
สรปุผลการตรวจราชการ  
กรณีปกต ิรอบที ่1 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  



อตัรามารดาตาย ในเขตสขุภาพที ่1 ปีงบประมาณ 2552 – 2561  
      (20 ตอ่ 100,000 LB) 

ทีม่า : DATA MCHB HR1 แบบรายงานการตายของมารดา Confidential Enquiries-CE จากหนว่ยบรกิาร เขตสขุภาพที ่1  

5 strategies 
implementation 

PPH     6                         4                         2                          3                        3                             1                       4                           8               4 case 

• Decrease MMR  from 22 to 14 cases 
• Decrease PPH dead  from  8 to 4 case 

 
• NO dead  from PPH,PIH  

 



ทีม่า : DATA MCHB HR1 แบบรายงานการตายของมารดา Confidential Enquiries-CE จากหนว่ยบรกิาร  

Cause of maternal dead , 2560 
ระบบเฝ้าระวงัมารดาตาย 
รพ.รายงานภายใน 24 ชม.  

MCHB จว. Case conference 
 

 
MCHB เขต 

GAP analysis เชงิระบบ 
ตาม confidential inquiry 

 
 

ก าหนดมาตรการแกไ้ขและ
ป้องกนัมารดาตาย ระดบัเขต 

 
 

ถา่ยทอด สูก่ารปฏบิตั ิ

เป้าหมาย : ลดมารดาตาย 



แม่ตาย (ฆ่าตวัตาย) 2 ราย อตัรา 10.01 ต่อการเกดิมีชีพ
แสนคน (ไม่เกนิ20 ต่อแสน) 
จ. เชียงใหม่ 
อ.แม่แจ่ม 1 ราย กนิยาพาราควอต (ธค.60) 
อ.เวยีงแหง 1 ราย กนิยาพาราควอต (มค.61) 

รายงาน CE  ณ. วันที่ 30 มีค. 61 

ข้อมูลมารดาตาย
เขตสุขภาพที่ 1 



6 steps :สตูศิาสตรเ์ชงิรกุเพือ่ป้องกนัและแกไ้ขปญัหาแมแ่ละเด็ก 

นเิทศเสรมิพลงั 
MCH Strengthening 
เนน้รพ.ทีม่คีวามเสีย่ง 
 
โดยทมีสตู ิเด็ก ระดบั จว. 
ลงหนา้งานจรงิ 
ซอ้มปฏบิตัจิรงิ 
จ าลองเหตกุารณ ์

MCH 

Surveillance and 
Response 

Identification 

Analysis 

Response 

Dissemination 

Recommendations 

Monitoring & 
Evaluation 

MCH - SR 
implementation 

plan  

- วเิคราะหเ์ชงิระบบ  
- Confidential 
  Enquiry(มารดาตาย) 
- ทกุ 2-3 เดอืน 

MCH  Strategies  เขตสขุภาพที ่1 
ใหย้ดึเป็นแนวทางปฏบิตั ิ

ระบบรายงาน 

Prioritize  
recommendations  
for action 

ทกุ รพ.ทบทวน,CQI,  
ปิด GAP 

- Referring  
- consulting 
- Service plan 
   (10 20  30 ) 

- Building capacity 



 5 strategies ป้องกนัมารดาตาย เขตสภุาพที ่1 

แมต่าย 

ตกเลอืด 

ครรภเ์ป็นพษิ 

ตดิเชือ้ 

Embolism AFE         

 
PPH 

 
APH 

 Unsafe  abortion 

 Puerperal sepsis 

Uterine atony         
รกคา้ง          
Tear birth 
canal 
Coagulopathy 

มดลกูแตก 

PROM 

Medical Disease ,Heart diseases, SLE, Thyrotoxicosis , others 

1.LABOR Strategy 
+ Standing order 

2.PIH Strategy 
+ Standing order 

4.คมุก าเนดิอยา่งด ี 
+1 ดแูลรว่มกบั Med. 
+2 ระบบนดัตดิ 
ตามหลงัคลอดในราย
High Risk  

3.คมุก าเนดิ 
+R-SA 1663 

Suicidal  

5. ประเมนิสขุภาพจติ 
อยา่งมปีระสทิธภิาพ 
+ และการดแูลรกัษา 
กบัทมีจติเวช 

Correct anemia 
กอ่นคลอด 

งดใช ้Cytotec 
Induction of Labor 

งดใช ้Cytotec 
Induction of Labor 

DHF 

Proper Antibiotic 
Intensive Care 

Early Admit, Maternal , Fetal, Close Monitoring 

ปฎบิตัติามมาตรการ และ CPG อยา่งเครง่ครดั 
+Standing Order: PPH PIH  

Safe abortion ตามขอ้บง่ชี ้

Investigation CBC plt. CXR EKG Safe abortion ตามขอ้บง่ชี ้

Early ANC, ป้องกนั No ANC Poor ANC 
Risk screening, +Fast Tract Obstetrics 

ความเครยีดในครอบครวัระหวา่งต ัง้ครรภ ์หลงัคลอด 
 กลุม่เสยีงในชนเผา่  

แบบคดักรองความเสีย่งดา้นจติเวช 



Approach for Prevention of 
Maternal Suicide 

1. ยกเลกิการใชพ้าราควอท  รฐั 

2. ชะลอการเขา้ถงึสารเคมกีารเกษตร  ทอ้งถิน่ +  

      ราชการ 

3. การชว่ยเหลอืทางจติสงัคม  การคดักรอง +  

    หนว่ยงานรว่มชว่ยเหลอื 



การด าเนนิงาน  
 

ประชุมทบทวนและสบืสวน 

มารดาตายเขตสขุภาพที ่1และ 

ระดบัจงัหวดั 
 

การลงพืน้ทีข่องทมี MCHB  
รว่มกบักรมสขุภาพจติ   

เพือ่คนืขอ้มลู และประชาคม หา
แนวทางโดยชุมชนมสีว่นรว่มใน
การแกป้ญัหา  อ.เวยีงแหง 
และอ.แมแ่จม่ จ.เชยีงใหม ่



มารดาตาย : ฆา่ตวัตาย 2 ราย  
Gap analysis 

 MMR ( SUICIDE) ปี60 1 
ราย ปี 61  2 ราย 
 กลุม่ชาตพินัธุ(์หลายชน 
เผา่) ความเชือ่ วฒันธรรม 
 ศกัยภาพบคุลากร 
 การคดักรองจติเวช 
 สง่ตอ่ Hi-risk fast track 
 การเขา้ถงึบรกิาร ความเทา่ 
เทยีม 
 ทอ้งไมพ่รอ้ม การวางแผน 
ครอบครวั 
 การเขา้ถงึยา พาราควอต  
ได ้งา่ย  
 

GAP  
Analysis 

Structure& 
Function 

Framework 

Task List 

Activities/ 
Project 

M&E 
Process 

   6AB 

โครงสรา้งภายใน     
Intra-sectorial 

 Function 
• ANC LR NICU PICU 

WCC  
• สตู ิทารก  เด็ก  

 Cluster MCH เขต  
 คณะกรรมการ. SP  
สตู ิNB กมุาร เขต จว. 
 MCHB เขต / จว.  
/CUP 
 งานสง่เสรมิ สสจ.  
สสอ. รพ.สต. 
 ทมีนเิทศ ตดิตาม  
ประเมนิมาตรฐานสตู-ิเด็ก 
 YFHS 

โครงสรา้งภายนอก  
Inter-sectorial 

 DHB(พชอ.) 
 5 กระทรวงหลกั
(แรงงาน) 

 R-SA 1663 
 SP Service Plan  

• อายรุกรรม 
• จติเวช 
• ปฐมภมู ิ
• ทนัตกรรม 

 อสค. อสม.ตชด 
ผดบ. 

