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  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ/ประเด็นค าถาม ของคณะตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 2 
ในการน าเสนอผลการด าเนนิงานของ รพ.อุ้มผาง และ รพ.สต.โมโกร อ.อุ้มผาง จ.ตาก 

ประจ าปีงบประมาณ 2559 (วันที่ 8 มิถุนายน 2559) 
 

 ณ โรงพยาบาลอุ้มผาง อ าเภออุ้มผาง จงัหวัดตาก 

ข้อเสนอแนะ/ฝากประเด็น 
 นพ.ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์ (สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2) ได้ให้ข้อเสนอแนะกับพื้นที่ ดังนี้ :  

- ฝากการคิดค้นรูปแบบการค้นหา/คัดกรองผู้ป่วย NCD ในเขตเมือง และรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     
  (เนื่องจากการคัดกรองผู้ป่วยในอ าเภออุ้มผาง ต าบลที่อยู่ห่างไกลคัดกรองได้มากกว่าต าบลที่อยู่ใกล้เขตเมือง) 

สิ่งท่ีต้องการขอรับการสนับสนุน 
 นพ.วรวิทย์ ตันติวัฒนทรัพย์ (ผอ.รพ.อุ้มผาง) :  

- ผู้บริการระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุข รับรู้และเข้าใจ สนับสนุนทรัพยากรเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ ในระยะยาว 

- กรอบการจ้างเพ่ิมกรอบพนักงานกระทรวงสาธารณสุข, เจ้าพนักงานฯ, เกณฑ์การจ้างลูกจ้างชั่วคราวที่จบ
ปริญญาตรี แต่รับเงินเดือนในต าแหน่ง จพ. (เกณฑ์การเข้าต าแหน่งของลูกจ้างชั่วคราวเป็น พกส.) 

 นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก) 
- ขอช่วยทบทวนแผนพัฒนาก าลังคน (กรณีโควตาในพื้นที่พิเศษ) 

 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโมโกร อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก 

ข้อเสนอแนะ/ฝากประเด็น 
 นพ.ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์ (สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2) ได้ให้ข้อเสนอแนะกับพื้นที่ ดังนี้ :  

- การมีภาวะผู้น า (leadership) การท างานเป็นทีม บริหารทีม 
- การเรียนรู้งานวิชาการต่างๆในองค์กร 

 นพ.ดนัย ภัทรเธียรสกุล :  
- การท าแผนงานโครงการควรท าแผนที่ตอบโจทย์กับปัญหาในพ้ืนที่ มีความเชื่อมโยงกัน 

 อ.อริยา สุขลิ้ม :  
- การท างานเป็นทีม และการมีภาวะผู้น า (leadership)  

 อ.วิไล ทองทวี :  
- ชื่นชมการท างานประสานงานกับท้องถิ่น 
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 นางอัมพาพรรณ นวาวัตน์ :  
- การน าเสนอข้อมูลควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลก่อน  
- การจัดท าแผนงาน/โครงการควรให้สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ 5 อันดับโรค 
 
 
 

(นางสาวมณีรัตน์ เสือเหลือง) 
ผู้บันทึกรายงานการประชุม 

 
 

(นางสมพิศ สรเศรษฐวาณิช) 
                                                                         ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ/ประเด็นค าถาม ของคณะตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 2 

ในการน าเสนอผลการด าเนนิงานของส านักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก 
รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และ รพ.แม่สอด 

ประจ าปีงบประมาณ 2559 ณ รพ.แม่สอด อ.แม่สอด จ.ตาก (วันที่ 9 มิถุนายน 2559) 

 คณะที่ 1 : การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค  
 (ดร.นพ.ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ์ ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก)  

1) การบังคับใช้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 
พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2559 ซึ่งคณะกรรมการมีการประชุม การ

ออกอนุบัญญัติ และมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2559 ที่ผ่านมา 
และมีการประกาศเรื่องโรคติดต่ออันตราย, โรคติดต่อส าคัญที่ต้องรายงาน, หน่วยควบคุมโรคระดับอ าเภอ รวมถึง
จะให้มีการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดภายใน 60 วัน (ประมาณต้นเดือนสิงหาคม 2559) เพ่ือ
ประโยชน์ในการควบคุมโรคและมีมาตรการบังคับใช้ที่ชัดเจนมากขึ้น ส่วน พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม อยู่ระหว่างการพิจารณาด าเนินการ 

มอบ : นพ.สสจ.ตาก ติดตามเรื่องดังกล่าว 

2) การเปลี่ยนวัคซีนจาก Trivalent OPV เป็น Bivalent OPV 
มอบ : ฝ่ายควบคุมโรค ตรวจสอบในสถานพยาบาลเอกชน, คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลเอกชน ว่ายังมี

วัคซีนโปลิโอชนิด Trivalent OPV คงเหลืออยู่หรือไม่ หากยังเหลืออยู่ให้เก็บกลับและท าลาย 
Trivalent OPV 

3) ปัญหาโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ปัจจุบันมีการระบาดของโรคไข้ซิกา ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะน าโรคเช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออก จึงส่งผลต่อ

การท่องเที่ยวและภาวะทางเศรษฐกิจของจังหวัดตาก ในการควบคุมป้องกันโรคนั้น ควรใช้มาตรการ 3-3-1 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด ดังนี้ 

3 : วินิจฉัยและรายงานโรค หลังพบผู้ป่วยภายใน 3 ชั่วโมง 
3 : ส่งทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ลงพื้นที่ควบคุมโรคภายใน 3 ชั่วโมง 
1 : ควบคุมและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายภายใน 1 ชั่วโมง ในรัศมี 100 เมตร ที่ห่างจากบ้านที่

เกิดโรคระบาด 
ซึ่งภายใน 5 วัน ค่า HI, CI ในสถานที่ราชการ, วัด/ศาสนสถาน, โรงเรียน ฯลฯ ต้องเท่ากับ 0 และภายใน 

14 วัน ต้องไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น 

4) ปัญหาผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ในอ าเภอแม่สอด 
กรณีมีผู้ป่วยในอ าเภอแม่สอด ติดเชื้อ HIV จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าเป็นผู้หญิง 1 ราย ที่มี

บุตรแล้วแต่ยังไม่สามารถตามบุตรมาตรวจหาเชื้อ HIV ได้ ซึ่งอยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูลว่าเป็นผู้ป่วยต่างด้าว
หรือผู้ป่วยสัญชาติไทย 
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5) ปัญหาโรคมะเร็งปอดในพื้นที่จังหวัดตาก 
ปัญหาโรคมะเร็งปอดของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดตาก ควรตรวจสอบหาสาเหตุเพ่ิมเติม เช่น ปัญหา

หมอกควัน ฯลฯ เป็นต้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจของประชาชนโดยตรง ดังนั้นควรหามาตรการ
ป้องกันให้เข้มงวดมากขึ้น เพื่อลดระยะ (Stage) มะเร็งของผู้ป่วย และป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น 

