามท่ีระเบียบพัสดุฯ กําหนด คือใช9วิธีการสุ2มตรวจ    
และ ตรวจสอบเฉพาะรายการท่ีจัดซ้ือในป�งบประมาณ  ไม2จัดส2งรายงานผลการตรวจสอบให9 สตง. 
โอกาสพัฒนา   

1. การทําแผนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน  ควรจัดทําต9นป�งบประมาณ  และมีการกําหนด
ระยะเวลาชัดเจน  เพ่ือจะได9ส2งรายงานทันตามเวลาท่ีกําหนดตามตัวชี้วัด 

2. ส2วนกลางควรกําหนดให9มีกรอบอัตรากําลังตําแหน2งนักวิชาการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด
และมีการพัฒนาสมรรถนะการตรวจสอบภายในอย2างต2อเนื่อง 

3. ควรมีการจัดทีมในระดับเขต  โดยมีคณะกรรมการระดับเขต  ระดับจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 12 
เพ่ือออกตรวจสอบภายในพ้ืนท่ีในเขตสุขภาพท่ี 12 ให9ครบทุกจังหวัด 

4. ทุกจังหวัด ควรควบคุม กํากับ ติดตามให9หน2วยบริการ จัดระบบควบคุมภายใน ระหว2างหน2วย
เรียกเก็บและงานการเงินให9เป6นระบบ  เพ่ือเพ่ิมระบบการสอบทานในการเรียกเก็บค2ารักษาพยาบาลให9ข9อมูล
ถูกต9อง ตรงกัน ส2งผลให9ข9อมูลทางบัญชีมีคุณภาพน2าเชื่อถือ 
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3.3.4 ด#านแก#ไขป�ญหาการทุจริต ประพฤติมิชอบ: การแก#ไขป�ญหาปฏิบัติงานผิดพลาด 
ถูกทักท#วง ถูกสอบสวน ถูกลงโทษทางวินัย 
ด#านการลงโทษผู#กระทําความผิด 

ทุกจังหวัด มีการดําเนินการตามวิธีการข้ันตอนท้ังมีการสอบสวนผู9กระทําผิดมีการ
แต2งต้ังคณะกรรมการทางวินัยมีวิธีการพิจารณาลงโทษผู9กระทําผิดอย2างยุติธรรม หนักเบาตามเหตุแห2งการ
กระทําผิดและมีการลงโทษหรือดําเนินการทางวินัยอย2างจริงจังรวดเร็ว ยุติธรรมและมีประสิทธิภาพ โดยมี
ประเด็นความเสี่ยงท่ีพบคือ ผู9บังคับบัญชา/ผู9บริหารระดับต9นขาดความรู9และทักษะ ด9านวินัยคุณธรรม 
จริยธรรม และการปaองกันกระทําผิดจึงควรสนับสนุนให9มีการเสริมสร9างศักยภาพด9านความรู9และทักษะจาก
ผู9เชี่ยวชาญ 

ด#านการจัดซ้ือจัดจ#าง 
จังหวัดโดยส2วนใหญ2 มีการจัดหาพัสดุตามแผนการจัดซ้ือจัดจ9างประจําป�โดยทุกจังหวัดมีข้ันตอนการ

ขอความเห็นจากหัวหน9าส2วนราชการ/ขออนุมัติสั่งซ้ือสั่งจ9างจากผู9มีอํานาจเป6นตามกฎ ระเบียบ ข9อบังคับหรือ
มติ ครม.ท่ีเก่ียวข9องไม2มีการแบ2งซ้ือ/แบ2งจ9าง โดยลดวงเงินหรือใช9วิธีการจัดซ้ือ/จัดจ9างเปลี่ยนไปมีการสัญญา
หรือข9อตกลงเป6นหนังสือ มีหลักฐานการตรวจรับและการเบิกจ2ายท่ีถูกต9องตามกฎ ระเบียบ ข9อบังคับหรือมติ
ครม.ท่ีเก่ียวข9องโดยผู9บริหาร มีการควบคุม กํากับ ดูแลให9การจัดซ้ือจัดจ9างเป6นไปตามแผนการจัดซ้ือจัดจ9าง
และเป6นไปตามกฎ ระเบียบ ข9อบังคับหรือมติ ครม.ท่ีเก่ียวข9องมีการบริหารสินทรัพย+ เช2น มีการควบคุม บํารุง 
ดูแลรักษา จําหน2าย ฯลฯ โดยมีประเด็นความเสี่ยงท่ีพบคือ จังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูลไม2ได9จัดทําแผนการ
จัดหาวัสดุท่ัวไป  