 FCT , COC link 
Finding 

 P:ขาดการบรูณาการหนว่ยงานที ่
เก ีย่วขอ้งการบรูณาการระดบัต าบล ยงั
ไมเ่ขม้แข็ง 
 I :งบประมาณ ไมเ่พยีงพอ  
เครือ่งมอื 
 R: มาตรการ /การก ากบัตดิตาม / 
ไมป่ฏบิตัติามCPG 
  A: การรณรงคค์ดักรอง คน้หา 
กลุม่เส ีย่งยงัไมค่รอบคลมุ  จติเวช เชงิ
รกุ การเขา้ถงึบรกิาร สือ่ 
ประชาสมัพนัธ ์ 
 B: ความเขม้แข็งMCHB จงัหวดั / 
ระดบัอ าเภอ 
 มแีผนแกไ้ขปญัหาความเสีย่ง เพือ่ 
ป้องกนัมารดาตายในพืน้ทีส่งูและพืน้ที่
แนวชายแดน อบรม ตชด.ผดบ 
 (เชยีงใหม ่แมฮ่อ่งสอน)  

Advice 

 การขบัเคลือ่น “มหศัจรรย ์ 
1,000วนั แรกของชวีติ” 
  การสรา้ง Health literacy  
ตามบรบิทพืน้ที ่  จดัเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ระดมสมองใน
ระดบัพืน้ทีโ่ดยรว่มกนัทกุ ถอด
บทเรยีนจากพืน้ทีท่ ีม่กีารจดัการ
ปญัหาไดด้ ี
 บรูณาการแผน Cluster  
MCH ภายในและภายนอก
กระทรวง การบรูณาการรว่มกบั
ยทุธศาสตรช์ายแดนและแรงงาน
ขา้มชาตขิองประเทศ 
 
 
  

 

Activity/Task list 

 การขบัเคลือ่น “มหศัจรรย ์1,000 
วนั แรกของชวีติ”ผา่นกลไกบรูณาการแผนปฏบิตังิานรว่มกบั 
พชอ.  
 จดัท าแนวทางคดักรองความ เสีย่ง 
และสง่ตอ่ คดักรองความเสีย่ง 100% 
5มาตรการ ป้องกนัมารดาตาย /จติเวช/ R-SA 1663 
 พฒันาศกัยภาพบคุลากร การซอ้มแผนฉุกเฉนิ 
 เสรมิทกัษะการสือ่สาร การใหค้ าปรกึษาดา้น สขุภาพจติ

แกผู่น้ าชุมชนและภาคเีครอืขา่ย 
 จดัต ัง้เครอืขา่ยในกลุม่ชนเผา่เพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอื 

ปรกึษาปญัหา ตามวถิกีารด าเนนิชวีติของชนเผา่และ
การสง่ตอ่ 

 การนเิทศตดิตาม เยีย่มเสรมิพลงั 
 การพฒันาระบบขอ้มูล 
 การคนืขอ้มูล การมสีว่นรว่มภาคเีครอืขา่ย รายงานผลการ

ด าเนนิงานและทบทวน ตามไตรมาส (พชอ.) 

 



เชยีงใหม ่ ล าพนู ล าปาง แพร ่ น่าน พะเยา เชยีงราย 
แมฮ่อ่งส
อน 

เขต 1 

พัฒนาการสมวัย 91.68 93.27 92.01 92.87 93.48 95.53 95.82 88.26 93.25

คดักรองได ้ 72.23 74.44 80.82 83.31 68.06 77.3 78.12 56.66 74.51

สงสยัลา่ชา้ 19.5 28.88 27.79 29.79 16.63 22.57 20.42 23.09 22.45

ตดิตามได ้ 59.64 77.58 74.01 77.56 64.25 80.87 81.13 53.2 71.98

0

20

40

60

80

100

120

ขอ้มลูการประเมนิพฒันาการเด็ก 4 ชว่งวยั เขตสขุภาพที ่1  

ทีม่า : HDC ณ 30 มคี. 61 

สถานการณเ์ด็กปฐมวยั  
เขตสขุภาพที1่ 



Gap analysis 

ศกัยภาพบคุลากร ทกัษะ 
เทคนคิ 
พอ่แมผู่ด้แูลเด็ก ขาดความ
เขา้ใจ กระตุน้  
ความครอบคลมุ ระบบรายงาน
ขอ้มลูHDC 
Coverage: 74.51% 
พฒันาการสมวยั95.02% 
 Detect:22.45 % 
 FU: 71.98 % 

GAP  
Analysis 

Structure& 
Function 

Framework 

Task List 

Activities/ 
Project 

M&E 
Process 

6AB 

โครงสรา้งภายใน     
Intra-sectorial 

 Function 
• ANC LR NICU PICU 

WCC  
• สตู ิทารก  เด็ก  

 Cluster MCH เขต  
 คณะกรรมการ. SP สตู ิ

NB กมุาร เขต จว. 
 MCHB เขต / จว. /CUP 
 งานสง่เสรมิ สสจ. สสอ.  
 รพ.สต. 
 ทมีนเิทศ ตดิตาม 

ประเมนิมาตรฐานอนามยั
แมแ่ละเด็ก 

โครงสรา้งภายนอก  
Inter-sectorial 

 DHB(พชอ.) 

 5 กระทรวงหลกั 
 คณะอนกุรรมกา
รเด็กปฐมวยั 

 SP Service 
Plan  
• ทนัตกรรม 
• ปฐมภมู ิ

 อสค. อสม. 
 FCT , COC 
 กาชาด 

Finding 

 P: ศนูยเ์ด็ก, อปท. 
I: งบประมาณเครือ่งมอื ศนูย ์
เด็กฯ อปท. 
 R: มาตรการ /การก ากบั
ตดิตาม 
 A: การรณรงคค์ดักรอง คน้หา
กลุม่เสีย่ง ลา่ชา้ LBW  BA      
การสง่ตอ่ การรกัษา 
 B : ความเขม้แข็ง  
CPM MCHB จงัหวดั 
คณะอนกุรรมการเด็กปฐมวยั 
อ าเภอ  ระดบัจงัหวดั 
 ระบบขอ้มลู(IT) 

Advice 

 การขบัเคลือ่น  
“มหศัจรรย ์1,000วนั แรก
ของชวีติ” เขตสขุภาพที1่ 
 การสรา้ง Health 

literacy  
 
 
 
 

 บรูณาการ  
แผน Cluster MCH 
ภายในและภายนอก นอก
กระทรวง 

Activity/Task list 
 การขบัเคลือ่น “มหศัจรรย ์ 
1,000วนั แรกของชวีติ”ผา่นกลไก พชอ. 
 พฒันาศกัยภาพบคุลากร  
 การนเิทศตดิตาม เยีย่มเสรมิ 
พลงั มาตรฐานอนามยัแมแ่ละเด็ก ANC LR WCC 
คณุภาพ 
นโยบาย 10 steps  ( การโอบกอดเนือ้แนบเนือ้ช ัว่โมง
แรกหลงัคลอด )  นมแมอ่ยา่งเดยีว6 เดอืน  
การสือ่สารความเขา้ใจ พรบ. Milk code   
-Prevention preterm (Progesterone) 
-DSPM DAIM การเฝ้าระวงัของพอ่แม ่ผูด้แูลเด็ก 
-เฝ้าระวงั ภาวะซดี ในเด็ก วติามนิเสรมิธาตเุหล็ก  

การสรา้ง Health literacy  
การรายงานผลการด าเนนิงาน ตามไตรมาส 
(พชอ.) 

เด็ก 0 – 5 ปี พฒันาการสมวยั 
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ทารกแรกเกดิน า้หนกั < 2500 กรมั 
 เขตสขุภาพที ่1 

32.48 
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49.89 
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เด็กแรกเกดิ-ต า่กวา่ 6 ด. กนินมแมอ่ยา่งเดยีว เขตสขุภาพที ่1 



50,000 ราย 

Early ANC, Correct 
Anemia 

การต ัง้ครรภ ์การคลอดทีม่คีณุภาพ 

Previous preterm (6%)   3000 ราย 

Short cervix (3%)             1500 ราย 

Prevention LBW 

Progesterone 20-36 weeks  

Reduction LBW  (Preterm) 

อตัราเกดิของทารกแรกเกดิต า่มาก ทารกทกุรายถอืเป็นทรัพยากรทีม่คีณุคา่       
ควรไดรั้บการดแูล อยา่งดเีพือ่ใหอ้ตัราตายต ่าสดุ และเตบิใหญอ่ยา่งมคีณุภาพ  
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SP. Prevention Preterm HR1 

มาตรการ แนวทาง/กจิกรรมหลกั รวม 

เขต 1 

มาตรการที ่1 

Primary 

prevention 

1. Reduce teenage pregnancy 

       ป้องกนัการตัง้ครรภซ์ ้า ฝังยาคมุ 

16.64% 

55.5% 

2. Folic acid and Calcium supplement  99.86% 

3. Prevent smoking during  100% 

มาตรการที ่2 

Secondary 

prevention 

1. Ultrasound วดั cervical length  20-24 สปัดาห ์ 38.7% 

2. Progesterone Prevention  ในราย previous preterm 95.4 

3. Progesterone Prevention  ในราย short cervix 100%  

มาตรการที ่3 

Tertiary 

prevention 

1. Tocolytics drugs  83.5 

2. Dexamethasone ระหวา่ง 24-36 สปัดาห ์ 80.5 

3. Antibiotics 81.5 

Prevention Preterm เขตสขุภาพที ่1 

  2560 2561 

อัตราการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 9.38 ร้อยละ 7.87 

MO 2.13 การลดอตัราการคลอดกอ่นก าหนดลงรอ้ยละ 10 จากปีทีผ่า่นมา. 

