
สรปุผลการตรวจราชการ  
กรณีปกต ิรอบที ่2 ประจ าปี 2561 

 เขตสขุภาพที ่1 
คณะที ่1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรค และ 

การจดัการสขุภาพ   

ประเด็น การพฒันาสขุภาพทกุกลุม่วยั 
และการลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ 



ตวัชี้วดั  

อตัราสว่นการตายมารดา ไมเ่กนิ 20 ตอ่การ 
เกดิมชีพี 100,000 คน 

รอ้ยละของเด็ก 0-5 ปี มพีฒันาการ
สมวยั (รอ้ยละ 85) 

รอ้ยละของเด็ก 0-5 ปี สงูดสีมสว่น 
(รอ้ยละ 54) 

1.1 การพฒันาสขุภาพกลุม่สตรแีละ
เด็กปฐมวยั 0 -5 ปี  
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แนวโนม้สถานการณ์มารดาตาย Maternal 
Mortality Rate (MMR)  

(ไมเ่กนิ 20 ตอ่แสนการเกดิมชีพี) เขตสขุภาพที ่1 

รายงาน CE กรมอนามัย 
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Prevention Maternal and 
Neonatal Morbidity & Mortality 
(Health region 1) 

1. 5-Strategy:LABOR,PIH,RSA,FP,Psy 

2. MCH Board Strengthening 

3. CPG, Guideline, Poster,  

    Standing order, ALSOP Team 

4. One province one labor room 

    Consultation and Referral System 

5. Fast tract obstetrics 
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ขอ้มลู 9 ด. HDC ณ. 16 ก.ค.61 
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เด็ก 0 - ต า่กวา่ 6 เดอืนกนินมแมอ่ยา่งเดยีว แยกรายเขต 

ขอ้มลู 9 ด. HDC ณ. 16 ก.ค.61 



เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม 

คดักรองได้ 82.82 89.40 83.45 76.06 85.60 80.43 94.67 77.42 87.09 86.32 78.35 91.14 84.53

สงสยัลา่ช้า 27.40 20.81 15.58 8.46 19.58 13.89 27.78 16.13 19.41 21.60 26.29 25.50 20.78

ติดตามได้ 74.69 78.72 76.03 62.14 80.16 71.93 88.16 68.82 78.81 79.76 78.35 85.20 78.98

พฒันาการสมวยั 92.42 95.19 96.00 96.67 95.84 95.95 96.52 94.87 95.78 95.49 93.95 95.94 95.39
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ผลการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามกลุม่
อาย ุ4 ชว่งวยั ปีงบประมาณ 2561   

แยกรายเขตสขุภาพ 

ขอ้มลู 9 ด. HDC ณ. 16 ก.ค.61 

 Coverage 82.82 % 
  Detect      27.40 % 
 Follow up 74.69 % 
 พฒันาการสมวยั 92.42 % 



GAP 

• Maternal Death 
     2nd call Obstetrician 

     Higher Medical Intervention 

• Follow-up suspected delayed develop 

 Health literate WCC 

 Family and community participation 



Bright spot 

จ.นา่น  
 การพฒันารปูแบบการบรกิารในหญงิ
กอ่นต ัง้ครรภจ์นถงึภาระยะหลงัคลอด 
แบบมสีว่นรว่มภายใตบ้รบิทของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
(โรงพยาบาลบอ่เกลอื) 

 “Walking Mobile”  
รพ.สต.บา้นสอ้ ต าบลเปือ อ าเภอเชยีง
กลาง  



จ.แมฮ่อ่งสอน  
• พัฒนาการใช ้GPS /Group line ในสสช.และ

พืน้ทีเ่ขา้ถงึยาก 
• การจัดท ามาตรการคัดกรอง ม ีFLOW คัดกรอง 

สง่ตอ่กลุม่เสีย่ง ทีช่ดัเจน ชมุชนมสีว่นรว่ม  
• การอบรม ผดงุครรภโ์บราณ ในการ 
    ท าคลอดทีบ่า้น/หอ้งรอคลอด/หอ้ง       
    คลอด ใน รพสต.ทีห่า่งไกล (สบเมย        
    แมส่ะเรยีง) การจัดท าCare plan  
 การผลติเครือ่งมอื/สือ่ในการคัดกรองให ้
    เหมาะกบักลุม่เป้าหมาย (ภาษากระเหรีย่ง) 

 

Bright spot 

จ.เชยีงราย  
  ต าบลตน้แบบ EF ทัง้จังหวัด 

จ.พะเยา  
 พัฒนาระบบขอ้มลูพัฒนาการเด็ก 



Bright spot 
จ.ล าปาง  

NEW ANC Version 2018 

โครงการผูส้งูอายรุวมใจ พฒันาเด็กไทยยคุ 4.0” 

   (ศนูย ์3 วยั ) อ. วงัเหนอื จ.ล าปาง 

“เด็กเถนิบรุ ีเกง่ ด ีมพีฒันาการสมวยัไดภ้าษาทีส่อง” 

   อ.เถนิ จ.ล าปาง 

 



Bright spot 
จ.เชยีงใหม ่

- โครงการ 3 D model ต าบล หนองควายและหนองตอง          
จ.เชยีงใหม ่

     - การพัฒนาการคลอดในพืน้ทีส่งู (ตชด.) 

จ. ล าพนู  
    - การบรูณาการ พัฒนาเด็กปฐมวยัอยา่งมสีว่นรว่ม จังหวดัล าพนู 

เกดิความรว่มมอืในการท างานของทกุภาคสว่น ตัง้แตร่ะดบันโยบายจน
สูผู่ป้ฏบิตั ิ

จ.แพร ่
-โรงเรยีนพอ่แม ่“จติประภสัสร” รพร.เดน่ชยั อ.เดน่ชยั จ.แพร ่

จังหวดัแมฮ่อ่งสอน 
- การผลติเครือ่งมอืสือ่สารใหเ้หมาะกบักลุม่เป้าหมาย (ภาษากระ

เหรีย่ง) 
- การจัดท า Care plan ในการดแูลเด็กปฐมวยั 



ล าดบั ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน 

1* อตัราตายมารดาจากการตกเลอืดหลงัคลอด  
เทา่กบั 0  

0 ผา่น 7 

0 ไมผ่า่น 1 

2** ลดอตัราการคลอดกอ่นก าหนด (อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 
37 สปัดาห)์  

> 10 ผา่น 7 

ไมผ่า่น 1 

3*** การวเิคราะหส์ถานการณ์ การผา่ตดัคลอดในรพ.ที่
สงูขึน้โดยใช ้Robson ten group classification  

100 ผา่น 8 

 

คณะ 2 : service plan สาขาสตูกิรรม 
ผลการด าเนนิงานตามตวัชีว้ดั 

 



คณะที ่2 : สตูกิรรม 
หวัขอ้ : อตัราตายมารดาจากการตกเลอืดหลงัคลอด เทา่กบั 0  
ตวัชีว้ดั : 1 ราย (เป้าหมาย 0 ราย) 

0 

3 

0 0 0 0 0 

1 

0 

1 

0 0 0 0 0 0 
0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

MMR from PPH  ตุลาคม 60-มิถุนายน 61   

61 

ตา่งด้าว 

Zero MMR from PPH ปี 61 



จงัหวดั 

Prevention  Preterm  

Screening 
จากการซกั
ประวตัเิพือ่
คน้หา case 

รอ้ยละ 
Ultrasound 
Screening 

 

Proges 
terrone 

prevention 
 

Preterm birth 
ภายหลังใชย้า 

2560 2561 Reduction 

เชยีงราย 35 NA 31.81 12.38 9.99 19.3% 
เชยีงใหม ่ 118(92/26) 24% 16.6% 5.04 4.48 11.11 % 

ล าพนู 
41(39/2) , 

19% 
96.77 100 29.3% 12.62 

11.13 11.8% 

ล าปาง 24(22/2) 10% 53.59% 100 50% 10.4 
8.09 22.2% 

พะเยา 35 37.46% 100 7.14 6.45 5.32 17.5% 
แพร ่ 45(44/1) 22.53 5.32 5.33 0.2% 
นา่น 14(14/0) 0% 7.82 6.78 13.3% 
แมฮ่อ่ง 

สอน 
9.6 % 68.7 % NA 11.11 9.68 12.9% 

8.90 6.93 22.1 % 

SP. Prevention Preterm 

ใช ้IT ในการหา case previous preterm, ท า Ultrasound วดั cervical length  20-24 สปัดาห ์ใหเ้พิม่ข ึน้ เพือ่ detect short 
cervix 
การกระยายยา progesterone ไปที ่Node เพือ่ไมใ่หเ้ป็นอปุสรรคของผูป่้วยในการมารบัยา 

คณะที ่2 : สตูกิรรม 
หวัขอ้ : ลดอตัราการคลอดกอ่นก าหนด (อายคุรรภ ์< 37 สปัดาห)์  
ตวัชีว้ดั : (เป้าหมายรอ้ยละ 10) 



คณะที ่2 : สตูกิรรม 
หวัขอ้ : ลดอตัราการคลอดกอ่นก าหนด (อายคุรรภ ์< 37 สปัดาห)์  
ตวัชีว้ดั : (เป้าหมายรอ้ยละ 10) 
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ใช ้IT ในการหา case previous preterm, ท า Ultrasound วดั cervical length  20-
24 สปัดาห ์ใหเ้พิม่ข ึน้ เพือ่ detect short cervix 
การกระจายยา progesterone ไปที ่Node เพือ่ไมใ่หเ้ป็นอปุสรรคของผูป่้วยในการมา
รบัยา 



ประเด็น 

GAP Analysis อตัราการคลอดกอ่นก าหนดยังสงูกวา่เป้าหมาย 

Finding การคน้หาหญงิตัง้ครรภก์ลุม่เสีย่งตอ่การคลอดกอ่นก าหนดยังพบในอตัราทีต่ ่า ท าให ้
ใชย้านอ้ย 
ความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกับการเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด การสงัเกตอาการผดิปกตทิี่
อาจน ามาซึง่การคลอดกอ่นก าหนด และการเฝ้าระวงัอาการเจ็บครรภก์อ่นก าหนด 
เพือ่ใหห้ญงิตัง้ครรภก์ลุม่เสีย่งเกดิความตระหนักและมารับการรักษาขณะทีป่ากมดลกู
ยังเปิดนอ้ยหรอืยังไมเ่ปิด 
การวดัความยาวของคอปากมดลกูในหญงิตัง้ครรภท์กุรายทีช่ว่งอายคุรรภ ์20-24 
สปัดาห ์ยังพบประเด็นปัญหาในการปฏบิัตงิานจรงิ ในเรือ่ง และปรมิาณงานทีเ่พิม่ขึน้ 
ยังพบปัญหาหญงิตัง้ครรภท์ียั่งไมเ่ขา้สูบ่รกิารฝากครรภเ์พือ่ประเมนิภาวะเสีย่งตอ่การ
คลอดกอ่นก าหนด 
การกระยายยา progesterone ไปที ่Node เพือ่ไมใ่หเ้ป็นอปุสรรคของผูป่้วย
ในการมารบัยา 

Advice เพิม่การคน้หากลุม่เสีย่ง ใน previous preterm และ short cervix และการใชย้า
ป้องกนัใหค้รอบคลมุ 
ใช ้IT ในการหา case previous preterm, ท า Ultrasound วดั cervical 
length  20-24 สปัดาห ์ใหเ้พิม่ข ึน้/หรอืสง่ case จาก รพช เพือ่ detect 
short cervix 

Activity/Task 
list 

ตาม Small success 

SP9 



รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดอืน 

 อตัราการคลอดกอ่นก าหนด

ลดลง รอ้ยละ 2  

1. ทกุรพ.สต./รพช./รพท./

รพศ. มกีารคน้หาหญงิ

ต ัง้ครรภท์ีม่ปีระวตัคิลอดกอ่น

ก าหนดครรภก์อ่น 

2. รพช./รพท./รพศ. มกีาร

ป้องกนัการต ัง้ครรภซ์ า้ใน

วยัรุน่ รพท./รพศ. 50 % 

รพช. 20 % 

3.รพ.สต./รพช./รพท./รพ

ศ. ม ีANC คณุภาพ   100 % 

(focus หยดุสบูบหุร ี่

โภชนาการทีด่ ีใช ้

folic,calcium ลด

ความเครยีด)     

4. รพช./รพท./รพศ. ม ี LR 

คณุภาพ 100 % มกีารใช ้

Tocolytic drugs, 

Antibiotic และ 

Dexamethasone 100% 

ตาม CPG 

5. มกีารอบรมวดั cervical 

length ในรพช./รพท./รพศ.  