6) ปัญหาโรควัณโรค 
การควบคุมป้องกันโรควัณโรคจังหวัดตาก ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก และยังสามารถของบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมจากกระทรวงสาธารณสุข
ได้ เนื่องจากจังหวัดตากเป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ในการของบประมาณนั้นต้องเขียนแผนฯ เสนอไปยัง
กระทรวงสาธารณสุข 

 สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์) ไดใ้ห้ข้อเสนอแนะกับหน่วยรับตรวจราชการฯ 
จังหวัดตาก ดังนี้ 

1) การยกระดับโรงพยาบาลแม่ระมาดจาก F2 เป็น F1  
อยู่ระหว่างการด าเนินการพิจารณาของส านักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) และ มอบ นพ.สสจ.ตาก

ติดตามเรื่องดังกล่าวกับ นพ.กิตติ กรรภิรมย์ (ผู้อ านวยการ สบรส.) 
2) การขออัตราก าลังบุคลากรเพ่ือมาปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดตาก 

ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่างการจัดท าแผนก าลังคน (HRP) ปี 2560-2564 และ มอบ นพ.สสจ.
ตาก ติดตามเรื่องดังกล่าวกับกระทรวงฯ 

3) ประเด็นเรื่องวิทยุสื่อสาร ให้ท าหนังสือเสนอมายังเขตสุขภาพที่ 2 โดยใช้งบเหลือจ่ายจากงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี 2559 

4) ให้ตรวจสอบข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการ 3 ฐาน จากรายงาน Road Traffic 
Injury : RTI (ต ารวจ, สาธารณสุข, บริษัทกลาง) อีกครั้ง โดยไม่ให้บันทึกข้อมูลซ้ ากัน 

5) การน าเสนอข้อมูลการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
ควรน าเสนอข้อมูลแยกฝั่งอ าเภอตะวันตกและตะวันออก เนื่องจากมีบริบทพ้ืนที่แตกต่างกัน , ความ

ยากล าบากในการเข้าถึงบริการงานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ทุรกันดาร พ้ืนที่ห่างไกล, ขาดความรู้ ความเข้าใจ
ของผู้รับบริการ, ความเชื่อและวัฒนธรรม เพ่ือที่จะได้เห็นแนวโน้มความแตกต่างที่สามารถวิเคราะห์ได้อย่าง
ถูกต้อง ชัดเจน 

6) การคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ด้วยเครื่องมือ DSPM 
ควรให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง เฝ้าระวังพัฒนาการลูกว่าสงสัยล่าช้าหรือไม่เพ่ือจะแก้ไขได้ทันที หากมีพัฒนาการ

สมวัยก็ควรเน้นการฝึกให้สามารถบริหารจัดการปัญหาต่างๆ ได้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง (Executive 
Function) ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะให้ค าแนะน าและช่วยคัดกรองว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัยหรือไม่  เมื่อเด็ก
อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ตามล าดับ 
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7) ประเด็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี อ าเภอท่าสองยาง มีเพียงร้อยละ 17.29 ในขณะที่ 

4 อ าเภอฝั่งตะวันตก มีมากกว่าร้อยละ 30 ซ่ึงบริบทของพ้ืนที่ 5 อ าเภอฝั่งตะวันตก น่าจะมีลักษณะที่คล้ายคลึง
กันทั้งพฤติกรรมการอุปโภค-บริโภค ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ ดังนั้นควรตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยอีกครั้ง
เพ่ือความถูกต้อง และข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ยืนยันได้ 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 คณะที่ 1 : การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค  
(นพ.วีระชัย สิทธิปิยะสกุล ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก) ได้ฝากประเด็นค าถาม
ไว้ให้กับหน่วยรับตรวจราชการฯ จังหวัดตาก ดังนี้ 

1) การคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ในรอบ 6 เดือน ท าผลงานได้ร้อยละ 94.20 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ได้ใช้คู่มือ DSPM ส าหรับการ
ประเมินพัฒนาการเด็กหรือไม่  

2) ปัจจุบันปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมีปัจจัยหลายด้านที่เอ้ือและ
ส่งผลให้ “เด็กเริ่มอ้วนและอ้วน” ทั้งกระแสของการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศในยุคโลกไร้พรมแดน 
ค่านิยม และวัฒนธรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป อิทธิพลของสังคมและสิ่งแวดล้อม ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงเรียน ท าให้เด็กวัยเรียนขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดความตระหนัก และทักษะในการเลือก
บริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม จึงก่อให้เกิดปัญหาหลายอย่างตามมาที่เกิดจากภาวะอ้วน ในรอบ 6 
เดือน ท าผลงานได้ร้อยละ 13.08 พบว่าเกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ ไม่เกินร้อยละ 10 ดังนั้น ควรหาสาเหตุ
หรือปัจจัยอ่ืนๆ เพิ่มเติม ที่ส่งผลให้เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

3) การพัฒนาและการเตรียมความพร้อม Blood bank ใน รพท./รพช. เพ่ือลดการตายของมารดา 

 สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์) 

1) ให้ตรวจสอบข้อมูลผลการด าเนินงานสาธารณสุข ระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, รพ.สมเด็จ-
พระเจ้าตากสินมหาราช และ รพ.แม่สอด ให้ตรงกัน 

2) ค่า CMI (Case Mix Index) ควรจัดท าข้อมูลเป็นรายแผนกเพ่ือแสดงถึงศักยภาพในการให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยใน เช่น ค่า CMI ของแผนกอายุรกรรม (Medicine), ค่า CMI ของแผนกศัลยกรรม 
(Surgery) เป็นต้น การน าค่า CMI มาใช้เป็นเครื่องมือส าหรับติดตามผลการด าเนินงานการให้บริการของ
สถานบริการ จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในการน าไปใช้เพ่ือหาส่วนขาด (Gap 
analysis) และเป็น Productivity ส าหรับการท าแผนพัฒนาต่อไปในอนาคต 

3) กรณีแพทย์, พยาบาล, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จบการศึกษาใหม่ เพ่ือมาปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุข ยังขาดทักษะ/ประสบการณ์ เรื่อง Primary prevention ควรเน้นการส่งเสริมป้องกันโรค
มากกว่าการรักษาพยาบาล เน้นการป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิดไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น โดยการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนให้สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจแบบองค์รวม (Holistic care) 
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4) สถานการณ์ของผู้ป่วย DM/HT รายใหม่ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ควรหามาตรการโดยใช้ความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ เพ่ือมาปฏิบัติกับผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนี้ และเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต เช่น Renal 
Failure, Stroke, MI เป็นต้น จึงท าให้ความต้องการแพทย์/พยาบาล มีเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน ดังนั้นผู้
ปฏิบัติควรมีทักษะความรู้ ความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน้นการส่งเสริมป้องกันโรค
ไม่มีให้มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึน 