ลดลง รอ้ยละ 16 จากปีงบประมาณ 2560 



อตัราการคลอดกอ่นก าหนด เขตสขุภาพที ่1 

9.38 

7.87 
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ไมเ่กนิรอ้ยละ    

อตัราทารกแรกเกดิน ้าหนักนอ้ย เขตสขุภาพที ่1 



สรปุประเด็นส าคญัทีเ่ป็นความเสีย่ง 
 (Key Risk Area/ Key Risk Factor) 

 การคน้หาหญงิตัง้ครรภท์ีม่ปีระวัต ิ previous preterm 

ควรคน้หาไดร้อ้ยละ 6 แตภ่าพรวมของเขตสขุภาพที ่1  

   ยังคน้หาไดน้อ้ย  

 ท า Ultrasound วัด cervical length  20-24 สปัดาห ์   

ท ารอ้ยละ 38.7 ใหเ้พิม่ขึน้ เพือ่ detect short cervix 

 การกระจายยา progesterone ไปที ่Node เพือ่ไมใ่หเ้ป็น

อปุสรรคของผูป่้วยในการมารับยา 



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัที่

ท าใหก้ารด าเนนิงานไม่

บรรลวุตัถปุระสงค ์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่

หนว่ยรบัตรวจ 

  

สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจ

ราชการรบัไปประสาน 

หรอื ด าเนนิการตอ่ 

1.ไมม่ฐีานขอ้มลูกลางระดบั

จงัหวดั เขต และประเทศ 

2.การคน้หาprevious 

preterm ยงัคน้หาไดไ้มม่าก 

3.ก า ร ต ร ว จ ว ัด  cervical 

length ยงัท าไดน้อ้ย 

4. การเขา้ถงึยา 

progesterone ยงัเป็นปญัหา

ในบางพืน้ที ่มเีฉพาะในรพศ. 

รพท. เทา่น ัน้ การกระจายยา

ท าไดไ้มท่ ัว่ถงึ 

5. รพ.ชุมชนมปีญัหาในเรือ่ง

การฝงัยาคมุก าเนดิ, ไมม่ยีา, 

ไม ่stock ยา 

1.ใหห้น่วยตรวจรับเตรยีม

ขอ้มลูใหส้มบรูณ ์

2.คน้หาหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวาม

เสีย่งเพิม่ข ึน้ 

3. ตรวจอลัตรา้ซาวด ์ screen 

short cervical length เพิม่ข ึน้ 

4. มรีะบบบรหิาร กระจายยาไป

รพ.ชมุชน 

5. สนับสนุนการบรหิารจัดการ

ยาฝังคมุก าเนดิในรพ.ชมุชน 

1. ควรจัดท าฐานขอ้มลูแตล่ะ

ระดับใหถ้กูตอ้งและสมบรูณ์

ถกูตอ้งและทันเวลา 

2.ควรมฐีานขอ้มลูใน HDC 

ในประเด็นเรือ่ง preterm 

  

ปญัหา อปุสรรค  และขอ้เสนอแนะ 



เป้าหมาย  เด็ก0-5 ปี สงูดสีมสว่น รอ้ยละ 47 

เด็กชายอาย ุ5 ปี สงูเฉลีย่ 113 ซม. 

เด็กหญงิอาย ุ5 ปี สงูเฉลีย่ 112 ซม. 

ตวัชีว้ดั 3 : รอ้ยละของเด็ก 0-5 ปีสงูดสีมสว่น  
และสว่นสงูเฉลีย่ทีอ่าย ุ5 ปี 



PA&EF-Nutrition-Sleep-
Teeth 

หน่วยงาน-
พชอ. 

ชุมชน-
อปท. 

ศูนย์เดก็-
โรงเรียน 

พ่อแม่-
ครอบครัว 

Support 

Active Community 

Standard 

DSPM 



รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี สงูดสีมสว่น เขตสขุภาพที ่1 



รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี สงูดสีมสว่น   









Gap analysis 

 สงูดสีมสว่นรอ้ยละ 45.25 (>47%) 
 อว้น รอ้ยละ 3. 2 (<10) 
 เตีย้ รอ้ยละ 12.58 (<10) 
  ผอม รอ้ยละ 5.64 (<5) 
 ความครอบคลมุการรายงาน
ขอ้มลูHDCรอ้ยละ   3.6  

 การขบัเคลือ่น มหศัจรรย ์1000 
วนัแรกของชวีติ ผา่น พชอ. 
ครอบคลมุ 

GAP  
Analysis 

Structure& 
Function 

Framework 

Task List 

Activities/ 
Project 

M&E 
Process 

6AB 

โครงสรา้งภายใน    
Intra-sectorial 

 Function 
 งานสง่เสรมิ 
สสจ. สสอ.  

 รพ.สต. 
 ทมีนเิทศ ตดิตาม 
ประเมนิ 
มาตรฐานอนามยั
แมแ่ละเด็ก
โรงเรยีนพอ่แม ่

โครงสรา้งภายนอก  
Inter-sectorial 

 DHB(พชอ.) 
 ปฐมภูมิ PCC 
  อสม. 
 คณะกรรมการ พัฒนา

เด็กปฐมวัย ระดับ
จังหวัด 

 ภาคีเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้อง  

Finding 

 P-สสจ./สสอ./พชอ./รพ./รพสต./อปท./โรงเรียน
อนุบาล/เอกชน/สพป./ครูศูนย์เด็กเลก็- เครือข่าย
มารดาอาสาระดับอ าเภอ/ระดับจังหวดั//ภาคี
เครือข่าย 

 I:สนับสนุนให้ อปท./กองทุนต าบล/ภาคเอกชน/
สปสช สนับสนุนงบประมาณเพ่ือส่งเสริมให้เด็ก 
0-5 ปี สูงดีสมส่วนสมส่วน ด้านโภชนาการ 

 R:มาตรการสังคมของชุมชน ขับเคล่ือนนโยบาย 
มหัศจรรย์ 1000 วนั แรกของชีวติ ผ่าน MCH 

 A:รณรงค์สร้างกระแสนส่ือสารนโยบามหัศจรรย์ 
1000 วนั แรกของชีวติ 

 B:พฒันาศักยภาพ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ครู ผดด 
ผู้ปกครอง เครือข่ายในชุมชน เพ่ือร่วมพฒันาเด็ก 
4.0  

Activity/Task list 

 การขบัเคลือ่นมหศัจรรย ์1000 วนัแรก
ของชวีติ และต าบลสง่เสรมิฯ 

 พฒันาศกัยภาพบคุลากร  
 เพิม่คณุภาพการบนัทกึ/รายงาน
ขอ้มลู 

 การนเิทศตดิตาม เยีย่มเสรมิพลงั  
 ถา่ยทอดนโยบาย ขอ้มลู สถานการณ์
เด็กปฐมวยัผา่นMCH Board ระดบั
จงัหวดั, ระดบัอ าเภอ -Child Project 
Manager ระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ
และเครอืขา่ยระดบัพืน้ที ่

  การรายงานผลการด าเนนิงาน 
ตามไตรมาส 

เด็กอายุ 0-5 ปี : สูงดีสมส่วน 

Advice 
 

 การขบัเคลือ่น  
 มหศัจรรย ์ 1000 วนั แรกของ

ชวีติ และต าบลสง่เสรมิเด็กอาย ุ
0-5 ปีสงูดสีมสว่น ฟนัไมผ่ ุ
พฒันาการสมวยั 

 



ประเด็นการตรวจราชการ 
1. สง่เสรมิเด็กวยัเรยีนสงูดสีมสว่น และแกไ้ขปญัหาภาวะทพุโภชนาการ 

2. การคดักรอง สง่ตอ่ การจดัการแกไ้ขปญัหา และคณุภาพขอ้มลูจากระบบ  

     HDC 



เด็กสงูด ีสมสว่น 
รอ้ยละ 62.31  

(เกณฑ ์ > รอ้ยละ65) 

เด็กอว้น 
รอ้ยละ 12.05 

(เกณฑ<์รอ้ยละ 10) 

พบเกนิเกณฑ ์
6 จงัหวดั (ยกเวน้
พะเยา, มส.) 