  

  

อัตราการคลอดกอ่นก าหนดลดลง 

รอ้ยละ 4 

1. ทกุรพ.สต./รพช./รพท./รพศ. มี

การคน้หาหญงิตัง้ครรภท์ีม่ปีระวตั ิ

คลอดกอ่นก าหนดครรภก์อ่น 

2. รพช./รพท./รพศ. มกีารป้องกัน

การตัง้ครรภซ์ ้าในวยัรุน่รพท./รพศ. 

75 % รพช. 30 % 

3. รพ.สต./รพช./รพท./  รพศ. ม ี

ANC คณุภาพ 100 % (focus หยดุ

สบูบหุรีโ่ภชนาการทีด่ ีใช ้

folic,calcium ลดความเครยีด)     

4. รพช./รพท./รพศ. ม ี LR คณุภาพ 

100 % มกีารใช ้Tocolytic drugs, 

Antibioticและ Dexamethasone 

100 % ตาม CPG 

5. มกีารวดั cervical length ใน 

รพท./รพศ. 50 % รพช. 25 %หรอื

มกีารสง่ตอ่ case ไปวดั cervical 

length ที ่รพท/รพศ (ในกรณีทีม่ยีา) 

6. รพช./รพท./รพศ. มกีารใชย้า 

progesterone ในราย previous 

preterm , short cervix รพท./รพศ. 

75 % รพช. 30.%.หรอืมกีารสง่ตอ่ 

case ไปรับยาที ่รพท./รพ 

อัตราการคลอดกอ่นก าหนดลดลง 

รอ้ยละ 6 

1. ทกุรพ.สต./รพช./รพท./รพศ. มี

การคน้หาหญงิตัง้ครรภท์ีม่ปีระวตั ิ

คลอดกอ่นก าหนดครรภก์อ่น 

2. รพช./รพท./รพศ. มกีารป้องกัน

การตัง้ครรภซ์ ้าในวยัรุน่รพท./รพศ. 

85 % รพช. 40 % 

3. รพ.สต./รพช./รพท./รพศ. ม ี

ANC คณุภาพ     100 % (focus 

หยดุสบูบหุรีโ่ภชนาการทีด่ ีใช ้

folic,calcium ลดความเครยีด)     

4. รพช./รพท./รพศ. ม ี LR คณุภาพ 

100% มกีารใช ้Tocolytic drugs, 

Antibiotic และ Dexamethasone 

100 % ตาม CPG 

5. มกีารวดั cervical length ใน 

รพท./รพศ. 60% รพช. 30 %หรอืมี

การสง่ตอ่ case ไปวดั cervical 

length ที ่รพท./รพศ. (ในกรณีทีม่ี

ยา) 

6. รพช./รพท./รพศ. มกีารใชย้า 

progesterone ในราย previous 

preterm , short cervix รพท./รพศ. 

85 % รพช. 40% หรอืมกีารสง่ตอ่ 

case ไปรับยาที ่รพท./รพ 

อัตราการคลอดกอ่นก าหนดลดลง 

รอ้ยละ 10 

1.ทกุ รพ.สต./รพช/รพท/รพศ มกีาร

คน้หาหญงิตัง้ครรภท์ีม่ปีระวตัคิลอด

กอ่นก าหนดครรภก์อ่น 

2.รพช/รพท/รพศ มกีารป้องกันการ

ตัง้ครรภซ์ ้าในวยัรุน่รพท/รพศ 100% 

รพช 60% 

3.รพ.สต./รพช/รพท/รพศ ม ีANC 

คณุภาพ 100% (focus หยดุสบูบหุรี่

โภชนาการทีด่ ีใช ้folic,calcium ลด

ความเครยีด)     

4.รพช/รพท/รพศ ม ี LR คณุภาพ 

100% มกีารใช ้Tocolytic drugs, 

Antibiotic และ Dexamethasone 

100% ตาม CPG 

5.มกีารวดั cervical length ใน 

รพท/รพศ 80% รพช 40%หรอืมี

การสง่ตอ่ case ไปวดั cervical 

length ที ่รพท/รพศ.(ในกรณีทีม่ยีา) 

  

6.รพช/รพท/รพศ มกีารใชย้า 

progesterone ในราย previous 

preterm , short cervix รพท/รพศ 

100% รพช 60%หรอืมกีารสง่ตอ่ 

case ไปรับยาที ่รพท/รพศ. 

ลดอตัราการคลอดกอ่นก าหนด (อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห)์  
ลดลงรอ้ยละ 10 เทยีบจากปีทีผ่า่นมา 



คณะที ่2 : สตูกิรรม 
หวัขอ้ : การวเิคราะหส์ถานการณ์ การผา่ตดัคลอดในรพ.ทีส่งูข ึน้
โดยใช ้Robson ten group classification   
ตวัชีว้ดั :  (เป้าหมายรอ้ยละ 100) 
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61 

ไมค่วร induction of labor ถา้ไมม่ขีอ้บง่ชี ้
ควรใช ้definition ของ true labor pain คอื cx เทา่กบั 5 cm ขึน้ไป 



ปญัหา / ความเสีย่ง
ตอ่การไมบ่รรลุ
เป้าหมาย 

ข้อ เสนอแนะ เชิงนโยบาย/ข้อ เสนอแนะ เพื่อ
ปร ับปรุ ง /พ ัฒนา  

1.ความเขม้แข็งของ 
MCH ระดบัจังหวดั 
ระดบัเขต 

2.การพัฒนาระบบ และ
ศกัยภาพของทมี 

3.การก ากบัตดิตาม 
และการพัฒนาอยา่ง
ตอ่เนือ่ง 

1. การขบัเคลือ่น MCH board อยา่งเป็นระบบประกาศ Zero 
MMR ก าหนดเป้าหมาย นโยบายจังหวดั พัฒนา provincial 
network 
2. การพัฒนาคนใหม้คีวามรูแ้ละแนวคดิคณุภาพ  
3. การพัฒนาระบบการสง่ตอ่ fast track เครอืขา่ย RSA 
4. มผีูน้ า การสรา้งความรว่มมอืทีเ่ขม้แข็ง 
5. มมีาตรฐานงานอนามัย แมแ่ละเด็ก, CPG, Guideline 
6. การก ากบัตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง 
7. มบีรรยากาศการเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง 

ข้อ เสนอแนะ เพื่อการพ ัฒนา /ปร ับปรุ งต ัวชี้ว ัด  (ถ้ามี)  

1. ควรจัดท าฐานขอ้มลูแตล่ะระดบัใหถ้กูตอ้งและสมบรูณ์ ถกูตอ้งและทันเวลา 

2. ควรมฐีานขอ้มลูใน HDC ในประเด็นเรือ่ง Maternal Death  

คณะที.่ 2 : สตูกิรรม 
หวัขอ้ : อตัราตายมารดาจากการตกเลอืดหลงัคลอด เทา่กบั 0  
ตวัชีว้ดั : 1 ราย (เป้าหมาย 0 ราย) 



คณะที ่2 : สตูกิรรม 
หวัขอ้ : ลดอตัราการคลอดกอ่นก าหนด (อายคุรรภ ์< 37 สปัดาห)์  
ตวัชีว้ดั :  (เป้าหมายรอ้ยละ 10) 

ปญัหา / ความเสีย่งตอ่การไมบ่รรลเุป้าหมาย ข้อ เ สนอแนะ เชิง น โยบาย/
ข้อ เ สนอแนะ เพื่อ ป ร ับป รุ ง /

พ ัฒนา  

1.ไมม่ฐีานขอ้มลูกลางระดบัจังหวัด เขต และ

ประเทศ ในเรือ่งอตัราการคลอดกอ่นก าหนด  

2. การคน้หา previous preterm ยังคน้หาไดไ้ม่

มาก 

3. การตรวจวัด cervical length ยังท าไดน้อ้ย 

4. การเขา้ถงึยา progesterone ยังเป็นปัญหาใน

บางพืน้ที ่เป็นยา NED มเีฉพาะในรพศ. รพท.บาง

แหง่เทา่นัน้ การกระจายยยาท าไดไ้มท่ั่วถงึ รพช 

5. รพ.ชมุชนมปัีญหาในเรือ่งการฝังยาคมุก าเนดิ, 

ไมม่ยีา, ไม ่stock ยา 

1. คน้หาหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้ 

2. ตรวจอลัตรา้ซาวด ์screen short 

cervical length เพิม่ขึน้ 

3. ขาดยาในการป้องกนัการคลอดกอ่น

ก าหนด  

4. มรีะบบบรหิาร กระจายยาไปรพ.ชมุชน 

5. สนับสนุนการบรหิารจัดการยาฝัง

คมุก าเนดิในรพ.ชมุชน 

 

ข้อ เ ส นอแน ะ เ พื่ อ ก า รพ ัฒน า /ป ร ับ ป รุ ง ต ัว ชี้ ว ัด  ( ถ้า มี )  

1. ควรจัดท าฐานขอ้มลูแตล่ะระดบัใหถ้กูตอ้งและสมบรูณ์ ถกูตอ้งและทันเวลา 

2. ควรมฐีานขอ้มลูใน HDC ในประเด็นเรือ่ง Preterm birth 



ปญัหา / ความเสีย่งตอ่การไม่
บรรลเุป้าหมาย 

ข้อ เสนอแนะ เชิงนโยบาย/
ข้อ เสนอแนะ เพื่อปร ับปรุ ง /พ ัฒนา  

ความเขา้ใจในการวเิคราะห ์
Robson ten group 
classification 

จัดท าแนวทางการวเิคราะห ์Robson ten group 
classification โดย กรมการแพทย ์

ข้อ เสนอแนะ เพื่อการพ ัฒนา/ปร ับปรุ งต ัวชี้ว ัด  (ถ้ามี)  

 
 

คณะที ่2 : สตูกิรรม 
หวัขอ้ :การวเิคราะหส์ถานการณ์ การผา่ตดัคลอดในรพ.ทีส่งูข ึน้โดย
ใช ้Robson ten group classification   
ตวัชีว้ดั :  (เป้าหมายรอ้ยละ 100) 

ไมค่วร induction of labor ถา้ไมม่ขีอ้บง่ชี ้
ควรใช ้definition ของ true labor pain คอื cx เทา่กบั 5 cm ขึน้ไป 



ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่ 16 ก.ค.  2561 

เด็ก 0-5 ปี สงูด ีสมสว่น เขตสขุภาพที ่1 
รอ้ยละ 43.13  

(เกณฑ ์ > รอ้ยละ47)  

ความครอบคลมุ รอ้ยละ 88.61 

ประเด็นการตรวจราชการ 
 

1.ระบบและกลไกการบรหิารจัดการ และการขบัเคลือ่นงาน 
 

2.การพัฒนาบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งทกุระดบั 
 

3.การสง่เสรมิกนิ กอด เลน่ เลา่ นอน เฝ้าดฟัูน 



สถานการณ์ภาวะโภชนาการ เด็ก 0-5 ปี  
เขตสขุภาพที ่1 

เตีย้ 

สว่นสงู
เฉลีย่ 
สว่นสงูเฉลีย่ 

รอ้ยละ 3.66 
เกณฑ ์รอ้ยละ 10 

รอ้ยละ 5.84 
เกณฑ ์รอ้ยละ 5 

รอ้ยละ 12.64 
เกณฑ ์รอ้ยละ 10 

 
เด็กชาย 110.39 ซม.   
เกณฑ ์ 113 ซม. 