ด#านการเงินและบัญชี 
ทุกจังหวัดมีการแต2งต้ังมอบหมายให9เจ9าหน9าท่ีทําหน9าท่ีรับ-จ2ายเงินเป6นลายลักษณ+อักษรและ

แบ2งแยกผู9รับจ2ายเงินกับผู9จัดทําบัญชี /แต2งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบการรับ-จ2ายเงิน มีการเบิกจ2ายเงินสด 
เงินฝากธนาคารถูกต9องเป6นตามกฎ ระเบียบ ข9อบังคับหรือมติ ครม.ท่ีเก่ียวข9องและมีการจัดทํารายงานเป6น
ปXจจุบัน เสนอผู9บริหารตรงตามกําหนดเวลาและมีการจัดทํางบพิสูจน+ยอดเงินฝากธนาคารทุกบัญชีทุกเดือน 
โดยมีประเด็นความเสี่ยงท่ีพบ คือจังหวัดตรังพบ เอกสารประกอบการเบิกจ2ายบางชุดไม2ประทับตราจ2ายเงิน
แล9วจังหวัดพัทลุงพบว2าเงินมัดจําประกันสัญญา  รพช.ทุกแห2ง  ไม2ได9นําฝากคลัง จังหวัดยะลาพบว2า (๑) การ
ชําระหนี้เงินยืมไม2ได9ชําระภายในเวลาท่ีระเบียบกําหนดและ (๒) การจัดทํางบพิสูจน+ยอดเงินฝากธนาคารของ 
รพช.ยังดําเนินการไม2ครบทุกบัญชีตามระเบียบท่ีกําหนด 

ด#านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ทุกจังหวัดมีการกําหนดหลักเกณฑ+ ข้ันตอนการสรรหา/คัดเลือก/แต2งต้ัง/โยกย9าย/เลื่อนระดับ    

เลื่อนข้ันเงินเดือนบุคลากรของหน2วยงานเป6นไปตามกฎหมาย ระเบียบ และข9อบังคับท่ีเก่ียวข9อง  มีช2องทาง
การสื่อสารในการประกาศหลักเกณฑ+และผลการสรรหา/คัดเลือก/แต2งต้ัง/โยกย9าย/เลื่อนระดับ เลื่อนข้ัน
เงินเดือนบุคลากรของหน2วยงานโดยมีการเป�ดเผยข้ันตอน ระยะเวลาและผลการดําเนินการในแต2ละครั้ง     
และมีการแต2งต้ังคณะกรรมการด9านบริหารบุคคลเพ่ือสรรหา/คัดเลือก/แต2งต้ัง/โยกย9าย/เลื่อนระดับบุคลากร
ของหน2วยงานผู9บริหารมีการติดตาม เร2งรัดการสอบสวน/ลงโทษข9าราชการท่ีเก่ียวข9องกับการทุจริตด9านการ
บริหารงานบุคคลโดยมีประเด็นความเสี่ยงท่ีพบคือ จังหวัดปXตตานีมีระบบบริหารงานบุคคลมีความล2าช9าเพราะ
เจ9าหน9าท่ีท่ีปฏิบัติงานด9านบริหารงานบุคคลมีจํานวนน9อยทําให9ภาระงานของแต2ละคนมากเกินไป 
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คณะที่ ๔ การคุ#มครองผู#บริโภคด#านบริการ อาหาร ผลิตภัณฑ;สุขภาพ และด#านสิ่งแวดล#อมสุขภาพ  
๔.๑ ระบบการคุ#มครองผู#บริโภคด#านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ;สุขภาพ 

ระบบการคุ9มครองผู9บริโภคด9านบริการอาหารและผลิตภัณฑ+สุขภาพในเขต ๑๒ มีการแต2งต้ัง
อนุกรรมการคุ9มครองผู9บริโภคด9านสุขภาพระดับเขตและมีการแต2งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางานระดับจังหวัด
และอําเภอ เพ่ือค9นหาปXญหาในพ้ืนท่ี ซ่ึงได9แก2 น้ําแข็ง/น้ําบริโภค/น้ําจากตู9น้ําด่ืมอัตโนมัติไม2ได9มาตรฐานมีการ
ปนเปwxอนเชื้อจุลินทรีย+ปXญหาน้ํามันทอดซํ้า ยาฆ2าแมลงตกค9างในผักผลไม9 เป6นต9น ได9มีการประชุมหารือเพ่ือหา
แนวทางและสร9างกระบวนการแก9ไขปXญหาดังกล2าวในภาพรวมเขตมี ๓ โครงการร2วม ๗ จังหวัด ได9แก2        
๑)โครงการพัฒนาความปลอดภัยน้ําจากตู9น้ําด่ืมอัตโนมัติ  ๒)โครงการน้ําแข็งหลอดปลอดภัยผู9บริโภคอุ2นใจ    
๓)โครงการจัดการปXญหาน้ํามันทอดซํ้าเพ่ือผู9บริโภค 