เด็กอาย ุ12 ปี 
มคีวามสงูเฉลีย่ 
ชาย 148.38 
(เกณฑ ์154) 
 หญงิ 149.39       
(เกณฑ ์155) 

สถานการณ์เด็กวยัเรยีน 
เขตสขุภาพที ่1 

ความครอบคลมุ รอ้ยละ 61.31  



60.67 62.08 62.58 64.96 
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รอ้ยละเด็กวยัเรยีน สงูด ีสมสว่น 
 มากกวา่รอ้ยละ 65 

จงัหวดั   รอ้ยละ 
  

เชยีงใหม ่ 60.67 

ล าพนู 62.08 

ล าปาง 62.58 

แพร ่ 64.96 

น่าน 59.68 

พะเยา 66.82 

เชยีงราย 61.99 

แมฮ่อ่ง 
สอน 

64.04 

เขต 1  62.31 

ประเทศ 
 

6 .31 

ทีม่า : HDC ณ 30 มนีาคม 2561 



ทีม่า : HDC ณ 30 มนีาคม 2561 

ต า่สดุ 

สงูด ีสมสว่น 

เด็กสงูด ีสมสว่น+ความครอบคลมุ 



ภาวะโภชนาการเด็กวยัเรยีน (อว้น เตีย้ ผอม) 
เขตสขุภาพที ่1   

ขอ้มลู:  HDC วนัที ่30 มนีาคม 2561 



 
 
 

สว่นสงูเฉลีย่ เด็กอาย ุ12 ปี 
เป้าหมายปี 61  

(ชาย =154/หญงิ =155) 
ขอ้มลู ระดบัประเทศ 

(ชาย 148.33/หญงิ 149.31)  

   
  

 

เขตสขุภาพที ่1  

ขอ้มลู  : HDC วนัที ่30 มนีาคม 2561 



ขอ้มลู  : HDC วนัที ่30 มนีาคม 2561 

แนวโน้มภาวะโภชนาการ เขตสุขภาพที ่1  
เปรียบเทียบปี 2558-2561 



ผลส ารวจ IQ เด็กไทยเขตสขุภาพที ่1 

ปี 2554 ส ารวจในกลุม่อาย ุ6-15 ปี 
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99.05 

ปี 255  ส ารวจในกลุม่อาย ุ6 ปี 
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Gap analysis 

  สงูดสีมสว่น รอ้ยละ 62.31 (เป้าหมาย 

>65%) 
 อว้น รอ้ยละ 12.05 (<10) 
 เตีย้ รอ้ยละ 7.23(<10) 
  ผอม รอ้ยละ 4.25(<5) 
 ระบบคณุภาพขอ้มูลHDC  
 ความครอบคลุม เพยีงรอ้ยละ 61.37 
  ระบบการคดักรองเด็กอว้นกลุม่เสีย่ง 
  การประสานภาคเีครอืขา่ย 
  งบประมาณไมเ่พยีงพอ 
  การใชป้ระโยชนข์อ้มลู DMC 
  พืน้ทีท่รุกนัดาร/ ปฏทินิ ร.ร. 

GAP  
Analysi

s 
Structure

& 
Function 

Framewo
rk 

Task 
List 

Activities
/ Project 

M&E 
Process 6AB 

โครงสรา้ง
ภายใน     
Intra-

sectorial 

 Function 
 งานสง่เสรมิ  
สสจ. สสอ.  
 รพ.สต. 
 ทมีนเิทศ  
ตดิตาม ประเมนิ 
รร.เพชร 

โครงสรา้งภายนอก  
Inter-sectorial 

 DHB (พชอ.) 
 5 กระทรวงหลกั 
 ทนัตกร 
 ปฐมภมู ิPCC 
 อสค. อสม. 
 FCT  

Finding 

 P-สสจ./สสอ./พชอ./รพ./รพ 
สต./อปท./โรงเรยีน/สพป./สพฐ./ภาคี
เครอืขา่ย 
 I:สนบัสนุนให ้อปท./กองทนุ 
ต าบล/ภาคเอกชน สนบัสนุน
งบประมาณเพือ่สง่เสรมิใหเ้ด็กวยัเรยีน
สงูด ีสมสว่น ดา้นโภชนาการ 
 R:มาตรการสงัคมของชุมชน  
ขบัเคลือ่นนโยบายเด็กไทยสงูดสีมสว่น 
ดืม่นมแหง่ชาต ิ 
 I:สือ่สารนโยบายเด็กไทยสขุภาพ 
ด ีสงูด ีสมสว่น /คนืขอ้มลูเฝ้าระวงั  
 B:พฒันาศกัยภาพ เจา้หนา้ที ่
สาธารณสขุ คร ูผูป้กครอง แกนน า
นกัเรยีน  เครอืขา่ยในชุมชน เพือ่รว่ม
พฒันาเด็กวยัเรยีน 4.0  

Activity/Task list 

 การขบัเคลือ่น Nu PETHS 
 พฒันาศกัยภาพบคุลากร  
 เพิม่คณุภาพการบนัทกึ/ 
รายงานขอ้มลู 
 การนเิทศตดิตาม เยีย่มเสรมิ 
พลงั ถา่ยทอดนโยบาย ขอ้มลู 
สถานการณ์เด็กวยัเรยีนผา่นจงัหวดั
และเครอืขา่ยระดบัพืน้ที ่
 การรายงานผลการด าเนนิงาน ตาม 
ไตรมาส ผา่นระบบ HDC 

 

วยัเรยีน : สงูดี
สมสว่น 

Advice 
 

 การขบัเคลือ่น Nu  
PETHS  
• พฤตกิรรมสขุภาพ  
การกนิใหค้รบ 5 หมู ่
เนน้ โปรตนี นม ไข ่ 
• ทนัตสขุภาพ  
• กจิกรรมทางกาย  
กระโดดโลดเตน้ ChoPA 
& ChiPA Games  
• การนอนหลบั  
• ชุดความรูอ้เิลคโทร 
นกิส ์Nu PETHS  



Nu 

P 
• ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายสม่่าเสมอ        

ทุกวันๆ ละ 60 นาที : กระโดดโลดเต้น              
• เด็กอ้วน เตี้ย : ให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 

และใช้พลังงานเพ่ิมมากขึ้น 

E 
• จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อตอ่การบริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย แปรงฟัน สุขอนามัย        
ส้วม HAS น้่าสะอาด

T • แปรงฟัน 2:2:2 ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง                        
ครั้งละ 2 นาที  งดกินอาหารหลังแปรง 2ชม.

H 

• ส่งเสริมให้มีตรวจสายตาและอวัยวะที่มีผลต่อ
การเรียนรู้ 

• ส่งเสริมให้มีความรอบรู้สุขภาพ สุขอนามัย 
เพศวิถีศึกษา และพฤติกรรมที่เหมาะสม

S • นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 9-11 ชม./วัน

กลุ่มปกติ: ส่งเสริมโภชนาการ 
เด็กวัยเรียนควรกินอาหารใน 1 วัน  ดังนี้ 
ข้าว-แป้ง 8 ทัพพี  ผัก 4 ทัพพี /12 ช้อนโต๊ะ 
ผลไม้ 3 ส่วน       เนื้อสัตว์ 6 ช้อนโต๊ะ 
นม 2-3 แก้ว 

ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (A2IM): Cluster เด็กวัยเรียน 

เป้าประสงค์: เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

Assessment Advocacy Intervention Management 

• ประเมินภาวะโภชนาการ                               
• เฝ้าระวังคัดกรองสุขภาพอวัยวะที่ส่งผล

ต่อการเรียนรู:้ ฟัน ตา หู เหา ซีด ฯลฯ 
• ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

Invest : เขตสุขภาพ ศูนย์วิชาการ 
กองทุนสุขภาพต าบล  

ระดับประเทศ/ 
กระทรวง 

ระดับเขต/
จังหวัด/อ่าเภอ 

ระดับท้องถิ่น/
ชุมชน/ครอบครัว 

Inform :  
• สื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ: 

อาหารและโภชนาการ                              
ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย    
สุขนามัยและเพศวิถี  

• สื่อสารสาธารณะ ออนไลน์  
• ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ           

เด็กวัยเรียนถูกต้องทันสมัย          
: ภาพรวม เขต จังหวัด 

Mobilize community / 
partnership : สานพลังประชารัฐ 
ภาคีเครือข่าย องค์กร เอกชน 
ท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วมด าเนินการ 
สนับสนุน  