เด็กหญงิ  109.92  ซม. 
เกณฑ ์ 112 ซม. 

 



สถานการณ์ภาวะโภชนาการ เด็ก 0-5 ปี  
เขตสขุภาพที ่1  
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เด็ก 0-5 ปีสงูดสีมสว่น เขตสขุภาพที ่1 
(ขอ้มลู 9 ด. HDC ณ วนัที ่16 ก.ค. 2561) 

KPI ประเทศ 54 
เขต 1  47 



        แนวโนม้ภาวะโภชนาการ เด็ก0-5 ปีเขตสขุภาพที ่1 
                             ต ัง้แต ่ปี 2559- 2561 

แนวโนม้ภาวะโภชนาการ 
เขตสขุภาพที ่1  

เปรยีบเทยีบปี 2559-2561 

แนวโนม้ภาวะโภชนาการ 
เขตสขุภาพที ่1  

เปรยีบเทยีบปี 2559-2561 

แนวโนม้ภาวะโภชนาการ 
เขตสขุภาพที ่1  

เปรยีบเทยีบปี 2559-2561 

แนวโนม้ภาวะโภชนาการ 
เขตสขุภาพที ่1  

เปรยีบเทยีบปี 2559-2561 
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แนวโนม้สว่นสงูเฉลีย่ เด็กอาย ุ5 ปี  
เขตสขุภาพที ่1 ต ัง้แต ่ปี 2559 - 2561 

ชาย = 113 ซม. 
หญงิ= 112 ซม. 



ตั้งครรภ์ 

คลอด 

หลงัคลอด 

เดก็
ปฐมวยั 

โภชนาการ 

ANC < 12wks = 
75.96 
ANC  5 คร ัง้ =61.47 
Anemia = 12.2  

MMR = 15.92 : 
แสนLB 
LBW = 6.5 

หลงัคลอด 3 คร ัง้ = 
59.59 
EBF = 43.4 

ความครอบคลมุ = 
82.82 
สงสยัลา่ชา้ = 27.40 
ตดิตาม = 74.69 
สมวยั = 92.42 

สูงดีสมส่วน = 43.13 
เตีย้ = 12.64 
ผอม = 5.84  
อ้วน = 2.86  

ที่มา : HDC ณ.วันที่  16 ก.ค.61 

Life course approach  

การบูรณาการ การด าเนินงาน ตามกรอบแนวคดิ   
“มหัศจรรย์ 1,000 วนัแรกของชีวติ” 



Bright Spot 

  จงัหวดัล าพนู  การพัฒนาศนูยเ์ด็กเล็กเป็นศนูยเ์รยีนรู ้โดยใชก้ระบวนการเรยีนรู ้โดย

ใชก้ระบวนการ  Benchmarking  ผ่านเกณฑค์ะแนนระดับ  5 ใน 52 กระบวนการ โดย
ด าเนนิการเป็นศนูยต์น้แบบ  จ านวน 5 ศนูย ์

                                  

จงัหวดันา่น   การบรูณาการการขบัเคลือ่นนโยบาย 1000 แรกของชวีติใน
ศูนยเ์ด็กเล็กคุณภาพ และโรงเรียน อนุบาลเอกชน ผ่านกลไก พชอ. ใน
ต าบลพระธาตุ อ าเภอเชยีงกลาง จังหวัดน่าน โดยมตีน้แบบต าบลนมแม ่  
ต าบลเปือ  อ าเภอเชยีงกลาง จังหวดัน่าน 
  ต าบล 0-5 ปี สงูดสีมสว่น  ต าบลธาต ุอ าเภอเชยีงกลาง  จังหวัดน่าน 
โดยใชก้รอบ   แนวคดิ  “มหศัจรรย ์1000 วนั แรกของชวีติ” 

จงัหวดัล าปาง  เครอืขา่ยชมรมนมแมท่ีเ่ขม้แข็ง ท ีอ าเภอเมอืงปาน และ
อ าเภอเสรมิงาม เป็นเครอืขา่ยมลูนธิ ินมแมแ่หง่ประเทศไทย ใหบ้รกิารสง่
นมแมท่ีท่ างานตา่งจังหวดัสง่ถงึลกูทีจั่งล าปาง 

 

 

 



Bright Spot 

    แม่ฮ่องสอน การจัดท ารายการอาหารส าหรับเด็กในศูนย์เด็กเล็ก โดย นัก
โภชนาการโรงพยาบาล ชุมชน แต่ละอ าเภอ และมีการเฝ้าระวังอาหรที่จ าหน่ายในร้าน
จ าหน่ายอาหารทั้งในและรอบรั้วโรงเรียน  โดยได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายผู้
ปกตรอง ผู้น าชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

    เชียงราย การจดัท ารายการอาหารส าหรับเด็กในศนูย์เด็กเลก็ โดย นกัโภชนาการ
โรงพยาบาล  พญาเม็งราย เป็นแนวทางการจัดการอาหารในศูนย์เด็กเล็กในอ าเภอ 
เม็งราย 

 



ประเด็นการตรวจราชการ 
1. สง่เสรมิเด็กวยัเรยีนสงูดสีมสว่น และแกไ้ขปญัหาภาวะทพุโภชนาการ 

2. การคดักรอง สง่ตอ่ การจดัการแกไ้ขปญัหา และคณุภาพขอ้มลูจากระบบ  

     HDC 



สงูด ีสมสว่น  รอ้ยละ 62.25  
(เกณฑ ์ > รอ้ยละ 65)  

ความครอบคลมุ รอ้ยละ 69.48 

เด็กอาย ุ12 ปี มคีวามสงูเฉลีย่ 
เด็กชาย 148.41 ซม. (เกณฑ ์154 ซม) 
เด็กหญงิ 149.40 ซม. (เกณฑ ์155 ซม.) 

ขอ้มลู 9 ด. HDC ณ   16 ก.ค 2561 



สูงดสีมส่วน
ร้อยละ 62.25  
ผลงานสูงสุดที ่
จ.พะเยา ร้อยละ 
66.71 
 (ครอบคลุม  
ร้อยละ 96.34) 
ต า่สุดที ่จ.น่าน 
ร้อยละ 59.68 
(ครอบคลุม ร้อย
ละ 55.46) 
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สงูดสีมสว่นเด็กวยัเรยีน เขตสขุภาพที ่1 ปี 2561 
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ความครอบคลมุการช ัง่น า้หนกัสว่นสงูเด็กวยัเรยีน เขตสขุภาพ
ที ่1 ปี 2561 

ขอ้มลู 9 ด. HDC ณ  16 ก.ค 2561 



สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มดีทุกปี  ภาวะเตีย้ มีแนวโน้มลดลง ภาวะเร่ิมอ้วน
และอ้วนมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ ภาวะผอมมีแนวโน้มดีทุกปีและไม่เกนิเป้าหมายที่
ก าหนด 
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สงูดสีมสว่น เตีย้ เร ิม่อว้นและ
อว้น 

ผอม 

ปี 2558 58.40 13.70 9.36 4.40

ปี 2559 61.33 9.06 11.0 4.76

ปี 2560 62.45 7.51 11.3 4.36

ปี 2561 62.25 7.24 12.1 4.29

ร
อ้
ย
ล
ะ 

ภาวะโภชนาการเด็กวยัเรยีน เขตสขุภาพที ่1 

เปรยีบเทยีบ ปี 2558-2561 

สงูดสีมสว่น 65% 
เตีย้,อว้น 10% 
ผอม 5% 

 

ขอ้มลู 9 ด.  HDC ณ  16 ก.ค 2561 



นวตักรรม.. จงัหวดัพะเยา 

     
   จดัท าโปรแกรมโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ บนัทกึขอ้มลูโดยครู
อนามยัโรงเรยีน สง่ขอ้มลูเขา้ระบบงาน ONLINE  สสจ.
พะเยา ควบคมุระบบโดยงาน IT  ขอ้มลูนีท้กุ รพ.สต.จะน ามา
คยีเ์ขา้สูร่ะบบ 43 แฟ้ม(HDC)และใชใ้นการก ากบั และ
ตดิตามงานได ้ 

    จดุเดน่ ใชก้ ากบัตดิตามเด็กนกัเรยีนกลุม่เสีย่งและกลุม่มี
ปญัหาในทกุระดบั (ต าบล อ าเภอ และจงัหวดั)    

     * ไดฐ้านขอ้มลูจ านวนและรายชือ่โรงเรยีนในพืน้ทีท่ีม่เีด็กกลุม่
เสีย่ง ทพุโภชนาการ (อว้น เตีย้ และผอม)  

     * ทราบชือ่เด็กนักเรยีน ชัน้เรยีน  
     * ทราบรายชือ่สถานบรกิารสาธารณสขุทีรั่บการรักษาตอ่ในระบบ 

service plan เพือ่การตดิตาม 
        แกไ้ขในเชงิระบบ 
     



โปรแกรมโรงเรยีนสง่เสรมิ
สขุภาพ 



Bright Spot 

 แม่ฮ่องสอน นักโภชนาการของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละอ าเภอ ด าเนินการจัดเมนูอาหารใน

โครงการอาหารกลางวันให้โรงเรียน และการด าเนินงานเฝ้าระวังเรื่องอาหารสุขภาพในร้านจ าหน่ายอาหาร

ทั้งในและรอบรั้วโรงเรียน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผู้ปกครอง ผู้น าชุมชนและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

เชียงราย โรงเรียนบ้านสันกอง อ าเภอเชียงของ เป็นโรงเรียนต้นแบบด้านโภชนาการ 

ประจ าปี 2561 มีการบูรณาการกับชุมชนในการพัฒนาโรงเรียนและชุมชนควบคู่กันเช่นการแปร

รูปอาหารที่มีในชุมชน โครงการกาดม่ัวผักปลอดสารพษิ การวางจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ใน web อารี

บาบาและเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่ชุมชน 

จังหวัดน่าน  การด าเนินการคัดกรองสามเณรที่มีภาวะโภชนาการเกิน(Obesity sign ) โรงเรียน
นันทบุรีวิทยาปริยัตธิรรมส่งต่อเข้า Clinic DPAC 