5) การรายงานข้อมูลผลการด าเนินงานสาธารณสุขเพ่ือรับการตรวจราชการฯ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 
2559 ในครั้งนี้ การด าเนินงานยังไม่ถึงไตรมาส 3 ดังนั้นจะขอความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก, สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง วิเคราะห์ รวบรวม เรียบเรียงข้อมูล ณ ไตรมาส 3 (ตุลาคม 
2558 - มิถุนายน 2559) โดยรายงานมาท่ีส านักงานเขตสุขภาพที่ 2 
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ผลการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2559 
และข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์) 

และคณะตรวจราชการฯ ในการตรวจราชการฯ ณ รพ.สต.แม่ปะ อ.แม่สอด จ.ตาก (วันที่ 9 มิถุนายน 2559) 
 

 นายบุญเรือง ยะเขียว (ผอ.รพ.สต.แม่ปะ) 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของ รพ.สต.แม่ปะ 

1. งบประมาณเงินบ ารุงของ รพ.สต. เหลือเพียง 15,000 บาท ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 

2. รพ.สต.แม่ปะ มีเขตรับผิดชอบหลายหลังคาเรือนและติดต่อกับเขตเทศบาลนครแม่สอด จึงท าให้การ
ปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชนลดลง ท าให้เจ้าหน้าที่ อสม.บางคน ลาออกจากการปฏิบัติงานและท าให้   
อสม.ทีป่ฏิบัติงานอยู่ต้องรับภาระงานมากขึ้น การดูแลจึงท าได้ไม่ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ส่วนการ
สรรหา อสม.ใหม่มาทดแทนนั้น ด าเนินการได้ยากเนื่องจากไม่มีผู้ที่สนใจอาจจะเป็นเพราะภาระงาน
ที่มากเกินไป 

3. ภาระงานการจัดเก็บข้อมูลมีมาก โดยเฉพาะการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมด ส่งผล
ให้เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชนลดลง ไม่สามารถเข้าถึงสุขภาพของประชาชนได้อย่างเต็มที ่

4. ประชากรแฝงมากกว่าคนไทยประมาณ 10,000 คน ซึ่งอยู่ระหว่างการส ารวจในชุมชน โดยอาศัยความ
ร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. จะใช้เวลาในการส ารวจประชากรประมาณ 1 อาทิตย ์

5. จ านวน อสม.ไม่ครอบคลุมกับจ านวนหลังคาเรือน (อัตราส่วน 1 : 20) ปัจจุบันมีจ านวนหลังคาเรือน
เพ่ิมข้ึนจึงท าให้ อสม.รับภาระงานมากขึ้นและส่งผลให้การส ารวจข้อมูลท าได้ไม่ครอบคลุมไม่ครบถ้วน 

 นพ.ดนัย ภัทรเธียรสกุล (รอง ผอ.ฝ่ายการแพทย์ รพ.ศรีสังวร จ.สุโขทัย) 
โรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลแม่ปะ เป็นการจัดการศึกษารูปแบบหนึ่ง ที่ต้องการให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ

ในเรื่องที่มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ สามารถน าความรู้มาใช้ประโยชน์ต่อ
ตนเองและสังคมให้มีคุณค่า ชราแบบมีคุณภาพ รวมถึงเพ่ือพัฒนาทักษะความรู้ในด้านต่างๆ แก่ผู้สูงอายุให้อยู่
ในสังคมได้อย่างมีความสุข เป็นผู้สืบทอดหลักความดีตามแนวคิดของศาสนา สามารถเผยแผ่แนวคิดของศาสนา
ให้กับลูกหลานได้ อีกทั้งสามารถดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกวิธี และถ่ายทอดความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ   
แก่ผู้อื่นได ้

มอบ :  ผอ.รพ.สต.แม่ปะ และได้กล่าวว่า มิติการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ คือ การมีโรงเรียนผู้สูงอายุช่วย
แก้ปัญหาโรคซึมเศร้าแต่ควรขยายการดูแลผู้สูงอายุให้ห่างจากโรคติดต่อไม่เรื้อรังโดยให้มี
ความครอบคลุมพ้ืนที่อ่ืนๆ ในอ าเภอแม่สอด เพราะในอนาคตผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจจะห่างไกล
จากปัญหาโรคซึมเศร้า แต่จะมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น ภาวะไตเสื่อม 
โอกาสที่จะเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต จะเพ่ิมขึ้นแล้วจะกลายเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง        
ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง เป็นต้น 
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 นางอัมพาพรรณ นวาวัตน์ (รอง ผอ.ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก) 
1) โรคติดต่อไม่เรื้อรัง (NCD) พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คิดเป็น

ร้อยละ 16.20 และ 30.90 ตามล าดับ และมีผลงานสูงกว่าเกณฑ์ระดับประเทศ  
มอบ : ผอ.รพ.สต.แม่ปะ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน NCD ให้ความส าคัญกับผู้ป่วยกลุ่มนี้

ให้มากขึ้น ให้ความส าคัญตั้งแต่การตรวจประเมิน การคัดกรองปัญหาสุขภาพ การมารับยาอย่าง
ต่อเนื่องตามที่แพทย์นัด เพ่ือให้สามารถวางแผนการควบคุมป้องกันโรคในระยะยาวให้กับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้ รวมถึงเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต ไตเสื่อม เป็นต้น และ
ลดการเป็นผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง 

2) เนื่องจากเข้าสู่ฤดูฝนและมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายชุกชุม 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าชับให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศเข้มงวดกับมาตรการ
เฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ 3 ก. 3 ร. + 5 ส. (เก็บบ้าน, เก็บขยะ, เก็บน้ า, โรค
ไข้เลือดออก, โรคติดเชื้อไวรัสซิกา, โรคไข้ปวดข้อยุงลาย + สะสาง, สะดวก, สะอาด, สุขลักษณะ และ
สร้างนิสัย) 
มอบ : ผอ.รพ.สต. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใช้มาตรการดังกล่าว เพ่ือติดตามแก้ไขให้ตรงจุด เน้นควบคุม

ไม่ให้โรคแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้นในพ้ืนที ่

 ว่าที่ร้อยโทโฆษิต กัลยา (ผอ.ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก) 
ประเด็นค าถามที่ 1 :  การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้ข้อมูลจ านวนเด็กที่ได้รับการคัดกรอง

อย่างไร 
ประเด็นค าถามที่ 2 :  ถ้าเด็กที่สงสัยล่าช้าได้รับการตรวจพัฒนาการซ้ าครั้งที่ 2 จะวินิจฉัยว่าเป็นสงสัยหรือล่าช้า 
ประเด็นค าถามที่ 3 :  การคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่ม Geriatric Syndrome โดยคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q) แล้ว