กลุ่มเสี่ยง: ลดปัจจัยเสี่ยง เพ่ิมปัจจัยป้องกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มป่วย 
มีระบบการส่งต่อ/แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ
รายบุคคล พร้อมมีทะเบียนส่งต่อ 

เร่ิมอ้วนและอ้วน :  
- ลดข้าว-แป้ง-น้ าตาล 
และไขมัน 
- ลดการกินจุบจิบ  
- กินผลไม้รสหวานน้อย
เป็นอาหารว่างแทนขนม 
และเครื่องด่ืมรสหวาน 

ผอม : เน้นอาหาร       
ที่ให้พลังงานเพิ่มข้ึน  
- กินอาหารประเภท
ไขมันเพิ่มข้ึน : ทอด  
ผัด กะทิ 
- เพิ่มอาหารโปรตีน     
ที่มีคุณภาพ 

เตี้ย : เน้นอาหารที่ให้พลังงานเพิ่มข้ึน      
- ด่ืมนม วันละ 2 แก้ว - กินไข่ วันละ 1-2 ฟอง  
- เพิ่มอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพ 
- เพิ่มอาหารที่มีแคลเซียมสูง 

- นโยบาย 
- แผนยุทธศาสตร์ชาต ิ
- พรบ. 

Policy/ 

Strategy/ 

Law 

กระทรวงสาธารณสุข 
: กรมวิชาการต่างๆ 

Model 
Development 

- School Base 
- Community Base 
- Referal System / 
Service Plan 

Healthy & 
Smart Child 

Health  
Literate 
School 

Healthy 
Community 

School 
Accreditation 

Student 
Health 

Surveillance
&  Service 

สปสช. สสส. 
WHO, Unicef 

DOH 
Cluster             
วัยเรียน 

อปท. : 
ทต., 
อบต. 

สสจ.
PHB 

Technical 
Support/M&E Collaboration 

ตัว 
ชี้วัด 

1. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน  
   (เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย 154 ซม. 155 ซม. ภายในปี 2564) 
2. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) 
3. ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

P I R A B 

ยุทธศาสตร์: ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 

ภาคเรียนละ                
1 คร้ัง หรือ 
ตามข้อก่าหนด 

กลุ่มปกติ 
•สูงดีสมส่วน  
•ภาวะสุขภาพปกติ 
 

กลุ่มเสี่ยง 
•เริ่มอ้วนและอ้วน 
(ตรวจ Obesity 
Sign) ผอม เตี้ย 
•เสี่ยงและเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มป่วย 
•โรคอ้วน, NCDs 
•ภาวะสุขภาพอ่ืน      
ที่ผิดปกติ : ฟันผุ
สายตาผิดปกติ 

ติดตาม 
ทุก 1-3 เดือน 

ติดตาม         
ทุก 1 เดือน 
ส่งต่อเข้ารับ
การรักษา 

กลุ่มปกติ 

กลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มเสี่ยงสูงและป่วย 

-เขตสุขภาพ 
-ศูนย์วิชาการ 
 

-ศธจ.  
: สพป., 
  สพม. 
-อบจ. 
-ทน.,ทม. 

-DHB 
-สสอ.  
-รพช. 

-สสอ.  
-รพสต. 

-คกก.
สถานศึกษา 
-อสม. 
-ผู้น่าชุมชน 
-ปราชญ์
ชาวบ้าน/ 
ภาคปชช./ 
จิตอาสา 

Technical 

Support/ 

Building 
Capacity 

เป้าหมาย: เด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 

Nu-Nutrition, 

 P-Physical Activity,  

E-Environment,  

T-Teeth, H-Hygiene,  

S-Sleep 

สธ.  ศธ.  มท.  กษ. 



พะเยา จัดท าโปรแกรมโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ และใชค้วบคูไ่ปกบัการบนัทกึขอ้มลูใน
ระบบ 43 แฟ้ม เพือ่การตดิตามเด็กนักเรยีนกลุม่เสีย่ง ท าใหไ้ดฐ้านขอ้มลูจ านวนและรายชือ่
โรงเรยีนในพืน้ทีท่ีม่เีด็กกลุม่เสีย่ง(อว้น เตีย้ และผอม) ชือ่สถานบรกิารสาธารณสขุทีรั่บการ
รักษาตอ่ ในระบบ service plan เพือ่การตดิตามแกไ้ขในเชงิระบบ 

• จังหวัดมผีลการด าเนนิงานสงูดสีมสว่นสงูตามเป้าหมาย เป็นเวลา 3 ปีตดิตอ่กนั ตัง้แตปี่  

2559-2561 รอ้ยละ 67.02, 67.02 และ 66.27 

Bright Spot 

เชยีงใหม ่ สรา้งระบบ One stop service การแกปั้ญหาภาวะทพุโภชนาการเด็กกลุม่เสีย่ง

ของ 
          - ทมีกุมารแพทย ์แพทย ์Service Plan สาขาโรคไม่ตดิตอ่และงาน DPAC ใน
โรงพยาบาล จ านวน 3 แห่งไดแ้ก่ โรงพยาบาลนครพงิค ์โรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาล
จอมทอง จัดบรกิารรับ-สง่ตอ่นักเรยีน/เยาวชน เตีย้ อว้น ผอม ในสถานศกึษาและชมุชนสง่เขา้
รับการดแูลรักษาและการตดิตามแกไ้ขปัญหารายบคุคลโดยม ี 
          - ทมีนักโภชนากรจัดเมนูอาหารคุณภาพทีเ่หมาะสมพรอ้มทัง้ใหค้รอบครัวจัดท าสมุด
ประจ าตวัเด็กเพือ่ตดิตาม พฤตกิรรมบรโิภค หวานมัน เค็ม ผัก ผลไม ้ 
         - นักกายภาพบ าบดั ดแูลดา้นการเคลือ่นไหวรา่งกาย กายออกก าลังกายในชวีติประจ าวัน
และโรงพยาบาล ไดส้ง่ขอ้มลู                                  



Bright Spot 

    แม่ฮ่องสอน  การจดัเมนูอาหารในโครงการอาหารกลางวนัให้
โรงเรยีน โดยนกัโภชนาการของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละอ าเภอ และการ

ด าเนนิงานเฝ้าระวงัเร ือ่งอาหารสขุภาพในรา้นจ าหนา่ยอาหารท ัง้ในและรอบร ัว้

โรงเรยีน โดยการมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายผูป้กครอง ผูน้ าชุมชนและ

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  

    เชยีงราย  โรงเรยีนเด็กไทยแกม้ใสตน้แบบโรงเรยีนสนักอง อ าเภอเชยีง
ของ มกีารบูรณาการกบัชุมชนในการพฒันาโรงเรยีนและชุมชนควบคูก่นัเช่นการแปร

รูปอาหารทีม่ใีนชุมชน โครงการกาดม ัว่ผกัปลอดสารพษิการวางจ าหน่ายสบูใ่น web 

อารบีาบาและเป็นแหลง่เรยีนรูใ้หแ้กชุ่มชน 

จงัหวดันา่น การแกไ้ขปัญหาภาวะเร ิม่อว้นและอว้นในโรงเรยีนพระปรยิตัธิรรม 

โดยคดักรองกลุม่พระภกิษุ-สามเณรในโรงเรยีนพระปรยิตัธิรรมนทับรุวีทิยา นมินตม์า
ตรวจเลอืด ใหค้วามรูร้ายกลุ่มและรายบุคคล ส่งต่อคลนิกิ DPAC และตดิตาม
ความกา้วหนา้ทกุระยะอยา่งตอ่เนือ่ง  



1.2 การพฒันาสขุภาพกลุม่วยัเรยีน
และวยัรุน่ 

 เด็กกลุม่อาย ุ0-12 ปี ฟันดไีมม่ผี ุcavity free  

 อตัราการคลอดมชีพีในหญงิ อาย ุ15 – 19 ปี  



รอ้ยละของเด็กกลุม่อาย ุ12 ปี : ฟนัดไีมม่ผี ุ(cavity free) 

     เป้าหมาย ปี 2561   : เด็กอาย ุ12 ปี ฟนัดไีมม่ผี ุ(cavity free)   > 
54% 
     ทกุจงัหวดั มผีลการด าเนนิงานเด็กอาย ุ12 ปี ฟนัดไีมม่ผี ุ(cavity free) 
ได ้> 54% ผา่นเกณฑท์กุจงัหวดั 
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 รอ้ยละของเด็กอาย ุ6-12 ปี ไดร้บับรกิารทนัตกรรม  