แนวทางการพฒันา 

Activity/Task list 

 การขบัเคลือ่น Nu 
PETHS 

 พฒันาศกัยภาพ
บคุลากร  

 เพิม่คณุภาพการ
บนัทกึ/รายงานขอ้มลู 

 การนเิทศตดิตาม 
เยีย่มเสรมิพลงั 
ถา่ยทอดนโยบาย 
ขอ้มลู สถานการณ์
เด็กวยัเรยีนผา่น
จงัหวดัและเครอืขา่ย
ระดบัพืน้ที ่

 การรายงานผลการ
ด าเนนิงาน ตามไตรมาส 
ผา่นระบบ HDC 

 

Finding 

 P-สสจ./สสอ./พชอ./รพ./
รพสต./อปท./โรงเรยีน/
สพป./สพฐ./ภาคเีครอืขา่ย 

 I:สนบัสนนุให ้อปท./กองทนุ
ต าบล/ภาคเอกชน สนบัสนนุ
งบประมาณเพือ่สง่เสรมิให้
เด็กวยัเรยีนสงูด ีสมสว่น ดา้น
โภชนาการ 

 R:มาตรการสงัคมของชุมชน 
ขบัเคลือ่นนโยบายเด็กไทย
สงูดสีมสว่น ดืม่นมแหง่ชาต ิ 

 I:สือ่สารนโยบายเด็กไทย
สขุภาพด ีสงูด ีสมสว่น /คนื
ขอ้มลูเฝ้าระวงั  

 B:พฒันาศกัยภาพ เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ คร ูผูป้กครอง 
แกนน านกัเรยีน  เครอืขา่ยใน
ชุมชน เพือ่รว่มพฒันาเด็กวยั
เรยีน 4.0  
 

Advice 
 

• พฤตกิรรม
สขุภาพ การ
กนิใหค้รบ 5 
หมู ่เนน้ โปรตนี 
นม ไข ่ 

• ทนัตสขุภาพ  
• กจิกรรมทาง
กาย กระโดด
โลดเตน้ 
ChoPA & 
ChiPA Games  

• การนอนหลบั  
• ชุดความรูอ้เิลค
โทรนกิส ์Nu 
PETHS  



1.2 การพฒันาสขุภาพกลุม่วยัเรยีน
และวยัรุน่ 

 เด็กกลุม่อาย ุ0-12 ปี ฟันดไีมม่ผี ุcavity free  

 อตัราการคลอดมชีพีในหญงิ อาย ุ15 – 19 ปี  



  

         

 เด็กกลุม่อาย ุ12 ปี : เขตสขุภาพที ่1    ปี 2561 ฟนัดไีมม่ผี ุ(cavity free)   
ด าเนนิการได ้คดิเป็น รอ้ยละ 82.9  (เป้าหมาย  > 54%) 

    
 

  
 
 

รอ้ยละของเด็กอาย ุ12 ปี ฟนัดไีมม่ผี ุ(cavity free)  ปี 2561  
เขตสขุภาพที ่1 
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รอ้ยละของเด็กอาย ุ6-12 ปี ไดร้บับรกิารทนัตกรรม  เขตสขุภาพที ่1   
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เด็กอาย ุ6-12 ปี ไดร้บับรกิารทนัตกรรม คดิเป็น 53.4% (เป้าหมาย  60%) 
 

จงัหวดัทีต่อ้งเรง่รดัการใหบ้รกิารทนัตกรรม ไดแ้ก ่แมฮ่อ่งสอนและเชยีงใหม ่
ท ัง้นีค้วรใหค้วามส าคญัในเรือ่งการลงบนัทกึขอ้มลูดว้ย 

 

เป้าหมาย  
9 เดอืน 
45% 



                            Bright spot 
- โครงการตน้แบบ ต าบลฟนัด ีเด็ก 0-3 ปี ไมม่ฟีนัผ ุ(โครงการ
รว่มของทัง้ 8 จังหวดั ในเขตสขุภาพที ่1)  
ล าพนู โครงการเด็กไทยฟันดเีครอืขา่ยแมท่า เป็นตวัแทนระดบัเขตของ
เขตสขุภาพที1่ 
ล าปาง โครงการโรงเรยีนแปรงฟันคณุภาพ โครงการขนมเพือ่สขุภาพ 
โครงการสมดุตดิตามเยีย่มบา้น ฟ ฟันสวย ยิม้ใส และอา่งแปรงฟัน
สดใสจากวสัดเุหลอืใช ้
แพร ่โครงการเด็กแพรไ่รฟั้นผ ุสขุภาพด ีสงูด ีสมสว่น ปลอดโรค 
นา่น โครงการเยีย่มบา้นหลังคลอด และโครงการวนัผลไมข้องศนูยเ์ด็ก
เล็กคณุภาพ    
พะเยาโครงการโรงเรยีนฟันดไีมม่ผี ุ 
เชยีงราย โครงการสงัคมไทยไรฟั้นผ ุโครงการโรงเรยีนประถม/มธัยม 
ฟันดไีมม่ผี ุ และโรงเรยีนตน้แบบดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ  
  
 



 
 
 

อตัราคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15 – 19 ปี 
ไมเ่กนิ  40 : พนัประชากรหญงิ 15 – 19 ปี 

   
 
 

ข้อมูล 9 ด. HDC ณ  24 ก.ค 2561 
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การตัง้ครรภซ์ ้าในหญงิอาย ุ< 20 ปี  

ขอ้มลู 9 ด. HDC ณ   16 ก.ค 2561 
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การต ัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอาย ุ< 20 ปี  

เขตสขุภาพที ่ 1 จงัหวดั 

B A 

รอ้ยละ (คน) (คน) 

    

เชยีงใหม ่ 770 141 18.31 

ล าพนู 133 18 13.53 

ล าปาง 225 23 10.22 

แพร ่ 158 29 18.35 

น่าน 229 22 9.61 

พะเยา 183 25 13.66 

เชยีงราย 669 140 20.93 

แมฮ่อ่งสอน 260 35 13.46 

รวม 2,627 433 16.48  



ขอ้มลู 9 ด. HDC ณ  16 ก.ค 2561 
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หญงิอาย ุ< 20 ปี หลงัคลอด/แทง้ไดร้บั

การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่  

เขตสขุภาพที ่1  

หญงิอาย ุ< 20 ปีหลังคลอด/แทง้ไดรั้บการคมุก าเนดิ 

รอ้ยละของหญงิ< 20 ปี หลงัคลอดหรอืหลงั
แทง้ไดร้บัการคมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่ถาวร   

จงัหวดั 

รวมท ัง้ปีงบประมาณ 

B A รอ้ยละ 

เชยีงใหม ่ 189 48 25.4 

ล าพูน 19 5 26.32 

ล าปาง 139 130 93.53 

แพร ่ 61 48 78.69 

นา่น 45 19 42.22 

พะเยา 24 12 50 

เชยีงราย 238 128 53.78 

แมฮ่อ่งสอน 125 35 28 

รวม 840 425 50.60  



ปญัหา/อปุสรรค 

 
ขอ้เสนอแนะ 

 การขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์
วยัรุน่ ตามบทบาทความรับผดิชอบ
ของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตาม 
พ.ร.บฯ 

 

 -   ตดิตามความกา้วหนา้คณะท างาน(ทีไ่ดรั้บ
มอบหมายจากคณะอนุกรรมการฯระดบัจังหวดั) 
ในการจัดท าแผน/กจิกรรมแกไ้ขปัญหาวยัรุน่ตาม
บทบาทของหน่วยงานทีรั่บผดิชอบทีก่ าหนดไว ้
ใน พ.ร.บฯ 

อตัราการตัง้ครรภซ์ า้สงูกวา่เกณฑ์
ทีก่ าหนด(รอ้ยละ 16.48) 

 
อตัราการใหบ้รกิารคมุก าเนดิดว้ย
วธิสีมัยใหมห่ลงัคลอด/แทง้ต า่กวา่
เป้าหมายทีก่ าหนด (รอ้ยละ 30.38
จากเป้าหมายรอ้ยละ 80)และอตัรา
คมุก าเนดิกึง่ถาวรของทกุวธิตี า่กวา่
เป้าหมายทีก่ าหนดเชน่กนั(รอ้ยละ
50.6 จากเป้าหมายรอ้ยละ 80) 

 พัฒนาระบบการใหบ้รกิารคมุก าเนดิหลงัคลอด

หลงัแทง้ในแมว่ยัรุน่ .ใหค้ าแนะน าและคมุก าเนดิ
คมุก าเนดิวธิสีมัยใหม ่วธิใีดวธิหีนึง่กอ่นออก
โรงพยาบาล และมรีะบบสง่ตอ่ ตดิตาม
ผูรั้บบรกิาร และพัฒนาเครอืขา่ยและการสง่ตอ่
การยตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยั 



Bright 
spot 

 

• จังหวัดล าปาง มกีาร พัฒนาระบบการใหบ้รกิาร
คมุก าเนดิหลงัคลอดหลงัแทง้วธิสีมัยใหม ่วธิใีด
วธิหีนึง่กอ่นออกโรงพยาบาล และมรีะบบการสง่
ตอ่การยตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภัย /พัฒนาระบบ
ขอ้มลู และสรา้งเครอืขา่ยในชมุชนไดเ้ขม้แข็ง และ
พัฒนาระบบสง่ตอ่ระหวา่งเครอืขา่ยโรงเรยีน ชมุชน 
และองคก์รเอกชนในพืน้ที ่ 

 



การพัฒนาสขุภาพกลุม่วัยท างาน 



รอ้ยละวยัท างานอาย ุ30-44 ปีคา่ดชันมีวลกายปกต ิเขตสขุภาพที1่ ปี 59-61  
มแีนวโนม้ลดลงรอ้ยละ49.35, 48.72, 47.99 

   
 

เป้าหมายร้อยละ 55 

ข้อมลู 9 ด. HDC ณ.  16 ก.ค 2561  
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วัยท างานอายุ 30-44 ปี ดัชนีมวลกายปกต ิ 
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วัยท างานอายุ 30-44 ปี ดัชนีมวลกายปกต ิ 



 
 

 1. จังหวัดควรมแีผนงาน/โครงการ

สง่เสรมิสขุภาพประชาชนวัยท างาน 
รองรับและถา่ยทอดลงสูพ่ืน้ทีเ่พือ่
สง่เสรมิสขุภาพวัยท างานและเฝ้า
ระวังปัญหาคา่ดชันมีวลกายปกตทิี่
ไมไ่ดต้ามเป้าหมายทีก่ าหนดไว ้ 
 
2. อ าเภอควรมแีนวทางการสือ่สาร
นโยบายการด าเนนิงานสง่เสรมิ
สขุภาพวัยท างาน ใหม้คีา่ดชันมีวล
กายปกตลิงสูพ่ืน้ที ่
 
3. อ าเภอควรมแีผนงาน/โครงการ
พัฒนาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุ
และภาคเีครอืขา่ยในระดบัต าบลเพือ่
เป็นคร ูก.ไปขยายผลสรา้งผูน้ า
สขุภาพในพืน้ทีใ่หค้รอบคลมุทกุ
อ าเภอ 
 
 
 
 

ขอ้เสนอแนะ สถานการณ์ 

         ปี 2559-2561 
เขตสขุภาพที ่1  
วัยท างานอาย3ุ0-44ปี 
คา่ดชันมีวลกายปกต ิ 
มแีนวโนม้ลดลง  

