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สรุปผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตาม PA ปี 2560  
จ าแนกรายจังหวัดและภาพรวมเขต  

PA 34 ตัวชี้วัด ผ่าน 23 ไม่ผ่าน 11 ตัวชี้วัด  



     สรุป PA เขตสุขภาพที่ 5  ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

PA ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ ์ เป้าหมาย ผลลัพธ ์
1 เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 77.07 

 2 เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 51 49.97 

3 เสียชีวิต จากการจมน้้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ไม่เกินร้อยละ 5 5.54 

4 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกินร้อยละ 18:100,000 ปชก 29.81 

5 อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้า้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 72.68 

6 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมได้ เบาหวานไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ความดันโลหิตสงูไมน่้อยกว่าร้อยละ 50 

25.55 
33.37 

7 อัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ไม่เกินร้อยละ 7 13.21 

8 โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 61.19 

9 ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการักษาภายในเวลาที่กา้หนด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 76.56 

10 รพ.มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรองรับ HA ขั้น 3  รพช ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
เฉลี่ยทั้งปี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 94 

72.00 
86.00 

11 คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายและการวินิจฉยัโรค ไม่เกินร้อยละ 25 
คุณภาพเวชระเบียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

32 
43.83 



                    1. เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย 

ปัญหา : - Coverage การคัดกรองยังไม่ครอบคลมุ โดยเฉพาะในเขตเทศบาล 

           - คุณภาพการคัดกรองค้นหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าต่า่กวา่เป้าหมาย 

           - ติดตามเด็กให้ได้รับการกระตุ้นภายใน 30 วัน ต่่ากว่าเป้าหมาย 

 

ประเด็นติดตามปี 2561 :  

       การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก โดยพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กตามคูม่ือ DSPM 

 

 

ข้อเสนอแนะ : - ประสานขอความร่วมมือเครือข่าย โดยใช้กลไก 

                      คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเดก็ปฐมวยั 

                      ระดับจังหวัด/อ่าเภอ 

                    - CPM จังหวัด/อ่าเภอ และทีม IT ร่วม Coaching  

                      จนท.ต่าบลภายใต้การ Monitoring ของผู้บริหาร 

                      จะดับจังหวัด 

                    - วางแผนการติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  

                      และสร้างความเข้าใจกับผู้ปกครอง 

 

เกณฑ์ > 80% 
ผลงาน Coverage 77.07% 
         พัฒนาการสมวัย 94.39 



 

                    2. เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ปัญหา : - การจัดการปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารหวานมนัเคม็ ใน-รอบรั้วโรงเรียน  

           ด่าเนินการยาก ความร่วมมอืน้อย มีผลกระทบต่อรายได้ 

         - การน่านโยบายไปสู่การปฏิบัติระดับพื้นที่ของหน่วยงานต่างๆ  

           ที่เกี่ยวข้องการ MOU ของผู้บริหารระดับกระทรวง พบว่า มีเพียง 

           ส่านักงานเขตพื้นที่การศึกษาทีน่่าไปสู่การปฏบิัต ิโดยผลักเข้าสู่กิจกรรม 

           ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ แต่การด่าเนินการไม่ครอบคลมุทุกโรงเรียน 

           และขาดความต่อเนื่อง 

   

 

 

ประเด็นติดตามปี 2561 :  

       - การเพิ่มคุณภาพและความครอบคลุมกลุ่มเปา้หมายใน 8 จังหวัด  

           1. การคัดกรอง-ส่งต่อเด็กอ้วนทีม่ี Obesity sign สู่ระบบ Service Plan และผลการรักษา 

           2. จัดท่าข้อมูลเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการนักเรียนกลุ่มต่างดา้ว ชายแดน และชายทะเล 

       - แผนงาน/โครงการ/มาตรการ ส่งเสริมสขุภาพวยัเรียน “สูงดี สมส่วน & Smart Child 4.0” ปี 61 โดยผ่าน 

         ความเห็นชอบจาก พชอ. และประสิทธิผลของการน่าแผนไปสูก่ารปฏิบตัิในรูปแบบประชารัฐ  

 

                            

 

ข้อเสนอแนะ : กรมอนามัยควรจัดท่าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกระทรวงศกึษาธิการ  

               และกรมส่งเสริมการปกครองสว่นทอ้งถ่ิน เพื่อทบทวนและ 

               ก่าหนดมาตรการจัดการอาหาร ใน-รอบรั้วโรงเรียน ให้เอื้อต่อการ 

               มีสุขภาพดี ยุติโอกาสเสี่ยงต่อโรค NCD ในเด็ก 

 

เกณฑ์ > 51% 

ผลงาน 49.97% 



              3. อัตราการเสียชีวิต จากการจมน้้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 

เกณฑ์ <5.00 : แสน 
ปชก. <15 ปี 
ผลงาน : 5.54 

ปัญหา :  

การจัดต้ังทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) 

