
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2559
คณะที่ 1

กลุ่มคนพิการ
จังหวัด.......................................  เขตบริการสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่...........................................

1. ประเด็นการตรวจราชการ  …………. คนพิการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 .............

2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
2.1 คนพิการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	อำเภอ
	ประเภทความพิการ
	รวม

	
	1.ทางการเห็น
	2.ทางการได้ยิน
	3.ทางกาย
	4.ทางจิตใจ
	5.ทางสติปัญญา
	6.ทางการเรียนรู้
	7.ออทิสติก
	8.ซ้ำซ้อน
	

	A:พระนครศรีฯ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	M1:เสนา
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	M2:บางปะอิน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2:ท่าเรือ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2:สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2:บางไทร
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2:บางบาล
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2: บางปะหัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2:ผักไห่
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2:ภาชี
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2:ลาดบัวหลวง
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2:วังน้อย
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2:อุทัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F3:บางซ้าย
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F3:มหาราช
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F3:บ้านแพรก
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมจำนวน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ผลงาน ณ ไตรมาสที่ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ร้อยละ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ผลงานณวันที่รับตรวจ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ร้อยละ
	
	
	
	
	
	
	
	
	


แหล่งข้อมูล : 
จากฐานข้อมูลทะเบียนจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ประจำจังหวัด/ฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวงสารณสุข ณ วันที่.................................

2.2 ร้อยละ 80 ของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพ มีการดำเนินงานในการบูรณาการระบบดูแลสุขภาพคนพิการ ผ่านเกณฑ์ระดับ 4
	ข้อพิจารณา
	ประเด็นการประเมินผล
	ผลการตรวจสอบ
	ผลการดำเนินงาน/ข้อค้นพบ

	
	
	มี
	ไม่มี
	

	1. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานเพื่อจัดระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ โดยมีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน

	คณะกรรมการภายใต้กองทุนฟื้นฟู ระดับจังหวัด หรือคณะทำงานที่มีภาระ หน้าที่ด้านการจัดระบบดูแลสุขภาพคนพิการ เป็นต้น 
ถ้ามีถือว่าผ่านเกณฑ์ระดับที่ 1
	
	
	

	2. แผนดำเนินการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพคนพิการทุกประเภท
	ถ้ามีถือว่าผ่านเกณฑ์ระดับที่ 2
	
	
	

	3. แผนดำเนินการมีการบูรณาการ มีระบบการส่งต่อคนพิการหรือส่งต่อข้อมูลคนพิการ
	อาจเป็นเอกสาร แผนผังการเชื่อมโยง/ประสานงาน ระบบสารสนเทศ เป็นต้น ถ้ามีถือว่าผ่านเกณฑ์ระดับที่ 2
	
	
	

	4. แผนดำเนินการมีกำหนดกรอบเวลา และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน
	ถ้ามีถือว่าผ่านเกณฑ์ระดับที่ 2
	
	
	

	5. ดำเนินการตามแผนที่ตั้งไว้

	ถ้ามีถือว่าผ่านเกณฑ์ระดับที่ 3
	
	
	

	6. ติดตาม/ประเมินผลวิเคราะห์ผลลัพธ์การดำเนินงานของแผน
	ถ้ามีถือว่าผ่านเกณฑ์ระดับที่ 4
	
	
	

	7. รวบรวมวิเคราะห์อุปสรรค และหาแนวทางพัฒนาแผนการดำเนินงาน
	ถ้ามีถือว่าผ่านเกณฑ์ระดับที่ 5
	
	
	

	สรุปผลการประเมินอยู่ในระดับ
( 1
( 2
( 3
( 4
( 5  

บุคลากรในพื้นที่มีความต้องการสนับสนุนจากส่วนกลางในเรื่อง ดังนี้
( การฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
( อุปกรณ์ เครื่องมือในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
( สนับสนุนระบบบริหารจัดการ (คน งบประมาณ สิ่งของ)
( อื่น ๆ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..


แหล่งข้อมูล :
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ)

- โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป (ผ่านกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู/เวชกรรมสังคม/สังคมสงเคราะห์)

- กองทุนฟื้นฟูคนพิการประจำจังหวัด
2.3 ร้อยละ 80 ของสถานบริการเป้าหมาย (ระดับA S และกรมต่างๆ) มีการปรับสภาพแวดล้อม มีสิ่งอำนวยความสะดวกให้คนพิการ และ/หรือผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ผ่านเกณฑ์ระดับ 4
	ประเด็นการประเมินผล
	
	รพ.A
	รพ.S
	รพ.กรม1
	รพ.กรม2

	1. อาคารสร้างก่อนปีพ.ศ.2548    
	
	( ใช่  
( ไม่ใช่  
	( ใช่  
( ไม่ใช่  
	( ใช่ 
 ( ไม่ใช่  
	( ใช่  
( ไม่ใช่  

	2. องค์ประกอบ
	คะแนนเต็ม
	ผลคะแนนที่ได้

	     2.1. หมวดที่จอดรถ
	12
	
	
	
	

	     2.2. หมวดทางลาด
	15
	
	
	
	

	     2.3. หมวดห้องน้ำ
	21
	
	
	
	

	     2.4. หมวดป้ายและสัญลักษณ์
	6
	
	
	
	

	     2.5. หมวดการให้บริการข้อมูล
	9
	
	
	
	

	รวม
	63
	
	
	
	

	ร้อยละ
	100
	
	
	
	

	เป้าหมาย
	ร้อยละ80
	(ผ่าน (ไม่ผ่าน  
	(ผ่าน (ไม่ผ่าน  
	(ผ่าน (ไม่ผ่าน  
	(ผ่าน (ไม่ผ่าน  


แหล่งข้อมูล :
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ)

- โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/สังกัดกรมต่างๆ 
3. ความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
...............................................................................................................................................................................................................






ผู้รายงาน.........................................................................







ตำแหน่ง............................................................................






วัน/เดือน/ปี......................................................................






โทร.............................e-mail………………………………

เอกสารแนบ ตก.1_คนพิการ