GAP 

การสือ่สารนโยบาย
การด าเนนิงาน
สง่เสรมิสขุภาพวยั
ท างาน เพือ่ใหม้คีา่
ดชันมีวลกายปกต ิ 
ยงัไมเ่พยีงพอ ใน
ระดบัจงัหวดัลงสูพ่ ืน้ที ่

วยัท างานอาย3ุ0-44ปีมดีชันมีวลกายปกต ิเกณฑร์อ้ยละ 55 

การสรา้งผูน้ าสขุภาพ
เพือ่ไปกระตุน้ชีน้ าให ้
ประชาชนวัยท างานมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ
ประสงค ์ยังไม่
ครอบคลมุทกุอ าเภอ 

       ปี 2561 

ทกุจังหวดัไมผ่า่นเกณฑ ์
พะเยา รอ้ยละ  53.51 
แพร ่   รอ้ยละ 50.43 
ล าพนู  รอ้ยละ 50.18 
น่าน     รอ้ยละ 49.1 
เชยีงใหมร่อ้ยละ 47.2 
แมฮ่อ่งสอนรอ้ยละ 46.56 
เชยีงรายรอ้ยละ 46.23 
ล าปาง รอ้ยละ 41.74 
 



1.3 การพฒันาสขุภาพกลุม่วยัสงูอาย ุ

 รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ Long term care ผา่นเกณฑ ์
 

ประชากรกลุม่วยัสงูอาย ุเขตสขุภาพที ่1 รอ้ยละ 22   
เขา้สูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์   (Aged Society)  

ไดร้บัการคดักรอง ADL รอ้ยละ  94.98 

 กลุม่ดแูลชว่ยเหลอืตนเองได ้(ตดิสงัคม)  รอ้ยละ  92.31 
 กลุม่ตดิบา้น                                      รอ้ยละ  2.16 
 กลุม่ตดิเตยีง                                     รอ้ยละ  0.51 

 ขอ้มลู 9 ด. HDC ณ 16 ก.ค 2561 
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รอ้ยละของต าบลทีม่รีะบบดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ระยะยาว ( LTC ) ผา่นเกณฑ ์เขตสขุภาพที ่1 

เป้าหมายรอ้ยละ 60 



ผลการด าเนนิงานโครงการ Long Term Care  
ปี 2561 

ตวัชีว้ดั กลุม่เป้าหมาย  ผลงาน ขอ้เสนอ 
แนะ 

ผูส้งูอายไุดร้บัการ
ประเมนิและจดัท า
แผนการดแูลรายบคุคล 
(Care Plan)  
รอ้ยละ 80-100 

13,559 ฉบบั  12,782 ฉบบั       
(94.26 %) 

จ านวน  
 Care Manager    
ทีผ่า่นการอบรม 

779 คน 
 

866 คน 
 
 

จ านวน  
    Care giver  
ทีผ่า่นการอบรม  

3,504 คน 5,072 คน 
 



ปญัหาอปุสรรค 

การบรหิารจดัการ การเบกิจา่ยงบกองทนุ Long Term Care  

มกีารด าเนนิงานไมค่รอบคลมุ 

 

ขอ้เสนอแนะ 
        จงัหวดัประสานและท าความเขา้ใจระหวา่งหนว่ยบรกิารและ 

ทอ้งถิน่ในเรือ่งความชดัเจนในการเบกิจา่ยจากกองทนุ 

Long Term Care 

        ศอ. ประสานสว่นกลางและสปสช.สง่คูม่อืแนวทางการ 

เบกิจา่ยเงนิกองทนุ LTC ตามระเบยีบใหค้รอบคลมุพืน้ทีภ่าค ี

เครอืขา่ยทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

 



       

 จงัหวดัเชยีงใหม ่
                   เทศบาลต าบลบา้นหลวง อ าเภอจอมทอง มกีาร
ด าเนนิงานโครงการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวทีม่ภีาวะพึง่พงิดา้น
สขุภาพ ในพืน้ทีต่ าบล Long Term Care  ครบทกุกระบวนการ 
( CM/CG/CP) 
       

จงัหวดัล าปาง 
               เทศบาลต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถนิ พืน้ทีท่ ีส่ามารถ
เป็นแบบอยา่งและเป็นพืน้ทีต่น้แบบ ซึง่จะขบัเคลือ่นงานผา่น
สมชัชาสขุภาพอ าเภอ และเป็นวทิยากรในระดบัจงัหวดัและ
อ าเภอ 
              พืน้ทีท่ ีม่กีารเบกิจา่ย Care plan ครบรอ้ยละ 100 
ไดแ้ก ่อ าเภอสบปราบ  
 



       

จงัหวดัล าพนู 
 
        เทศบาลต าบลอโุมงค ์มกีารด าเนนิงาน LTC ครบทกุกระบวนการ 
ขบัเคลือ่นโดยทอ้งถิน่เป็น Focal point โดยทอ้งถิน่ไดส้นบัสนนุ
งบประมาณในการจดัต ัง้ศนูยพ์ฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุ
       เทศบาลต าบลรมิปิง มกีารด าเนนิงาน LTC ครบทกุกระบวนการ ผา่น
ศนูยพ์ฒันาคณุภาพชวีติและสง่เสรมิอาชพีผูส้งูอายโุดย ไดร้บัสนบัสนนุ
งบประมาณและจดัต ัง้โดยพฒันาสงัคมและความม ัน่คงของมนษุยจ์งัหวดั
ล าพนู  
       เทศบาลเมอืงล าพนู    มกีารด าเนนิงาน LTC ครบทกุกระบวนการ 
ขบัเคลือ่นโดยหนว่ยบรกิารสาธารณสขุ คอืศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ของ
หนว่ยบรกิารของเทศบาลเมอืงล าพนู 



       

จงัหวดัแพร ่
           คูห่ชูว่ยลดแผลกดทบั โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลบา้นเหลา่ อ าเภอสงูเมน่  
           ทีน่อนลกูโป่งน า้รกัชวีติ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลหนองมว่งไข ่อ าเภอหนองมว่งไข ่ 

       

จงัหวดัแมฮ่อ่งสอน 
         - การสง่เสรมิฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายดุว้ยน า้แรแ่ละนวดแผนไทยดว้ย  
ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ สปัดาหล์ะ   1 วนั  ณ  บา้นหนองแหง้ ต าบลเมอืงปอน 
อ าเภอขนุยวม โดยมเีครอืขา่ยรว่มด าเนนิการจาก อปท./ อสม./ CG. 
        - การท าเตยีง Fowler’s จากไมไ้ผ ่ป้องกนัแผลกดทบัโดยกลุม่
ผูส้งูอายจุากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแมฮ่ี ้  อ าเภอปาย  ซึง่ได้
พฒันาตอ่ยอดจากทีน่อนลกูโป่งน า้ 



             จงัหวดันา่น 
          -  ต าบลตน้แบบ Long Term Care ในการด าเนนิงานดแูลผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิทีม่กีารขบัเคลือ่นโดย อปท.ซึง่ม ีCare Manager, Care 
giver ครอบคลมุและมกีารเบกิจา่ย Care Plan จากกองทนุ LTC ไดแ้ก ่   
ต าบลฝายแกว้ , ต าบลสวด, ต าบลในเวยีง,ต าบลสะเนยีน, ต าบลเชยีงกลาง
และ ต าบลศรษีะเกษ  
            - มชีมรมผูส้งูอายคุณุภาพตวัอยา่งระดบัจงัหวดัไดแ้ก ่ชมรม
ผูส้งูอายอุ าเภอปวั อ าเภอเชยีงกลาง ,อ าเภอเวยีงสา 
            -  อ าเภอทีม่กีารขบัเคลือ่นงานผูส้งูอายโุดยประชาคมสขุภาพไดแ้ก ่
อ าเภอปวั อ าเภอทา่วงัผา  อ าเภอเวยีงสา และอ าเภอเมอืงนา่น 
             -   ความเขม้แข็งของสาขาสภาผูส้งูอายแุหง่ประเทศไทยประจ า
จงัหวดันา่นทีข่บัเคลือ่นกจิกรรมผูส้งูอาย ุ
กลุม่ตดิสงัคม 
 
           

       



       

       จงัหวดัพะเยา 
 
              -   นวตกรรมจดัระบบการดแูลกลุม่วยัสงูอาย ุเครอืขา่ย 

             บรกิารสขุภาพโรงพยาบาลพะเยา 
       -   การใชโ้ปรแกรม SKT ในกลุม่ผูส้งูอาย ุต าบลทา่วงัทอง 
       -   การสรา้งนวตกรรมสมนุไพรพอกเขา่  ต าบลบา้นสาง 
       -   การผลติอปุกรณ์นวดมอืในกลุม่ผูส้งูอาย ุต าบลบา้นตุน่ 
            มกีารขยายผลสูต่ าบลใกลเ้คยีงในเวทแีลกเปลีย่น 
            เรยีนรู ้
 



       
       จงัหวดัเชยีงราย  
       - โรงเรยีนผูส้งูอายวุดัหวัฝาย ต.สนักลาง อ าเภอพาน  ซึง่เป็นแกนน า
ในการด าเนนิงานผูสู้งอายุและ ผูพ้กิาร รว่มกบั กศน. และการศกึษาตาม
อธัยาศยั ส านกังานพมจ. จงัหวดัเชียงรายโดยดงึศกัยภาพผู ้สูงอายุ
ถา่ยทอดภูมปิัญญาดว้ยกจิกรรมอุย้สอนหลานชวนหลานเขา้วดัและสรา้ง
เครอืขา่ยกลุม่อาชพีเชน่ท าสมนุไพรลกูประคบ น า้มนัไพร พฒันาสนิคา้โอท็
อป สง่ออกท ัง้ในและตา่งประเทศ มศีนูยส์ามวยัอบรมคณุธรรมจรยิธรรมแก่
นกัเรยีนระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาสง่เสรมิความสมัพนัธร์ะหวา่งผู ้
สงูวยัและเด็ก 
       - กองทุนต าบล LTC องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหวังม้  อ าเภอพาน   
เป็นต าบลตน้แบบจงัหวดัเชยีงราย  มรีะบบบรกิารปฐมภมูเิพือ่จะขบัเคลือ่น
เป็นอ าเภอผู ้สูงอายุ  มีการบูรณาการร่วมกบัภาคเีครือข่ายและมีการ
เบกิจ่ายงบประมาณไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพเป็นตน้แบบของ อปท. ใน
การศกึษาแลกเปลีย่นการด าเนนิงานในพืน้ทีอ่ ืน่ของจงัหวดัเชยีงราย 

 
 



1.5 การลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ  
รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพั่ฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้มได ้

ตามเกณฑ ์Green & Clean Hospital 



ชม ชร ลป ลพ พย พร นน มส เขต 1 ประเทศ 

พืน้ฐานขึน้ไป 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99.96

ดมีาก 31.03 33.33 28.57 25.00 22.22 12.50 6.67 0.00 22.94 36.95
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แผนภมูแิสดงรอ้ยละโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้ม 
ไดต้ามเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital เขตสขุภาพที ่1 

เป้าหมาย 
พืน้ฐานขึน้ไป 

เป้าหมาย 
ดมีาก 



ปจัจยั 
ความส าเร็จ 

Risk 
Factor 

What 
Next 

• นโยบายของผูบ้รหิาร 
• การบรูณาการความรว่มมอืทกุระดับ 
• ระบบรายงานขอ้มลูใหผู้บ้รหิาร เพือ่สนับสนุนก ากบั 

และตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง 
• ชอ่งทางการสือ่สารส าหรับผูป้ฏบิัตงิาน (Group Line) 

• พัฒนา รพ.ใหไ้ดร้ะดับดมีาก 
• พัฒนาการก าจัดขยะตดิเชือ้ และ        

ระบบบ าบดัน ้าเสยี 
• มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นและนอก 
• ขยายผลสู ่GREEN Community 

• บคุลากรขาดทักษะดา้น อวล. 
• การจัดการมลูฝอยตดิเชือ้ 
• โครงสรา้งอาคารเกา่ 
    (ระบบบ าบัดน ้าเสยี, HAS) 



รพ.นา่น 

“ เปลีย่นขยะ...จากของไรค้า่  
มามมีลูคา่ และมคีณุคา่งดงามในหวัใจ” 

ชนะเลศิ ระดบัประเทศ 
 การประกวดนวตักรรม 

GREEN & CLEAN Hospital 

ประจ าปี 2561 

Best 
Practice 



“เครอืขา่ยเชยีงแสนอาหารปลอดภยัหวัใจสเีขยีว ”  

ไดร้บัรางวลั รองชนะเลศิอนัดบั 1 

การประกวดนวตักรรม GREEN & CLEAN Hospital เขต
สขุภาพที ่1 ปี 2561 



โรงพยาบาลฝาง 
Fang Hospital 

นวัตกรรมดา้นผลติภัณฑ ์  
     :  เบาะนอนพลาสตกิกนักระแทก 
        ลดแผลกดทับสาหรับเด็ก  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรปุผลการตรวจราชการ 
และนเิทศงาน เขตสขุภาพที ่1  

รอบที ่2 ปี 2561 
 

แผนงาน  การป้องกนัควบคมุโรค 
และลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ 

 
 

พญ.เสาวนยี ์วบิลุสนัต ิ

ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 
เชยีงใหม ่





ม ีIC ทีผ่า่น
หลกัสตูร 

ICS ส าหรบั
ผูบ้รหิาร 

3 
เดือน  

มเีวร SAT 
ภาวะปกต ิและ
ภาวะฉุกเฉนิ 
และมทีมี
ปฏบิตักิาร 

6 
เดือน 

การวเิคราะห์
ระดบัความ
เสีย่งส าคญั
ของโรคและ
ภยัสขุภาพ 

9 
เดือน 

ม ีIncident 
Action Plan 

ของ
เหตกุารณ์ที่
ส าคญั หรอื
การซอ้ม

แผนของโรค
ทีม่คีวาม
เสีย่ง 

12 
เดือน 

เป้าหมายการพฒันา 

ขอ้คน้พบ  
• การก าหนด
ผูร้บัผดิชอบ บางคน 
อยูห่ลายภารกจิ  

• อยูท่ ัง้ภาวะฉุกเฉนิและ
ภาวะปกต ิ

โอกาสการพฒันา 

การเตรยีมความพรอ้ม  
 Staff สรา้งความเขา้ใจ และ
ถา่ยทอดองคค์วามรู ้ICS 

 Stuff  
 System 



การบาดเจ็บจากการจราจร  
(Road Traffic Injury) 



 
 

การด าเนนิงานการป้องกนัและลดอบุตัเิหตทุางถนน  
Road Traffic Injury (RTI) 

 ระดบัประเทศ:  
อตัราตาย ไมเ่กนิ  16 ตอ่แสนประชากร  

เขตสขุภาพที ่1 เป้าหมาย ปี 61 ผลลพัธ ์

อตัราตาย  ไมเ่กนิ  19.37 ตอ่แสน
ประชากร 
(ไมเ่กนิ 1075 คน)  

18.5 ตอ่แสนประชากร 
(1027 ราย 9 เดอืน สนย.) 
หมายเหต*ุ* 

ขอ้มลู 3ฐาน 1,204 ราย  
(เฉลีย่ 8 เดอืน) 

อ าเภอขบัเคลือ่น 
D-RTI  
 

37 อ าเภอ  
(เสีย่งสงู 8 อ าเภอและ
เสีย่งรอง 29 อ าเภอ) 

55 อ าเภอ 
(เสีย่งสงู 8 อ าเภอ และ 
เสีย่งรอง 36 อ าเภอ) 



กราฟแสดงจ านวนผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน คา่เป้าหมาย(ไมเ่กนิ) ปี 2561 
เปรยีบเทยีบขอ้มลูมรณบตัรกองยทุธศาสตร ์(9 เดอืน) และขอ้มลู 3 ฐานจากรายงานตรวจ
ราชการรอบที ่2 (เฉลีย่ 8 เดอืนปี 2561) แยกรายจังหวัดในพืน้ที ่8 จังหวัดภาคเหนอื 
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ค่าเป้าหมายปี 61 ไม่เกิน จ านวนผู้เสียชีวิต 9 เดือน จ านวนผู้เสียชีวิตข้อมูล 3 ฐานเฉล่ีย 8 เดือน 

ขอ้มลูมรณบตัร กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงานกระทรวงสาธารณสขุวเิคราะหโ์ดยส านักโรคไมต่ดิตอ่วนัที ่6 ส.ค.61 และ
ขอ้มลู 3 ฐาน ณ วันที ่5 สงิหาคม 2561 รวมรวมจากรายงานสรปุตรวจราชการกระทรวงสาธารรณสขุรอบที ่2 ปี 2561 



• วเิคราะหข์อ้มลูทีม่ปีระสทิธภิาพ 

• สรา้งทัศนคตติอ่การท างานไมต่ดิขอ้จ ากดัภารกจิประจ า 

• มกีารแสวงหาเครอืขา่ยเชือ่มโยงทกุระดบั 
ปัจจัยความส าเร็จ 

• สสจ.น่านวเิคราะหข์อ้มลู พัฒนาศกัยภาพทมีอ าเภอ 
และเป็นพีเ่ลีย้ง หา path way เพือ่บรูณาการทมีรว่ม 

• การจัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูข้องจังหวัดเชยีงใหม ่KM 
ตอ่เนือ่ง 

• มาตรการตน้แบบทมี ศปถ.อ.ทุง่ชา้ง จ.น่าน และ อ.สอง 
จ.แพร ่มคีวามเชือ่มโยงกบัทอ้งถิน่ 

ตวัอยา่ง Best Practice 

• การก ากบัผา่นระบบรายงาน Quick win ไตรมาส 4 

• พัฒนาศกัยภาพจังหวัดบรูณการขอ้มลู 3ฐานสูก่ารจัดการ
เชือ่มโยงมาตรการ 

• ทบทวนและสนับสนุนแนวทางผา่น พชอ. รว่มกบัการน า
กลไก D-RTI ประกอบ 
 

What Next 



โอกาสในการพัฒนา 
 

• จังหวัดควรพัฒนาจดุจัดการ
ระดับอ าเภอ ผา่นคพสอ. ให ้
เกดิทมีงานทีส่ามารถ
วเิคราะหข์อ้มลู ชีเ้ป้าความ
เสีย่ง ใหเ้กดิมาตรการเชงิรกุ
รว่มกบัชมุชน ผา่นกลไก
ระบบสขุภาพใดๆ  (ศปถ.อ 
หรอื พชอ. ) 
 

• เนน้ใหเ้กดิการขบัเคลือ่น
มาตรการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมเสีย่งและปัจจัย
เสยีงโดยใหช้มุชนเขา้มามี
สว่นรว่มอยา่งตอ่เนือ่ง  
 

• Information 
power 

• Post crash 
response  
 

• Health literacy  
   for risk behavioral   
   change 

 



Best Practice : สร้างความยั่งยืนในระดับอ าเภอ ผ่าน
การมีส่วนร่วมเน้นมาตรการเชื่อมโยงถึงท้องถิ่น 



ระดบัประเทศ 
การป้องกนัเด็กจมน า้ จมน า้ ปี 2561:  

ลดอตัราการเสยีชวีติไมเ่กนิ 4.5 ตอ่แสนประชากร 
เด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี 

เขตสขุภาพที ่1 จ านวนเสยีชวีติ(ไมเ่กนิ) ทมีผูก้อ่การด ี

เป้าหมาย 18  
(อตัรา 2.1ตอ่แสนปชก) 

41 

ผลลพัธ ์ 28 
(อตัรา 3.58 ตอ่แสนปชก) 

 

46 



เป้าหมายและมาตรการป้องกนัเด็กจมน า้ ปี 2561 

มาตรการ 1 
ดา้นนโยบาย 

มาตรการ 2 
ดา้นป้องกนัระดบัชุมชน 

มาตรการ 3 
ดา้นขอ้มลู 

และสือ่สารความเสีย่ง 

จดัท าแผน
ยทุธศาสตร ์
ความ
ปลอดภยั
ทางน า้
ระดบัชาต ิ

ผลกัดนัการสรา้งทมี Merit 
Maker 

พฒันาศกัยภาพเครอืขา่ย 

เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระกวด
ผลการด าเนนิงาน 

สง่เสรมิการใชค้อกก ัน้เด็ก 
(อาย ุ1-2 ปี) 

ตดิตาม/ประเมนิผล 

เฝ้าระวงัการจมน า้ 
ชว่งปิดเทอม 

สอบสวนการจมน า้
ของเด็กทกุราย 

รณรงคป้์องกนัการ
จมน า้ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

รอ้ยละ 100 ของเด็ก
ทีจ่มนา้ไดร้บัการ
สอบสวน 

รอ้ยละ 25 ของเด็ก
อายตุ า่กวา่ 2 ปีมี
พืน้ทีเ่ลน่ปลอดภยั 

รอ้ยละ 50 ของเด็กอายุ
ต า่กวา่ 2 ปีมพีืน้ทีเ่ลน่
ปลอดภยั 
มจี านวนทมีผูก้อ่การดี
ตามเป้าทีก่ าหนด 

 

จ านวนการเสยีชวีติ
ลดลงตามคา่
เป้าหมายทีก่ าหนด 
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กราฟแสดงอตัราการเสยีชวีติจากการจมน า้ในเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี 
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กราฟแสดงอตัราการเสยีชวีติจากการจมน า้ในเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี 
แยกรายจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่1 ต ัง้แตปี่ 2556-2561  (ถงึ 31 ก.ค. 61) 



กราฟแสดงจ านวน อตัรา สาเหต ุเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี  
เสยีชวีติจากการจมน า้ ปี 2561 

อาย ุ0-5 ปี อาย ุ6-10 ปี อาย ุ11-15 ปี 

0-5 ปี /13 คน
รอ้ยละ46.43 

6-10 ปี/10 คน  
รอ้ยละ 35.71 

11-15 ปี/5 คน
รอ้ยละ 17.86 

ขาดการดแูลใกลช้ดิ ปลอ่ยให ้
เด็กอยูเ่พยีงล าพัง หรอือยูก่บัพี่
นอ้งซึง่อายใุกลเ้คยีงกนั 
เสยีชวีติในแหลง่น ้าในบา้นและ
รอบบา้น  

ชกัชวนกนัไปเลน่น ้าในแหลง่น ้า
เสีย่งในชมุชน แหลง่น ้าเพือ่การ
ทอ่งเทีย่ว แหลง่น ้าเพือ่การเกษตร  
และแหลง่น ้าธรรมชาต ิไมม่ทีักษะ
การลอยตัวเอาชวีติรอด 