ปี 2561 เขตสขุภาพที ่1 

    เป้าหมาย ปี 2561   :  รอ้ยละของเด็กอาย ุ6-12 ปี ไดร้บับรกิารทนัตกรรม  60%  
(เป้าหมาย 6 เดอืน : 30%) 
     จงัหวดัทีต่อ้งเรง่รดัการใหบ้รกิารทนัตกรรม จ านวน 2 จงัหวดั ไดแ้ก ่แมฮ่อ่งสอน 
และเชยีงใหม ่  
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Partner 
ship 

invest regulate advocate 
Building 
capacity 

-ภาคี
เครอืขา่ยมี
ความ
เขม้แข็ง 
แตย่งั
ตอ้งการการ
สนบัสนนุใน
การ
ด าเนนิงาน 
โดยเฉพาะ 
กลุม่เป้า 
หมาย
โรงเรยีน 
 
 

-มรีะบบการ
ท างานของ
จงัหวดัที่
ชดัเจน 
พอสมควร 
 
-งบด าเนนิ 
การในพืน้ที่
ไมเ่พยีงพอ 
 
-ขาดทนัตาภิ
บาลเนือ่งจาก
การโยกยา้ย/
เปลีย่นสาย
งาน 
 
 
 

-มรีะบบ
การ
ตดิตาม
ควบคมุ
ก ากบั และ 
ประเมนิผล 
ผา่นกลไก
ของ
จงัหวดั 
-ปญัหา
การลง
ขอ้มลู
ลา่ชา้ 
ผดิพลาด 
ท าใหไ้ม่
เห็นภาพที่
แทจ้รงิ
ของ
จงัหวดั 

-มกีาร
ประชุม 
ระดบั
จงัหวดั 
อ าเภอ 
เป็น
ชอ่งทาง
ในการ
สือ่สาร 
 
 
 

- ทนัต
บคุลากรมี
การ
โยกยา้ย
บอ่ย  ผู ้
ท ีม่าใหม่
ยงัมคีวาม
จ าเป็น 
ตอ้งไดร้บั
การ
พฒันา 

 
 
 

กลยทุธ PIRAB เพือ่การสง่เสรมิสขุภาพ และ 
ควบคมุป้องกนัโรคในชอ่งปาก 

Advice 

• พฒันา
ศกัยภาพทนัต
บคุลากร เชน่ 
เวท ีลป.รร., 
การประชุม
,อบรม ตา่งๆ  

      
• ควรมกีารชีแ้จง
นเิทศ ตดิตาม 
เพือ่แกไ้ข
ปญัหาของพืน้ที ่
 

• บรูณาการงาน
รว่มกบังานอืน่ๆ 
 

• ควรมกีารจดั
ประชุม,อบรม
,ลป.รร. เพือ่
การพฒันา 

Finding 

• ทนัตบคุลากร 
บางสว่นขาดองค์
ความรู,้ทกัษะใน
การจดัการปญัหา
สขุภาพชอ่งปาก
ในพืน้ที ่

 
• การลงขอ้มลูใน 
ระบบ 43 แฟ้ม ยงั
เป็นปญัหาภายใน
จงัหวดั 

 
• งบไมเ่พยีงพอ 

 
 

• ภาคเีครอืขา่ย 
ยงัตอ้งการพฒันา
และสนบัสนนุ 



Task list Activity 

เรง่รดัการใหบ้รกิาร สง่เสรมิ ป้องกนั  รกัษา  
ทนัตสขุภาพ ในกลุม่เป้าหมาย อยา่งครอบคลมุ 

 
กลุม่หญงิต ัง้ครรภใ์นคลนิกิฝากครรภ ์(ANC) 
-การตรวจสขุภาพชอ่งปาก 
-บรกิารฝึกแปรงฟนัแบบลงมอืปฏบิตั ิและ plaque control 
-การใหบ้รกิารทนัตกรรม เชน่ ขดูหนิน า้ลาย, อดุฟนั   
คลนิกิสง่เสรมิสขุภาพเด็กด ี(WCC) 
-การตรวจชอ่งปากเด็ก 
-การฝึกพอ่แม/่ผูด้แูลเด็กแปรงฟนัแบบลงมอืปฏบิตั ิ
-การทาฟลอูอไรดว์านชิใหเ้ด็กในคลนิกิสง่เสรมิสขุภาพเด็กด ี
ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
-การตรวจสขุภาพชอ่งปากเด็ก 
-การทาฟลอูอไรดว์านชิในเด็กทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง  
-การใหบ้รกิารทนัตกรรมในเด็กอายุ 3-5  ปี  
โรงเรยีนประถมศกึษา  
-การตรวจสขุภาพชอ่งปากเด็กนกัเรยีน 
-การเคลอืบหลมุรอ่งฟนักรามแทซ้ีท่ ี ่1 ในเด็กอาย ุ6 ปี 
-การใหบ้รกิารทนัตกรรมในเด็กอาย ุ6-12 ปี   

 

-ตดิตามการด าเนนิงาน  
ตามแผนงาน/โครงการทีก่ าหนดไว ้ 
 
-การประสานความรว่มมอืกบัภาคี
เครอืขา่ยทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
 
-ตดิตามการลงขอ้มลูใหค้รบถว้นและ
ทนัเวลา 

 

เพิม่ศกัยภาพทนัตบคุลากร และ ภาคทีีเ่ก ีย่วขอ้ง 
 

จดัประชุม, อบรม, เวทแีลกเปลีย่น
เรยีนรู,้ การน าเสนอผลงาน  

ระบบนเิทศ ตดิตาม 
 

จดัระบบการนเิทศ ตดิตาม  ประเมนิผล 
และการสนบัสนนุพืน้ที ่ 

 



สถาน 
การณ์ 

: ขอ้มลูจาก HDC  วนัที ่30  มนีาคม  2561 

อตัราคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15 – 19 ปี  
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อตัราการต ัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอาย ุ15-19 ปี 

: ขอ้มลูจาก HDC วนัที ่30  มนีาคม 2561 



การคมุก าเนดิในหญงิอาย<ุ 20 ปี 

: ขอ้มลูจาก HDC วนัที3่0  มนีาคม 2561 

รอ้ยละของหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ทีไ่ดร้บั
บรกิารคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่(Modern 

Methods) หลงัคลอดหรอืหลงัแทง้ เขต
สขุภาพที ่1 ปีงบประมาณ 2561 

จงัหวดั 
รวมท ัง้ปีงบประมาณ 

B A รอ้ยละ 

เชยีงใหม ่ 4   106 21.33 

ล าพนู  0    . 5 

ล าปาง 156  3 5 .62 

แพร ่    21 26. 2 

นา่น 11  20 16. 1 

พะเยา 11  14 11.   

เชยีงราย 444    1 . 2 

แมฮ่อ่งสอน 1 6  5 42.61 

รวม 1,66  424 25.43  
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ไดร้บัคมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่ถาวร  

เขตสขุภาพที ่1 



Management 

Intervention Advocacy Assessment 

-Policy:สือ่สาร
นโยบาย/ขอ้มลูผา่น
คณะอนกุรรมการการ
ป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาการต ัง้ครรภใ์น
วยัรุน่ระดบัจงัหวดั / 
คกก.อ าเภออนามยั
การเจรญิพนัธุ ์ 
Partner:คนืขอ้มลูให้
พืน้ที ่ สนบัสนนุการ
ขบัเคลือ่นพรบ.การ
ป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาการต ัง้ครรภใ์น
วยัรุน่ พ.ศ.255  
สนบัสนนุการ
ด าเนนิการบรกิาร 
YFHS สนบัสนนุการ
ขบัเคลือ่นอ าเภอ
อนามยัการเจรญิพนัธุ ์
People: สรา้งความ
รอบรูใ้นเร ือ่งพฤตติ
กรรมสขุภาพ และ
พฤตกิรรมอนามยั
เจรญิพนัธุแ์กว่ยัรุน่ 
ครอบครวั ชุมชน 

P:    - สธ./อปท./สพม./พมจ. 
/สถานศกึษาเอกชน/พชอ./แกนน าสภา
เด็กฯ 
- คณะอนกุรรมการป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาการต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ระดบัจงัหวดั 