ด่าเนินการได้ 54 ทีม แต่ยังไม่ครอบคลุม 

ทุกพื้นที ่

ประเด็นติดตามปี 2561 : 

  ติดตามการจัดต้ังทีมผู้ก่อการดีให้

ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่

เส่ียง เช่น แหล่งท่องเท่ียว แหล่งน้่า

ธรรมชาติ แม่น้่า เป็นต้น  



              4. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  

เกณฑ์ <18 : แสนปชก. 
ผลงาน 29.81 

ปัญหา :  

     ทุกจังหวัดมีการก่าหนดจุดเสี่ยงและแก้ไขจุดเสีย่ง ท่าให้สามารถลดจ่านวนครั้งการ

เกิดอุบัติเหตุและไม่มผีู้เสียชวีติในจุดที่แก้ไข แต่ขอ้มูลการเกิดอุบัตเิหตุและการเสียชีวติ 

พบว่า เกิดในจุดอื่นๆ แทน ท่าให้อัตราการเสียชีวิตยังสูงกว่าเกณฑ์ที่ก่าหนด 

ข้อเสนอแนะ :  

   - เน้นมาตรการป้องกันก่อนเกิดอุบัติเหตุและประสานภาคี

เครือข่ายในการป้องกันอุบัติเหตุ เช่น ตั้งจุดตรวจในจุดเสีย่ง 

ปรับปรุงผิวจราจร 

   - เสริมสร้างการมีสว่นร่วมของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุ 

เช่น สวมหมวกนิรภัย เมาไม่ขับ จัดตั้งด่านชุมชน เป็นต้น 

ประเด็นติดตามปี 61 :  

   - วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ และสอบสวนอุบัติเหตุในระดบั

อ่าเภอ/จังหวัด โดยเน้นจุดเสี่ยง 

   - ผลักดันให้เกิดศูนย์อ่านวยการความปลอดภัยทางถนนระดับอ่าเภอ 

   - การจัดท่าแผนการป้องกันและลดอุบัตเิหตุทางถนน  



       5. อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้้า 

ปัญหา : - การเสียชีวิตระหว่างการรักษา 

             - การขาดการรักษาของแรงงานข้ามชาติ 

             - งบประมาณการคัดกรองไม่เพียงพอ          

ข้อเสนอแนะ :  

  - เร่งรัดการค้นหาเชิงรุกโดย X-ray กลุ่มเสี่ยง 

  - ก่ากับการกินยา (DOT) 

  - Dead case conference 

  - ประชาสัมพันธ์เชงิรุก   

  - ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาเศรษฐกิจ/สังคม        

ประเด็นติดตาม ปี 2561 :  

  - เร่งค้นหาผู้ป่วย TB 6 กลุ่มเสี่ยง 

  - ดูแลรักษาผู้ป่วย TB/ MDR-TB 

       1. ก่ากับการกินยา 

       2. การช่วยเหลือทางสังคม 

เกณฑ์   ≥85% 
ผลงาน  72.68% 



    6. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมได้  

DM : เกณฑ์ ≥40% ผลงาน 25.55% 

HT : เกณฑ์ ≥50% ผลงาน 33.37% 

ปัญหา : 

   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นปัญหา

ส่าคัญ ผป.ขาดความตระหนัก และไม่

สามารถคงพฤติกรรมที่ดีได้อย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลให้การควบคุม BP และ

น้่าตาลในเลือดต่่า 

ข้อเสนอแนะ :- การด่าเนินงาน คลินิก 

DM/HT เน้นให้บุคลากรในครอบครัว ผป.ได้รับ

ทราบข้อมูล CVD Risk, Warning sign และ

ระบบ Fast Tract กรณีที่เกิด Stroke 

 

ประเด็นติดตาม ปี 61 : ผลักดันให้มีการด่าเนินการและพัฒนา Mapping พิกัดบ้าน ผป.ที่มี CVD 

Risk>30% ให้ครอบคลุมทุกอ่าเภอ 



              7. อัตราตายของผู้ป่วย หลอดเลือดสมอง  

เกณฑ์ < 7 : แสน ปชก. 

ผลงาน 13.21 : แสน ปชก. 

ปัญหา : 

   การจัดต้ัง Stroke Unit ใน รพศ./รพท. 

ยังไม่ครอบคลุมทุกแห่ง (ขาด 6 แห่ง) 

เนื่องจากปัญหาด้านสถานที ่

ข้อเสนอแนะ : 

   เร่งรัดการจัดต้ัง Stroke Unit ใน รพศ./

รพท. ให้ครอบคลุมทุกแห่ง 

ประเด็นติดตาม ปี 2561 :  

  - แผนการเปิด Stroke Unit ของ รพศ./รพท. 