จากการชกัชวนกนัไปเลน่ในแหลง่
น ้าเสีย่ง ไมม่ทีักษะการลอยตวัเอา

ชวีติรอด 



  
จ านวนเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี เสยีชวีติจากการจมน า้ 
และการสรา้งทมีผูก้อ่การด ีเขตสขุภาพที ่1 ปี 2561 

 

จังหวัด 

เป้าหมายป ี61 ผลการเสียชีวิตปี 61 
(ข้อมูลถึง 31 ก.ค. 
61) 

เป้าหมายทีม
ผู้ก่อการดี ปี 61 

จ านวนทีม 
ผู้ก่อการดี ปี 61 

จ านวน(คน) อัตรา จ านวน(คน) อัตรา 
ล าพูน 0 0.0 0 0 3 2 ทองแดง 
น่าน 1 1.4 2 2.74 5  1 เงิน 

 14 ทองแดง 
เชียงใหม ่ 0 2.4 9 3.38 8  1 เงิน 

 3 ทองแดง 
แพร ่ 6 0.0 3 5.27 3 Plan สร้างทีมปี 62 

พะเยา 1 1.6 4 7.30 3  7 ทองแดง 
ล าปาง 4 4.3 5 6.29 10  13 ทองแดง 

แม่ฮ่องสอน 0 0.0 2 3.12 3 0 
เชียงราย 6 3.2 3 1.92 6  1 เงิน 

 4 ทองแดง 
รวมเขต 1 18 2.1 28 3.66 41 รวม 46 ทีม 

 (3 เงิน 43 ทองแดง) 



ปญัหาและอปุสรรค แนวทางแกไ้ข 
 

1.การสรา้งทมีผูก้อ่การดป้ีองกนั
เด็กจมน ้ายงัมขีอ้จ ากดัดา้น
การบรูณาการเครอืขา่ย 
ขบัเคลือ่นทมีไดจ้ ากดัในทอ้งถิน่
ทีส่นใจ หรอืมอีบุตักิารณ์ ยงัไมม่ี
กลไกประสานการสนับสนุน
กระตุน้สรา้งทมีเฝ้าระวงักอ่นเกดิ
เหตทุีเ่ชือ่โยงระดบัอ าเภอ และ
หมูบ่า้น 
 
2. มอีบุตักิารณ์เด็ก 0-2 ปี 
เสยีชวีติถงึ 7 ราย คดิเป็น รอ้ย
ละ 25หลายจังหวดัยงัไมม่แีนว
ทางการส ารวนเพือ่เฝ้าระวงั  
 

• จังหวดัควรพัฒนาจดุจัดการ
ระดบัอ าเภอ ผา่นคพสอ. ให ้
เกดิทมีงานทีส่ามารถวเิคราะห์
ขอ้มลูและบรูณาการเครอืขา่ย 
รว่มก ากบัสนับสนุนมาตรการ
เชงิรกุรว่มกบัชมุชน ผา่น
กลไกระบบสขุภาพใดๆ  หรอื 
พชอ. ตามแนวทางผูก้อ่การด ี
 
 

• การส ารวจการใชค้อกกัน้เด็ก
ยงัมคีวามจ าเป็น พัฒนาระบบ
การส ารวจคอกกัน้เด็ก เพือ่ใช ้

ในการสือ่สารความเสีย่งใน
ระดบัชมุชน  



ไมต่อ้งการใหเ้กดิ
การสญูเสยี 

 “การตายที่
สามารถป้องกนั

ได”้ 

1. เด็กเสยีชวีติใน
พืน้ทีเ่พยีง 1 คน  

2. เด็กจมน า้พกิาร 2 
คน 

 

เกดิเครอืขา่ยคุม้ครองเด็ก
ต าบลลวงเหนอืให้
ความส าคญั 

น าขอ้มลูผลส ารวจ
สิง่แวดลอ้มสูก่ารจดัการ ชุมชนใหค้วามส าคญั 

รว่มมอืด าเนนิงานแบบ
ภาคเีครอืขา่ย 
 

รว่มระดมทรพัยากร
น าสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 

 

 Best Practice:การด าเนนิงานดา้นการป้องกนัการจมน า้ 
ทมีผูก้อ่การดเีทศบาลต าบลลวงเหนอื อ.ดอยสะเก็ด จ.เชยีงใหม ่

 
 



รว่มคดิ รว่ม
ลงมอืท าจรงิ 1 CPR ตอ่ 1 

ครวัเรอืน 

สอนการลอยตวั
เอาชวีติรอดโดย
ชุมชน 

จดักจิกรรมฝึก
เด็กชว่งปิดเทอม 

สอน ใหค้วามรูแ้ก่
อาสาสมคัรใน
ชุมชน 

ใหค้วามรูแ้กเ่ด็ก
ในศนูยเ์ด็กเล็ก 

จดัสิง่แวดลอ้ม 

 

Best Practice : การป้องกันเด็กจมน  าตามกลไกผู้ก่อการดี 



ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม ่



ตวัชีว้ดั 

• อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่าก Pre –DM ปี 
2560 นอ้ยกวา่เทา่กบัรอ้ยละ 2.4  

 

• อตัราประชากรกลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงู
ไดรั้บการวัดความดันโลหติทีบ่า้นมากกวา่
เทา่กบั รอ้ยละ 10  

 



คดักรอง DM /HT ประชากรอาย ุ35 ปี เขต 1   

83.69 

95.51 

93.60 

97.44 

92.95 

95.45 

91.08 
92.23 

90.89 

86.79 
83.78 

95.71 

93.68 

97.46 

94.79 
95.97 

90.44 

92.89 

91.06 

87.37 

75

80

85

90

95

100

 DM

HT

แหลง่ขอ้มลู : HDC Report 16  กค.2561 

ร
อ้
ย
ล
ะ 



 
 

การตรวจน า้ตาลซ า้ในกลุม่เสีย่ง ปี 2561   (≥รอ้ยละ 90) 
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New case DM ปี 2560 และ2561  
จาก Pre-DM  ≤ รอ้ยละ 2.4 
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กลุม่ผูส้งสยัป่วย HT ไดร้บับรกิาร Home BP รอ้ยละ 10 
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New HT จาก Home BP ปี 2561 
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• เกอืบทกุจังหวดัคดักรอง DM/HT ไดเ้กนิเกณฑท์ีก่ าหนด  ยกเวน้เชยีงใหม ่
เนือ่งจากมบีางอ าเภอไดรั้บการพจิารณาอนุมัตลิา่ชา้และบรบิทพืน้ที ่
 

• New Case DM จาก Pre – DM สว่นใหญอ่ยูเ่กณฑท์ีก่ าหนด ยกเวน้ล าปาง เกนิ 
เกณฑท์ีก่ าหนด แตม่แีนวโนม้ดขี ึน้กวา่ปีทีผ่า่นมา 

 

•  กลุม่ผูส้งสยัป่วย HT ไดรั้บบรกิาร Home BP  เกนิเป้าหมายทีก่ าหนด มเีพยีง 
บางจังหวดัทีจ่ านวนรายงาน Home BP และฐานขอ้มลูจาก Home BPเป็น NEW 
Case HT ไมเ่ทา่กนั 

 

• ผูจั้ดการเชงิระบบ (System Manager) ของทกุจังหวดัยังไมค่รบทกุอ าเภอ และ 
Case Manager ยังขาดอกีหลายโรงพยาบาล  
 

• โรงพยาบาลจังหวดับางแหง่ ไมม่กีาร Coaching โรงพยาบาลอ าเภอ 
 

• สว่นใหญร่ะบบขอ้มลูยังมปัีญหาการสง่ออก ระบบ HDC ท าใหผ้ลลพัธก์าร 
 

ด าเนนิงานต า่กวา่ความเป็นจรงิ 
 

 

• มโีครงสรา้งการด าเนนิงานทีช่ดัเจน แตส่ว่นใหญก่ารบรูณาการแผนงานยังไม ่
เป็นรปูธรรมและขาดการเชือ่มโยงขอ้มลูในกลุม่งานทีเ่กีย่วขอ้ง  แตก่ารด าเนนิงาน 
สนับสนุนหนุนเสรมิกนั สง่ผลใหผ้ลลพัธม์แีนวโนม้ดขี ึน้ตามล าดบั 

 
 

• ทกุจังหวดัมกีารพัฒนาศกัยภาพเจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตังิาน 
 
 
 

 

 
 

          ขอ้คน้พบ 



ขอ้เสนอแนะ 

• ควรมกีารตดิตามกลุม่เสีย่งอยา่งตอ่เนือ่ง ครอบคลมุ รวมทัง้หา
แนวทางปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในกลุม่เสีย่งทีเ่ขา้ถงึยาก 

• ประเมนิหรอืเสรมิมาตรการ/นวตักรรม/แนวทางทีเ่หมาะสมในการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง ส าหรับกลุม่ Pre – DM ของพืน้ทีท่ี ่
New case DM เกนิเกณฑท์ีก่ าหนดและสงูกวา่ปีทีผ่า่นมา 

• สอบทานคณุภาพ Home BP ในบางพืน้ทีแ่ละการรายงานขอ้มลูใน
พืน้ทีท่ีฐ่านขอ้มลูมคีวามแตกตา่งกนั 

• PM จังหวดัควรมกีารวเิคราะหท์บทวนระบบขอ้มลูเพือ่ชีปั้ญหาและ
คนืขอ้มลูใหพ้ืน้ทีอ่ยา่งสม า่เสมอ 

• ถอดบทเรยีนปัจจัยความส าเร็จทีเ่ป็น Best Practice รว่มกนัระหวา่ง
กลุม่งานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ใชเ้ป็นแนวทางการจัดการโรค NCDs ที่
เหมาะสมกบับรบิทของจังหวดั 

 
 



Service Excellence 

TB :อัตราความส าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ไม่
ต  ากว่า ร้อยละ 85 
 



 เป้าหมายสู่การลดโรคและมาตรการส าคญั  

10 
(2035) 

 จ านวนผู้ป่วยวณัโรคที่
คาดการณ์ได้รับการตรวจ
พบและขึน้ทะเบยีนรักษา 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรค
ได้รับการดูแลรักษา 
กนิยาครบและหาย 

 จ านวนประชากรเส่ียง 
วณัโรคได้รับการคดักรอง 
 เชิงรุก  
  

ค้นหา 

คัดกรองกลุ่มเส่ียง 

ดูแลรักษาผู้ป่วย 
และผู้ตดิเชือ้ ระยะแฝง  

พฒันาระบบเฝ้าระวัง/ขับเคล่ือนนโยบาย/ก ากับประเมินผล 

172 
 อุบัติการณ์วณัโรค 

 ต่อแสน ปชก. 
 (2015) 

❶ 
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ร้อยละ
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ร้อยละ

90 

ร้อยละ

90 

95 



ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมเ่ขตสขุภาพที ่1 cohort 1/61  
จ าแนกตามกลุม่อาย ุ(N = 928 ราย) 

 



ผลการรกัษาวณัโรคปอด เขตสขุภาพที ่1 cohort 1/61 

Success 
61.27% 

Death 
17.15% 

Not Eval 
16.08% 

TO 
3.13% 

Default 
2.37% 

TREATMENT OUTCOME 

 TB CM online 9 สิงหาคม 2561 

Estimate Success + TO + Not Eval = 80.7 



 ทีม่า :http://www.tbcmthailand.net ขอ้มลู ณ วนัที ่10 สงิหาคม 2561  

จ านวนผูเ้สยีชวีติวณัโรคปอดรายใหม ่ทีข่ ึน้
ทะเบยีนไตรมาส 1 จ าแนกตามกลุม่อาย ุ

ผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ = 159 ราย  50 % ตายใน 2 สปัดาหแ์รก 

74.21 % ตายในระยะการรกัษาเขม้ขน้  

จ านวนผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติ  
จ าแนกตามโรครว่ม 
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43.38 

33.75 

49.42 

รอ้ยละการคดักรองกลุม่เสีย่งดว้ย CXR  
และ Detection rate  

ผลการคดักรอง Detection rate

ท่ีมา : โปรแกรมTBCM online  ณ 10 สิงหาคม 2561 



ผลการด าเนนิงาน 

โอกาสในการพฒันา 







สรุปผลการตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1 
 คณะที่ ๑-๒-๓ : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

15 สิงหาคม ๒๕๖๑ 

ทีมนิเทศด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ 



 
พชอ. 