I: งบประมาณจาก อปท./พมจ./กองทนุ
และทรพัยากรใน พืน้ที ่

A:- สือ่สารนโยบาย 
     -ใชข้อ้มลูเฝ้าระวงั ชีป้ระเด็นปญัหา ใหก้บัพืน้ที ่
     - ชีน้ า ชีแ้นะ สรา้งความตระหนกัผลเสยีของ
การต ัง้ครรภก์อ่นวยัอนัควร ใหก้บัภาคเีครอืขา่ย 
เพือ่ใหเ้กดิการท างานรว่มกนั 
     - สรา้งความความรอบรูด้า้นสขุภาพ ทกัษะชวีติ 
ดา้นพฤตกิรรม อนามยัเจรญิพนัธท์ ีเ่หมาะสมในเด็ก
วยัรุน่ 
     - สง่เสรมิการเขา้ถงึบรกิาร YFHS  ของวยัรุน่ 
 

R: พรบ. การป้องกนัและแกไ้ขปญัหาการ
ต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ พ.ศ.255  
- ยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและแกไ้ขปญัหาการ
ต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ระดบัชาต ิพ.ศ.2560-256  

B:- สรา้งแกนน าวยัรุน่และเยาวชน 
- พฒันาศกัยภาพ แกเ่จา้หนา้ที ่ เครอืขา่ย 
ผูป้กครอง ในดา้นการสือ่สาร การจดัระบบ
บรกิารสขุภาพทางเพศฯ 

- เพศสมัพนัธไ์ม่
ป้องกนั 
- ขาดความรู ้&
ทกัษะดแูลตวัเอง 
-เร ิม่ผอม /เร ิม่
อว้น 

ต ัง้ครรภ ์
ต ัง้ครรภซ์ า้ 
อว้น เตีย้ 

A2IM วยัรุน่มทีกัษะชวีติและพฤตกิรรมอนามยัเจรญิ
พนัธุท์ ีเ่หมาะสม 

 

- การขบัเคลือ่น พรบ.
การป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาการต ัง้ครรภใ์น
วยัรุน่ 
- การพฒันาศกัยภาพ
แกนน าวยัรุน่ตน้แบบ
ดา้นสขุภาพในชุมชน 
- โครงการเพศคยุได้
ในครอบครวั 
- โครงการวยัรุน่ไทย
สงูด ีสมสว่นสาวไทย
แกม้แดง 
 
 

- สง่เสรมิการ 
จดับรกิารYFHS 

-ใหบ้รกิารคมุก านดิ
กึง่ถาวร/สง่ตอ่ที่
เหมาะสม 
 
 

- การป้องกนัและ
แกไ้ขปญัหาต ัง้ครรภ์
วยัรุน่ ใน อปท./สง่ตอ่
เครอืขา่ยฯ 

กลุม่ปกต ิ

กลุม่เสีย่ง 

กลุม่ป่วย 

วนิจิฉยัสถานการณ์ 

กลุม่
ปกต ิ

กลุม่
เสีย่ง 

กลุม่
ป่วย 

ทกัษะด ีสงูด ี 
สมสว่น 

สถานการณ์วยัรุน่ ปี 2560  
- ขอ้มลูจากระบบรายงาน 
HDC /MIS/ขอ้มลูการ
นเิทศ ตรวจราชการ ฯลฯ 



อตัราคลอด
แมว่ยัรุน่  
15-19ปี 

1.การต ัง้ครรภซ์ า้ 

2.การเขา้ไมถ่งึบรกิาร
คลนิคิวยัรุน่ 

มรีะบบการชว่ยเหลอื สง่
ตอ่/การยตุกิารต ัง้ครรภ์
ทีป่ลอดภยัดว้ยยา 

 

เพิม่ชอ่งทางการเขา้ถงึ 
ปชส/บรกิารเชงิรกุ 

ขาดการเขา้ถงึ
บรกิารคมุก าเนดิ 

พฒันาบคุลากรใหม้ทีกัษะ
ในการใหค้ าปรกึษา 

 MCH Bord ระดบัเขต 

Gap Analysis   

-จดัหาเวชภณัฑค์มุก าเนดิ
วธิสีมยัใหม ่และกึง่ถาวร
(ยาฝงัคมุก าเนดิ)  
-ก ากบั ตดิตาม พฒันา
ระบบสง่ตอ่ ผูร้บับรกิาร
นอกเขตใหม้ปีระสทิธภิาพ 
 
- ตรวจสอบระบบการลง
รายงานการใชว้ธิคีมุก าเนดิ
หลงัคลอดในแมว่ยัรุน่ให้
ครบถว้น 

เพิม่การประชาสมัพนัธ ์

1.การขบัเคลือ่น  การ
ด าเนนิงานของภาคสว่นตา่งๆ
ตามพ.ร.บ.ฯป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาการต ัง้ครรภว์ยัรุน่ยงัไม่

เป็นรปูธรรม 

1.สรา้งความเขา้ใจในบทบาทของ
คณะอนกุรรมการระดบัจงัหวดั ใน
การด าเนนิงานชีน้ า ชีแ้นะ  
2. คนืขอ้มลู/ สถานการณ์ปญัหา 
เพือ่สรา้งความตระหนกัถงึปญัหา
และผลเสยีของการต ัง้ครรภก์อ่นวยั
อนัควร ใหก้บัภาคเีครอืขา่ย เพือ่ให้
เกดิการท างานรว่มกนั  
3.กระตุน้ ตดิตามการด าเนนิงาน
ของหนว่ยงานทีม่อี านาจหนา้ทีต่าม 
พ.ร.บ.ฯ 



Gap analysis 

 การต ัง้ครรภซ์ า้  
16.88 % 
 

โครงสรา้งภายใน     
Intra-sectorial 

- กลุม่ MCH/วยัรุน่  
- MCHB เขต/ จว.  
/CUP 
- งานสง่เสรมิ  
สสจ. สสอ. รพ.สต. 
-นกัจดัการขภาพ 
วยัรุน่(teen 
manager) 

โครงสรา้งภายนอก  
Inter-sectorial 

-DHB (พชอ.)อปท. 
- โรงเรยีน 
-คณะอนกุรรมการ 
พรบฯแกไ้ข
ป้องกนัการ
ต ัง้ครรภว์ยัรุน่
ระดบัจงัหวดั 

-คณะกรรมการ
อ าเภอRH/YFHS 

อตัราคลอดแมว่ยัรุน่ 15-19 ปี 

Task List Activity 

มแีผนการด าเนนิงาน
การป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาการตัง้ครรภว์ยัรุน่
อยา่งเป็นรปูธรรม 

-จัดประชมุคณะอนุกรรมการ 
พรบฯแกไ้ขป้องกนัการ
ตัง้ครรภว์ยัรุน่ระดับจังหวัด 2 
ครัง้ 

เนน้ใหบ้รกิารวางแผน
ครอบครวัทีม่ ี
ประสทิธภิาพอยา่ง
ครอบคลมุ 
ใหค้วามรู ้         
 
ปรบัทศันคต ิการ
คมุก าเนดิ ทีเ่หมาะสม  
เพือ่ขยายชว่งระยะเวลา   
การต ัง้ครรภท์ ี ่2 ควรมี
อาย ุ20 ปีขึน้ไป  

พัฒนาบคุลากรใหม้ทีักษะในการ
ใหค้ าปรกึษา 
-จัดหาเวชภัณฑค์มุก าเนดิวธิี
สมยัใหม ่และกึง่ถาวร(ยาฝัง
คมุก าเนดิ)  
-ก ากบั ตดิตาม พัฒนาระบบสง่
ตอ่ ผูร้ับบรกิารนอกเขตใหม้ี
ประสทิธภิาพ 
- ตรวจสอบระบบการลงรายงาน
การใชว้ธิคีมุก าเนดิหลงัคลอดใน
แมว่ัยรุน่ใหค้รบถว้น 
 M&E 

เขต
สขุภาพ 

MCH/ 
Adolescence 

Cluster 
จงัหวดั 

GAP  
Analysis 

Structure& 
Function 

Framework 

Task List 

Activities/ 
Project 

M&E 
Process 

Finding 

• ผูร้บับรกิารยงัไม่
เขา้ถงึบรกิาร
สขุภาพ และบรกิาร
คมุก าเนดิก ึง่ถาวร
หลงัคลอด/แทง้ 

• ก ากบัตดิตามการลง
ขอ้มลู 

• จนท.ขาดองค์
ความรู/้ทกัษะในการ
ใหบ้รกิารวยัรุน่ 

Advice 

-ใชก้ลไกการก ากบัดแูล 
ผา่น  Cluster 
-พฒันาระบบการ
ใหบ้รกิารเชงิรกุ/สง่ตอ่ 
-เนน้การใหบ้รกิาร
คมุก าเนดิหลงัคลอด
กอ่นออกร.พ 
-ในกลุม่ชาตพินัธุว์ร
ค านงึถงึประเด็น
Psycho-social 
context  
-ก ากบัตดิตามการลง
รายงานใหค้รบถว้น
ถกูตอ้ง 