พบว่าซึมเศร้าน้อย หมายความว่าอย่างไร 

 นางชวนชม รุญราด (พยาบาลวิชาชีพช านาญการ) ตอบประเด็นค าถามท่ี 1-2 

- คัดกรองโดยการคัดเลือกรายชื่อเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 7 หมู่บ้าน โดยอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.แม่ปะ และ อสม. ส่วนของ รพ.สต.จะคัดกรองด้วยเครื่องมือ DSPM 
ในเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน รวมถึงเด็กที่อยู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กรณเีด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัยก็จะ
แนะน าให้พ่อแมผู่้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ตามช่วงวิธีฝึกทักษะในช่วงอายุต่อไป แต่ถ้ากรณีเด็ก
ที่มีพัฒนาการไม่สมวัย จะแนะน าให้ค าแนะน าพ่อแม่ ผู้ปกครองเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ ฝึกทักษะเด็กเรื่อง
นั้นบ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดือน แล้วนัดให้มาตรวจพัฒนาการซ้ าด้วยเครื่องมือ DSPM ของทักษะที่ไม่ผ่าน
และทักษะอ่ืนๆ ตามช่วงอายุ แต่ถ้ายังไม่ผ่านทักษะที่เคยล่าช้าจะส่งต่อไปยัง รพ.แม่สอด ที่มีแพทย์หรือ
กุมารแพทย์ ที่มคีลินิกกระตุ้นพัฒนาการ  

- เมื่อตรวจพัฒนาการเด็กหลังจากที่พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็ก ได้กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเป็นระยะเวลา  
1 เดือน แล้วนัดมาตรวจพัฒนาการซ้ า แล้วพบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ก็จะบันทึกข้อมูลเหมือนครั้งแรก 
คือ สงสัยล่าช้า 
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 ว่าที่ร้อยโทโฆษิต กัลยา (ผอ.ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก) ชี้แจงการตอบประเด็นค าถามที่ 2 

กรมสุขภาพจิตและกรมอนามัย ได้ก าหนดว่าเมื่อเด็กได้รับการตรวจพัฒนาการซ้ าหลังจากได้รับการกระตุ้น
จากพ่อแม่ ผู้ปกครอง ในระยะเวลา 1 เดือน แต่ยังพบสงสัยล่าช้าให้ประเมินว่าล่าช้าได้เลย แต่ผู้ที่จะประเมินได้
นั้น ต้องผ่านการฝึกอบรมและเข้าใจในการใช้เครื่องมือ DSPM เป็นอย่างดี เช่น แพทย์, กุมารแพทย์, เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นต้น 

 น.ส.สุจิตรา ชุมภูเทพ (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ) ตอบประเด็นค าถามที่ 3 

การคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q) ได้มาจากเกณฑ์การคัดกรองของกรมสุขภาพจิต เป็นการคัดกรองแบบตัวต่อ
ตัวโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้สูงอายุแล้ว พบว่าผู้สูงอายุจ านวน 50 ราย มีภาวะซึมเศร้าน้อย โดยแบ่ง
คะแนนการคัดกรอง ดังนี้  

- 7-12 คะแนน : ซึมเศร้าน้อย 
- 13-18 คะแนน : ซึมเศร้าปานกลาง 
- มากกว่า 18 คะแนนขึ้นไป : ซึมเศร้ามาก 
จากนั้นแนะน าให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ เพ่ือเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุจะได้เป็นการน าความรู้มาใช้ประโยชน์ต่อ

ตนเองและสังคม รวมถึงเพ่ือพัฒนาทักษะความรู้ในด้านต่างๆ แก่ผู้สูงอายุให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และ
ให้ได้รู้จักกับความสุข 5 มิติ ประกอบด้วย มิติที่ 1 : สุขสบาย, มิติที่ 2 : สุขสนุก, มิติที่ 3 : สุขสง่า, มิติที่ 4 : สุข
สว่าง และ มิติที่ 5 : สุขสงบ ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่าต่อครอบครัว ชุมชนสังคม ดังค าพูดที่ว่า "แก่อย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ" 

 สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์) 
- การขยายการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุไปยังพ้ืนที่อ่ืนใน อ.แม่สอด 

โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้ามาศึกษาและท ากิจกรรมโดยปรับให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ 3 ด้าน คือ ด้านการศึกษา, ด้านสาธารณสุข, ศาสนาวัฒนธรรมและนันทนาการ ส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิต การพัฒนาทักษะและการศึกษาตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมของผู้สูงอายุนั้นจะเป็นเรื่องที่
มีความส าคัญการด าเนินชีวิตช่วยเพ่ิมพูนความรู้ทักษะชีวิต  แสดงศักยภาพ และถ่ายทอดภูมิความรู้
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาให้แก่บุคคลอื่นเพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่ากับชุมชน 

ดังนั้น อยากให้ทางสาธารณสุขอ าเภอแม่สอดร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.แม่ปะ ขยายการ
ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุไปยังพ้ืนที่อ่ืนใน อ.แม่สอด นอกจากจะลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุแล้วยังสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังได้ เพราะปัจจุบันแนวโน้มอัตราป่วยโรค DM/HT เพ่ิมขึ้นปีละ 5% ผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวาย เป็นต้น รวมถึงควร
หาวิธีการที่สามารถควบคุมป้องกันโรคไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมและไม่ให้มีผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าหรือ        
ฆ่าตัวตาย  
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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2559 
โดยคณะตรวจราชการฯ ทั้ง 4 คณะ ณ รพ.แม่สอด อ.แม่สอด จ.ตาก (วันที่ 10 มิถุนายน 2559) 

 คณะที่ 1 : การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค  
 การพัฒนาสุขภาพตาม 5 กลุ่มวัย 

โดย นพ.วีระชัย สิทธิปิยะสกุล (ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก) : 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1) ธนาคารเลือด (Blood bank) ยังมีไม่ครอบคลุมทุก รพช. ในพ้ืนที่อ าเภอฝั่งตะวันตก 
2) การท า Birth plan ก่อนคลอดจะช่วยแก้ปัญหามารดาตายได้เพียงบางส่วนเท่านั้น 
3) การติดตามเรื่องการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ในประชากรพ้ืนที่ฝั่งตะวันตก ยังท าไม่ได้ตามเกณฑ์ 

เนื่องจากมีบริบทพ้ืนที่แตกต่างกัน, ความยากล าบากในการเข้าถึงบริการงานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่
ทุรกันดาร พื้นที่ห่างไกล, ขาดความรู้ ความเข้าใจของผู้รับบริการ, ความเชื่อและวัฒนธรรม 

4) ปัญหาเด็กนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ช่วงอายุ 5-14 ปี พบมากในเขตเมือง, เทศบาลเมือง  
5) จังหวัดยังไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทั้งในภาพรวมของจังหวัดและข้อมูลแยก 2 ฝั่ง

อ าเภอ เพื่อจะได้เปรียบเทียบความแตกต่างของแนวโน้มที่เกิดขึ้น และหาสาเหตุ/ปัจจัย ของปัญหาได ้
6) จังหวัดอยู่ในช่วงการด าเนินการอบรม Care Manager เพ่ือบริหารจัดการ Care plan ให้กับ Care Giver 

จึงมีผลกระทบกับการใช้งบประมาณที่ลงสู่ชุมชน และงบประมาณที่ CUP ได้จาก สป.สช. มีกฎระเบียบ
การใช้ที่ยุ่งยาก 