ประเด็นส าคัญ 3PA 

1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 

2 PCC 

รพ.สต.ติดดาว 
3 



พชอ. เขตสุขภาพที่ 1 (103อ าเภอ)  

 DHS (2559-2560)              พชอ.(2561) 

ประเด็นร่วม DHS ร้อยละ ประเด็นร่วม พชอ. ร้อยละ 
ผู้สูงอาย ุ/ LTC 73 ขยะและสิ่งแวดล้อม 48.5 

NCD  65 ผู้สูงอาย ุ/ LTC 34.0 

ไข้เลือดออก 54 อุบัติเหต ุ 30.1 

อุบัติเหตุ 32 อาหารปลอดภัย / 

สารเคมีทางเกษตร 

24.3 

Palliative 29 NCD และ การ

ปรับเปลี่ยน 

22.3 
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ประเด็นร่วมขับเคลื่อนของ พชอ.เขต 1 



ประเด็นร่วมขับเคลื่อนแต่ละจังหวัด 

จังหวัด 
ประเด็น 
ล าดับ1 

 ประเด็น 
ล าดับ2 

ประเด็น 
ล าดับ3 

1 เชียงใหม ่ ขยะ(11) อุบัติเหตุ(9) ไข้เลือดออก(8) 

2 เชียงราย ขยะ(12) ผู้พิการ ด้อยโอกาส(6) อุบัติเหต(ุ4) 

3 น่าน อาหารปลอดภัย(10) ผู้พิการ ด้อยโอกาส(7) เด็กปฐมวัย(7) 

4 ล าปาง NCD(8) สูงอาย(ุ6) อุบัติเหต(ุ4) 

5 พะเยา สูงอาย(ุ8) ขยะ(6) อุบัติเหต(ุ3) 

6 ล าพูน ขยะ(6) ไข้เลือดออก(4) สูงอาย,ุ NCD(2) 

7 แพร่ ขยะ(6) สูงอาย(ุ6) อุบัติเหต(ุ4) 

8 แม่ฮ่องสอน อาหารปลอดภัย(3) อุบัติเหตุ NCD เด็กปฐมวัย ไข้เลือดออก(2) 



บทเรียนส าคัญ พชอ. 

1. การขับเคลื่อนทีเ่ปลีย่นแปลงมีมุมมองที่กว้างมากขึ น    
  “เรื่องทีม่ีผลต่อคณุภาพชีวิต”  

2. การน าขับเคลื่อน ที่เปลี่ยนแปลงใหท้มีเครือขา่ยในพื นทีเ่ป็นผู้น า “คิดถึงสิ่งที่

ประชาชนได้รบัก่อนทีจ่ะคิดถึงผลงานดา้นสาธารณสขุ” เกดิมาตรการชุมชน 

ที่ชุมชนเปน็เจ้าของมากยิ่งขึ น 

3. ความเข้มแข็งของเครอืข่าย โดย ผู้น าระดับจังหวัด และอ าเภอมีความส าคัญ

มาก ทั งเชิงนโยบายสั่งการ การติดตาม การบูรณาการงานทีเ่กีย่วขอ้ง 



ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอ (พชอ.) 
ปัญหา/อุปสรรค/ ข้อเสนอที่ส าคัญ 

1. การใช้ข้อมูลเพื่อ 

   การพัฒนาและ 

   ขับเคลื่อนร่วม 

- ส านักเลขา ควรมองถึง Health impact ที่เป็นผลกระทบจากการ

ขับเคลื่อนด้านคุณภาพชีวิต และคืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน รวมทั้งชี้ชวน

เครือข่ายร่วมก าหนดข้อมูล เช่น การติดสุรา NCD CD ปัญหา

สุขภาพจิต จากการขับเคลื่อนด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม  

- จัดการคลังข้อมูลให้และพร้อมสนับสนุน แบบพื้นฐานและแบบ

เฉพาะตามบริบท   (ที่รวมถึงผลจากพฤติกรรมสุขภาพ ) 

2. การพัฒนา พชอ. 

   เขตเมือง 

- พื้นที่ขนาดใหญ่ หรือเขตเมือง จ าเป็นต้องมีผู้ขับเคลื่อนที่แท้จริง 

อาทิ หัวหน้าส่วนระดับจังหวัด นายกเทศมนตรี เขตเมืองเข้าร่วมเป็น

ที่ปรึกษาและ/หรือ เป็นกรรมการในการขับเคลื่อน 

3. ศักยภาพของ 

    ทีมเลขา พชอ. 

- การคืนข้อมูลที่ดี  ทักษะการโค้ช  การติดตาม  กระตุ้นบรรยากาศ  

และประเมินผล  ผลกระทบ  



คลินิกหมอครอบครัว PCC : 93 แห่ง  
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  : ข้อมูล 10 สิงหาคม 2561 



คลินิกหมอครอบครัว PCC : 93 แห่ง  
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บทเรียนส าคัญ PCC 

 1.การค านึงถึงเป้าหมายและแนวคิดพื้นฐานที่ส าคัญ โดยมองที่ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง ลดความเหลื่อมล้ า ลดแออัด เพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มส าคัญ 

รวมทั้งการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 

2.จ านวนแพทย์ที่มีแนวคิดเวชศาสตรค์รอบครัว และ ทีมสหวิชาชีพของ รพ.
แม่ข่าย และทีมสหวิชาชีพใน PCC ที่มีเพียงพอ ในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่เขตเมือง และพื้นที่ที่มีความพรอ้ม  

3.การสนับสนุน และการวางระบบของผูบ้ริหาร แต่ละระดับ ในการสนับสนุน
การจัดบริการด้านปฐมภูมิทั้ง Primary Medical care และ Primary 
Health care  



ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอ (PCC) 
ปัญหา/อุปสรรค/ ข้อเสนอทีส่ าคัญ 

1. ความไม่เพียงพอ

ของแพทย์ และทีมสห

วิชาชีพ 

- การวางแผนเรื่องพัฒนา แพทย์และสหวิชาชีพที่มีแนวคิดเวช

ศาสตร์ครอบครัว ที่ชัดเจนในแต่ละจังหวัด 

- ทีม HR ระดับเขตสุขภาพ ร่วมสนับสนุนการพัฒนา 

2. การสนับสนุนระบบ 

จากแต่ละระดับในพื้นที่

เพ่ือให้เกิด PCC ที่มี

คุณค่าต่อประชาชน 

(ภายใต้ข้อจ ากัดด้านบุคลากรวิชาชีพ : แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นัก

กายภาพบ าบัด) ควรทบทวนเป้าหมาย และการมอบหมายบทบาท

ของการมี PCC ในแต่ละพื้นที่ โดยวิเคราะห์ Gap จากแนวทาง

คุณภาพ 3s (Staff System Structure) กับบริบท (เมืองหรือ

ชุมชน) 

3. การให้ชุมชนมีส่วน

ร่วม และร่วมเป็น

เจ้าของระบบ 

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนของ PCC แต่ละ Cluster อย่างมีส่วน

ร่วม ทั้ง Primary Medical care และ Primary Health care  ไป

ควบคู่กัน 



รพ.สต.ติดดาว : 5ดาว = 432/1,105 แห่ง  

จ านวน รพ.สต.(แห่ง) 

  : ข้อมูล 10 สิงหาคม 2561 (จ.พะเยาอยู่ระหว่างประเมิน) 
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ร้อยละ 
ล าพูน 66.2 
แม่ฮ่องสอน 52.8 
เชียงราย 42.6 
แพร ่ 40.3 
น่าน 35.5 
ล าปาง 32.6 
เชียงใหม ่ 32.6 
พะเยา 31.6 
รวม 39.1 



บทเรียนส าคัญ รพ.สต.ติดดาว 

 1. ความส าเร็จพบในพื้นที่ ที่ รพ.แม่ข่ายที่สนับสนุนเชิงระบบ และ รพ.สต.ท่ี
เป็นเจ้าของ โดยทุกวิชาชีพมีความส าคัญรว่มขับเคลื่อน 

2. นโยบาย GREEN & CLEAN ท าให้เกิดสนับสนุนการขบัเคลื่อนที่ดี 

3. ระดับจังหวัด/อ าเภอ : ระบบยา คบส. Lab/เครื่องมือแพทย์ IC  

4. ระดับอ าเภอ : การดูแลผู้ป่วยกลุ่มส าคญั (CPG) ระบบดูแลต่อเนื่อง  

5. เกณฑ์ปี 61 เรื่องประเด็นรว่ม(OTOP) ท าให้ขับเคลื่อนเป็นรูปธรรมขึ้น  

6. การเชื่อมกับการเยี่ยมของชมรม สสอ. (ลงเยี่ยมพร้อมกันโดยมีทีมสห
วิชาชีพร่วมเยี่ยม) ลดภาระของพืน้ที่ในการรับประเมินหลายครั้ง 



ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอ (รพ.สต.ติดดาว) 
ปัญหา/อุปสรรค/ ข้อเสนอทีส่ าคัญ 

1. มุมมองของพื้นที่ด้าน  

   เพ่ิมภาระคนท างาน และ 

   งานด้านเอกสาร 

- การพัฒนาทีมระดับอ าเภอที่เข้าใจ ลงเป็นพี่เลี้ยง เข้าใจในเชิง

เป้าหมาย และแนวคิดการโค้ช (ครู ข ค ในแต่ละจังหวัดควร

เชื่อมโยงกัน ไปในทิศทางเดียวกัน) 

- มุ่งเน้นคุณค่า และเป้าหมายของเกณฑ์ (ไม่เน้นที่ check list)  

- ลดภาระเรื่องเอกสาร มากที่สุด เน้นเฉพาะเอกสารที่จ าเป็น

และได้ใช้ประโยชน์ 

2. รพ.สต.ไม่ผ่านการรับรอง 

   ตามเกณฑ์ โดยเฉพาะใน 

   หมวด 4 (ระบบบริการ 

   และระบบสนับสนุน) 

- การให้ผ่านไม่ผ่าน หมวดที่ 4 มุ่งเน้นที่ความเข้าใจ และ

เป้าหมายของมาตรฐาน (ใช้ประโยชน์เพื่อยกระดับคุณภาพและ

ความปลอดภัย)  



ประชาชนสขุภาพด ี 
เจา้หนา้ทีม่คีวามสขุ   
ระบบสขุภาพย ัง่ยนื 