ปี 2561 (6 แห่ง) 



              8. โรงพยาบาลที่ใชย้าอย่างสมเหตุสมผล (RDU)  

ปัญหา : 

  - รพ.มีการใช้ยา Non ED เนื่องจากเพิ่มศักยภาพการรักษา มี 

Specialist หลายสาขามากขึ้น และมีความเขา้ใจในหัวข้อการประเมินที่

แตกต่างกัน 

  - การประเมินการท่างานของ คกก. PTC ของรพ. ที่ผ่านมามีความ

เชื่อมโยงกับการท่างานของ รพ.สต. แต่ยังไม่สามารถท่าให้การใช้ยา

ปฏิชีวนะของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ 

  - จนท.รพ.สต. บางคน ยังไม่สามารถอธิบายให้ ผป.เข้าใจถึงภาวการณ์

ติดเชื้อไวรัส และแบคทีเรียได้ 

เกณฑ์ > 80% 

ผลงาน 61.19% 

ข้อเสนอแนะ : - ชี้แจงท่าความเขา้ใจเกณฑ์การประเมินให้ตรงกัน 

     - สร้างข้อตกลงแนวทางปฏบิัติให้ รพ.ทุกแห่งสามารภ

น่าไปใช้ได้ตามเกณฑ์จริยธรรม 

     - จัดท่าสื่อให้ จนท.รพ.สต. ใช้เป็นเคร่ืองมือในการ

สื่อสารกับ ผป.ให้เข้าใจถึงภาวะโรคและแนวทางการรักษาที่ถูกต้อง 

     - จัดทีมพี่เลี้ยงในระดับเขต เพื่อดูแล รพ.ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย    

ประเด็นติดตาม ปี 2561 :  

  - การประเมินผล RDU ตามเป้าหมายที่ก่าหนด 



  9. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในเวลาที่ก้าหนด   

เกณฑ์> 85% 
ผลงาน 76.56% ปัญหา : - ด้านรังสีรักษา มีเครื่องมือที่ รพ.ราชบุรี เพียง 1 

เครื่อง และขาดบุคลากร Specialist 

         - ด้านเคมีบ่าบัด ขาดบุคลากร 

         - ด้านผ่าตัด ห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ และความ

พร้อมของบุคลากร    

ข้อเสนอแนะ : 

   - รพ. A-M1 ร่วมทบทวนท่าแผนเพ่ือลดข้ันตอนบริการ

ผ่าตัดมะเร็ง (ทั้งการวินิจฉัย คิวผ่าตัด ห้องผ่าตัด) 

   - เพิ่มบริการเคมีบ่าบัดใน รพ. S-M1 

   - ให้ รพ.ราชบุรี เร่งจัดท่าแผนและขอสนับสนุนเครื่อง

ฉายแสง/เครื่องฝังแร่เพิ่มอีก 1 เครื่อง  

   - จัดล่าดับ ผป.มะเร็งในระยะต้นที่มีความจ่าเป็นด้านฉายแสง 

   - ท่าแผนความต้องการและพัฒนาก่าลังคนด้านโรค CA 

ประเด็นติดตาม ปี 2561 :  

  - การติดตั้ง/ เตรียมความพร้อม ด้านบุคลากร 

สถานที่ เครื่องมือรังสีรักษาของ รพ.ราชบุร ี



        10. รพ.มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรองรับ HA ขั้น 3   

ปัญหา : 

   ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างรอการประเมิน 

และการขอการรับรอง จาก พรพ. 

ข้อเสนอแนะ : 

   จัดทีมพี่เล้ียงระดับเขต ลงไปช่วยให้

ค่าแนะน่า รพ.ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

ประเด็นติดตาม ปี 2561 :  

  - ติดตาม รพ.ที่ยังไม่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

เกณฑ์ รพช.ผ่าน HA > 80% 
ผลงาน 72% 
เกณฑ์ เฉลี่ยทั้งปีผ่าน HA > 94% 
ผลงาน 85% 



        11. คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายและการวินิจฉัยโรค  

ปัญหา : - ความไม่ถูกต้อง ครบถ้วน และซ้่าซ้อนของข้อมูลสาเหตุการตาย และปัญหาการ

วินิจฉัยการตายที่ไม่ถูกต้อง ส่วนใหญ่เกิดภายนอกสถานพยาบาล  

         - บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ และไม่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในการให้สาเหตุการตาย การบันทึกข้อมูลเวชระเบียน และการวินิจฉัยโรค  

ข้อเสนอแนะ : 

   - ขอให้ใช้ฐานข้อมูลที่ถูกต้องจาก ส่านักทะเบียน

ราษฎรฯ ในการวิเคราะห์และพัฒนาคุณภาพข้อมลู

สาเหตุการตาย  

   - ควรมีทีมวิทยากรและจัดอบรมพัฒนาคุณภาพ

สาเหตุการตายและเวชระเบยีนระดับเขต/จว. 

  - ควรมีการตรวจสอบขอ้มูลก่อนและหลังการสง่เขา้

ระบบ HDC  

ประเด็นติดตาม ปี 2561 :  

  - การพัฒนาคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 

  - การพัฒนาข้อมูลของหน่วยบริการ 

Ill-defined > 25% ผลงาน 32% 
คุณภาพเวชระเบียน > 80% ผลงาน 
48.83% 



L/O/G/O 

Thank You! 