ผลการดําเนินงานจากปXญหาภาพรวมของประเทศ ๑) เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ณ สถานท่ี
ผลิตเขต ๑๒ มีเพียงแห2งเดียวท่ีจังหวัดสตูล ซ่ึงเป6นสถานท่ีผลิตโดยรับเกลือท่ีผสมไอโอดีนแล9วมาแบ2งบรรจุ 
พบว2าผ2านมาตรฐานตามประกาศฯ กําหนด (๒๐-๔๐ ppm) อย2างไรก็ตามจังหวัดมีการเฝaาระวังเก็บตัวอย2าง
เกลือ ณ สถานท่ีจําหน2ายเพ่ือวิเคราะห+โดยหน2วยตรวจสอบเคลื่อนท่ี หากพบว2าไม2ผ2านมาตรฐานจะแจ9งไปยัง
จังหวัดสถานท่ีผลิตต9นทางเพ่ือตรวจสอบให9เป6นไปตามมาตรฐาน ๒) การโฆษณาผลิตภัณฑ+สุขภาพ อาหาร
เสริมและสถานพยาบาลผิดกฎหมายจํานวน ๓๑ เรื่อง ได9รับการจัดการทุกกรณี  ๓) คลินิกเวชกรรมเสริมความ
งามได9รับการตรวจมาตรฐานร9อยละ ๑๐๐ จากจํานวน ๘๐ แห2ง ได9รับมาตรฐานครบทุกแห2ง และเรื่อง
ร9องเรียนคลินิก/สถานพยาบาลไม2ได9รับอนุญาตได9รับการตรวจสอบและดําเนินการตามกฎหมายทุกแห2ง ในเขต 
๑๒ มี ๓ จังหวัด ได9แก2 จังหวัดสงขลา ๗ แห2ง และนราธิวาส ๓ แห2ง แต2จากการตรวจสอบพบว2าดําเนินการ
ถูกต9อง ส2วนจังหวัดพัทลุงมีสถานประกอบการ ๒๙ แห2ง ได9รับการอนุญาตแล9ว ๑๒ แห2ง อยู2ระหว2างการยื่นขอ
อนุญาต ๑๕ แห2ง และป�ดกิจการ ๒ แห2ง ๔) การบังคับใช9กฎหมาย พบว2าทุกจังหวัดมีการบังคับใช9กฎหมาย
อย2างเคร2งครัด อาทิเช2น เม่ือพบว2าผลวิเคราะห+ผลิตภัณฑ+สุขภาพไม2ผ2านมาตรฐาน พบการปนเปwxอน
เชื้อจุลินทรีย+ สถานท่ีผลิตไม2ได9มาตรฐาน GMP ร9านยาไม2จัดทําบัญชี/รายงาน การโฆษณาไม2ได9รับอนุญาตและ
หลอกลวงผู9บริโภคเป6นต9น 