7) แบบประเมินผู้สูงอายุมีเนื้อหามาก ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สะดวกต่อการปฏิบัติ และต้องใช้เวลา
ประเมินนาน 

ข้อเสนอแนะ 
1) ควรพัฒนาและเตรียมความพร้อมให้ได้มาตรฐาน เพราะ Blood bank จะเป็นด่านแรกในการป้องกัน

ปัญหามารดาตาย 
2) การจัดท า Birth plan หรือแผนการคลอด คือ บันทึกที่ระบุความต้องการและความตั้งใจของคุณแม่ 

เกี่ยวกับวันคลอด เช่น วิธีการคลอด, ความต้องการคลอดที่ รพท. หรือ รพช., คนที่จะคอยให้ก าลังใจใน
ห้องคลอด, จะเตรียมอะไรไประหว่างรอคลอด ฯลฯ เป็นต้น 

3) การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผลการด าเนินงานเรื่องเด็กวัยเรียนเริ่มมีภาวะอ้วนและอ้วน ควร
เปรียบเทียบกับเด็กช่วงอายุ 0 - 5 ปี เพ่ือการวิเคราะห์ได้อย่างชัดเจนและเห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต 

4) ประเด็นเรื่องการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี และร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี 
ควรท าวิจัยเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ที่แท้จริง จะได้เก็บข้อมูลไว้เป็นพ้ืนฐานและใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการอ้างอิงได้ 
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5) ควรเชื่อมโยงการบูรณาการผ่าน DHS/ต าบลจัดการสุขภาพ เพื่อความยั่งยืน ในการแก้ปัญหา Area Based 
Problem 

6) เปลี่ยนมุมมองยุทธศาสตร์การสร้างสุขภาพโดยเน้นการสร้างบทบาทของประชาชน, สร้างเทคโนโลยีของ
ประชาชนสร้างแผนงาน/โครงการของต าบล และปรับกระบวนทัศน์ สร้างสมรรถนะบุคลากร 

7) ใช้กลไก ผ่านอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด กับ คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
เพ่ือขับเคลื่อนในภาพรวมของจังหวัด 

 ระบบควบคุมโรค : โดย ดร.นพ.ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ์ (ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2  
พิษณุโลก) 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1) ขาดงบประมาณด าเนินงานในการสร้าง/พัฒนาทีมผู้ก่อการดีและต้นแบบมีจ านวนน้อย 
2) ประเด็นความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 - 19 ปี พบว่าสถาบันอุดมศึกษา

บางแห่งยังไม่เข้ามาร่วมกิจกรรมอย่างเต็มรูปแบบ มีสถานบันเทิง ร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ละเมิดกฎหมาย เช่น จ าหน่ายนอกเวลาที่ก าหนด เป็นต้น และความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ท้องถิ่น 
เอกชนที่เกี่ยวข้อง ยังมีน้อย 

3) การด าเนินการต้ังด่านชุมชน พบว่าเตรียมความพร้อมในการจัดตั้งไม่ทัน ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจในการด าเนินงานยังไม่ตรงกัน รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรทั้ง
ในหน่วยงานสาธารณสุขและเครือข่ายสหสาขา เช่น กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.), ต ารวจ 
และพนักงานขับรถ เป็นต้น 

4) ประเด็นการคัดกรอง DM, HT ในประชากร อายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงมีจ านวนมากในผู้ป่วย HT 
เนื่องจากคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี และมาไม่ตรงตามท่ีแพทย์นัดหมาย 

5) ฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย ในกลุ่มผู้ป่วย DM, HT ไม่เท่ากัน ระหว่างระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของจังหวัด   
และฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงฯ จึงท าให้ผลงานต่างกันค่อนข้างมาก 

6) ผู้รับผิดชอบงาน NCD ระดับ รพ.สต. มีเพียงแค่ 1 คน เมื่อเทียบกับภาระงาน NCD ทีม่ีมาก  
7) พบค่า HI, CI สูงในหลายพ้ืนที่ เช่น วัด, บ้านรกร้าง, พ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย, บ้านเรือน, ภาชนะเก็บกักน้ าใช้,       

เศษภาชนะต่างๆ, ยางรถยนต์ เป็นต้น 
8) บางอ าเภอมีปัญหาเรื่องการรายงานข้อมูลผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 เนื่องจากโปรแกรมท างานผิดพลาด 

ท าให้การรายงานคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 
9) การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และอัตราความส าเร็จในการรักษาต่ ากว่าเป้าหมาย พบว่าอัตราการเสียชีวิตสูงใน

ผู้ป่วยคนไทย และการขาดยาสูงในผู้ป่วยต่างด้าว ปัญหาเรื่องยาในผู้ป่วยไร้สิทธิ์ พบว่ามีอัตราการขาดยา
สูงทั้ง 5 อ าเภอชายแดน มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเพ่ิมมากขึ้น และพบผู้ป่วยต่างด้าวเป็น XDR-TB 
จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการแก้ไขปัญหานี้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1) จังหวัดควรมีการวิเคราะห์เครือข่าย/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในงานป้องกันเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ า เพ่ือ

ประสานความร่วมมือในการด าเนินงานและบูรณาการกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยง/
จุดเสี่ยง/สภาพปัญหา จากนั้นรวบรวมข้อมูล จัดท าสถานการณ์ คืนข้อมูล น าไปสู่การวางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน โดยประสานความร่วมมือและของบประมาณจาก อปท. 

2) สสจ.ตาก ควรบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับผู้รับผิดชอบงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน
ภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอและงานต าบลจัดการสุขภาพ 

3) จังหวัดควรประสานขอความร่วมมือ/เข้าพบผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษา และ อาจารย์ฝ่ายกิจการนิสิต 
เพ่ือชี้แจงท าความเข้าใจเพ่ือด าเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในและโดยรอบสถานศึกษา รวมถึง
ผลักดันให้มีการจัดท า MOU ระหว่างเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

4) จังหวัดคัดเลือกด่านชุมชนต้นแบบ เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานในระดับอ าเภอ/จังหวัด และ
ควรมีการประเมินผลการด าเนินงานด่านชุมชน เพ่ือหาโอกาสพัฒนาให้มีความก้าวหน้า รวมถึงมีการ
จัดท าแนวทาง การปฏิบัติงาน (SOP) และมอบหมายส่งต่อให้กับผู้ปฏิบัติงานใหม่อย่างเป็นระบบ 

5) เพ่ิมศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้าน Psychosocial intervention + Behavior ให้ความส าคัญกับ Service 
Plan สาขา NCD เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือมุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการให้ผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงเกิดความตระหนัก และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมถึงบูรณาการงานส่งเสริมป้องกันโรคร่วมกับต าบลจัดการสุขภาพ และ DHS 

6) จังหวัดควรติดตามระบบการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง ได้แก่ อ าเภอที่ไม่สามารถควบคุม
โรคได้ภายใน 2 Generation, อ าเภอที่ยังพบค่า HI, CI เกินเกณฑ์, อ าเภอที่ยังพบการระบาดเป็นกลุ่ม
ก้อน เป็นต้น และควรติดตามประเมินการด าเนินการฉีดพ่นสารเคมีก าจัดยุง เพ่ือให้การควบคุมพาหะน า
โรคมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมถึงมีการตรวจสอบระบบรายงาน 506 ในอ าเภอที่พบข้อมูลความผิดปกติ 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข ปรับปรุง เพ่ือให้ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค มีความถูกต้อง 
แม่นย ามากยิ่งขึ้น 

7) ปัญหาการเสียชีวิตสูงโรควัณโรคในผู้ป่วยคนไทย ให้เน้นการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ เข้าสู่ระบบการรักษาให้
เร็ว ยิ่งขึ้น โดยการพัฒนาคุณภาพการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูง เน้นกลุ่มสูงอายุ, ควรพัฒนาระบบการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยในหน่วยงานทุกระดับ เพื่อลดปัญหาการขาดยา, เน้นการก ากับการกินยา และการเยี่ยมบ้าน
ของเจ้าหน้าที่อย่างจริงจัง (โดยกองทุนโลกสนับสนุนงบประมาณในการท า DOT และการก ากับการ   
กินยา) ส่วนปัญหาโรควัณโรคในผู้ป่วยต่างด้าว ปัจจุบันส านักวัณโรค ได้จัดซื้อยารักษาวัณโรคส ารองให้
พ้ืนที่สามารถขอเบิกได้และเป็นพ้ืนที่ในโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค รอบ NFM (New Funding 
Model) ซึ่งจะมีการสนับสนุนยาให้ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไร้สิทธิ์ ดังนั้นโรงพยาบาลสามารถขอเบิกยาได้ 
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 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์) 
1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

ในการป้องกันและลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเป็นแบบอย่าง/ต้นแบบที่ดีใน
การสร้างมาตรการป้องกันให้กับประชาชนเพ่ือเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ให้เจ้าหน้าที่ในสังกัดสวม
หมวกนิรภัย 100% ทั้งใน/นอกสถานทีร่าชการ/โรงพยาบาล เป็นต้น 

2) ปัญหาข้อมูลผู้ป่วยโรควัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก 
ข้อมูลประชากรผู้ป่วยวัณโรคคนไทยและผู้ป่วยวัณโรคคนต่างด้าว ไม่ควรน าข้อมูลมารวมกัน จะได้เห็น

ข้อเท็จจริงและวิเคราะห์สถานการณ์ เปรียบเทียบความแตกต่าง เพ่ือเห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 

 คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 12 สาขา : โดย พญ.ยิ่งสุมาลย์ เจาะจิตต์  
             (นายแพทย์เชี่ยวชาญ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ กรมการแพทย์) 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1) ผลงานการคัดกรองมะเร็งได้น้อย เนื่องจากพ้ืนที่ห่างไกล การเดินทางล าบาก ต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูล

ร่วมกับการตรวจคัดกรองโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
2) การก าหนดพ้ืนที่เสี่ยง/จุดเสี่ยง ถ้าไม่ตรงกับแขวงทางหลวงตากก าหนดจะไม่มีงบประมาณช่วยสนับสนุน

แก้ไข 
3) ปัญหาเรื่อง ANC คุณภาพ ใน 5 อ าเภอฝั่งตะวันตก พบว่ามีอัตราการคลอดสูง ส่วนใหญ่เป็นประชากร

ต่างด้าวท าให้เกิดปัญหาแม่และเด็กหลังคลอด รวมถึงจ านวนเตียง NICU/Sick New Born มีไม่เพียงพอ
ต่อการบริบาลทารกป่วย 

4) เครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยต้อหินมีไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ 
5) ขาดแคลนอัตราก าลังบุคลากรต าแหน่ง ทันตาภิบาล และลูกจ้างผู้ช่วยทันตกรรม จึงส่งผลต่อ Productivity ต่ า 

ข้อเสนอแนะ 
1) ควรเพิ่มแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา ในเขตสุขภาพที่ 2 เพ่ือที่จะได้ท าการรักษาและดูแลผู้ป่วย        

ได้อย่างต่อเนื่อง  
1) ควรจัดให้มีการยืมอุปกรณ์ในผู้ป่วย COPD เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน, เครื่องดูดเสมหะ, เครื่องพ่นยา 

เป็นต้น ไปใช้ที่บ้าน เพ่ือลดการนอนโรงพยาบาล 
2) ในพ้ืนที่ที่มีอัตราตายใน Stroke สูง ควรมีการวิเคราะห์สาเหตุให้ละเอียด ชัดเจน ว่าเกี่ยวข้องกับโรค NCD 

อ่ืนๆ อีกหรือไม่ อย่างไร เช่น ประชาชนควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จึงส่งผลให้เกิดภาวะ Hemorrhage, 
การไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น 

3) ปรับฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของพ้ืนที่ให้เป็นปัจจุบัน ให้มีความใกล้เคียงกับกรมสุขภาพจิต
และส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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4) ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปได้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคซึมเศร้า, โรค
จิต และผู้ที่จะท าร้ายตนเอง, เน้นคัดกรอง 2Q, 9Q ใน NCD สูงอายุ, แม่และเด็ก, ผู้ติดสุรา สารเสพติด, 
ผู้ที่ซึมเศร้า และผู้ที่มีการสูญเสียทางด้านร่างกายต่างๆ ฯลฯ รวมถึงการเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจ 
เรื่อง พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 โดยจัดให้มีช่องทางด่วนส าหรับจิตเวชฉุกเฉิน เช่น ผู้ที่จะท าร้ายตนอง 
ท าร้ายผู้อื่น เป็นต้น 

5) พัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ การให้ค าปรึกษาด้านสังคมจิตใจ การใช้เครื่องมือคัดกรองตามกลุ่มวัยฯ เช่น 
DSPM, DAIM, 2Q, 9Q, 8Q, แบบประเมินความเครียด (ST 5), โรคจิต, แบบคัดกรองปัญหาสุรา ยา 
เสพติด เพ่ือเป็นการส่งเสริม ป้องกันรักษา ฟ้ืนฟู ติดตามตามกลุ่มวัย รวมถึงมีการบูรณาการร่วมกับ 
DHS และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

6) การจัดการความรู้ของพ้ืนที่ต้นแบบไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆ จะช่วยให้ระบบสุขภาพอ าเภอมีความเข้มแข็งมาก
ยิ่งขึ้นและการขยายผลการด าเนินการต าบลจัดการสุขภาพโดยเครื่องมือ Six Plus Model ให้ครอบคลุม
ปัญหาส าคัญอ่ืนๆ ตามบริบทของพ้ืนที่ จะส่งผลให้สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์) 
1) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) 

ควรเพิ่มการคัดกรองให้ได้ตามเป้าหมาย (เป้าหมาย 40%, ท าผลงานได้ 10.31%) เพ่ือลดระยะ (Stage) 
ของมะเร็งและอัตราตายของมะเร็งปากมดลูก รวมถึงควรมีการประชาสัมพันธ์หรือควรหามาตรการเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ ให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองมากขึ้น 