ปXญหาอุปสรรคและข9อเสนอแนะ ๑) การโฆษณาไม2ถูกต9องไม2ขออนุญาตเนื่องจากบทลงโทษ
ทางกฎหมายมีค2าปรับน9อยโดยเฉพาะ พรบ.อาหาร ปรับไม2เกิน ๕,๐๐๐ บาท ทําให9ผู9ทําผิดไม2เกรงกลัวขณะนี้
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได9ดําเนินการแก9ไขเพ่ิมค2าปรับเป6น ๑๐-๑๕ เท2า อยู2ระหว2างข้ันตอนการ
พิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา และหากเป6นการโฆษณาไม2ถูกต9องโดยสถานีวิทยุกระจายเสียงและเคเบิล
ทีวีในพ้ืนท่ี ให9เสนอเรื่อง กสทช.เขตซ่ึงเป6นผู9อนุญาตพิจารณาไม2ต2ออายุใบอนุญาตการกระจายเสียงต2อไป      
๒) ผลิตภัณฑ+สุขภาพไม2ผ2านมาตรฐานผู9ประกอบการไม2รักษาสภาพสถานท่ีผลิตตามมาตรฐานกําหนด เช2น 
ผู9ผลิตน้ําแข็งหลอด ไม2ควบคุมการทําสะอาดถุงกระสอบบรรจุน้ําแข็ง พบถุงบรรจุสกปรกและฉีกขาด จึงต9อง
กํากับผู9ผลิตในการทําความสะอาดถุงบรรจุให9ปลอดภัยในการใช9บรรจุน้ําแข็งซํ้า คัดแยกถุงสกปรกและชํารุด 
ไม2นํามาใช9อีกเพ่ือปaองกันการปนเปwxอน หรือจัดหาภาชนะบรรจุท่ีเหมาะสมและปลอดภัยต2อไปซ่ึงเจ9าหน9าท่ีต9อง
ใช9เวลาในการตรวจสอบกํากับดูแล สร9างความตระหนักและจิตสํานึกความรับผิดชอบในผลิตภัณฑ+ของตนเอง
ให9มีความปลอดภัย และพัฒนาองค+ความรู9ให9กับผู9ประกอบการอย2างต2อเนื่อง มีการใช9มาตรการทางกฎหมาย
อย2างจริงจังเม่ือพบการกระทําความผิด ๓) ผู9บริโภคหลงเชื่อโฆษณา ทําให9สูญเสียทรัพย+สร9างความเสียหายต2อ
ร2างกาย เช2น การใช9เครื่องสําอางผสมสารห9ามใช9  ผลิตภัณฑ+อาหารเสริมหลอกลวง  ยาสมุนไพรผสม       
เสตียรอยด+ เป6นต9น ดังนั้นการเสริมสร9างองค+ความรู9ให9ผู9บริโภคเข9มแข็งรู9เท2าทัน ทุกภาคส2วนต9องร2วมมือกัน
ประชาสัมพันธ+ให9ภาคประชาชนเข9มแข็ง เข9าถึงแหล2งข9อมูลท่ีถูกต9อง รู9สิทธิ รู9ช2องทางร9องเรียน ๔) ยาฆ2าแมลง
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ตกค9างในผักผลไม9 เป6นปXญหาร2วมกันท่ีต9องแก9ไขอย2างจริงจังบูรณาการต้ังแต2ผู9ปลูกโดยกระทรวงเกษตรต9อง
กํากับดูแลให9ปลอดภัยก2อนตัดออกจากต9น สนับสนุนการปลูกผักผลไม9ปลอดสารพิษ ประกาศรับรองแปลง
ปลอดภัย ตลาดขายส2ง/แหล2งจําหน2ายรายใหญ2/ผู9ขายรายย2อยต9องคัดเลือก  และซ้ือผักผลไม9จากแหล2งท่ี
เชื่อถือได9ผู9บริโภคต9องตรวจสอบก2อนซ้ือสนับสนุนผักผลไม9จากโครงการหรือแหล2งท่ีมีการรับรองและ
ประชาสัมพันธ+การล9างผักผลไม9ให9สะอาดถูกวิธีก2อนบริโภค 
 

4.2 ระบบการคุ#มครองผู#บริโภคด#านส่ิงแวดล#อมสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ  คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(อสธจ.)ทุกจังหวัด 

ดําเนินการตามอํานาจหน9าท่ีและแนวทางท่ีกําหนดได9อย2างมีประสิทธิภาพ โดยอํานาจหน9าท่ีสรุปได9ดังนี้ 
1) เชื่อมต2อการทําหน9าท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุขกับองค+กรปกครองส2วนท9องถ่ิน  
2) เป6นพ่ีเลี้ยงให9กับองค+กรปกครองส2วนท9องถ่ินในการบังคับใช9กฎหมายว2าด9วยการสาธารณสุข 
3) เป6นแกนกลางในการบูรณาการการคุ9มครองสิทธิประชาชนด9านอนามัยสิ่งแวดล9อม 
4) ควบคุม สอดส2องการปฏิบัติหน9าท่ีขององค+กรปกครองส2วนท9องถ่ินตามกฎหมายว2าด9วยการ

สาธารณสุขเพ่ือรายงานคณะกรรมการสาธารณสุข 
ป�ญหาสําคัญ/ความเส่ียงร*วมในภาพรวม ๗ จังหวัด คือ  

1. ขาดการจัดทําและรวบรวมสถานการณ+ด9านสิ่งแวดล9อมและสุขภาพ เพ่ือเป6นข9อมูลนําเข9าในการ
ประชุม อสธจ.  

2. กลไกในการขับเคลื่อนงานด9านสิ่งแวดล9อมและสุขภาพ โดยสาธารณสุขอําเภอเป6นผู9ประสานพ้ืนท่ี 
ขาดการเชื่อมต2อข9อมูลด9านสิ่งแวดล9อมและสุขภาพ ในระดับจังหวัด  

3. เทศบาลนคร, เทศบาลเมือง และเทศบาลตําบลจํานวน 174 แห2ง ต9องประเมินรับรองคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล9อม (EHA) แต2ยังมีจังหวัดท่ีเทศบาลรับการประเมินน9อยกว2า ร9อยละ ๕๐   
ข#อส่ังการ/ข#อเสนอแนะ 

๑. ในระดับจังหวัด จัดทําและรวบรวมสถานการณ+ด9านสิ่งแวดล9อมและสุขภาพ เพ่ือเป6นข9อมูลนําเข9า
ในการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) และเร2งรัดให9มีการจัดประชุม อสธจ.            
และเนื่องจาก อปท.ส2วนใหญ2ยังขาดบุคลากรด9านสาธารณสุข ดังนั้นเห็นควรให9สาธารณสุขอําเภอทําหน9าท่ีเป6น
พ่ีเลี้ยงแก2 อปท.ในพ้ืนท่ี  รวมถึงควรกระตุ9นให9อปท.ขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล9อมตามสภาพปXญหาของ
พ้ืนท่ี  และผลักดันมีออกเทศบัญญัติ ข9อกําหนดท9องถ่ิน เช2น เทศบัญญัติด9านมูลฝอยติดเชื้อ เป6นต9น 

๒. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและ รพ.สต. ต9องควบคุมกํากับเพ่ือทําให9มีการจัดการท่ีได9
มาตรฐาน ท้ังในการเก็บ การขน และการกําจัด และมีการใช9เอกสารกํากับมูลฝอยท่ีได9มาตรฐาน และให9 สสจ.จัดทํา
ข9อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล และลงประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานด9านมูลฝอยติดเชื้อ 

๓. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสัตว+ และคลินิกเอกชน ต9องควบคุมกํากับเพ่ือทําให9มี
การจัดการท่ีได9มาตรฐาน ท้ังในการเก็บ การขน และการกําจัด และให9 สสจ.ลงประเมินติดตามมาตรฐานด9าน
มูลฝอยติดเชื้อ 

๔. จัดทําทะเบียนเจ9าพนักงานท9องถ่ิน และเจ9าพนักงานสาธารณสุข ตาม พรบ.การสาธารณสุข 
๒๕๓๕ เพ่ือให9ทราบถึงจํานวนเจ9าพนักงานท่ียังไม2เคยได9รับการฝ�กอบรม 
 

………………………………………………. 
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คณะท่ีปรึกษา 

1. นายแพทย�คํารณ  ไชยศิริ หัวหน�าผู�ตรวจราชการกระทรวง 
 ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 1 
2. นายแพทย�เกียรติภูมิ  วงศ�รจิต ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 2 
3. นายแพทย�สุขุม  กาญจนพิมาย ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 3 
4. นายแพทย�วันชัย  สัตยาวุฒิพงศ� ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 4 
5. นายแพทย�ธีรพล  โตพันธานนท� ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 5 
6. นายแพทย�วิศิษฏ�  ต้ังนภากร ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 6 
7. นายแพทย�สมศักด์ิ  อรรฆศิลป9 ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 7 
8. นายแพทย�ชาญวิทย�  ทระเทพ ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 8 
9. นายแพทย�รัฐวุฒิ  สุขมี ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 9 
10. แพทย�หญิงประนอม  คําเท่ียง ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 10,13 
11. นายแพทย�สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 11 
12. นายแพทย�สุเทพ  วัชรป?ยานันทน� ผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 12 
13. นายแพทย�อภิชาต  รอดสม สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 1 
14. นายแพทย�ไชยนันท�  ทยาวิวัฒน� สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 2 
15. นายแพทย�บุญชัย  ธีระกาญจน� สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 3 
16. นายแพทย�มรุต  จิรเศรษฐสิริ สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 4 
17. นายแพทย�พงษ�สวัสด์ิ  รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 5 
18. นายแพทย�ธํารงค�  สมบุญตนนท� สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 6 
19. นายแพทย�อิทธิพล  สูงแข็ง สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 7 
20. นายแพทย�พิศิษฐ�  ศรีประเสริฐ สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 8 
21. นายแพทย�ยุทธนา  พูนพานิช สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 9 
22. นายแพทย�ประวิ  อํ่าพันธุ� สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 10 
23. นายแพทย�เจษฎา  ฉายคุณรัฐ สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 11 
24. นายแพทย�ยอร�น  จิระนคร สาธารณสุขนิเทศก� เขตสุขภาพท่ี 12 
25. ผู�ชDวยผู�ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 7 
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คณะผู�จัดทํา 

1. คณะกรรมการกําหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจําปEงบประมาณ พ.ศ. 2558 (คกต.) คณะท่ี 1-4 

2. คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปEงบประมาณ พ.ศ. 2558 

3. ผู�ทําหน�าท่ีตรวจราชการกรม :  
กรมการแพทย�  กรมสุขภาพจิต  กรมควบคุมโรค  กรมอนามัย กรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมวิทยาศาสตร�การแพทย�  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4. ผู�แทนสํานัก เพ่ือรDวมตรวจราชการ กํากับ ติดตาม ประเมินผล :  
สํานักบริหารการสาธารณสุข  กลุDมตรวจสอบภายใน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุDมประกันสุขภาพ 
กลุDมเสริมสร�างวินัยและระบบคุณธรรม  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร�  กลุDมคลังและพัสดุ สํานักบริหารกลาง        
กลุDมบริหารงานบุคคล  สํานักบริหารกลาง  สถาบันพระบรมราชชนก   

5. ผู�ทําหน�าท่ีตรวจราชการจังหวัด ทุกจังหวัด 
6. แพทย�หญิงดารารัตน�  รัตนรักษ� ผู�อํานวยการสํานักตรวจและประเมินผล 
7. นายสันติ  ศิริโกมล รองผู�อํานวยการสํานักตรวจและประเมินผล 
8. นางจารุภา  จํานงศักด์ิ รองผู�อํานวยการสํานักตรวจและประเมินผล 
9. นายชาลี  เอ่ียมมา หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 1 และคณะ 
10. นางสาวลาวัลย�  สุขุมวาท หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 2 และคณะ 
11. นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ� หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 3 และคณะ 
12. นางลักษณา  วDองประทานพร หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 4 และคณะ 
13. นางอมรรัตน�  ลิ้มจิตสมบูรณ� หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 5 และคณะ 
14. นางสาวปนิตา  ธีรสฤษกุล   หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 6 และคณะ 
15. นางสาวศิริวรรณ  จันทร�สระคู หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 7 และคณะ 
16. นางสิริพรรณ  โชติกมาศ หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 8 และคณะ 
17. นางพรอนันต�  กิตติม่ันคง หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 9 และคณะ 
18. นางกองมณี  สุรวงษ�สิน หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 10 และคณะ 
19. นางสุนันทา  กาญจนพงศ� 
20. นางศรีวิภา เลี้ยงพันธุ�สกุล 

หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 11 และคณะ 
หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 12 และคณะ 

21. นางสุนันทา  กาญจนพงศ� หัวหน�ากลุDมพัฒนาระบบตรวจราชการ 
22. นางศิริพร  ลั่นซ�าย หัวหน�างานตรวจราชการกรณีปกติ 
23. นางสาวสิรินันท�  พานพิศ ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
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บรรณาธิการ 

1. แพทย�หญิงดารารัตน�  รัตนรักษ� ผู�อํานวยการสํานักตรวจและประเมินผล 
2. นายสันติ  ศิริโกมล รองผู�อํานวยการสํานักตรวจและประเมินผล 
3. นางจารุภา  จํานงศักด์ิ รองผู�อํานวยการสํานักตรวจและประเมินผล 
4. นางสุนันทา  กาญจนพงศ� หัวหน�ากลุDมพัฒนาระบบตรวจราชการ 

หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 11 
 เลขานุการ คกต. คณะท่ี 1 
5. นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ� หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 3 
 เลขานุการ คกต. คณะท่ี 2 
6. นางสาวลาวัลย�  สุขุมวาท หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 2 
 เลขานุการ คกต. คณะท่ี 3 
7. นางสาวศิริวรรณ  จันทร�สระคู หัวหน�ากลุDมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 7 
 เลขานุการ คกต. คณะท่ี 4 
8. นางศิริพร  ลั่นซ�าย หัวหน�างานตรวจราชการกรณีปกติ 
9. นางสาวสิรินันท�  พานพิศ 
 
 

ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
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