2) โครงการคัดกรองสายตาในผู้สูงอายุ  
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้ทุกเขตสุขภาพจัดท าโครงการ  เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ เนื่องในโอกาสมหามงคลเสด็จ
เถลิงถวัลยราชสมบัติครบ 70 ปี และเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 12 สิงหาคม 2559 
ครั้งที่ 1/2559 เขตสุขภาพที่ 2 จึงจัดท าโครงการคัดกรองสายตาในผู้สูงอายุเพ่ือลดภาวะผู้ป่วย Blinding 
cataract และเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังด าเนินการไม่ครอบคลุมหรือยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง โดยมี
ก าหนดใหเ้ริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 9 มิถุนายน 2559 - 9 มิถุนายน 2560 

 คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการ : โดย นพ.ดนัย ภัทรเธียรสกุล                                           
             (รอง ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.ศรีสังวร จ.สุโขทัย) 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์) 
1) การด าเนินการโรงพยาบาลคุณธรรม 

ให้ยกระดับโรงพยาบาลคุณธรรมให้มีความก้าวหน้า อย่างน้อย 3-4 ระดับ 
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2) สถานการณ์การเงินการคลังในภาพรวมจังหวัดตาก 
ขอความร่วมมือกับหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ในสังกัดจะต้องร่วมกันวิเคราะห์/ตรวจสอบข้อมูลให้ละเอียด

มากขึ้น ข้อมูลส่วนใดที่ต้องปรับปรุงแก้ไข ก็ขอให้ร่วมกันพัฒนาให้มีความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีดีขึ้น 

 คณะที่ 4 : การพัฒนาระบบสนับสนุนงานด้านสุขภาพ : โดย นายนิรัติ เตียสุวรรณ             
             (ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนา ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข             
             ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1) รพ.ท่าสองยาง/รพ.อุ้มผาง ไม่มีรถของบริษัท ส.เรืองโรจน์ ไปขนขยะติดเชื้อที่ รพ.ทั้งสองแห่ง จึงท าให้ 

รพ.ท่าสองยาง ขนมาฝากที ่รพ.แม่สอด ส่วน รพ.อุ้มผาง ขนมาฝากที่ รพ.พบพระ 
2) ปัญหาการทิ้งถุงแดงที่เป็นมูลฝอยติดเชื้อ โดยไม่แสดงชื่อของ รพ.ที่น ามาท้ิงไว้ 
3) ขยะติดเชื้อในชุมชนยังไม่มีระบบจัดการที่เข้มงวด ยังพบว่าให้ญาติคนไข้ถือขยะติดเชื้อมาที่ รพ.สต. โดย

อาจจะยังไม่มีการคัดแยกขยะมาก่อน 
4) อปท.ไม่ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในการบังคับใช้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
1) ที่ฝาถังขยะติดเชื้อ ควรท าสติ๊กเกอร์ติดให้ประชาชนทราบว่าขยะประเภทไหนควรทิ้งที่ถังนี้  เช่น ขยะ

อันตราย ควรท าเป็นสัญลักษณ์รูปหัวกะโหลก เป็นต้น 
2) ค่าใช้จ่ายในการก าจัดขยะติดเชื้อมีมาก ควรให้กรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(ICC) พิจารณาว่าขยะแบบใดสามารถก าหนดเป็นขยะทั่วไปได้ เพื่อลดค่าใช้จ่าย 
3) ใช้ อสธจ.เพ่ือออกมติและผลักดันเข้าในการประชุมผู้บริหาร อปท.ที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน 

เพ่ือก ากับให้ อปท.ด าเนินการ 
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ข้อสั่งการจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2559 
ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์) 

มีจ านวน 4 ข้อ ดังนี้  

1. พัฒนาระบบข้อมูล โดยให้ความส าคัญกับ HDC เพ่ือให้ข้อมูลมีคุณภาพสามารถใช้ในการบริหารและ
สามารถเปรียบเทียบกับจังหวัดต่างๆ ได้ และควรมีข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็น Non Thai เพ่ือการ
แก้ปัญหาในพื้นทีใ่นกรณีข้อมูล 3 ฐานให้พัฒนากลไกกระบวนการเพ่ือบูรณาการเป็นตัวอย่างต่อไป 

2. เพ่ิมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ให้ได้ตามเป้าหมาย เพ่ือลดระยะ (Stage) ของ
มะเร็งและอัตราตายของมะเร็งปากมดลูกในที่สุด 

3. ให้ยกระดับโรงพยาบาลคุณธรรมให้มีความก้าวหน้า อย่างน้อยให้ได้ถึงระดับ 3-4 
4. ให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาขยะโดยเฉพาะขยะติดเชื้อ ตั้ งแต่ให้มีการประชุม อสธจ.โดยเร็ว 

และประชุมให้ได้ตามแผน รวมถึงการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
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ผลการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2559 
และข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์) 
และคณะตรวจราชการฯ ในการตรวจราชการฯ ณ รพ.พบพระ อ.พบพระ จ.ตาก (วันที่ 10 มิถุนายน 2559) 

 
 
 
 

 นพ.ศักดิ์บัญชา สมชัยมงคล (ผอ.รพ.พบพระ) 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1) การขาดกรอบอัตราก าลัง (FTE) 

พบว่า ภาระงานสาธารณสุขมีมากแต่บุคลากรมีไม่เพียงพอต่อภาระงาน ทั้งนี้ต้องดูแลรับผิดชอบผู้ป่วย
คนไทยและผู้ป่วยต่างด้าว จึงท าให้ต้องปฏิบัติงานเพิ่มมากข้ึน รวมถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ห่างไกลมีความยากล าบาก เจ้าหน้าที่มีน้อยและไม่สะดวกต่อการคมนาคม เช่น บ้านอุ้มเปี้ยม เป็นต้น จะ
พบว่าปัญหาในเรื่องการรับยาของผู้ป่วย บางรายจะขอรับยาไปประมาณ 3-4 เดือน เนื่องจากการเดินทางมารับ
บริการที่ รพ.สต.มีความยากล าบาก ส่งผลให้ OP Visit ลดลง และ Unit cost เกิน แต่เจ้าหน้าที่ก็จะจ่ายยาให้
ตามความเหมาะสมและจ าเป็น 

2) การขอยกระดับ รพ.พบพระ จาก F2 เป็น F1 
เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพการให้บริการในปัจจุบันที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก สภาพเศรษฐกิจในพ้ืนที่เติบโต

ขึ้น จึงต้องปรับและเพ่ิมความก้าวหน้าให้บุคลากร และความจ าเป็นที่ต้องมีเครื่องมือแพทย์ครบครัน สามารถ
ให้บริการรักษาท่ีมีความซับซ้อน รวมถึงเป็นการขยายศักยภาพโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงการ
รักษายิ่งขึ้น ไม่ต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาลทั่วไปที่อยู่ข้ามจังหวัด  มีการพัฒนา รพ.จนสามารถให้บริการ
ประชาชนได้มากขึ้น จึงมีความต้องการขอยกระดับ รพ.พบพระ จาก F2 เป็น F1 เพ่ือการเข้าถึงสุขภาพ
ประชาชนเพิ่มมากขึ้น 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์) 

1) เรื่องกรอบอัตราก าลัง (FTE) ทางเขตสุขภาพที่ 2 อยู่ระหว่างการด าเนินการเรื่องดังกล่าว ทั้งนี้เพ่ือให้มี
ความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ จึงต้องมีการพิจารณากรอบอัตราก าลังตามความเหมาะสมและความจ าเป็น 
เพ่ือให้ได้ผู้ที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู้ ด้านงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร 

2) การขอยกระดับ รพ.พบพระ จาก F2 เป็น F1 ขอให้ผู้บริหารระดับจังหวัด/อ าเภอ พูดคุยปรึกษาหารือ
กันเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงที่สามารถอธิบายได้ ว่ามีเหตุผลใดบ้างท่ีจะขอยกระดับ ก่อนที่จะมีการประชุมการจัดท า
แผนลงทุนด้านสุขภาพระยะ 5 ปี Day4 เขตสุขภาพที่ 2 ในวันที่ 27 มิถุนายน 2559 เพ่ือน าเรื่องไปเสนอต่อ
ผู้บริหารระดับกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการต่อไป 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์) ได้ฝากประเด็นค าถามดังนี้ 
ประเด็นค าถามที่ 1: เรื่องการได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์อายุ 3 ปี ในพื้นที่อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก  
เนื่องจากพ้ืนที่ ต าบลวาเล่ย์ และ ต าบลป่าคาเก่า มีบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกันแต่ร้อยละของการได้รับวัคซีน

ต่างกัน คือ ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 57.69 ตามล าดับ เพราะสาเหตุใด 
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 นายธวัชชัย ค าแก้ว (สสอ.พบพระ) ตอบประเด็นค าถามที่ 1  
บริบทของพ้ืนที่ทั้ง 2 ต าบลมีความใกล้เคียงกัน แต่ชาติพันธุ์ต่างกัน คือ ต าบลวาเล่ย์ มีประชากรเด็กที่มี

สัญชาติไทยอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็ก ยินยอมให้บุตรหลานได้รับการฉีดวัคซีนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยความเต็มใจและมีผลการด าเนินงานครบ 100% ส่วน ต าบลป่าคาเก่า มีประชากร
ชาวเขาเผ่าม้งอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กบางท่านไม่ให้ความร่วมมือ และมีความเชื่อว่าถ้าให้
บุตรหลานมาฉดีวัคซีนจะท าให้เจ็บไข้ได้ป่วย จึงท าให้มีผลการด าเนินงานน้อยกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 (นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์) ได้ฝากข้อเสนอแนะไว้
ให้กับหน่วยรับตรวจราชการฯ ดังนี้ 
1) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage pregnancy) : การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี และร้อยละการ

ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ควรน าเสนอผลการด าเนินการแยก 2 ฝั่งอ าเภอ เนื่องจากมีบริบทพ้ืนที่
แตกต่างกัน พบว่าอ าเภอฝั่งตะวันตกมีความยากล าบากในการเข้าถึงบริการงานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่
ทุรกันดาร พ้ืนที่ห่างไกล ท าให้มาฝากครรภ์ช้า, ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ หรือคลอดเองที่บ้าน และ
ยอมรับได้ที่จะให้บุตรหลานตั้งครรภ์ได้ ซึ่งเชื่อว่าเมื่อโตขึ้นมาแล้วจะสามารถช่วยพ่อแม่ประกอบอาชีพได้ ส่วน
ฝั่งอ าเภอตะวันออกเด็กวัยรุ่นส่วนใหญ่ ขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดทักษะความรู้เรื่องเพศศึกษาและการเข้าถึง
บริการคุมก าเนิด 

2) การพัฒนา District Health System เชิงระบบ : ต้องมีการจัดการความรู้ของพ้ืนที่ต้นแบบไปยังพ้ืนที่
อ่ืนๆ จะช่วยให้ระบบสุขภาพอ าเภอมีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้นและการขยายผลการด าเนินการต าบลจัดการ
สุขภาพ โดยเครื่องมือ Six Plus Model ให้ครอบคลุมปัญหาส าคัญอ่ืนๆ ตามบริบทของพ้ืนที่ จะส่งผลให้
สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้อย่างยั่งยืน ส าหรับการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการรับรู้ความ
ต้องการของประชาชนอย่างเป็นระบบ จะสนับสนุนการแก้ปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ในประเด็นอ่ืนที่ส าคัญได้เพ่ิม
มากขึ้น รวมถึงสร้างความพึงพอใจ ความผูกพันอย่างเป็นระบบให้กับบุคลากร เพ่ือเป็นการสร้างความสุข เสริม
พลังในการสร้างคุณค่าการท างาน 

3) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของประชาชนในพ้ืนที่ : เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อสม. ควรเฝ้าระวังค้นหากลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน เน้นหนัก 2 กลุ่มเสี่ยงหลัก คือ 1. กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีความเสี่ยงฆ่าตัวตายสูงที่สุด ได้แก่   
ผู้ที่มีอาการซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็ง เบาหวาน ข้อเสื่อม ไตวาย โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้สูงอายุ 
หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ผู้ติดสุรา ยาเสพติด รวมทั้งผู้ประสบภาวะวิกฤตหรือมีความสูญเสียที่รุนแรง    
เป็นต้น โดยให้ อสม., เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตรวจคัดกรองในชุมชน ติดตาม เยี่ยมบ้าน และเข้าสู่ระบบการดูแล
รักษาโดยเร็ว ซึ่งมีผลช่วยลดการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายน้อยลง 2. กลุ่มฆ่าตัวตายด้วยความหุนหันพลันแล่น 
พบว่ากลุ่มที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย มีปัจจัยกระตุ้นจากดื่มสุรา ปัญหาครอบครัว โดยให้ อสม.และเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.ลงเยี่ยมบ้าน ให้ค าปรึกษาแนะน าและส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ 
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4) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อ าเภอพบพระ : ขอให้พ้ืนที่ร่วมกันรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลายให้ค่า HI, CI = ๐ ขอความร่วมมือจาก อสม.ในการส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายทุก
หลังคาเรือน พร้อมเฝ้าระวังติดตามผู้มีอาการสงสัยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก เน้นย้ าการให้ความรู้ประชาชนใน
การปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง มีการประชาสัมพันธ์ทางสถานีวิทยุชุมชน/ทางหอกระจายข่าว/รถ
ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้และการมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างความตระหนักและการให้ความร่วมมือในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 

 

(นางสาวเบญจมาภรณ์ บุญเรือง) 
ผู้บันทึกรายงานการประชุม 

 
 

(นางสมพิศ สรเศรษฐวาณิช) 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