การพัฒนาสขุภาพกลุม่วัยท างาน 



ทีม่า : HDC ณ. 31 มคี.61 

เป้าหมาย รอ้ยละ 55 
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เป้าหมายรอ้ยละ55 

PA ตดิตาม : รอ้ยละวยัท างานอาย ุ30-44 ปี ดชัน ี

มวลกายปกต ิ 



ทีม่า : HDC ณ. 31 มคี.61 

46.64 
49.69 

45.82 
50.39 48.85 

53.4 
46.03 46.62 47.75 

51.83 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

วยัท างาน อาย ุ30-44 ปี ดชันมีวลกายปกต ิ 
เขตสขุภาพที ่1  

เป้าหมายรอ้ยละ 55 



Gap analysis 

รอ้ยละประชาชนวยั
ท างานอาย ุ30-44ปี 
มคีา่ดชันมีวลกาย
ปกตริอ้ยละ 47.75  

GAP  
Analysi

s 

Structure
& Function 

Framewo
rk 

Task 
List 

Activities
/ Project 

M&E 
Process 6AB 

โครงสรา้ง
ภายใน     
Intra-

sectorial 

 Function 
 งานสง่เสรมิ 
สสจ. สสอ.  

 รพ.สต. 
 ทมีนเิทศ 
ตดิตาม 

โครงสรา้งภายนอก  
Inter-sectorial 

 DHB(พชอ.) 
 ปฐมภมู ิPCC 
 อสค. อสม. 
 FCT  

 

Finding 

P:  สรา้งเครอืขา่ยภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาชน 
I:  การสนับสนุนงบประมาณจาก
อบท.สปก.และแหลง่อืน่ๆ 
R:  สรา้งนโยบายสาธารณะ/
มาตรการสงัคมของชมุชน 
A: สรา้งHLแกป่ชช./รณรงค์
สรา้งกระแสการมพีฤตกิรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงค ์
B:  พัฒนาศกัยภาพสรา้งผูน้ า
สขุภาพในชมุชน/สปก.และ
สถานบรกิาร 

 

Activity/Task list 

 การขบัเคลือ่นนโยบายและ 
แนวทางการด าเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพ
วยัท างาน 

 พฒันาศกัยภาพบคุลากรเพือ่ 

สง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพวยัท างานที่
พงึประสงค ์
 เพิม่คณุภาพการบนัทกึ/ 
รายงานขอ้มลู 
 การนเิทศตดิตาม เยีย่มเสรมิ 
พลงั ถา่ยทอดนโยบาย ขอ้มลู 
สถานการณ์วยัท างานผา่นจงัหวดั
และเครอืขา่ยระดบัพืน้ที ่

การรายงานผลการด าเนนิงาน ตามไตร
มาส 

วยัท างาน : ดชันี
มวลกายปกต ิ

Advice 
 

 การขบัเคลือ่น  
สรา้งนโยบายสาธารณที ่
เอือ้ตอ่การมพีฤตกิรรม 
สขุภาพทีพ่งึประสงค ์
สรา้งความรอบรูเ้ร ือ่ง 
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ 
ประสงค ์4 ดา้น การ 
บรโิภค 
อาหาร  กจิกรรมทาง 
กายการนอนหลบัและ 
การดแูลสขุภาพชอ่ง 
ปาก 



1.3 การพฒันาสขุภาพกลุม่วยัสงูอาย ุ

 รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ Long term care ผา่นเกณฑ ์
 

ประชากรกลุม่วยัสงูอาย ุเขตสขุภาพที ่1 
จ านวน  66,535  คน รอ้ยละ 22.0    

ไดร้บัการคดักรอง ADL รอ้ยละ  91.68 

 กลุม่ดแูลชว่ยเหลอืตนเองได ้(ตดิสงัคม)  รอ้ยละ  97.08 
 กลุม่ตดิบา้น                                      รอ้ยละ 2.35 
 กลุม่ตดิเตยีง                                     รอ้ยละ 0.57 

 ขอ้มลู : HDC ณ 30  ม.ีค 2561 



LTC Approach 

• ต าบล LTC อปท.  Barthel  CM  
CG  Care plan  Activity ศนูย์

ผูส้งูอาย ุ XxxX Budget 

 

• ศนูยผ์ูส้งูอาย ุอปท. Budget CM  
Continuing Care Link  Barthel 
 Care plan  CG  Activity 

ต าบล LTC  



ความกา้วหนา้ตาม Essential task 

Essential task   เป้าหมาย  ผลงาน ขอ้เสนอแนะ 

1. รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ
สง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน 

 
ไมน่อ้ยกวา่   
รอ้ยละ 60  

 
รอ้ยละ  4.2 

2. ผูส้งูอายไุดร้บัการประเมนิ
และจดัท าแผนการดแูล
รายบคุคล 
(Care Plan) รอ้ยละ 80-100 

15,248 ฉบบั  13,152 ฉบบั       
( 6.08 %) 

3.  จ านวน Care Manager   
ทีผ่า่นการอบรม  

4 1 คน  30 คน 

4. จ านวน Care giver ทีผ่า่น
การอบรม  
 

1,500 คน 5,01  คน จังหวัดล าพนู ,
เชยีงใหม่
,แมฮ่อ่งสอน 
อยูร่ะหวา่ง
ด าเนนิการ 
 



ปญัหาอปุสรรค 

 

 การบรหิารจดัการ การเบกิจา่ยงบกองทนุ Long Term  

Care ยงัไมไ่ดด้ าเนนิงาน 

 

 

ขอ้เสนอแนะ 
        ประสานและท าความเขา้ใจระหวา่งหนว่ยบรกิารและ 

ทอ้งถิน่ในเรือ่งความชดัเจนในการเบกิจา่ยจากกองทนุ Long  

Term Care 



 จงัหวดัเชยีงใหม ่

 เทศบาลต าบลขีเ้หล็ก อ าเภอแมร่มิ มกีารด าเนนิงาน Long Term Care ขบัเคลือ่นโดย

ทอ้งถิน่  
 มกีารจดัต ัง้ศนูยพ์ฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายโุดยทอ้งถิน่  
 มปีระชาชนเขา้มามสีว่นรว่มในการด าเนนิการภายในศนูย ์ 
 มกีารจดัต ัง้ระเบยีบศนูยแ์ละการเบกิจา่ยคา่ตอบแทนใหก้บั Caregiver  ตามประกาศของ 

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ 
 ไดร้บัการตรวจเยีย่มตดิตามการด าเนนิงานการบรหิารและการใชจ้า่ยเงนิกองทนุต าบล 

Long Term Care โดยทมีคณะอนุกรรมการตรวจสอบจากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาต ิ 

 จงัหวดัล าพนู 
 

 เทศบาลต าบลอโุมงค ์มกีารด าเนนิงาน LTC ครบทกุกระบวนการ  ขบัเคลือ่นโดยทอ้งถิน่

เป็น Focal point และสนบัสนนุงบประมาณในการจดัต ัง้ศนูยพ์ฒันาคณุภาพชวีติผูสู้งอาย ุ

 เทศบาลต าบลรมิปิง มกีารด าเนนิงาน LTC ครบทกุกระบวนการ ผา่นศนูยพ์ฒันาคณุภาพ

ชวีติและสง่เสรมิอาชพีผูส้งูอายโุดย ไดร้บัสนบัสนนุงบประมาณและจดัต ัง้โดยพฒันาสงัคม
และความม ัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัล าพนู  

 เทศบาลเมอืงล าพนู    มกีารด าเนนิงาน LTC ครบทกุกระบวนการ ขบัเคลือ่นโดยหนว่ย

บรกิารสาธารณสขุ คอืศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ของหนว่ยบรกิารของเทศบาลเมอืงล าพนู 



 จงัหวดัล าปาง 
 
  อ าเภอเถนิ : ด าเนนิงาน LTC. ท ัง้อ าเภอและขบัเคลือ่นงานผา่นสมชัชาสขุภาพอ าเภอใหม้ี

การต ัง้ศนูยผ์ูส้งูอาย ุและโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ 
 อ าเภอสบปราบ :  มกีารด าเนนิการ LTC ท ัง้อ าเภอมกีารบรูณาการงานรว่มกบั อปท.  
 อ าเภองาว : FCT และ  CM เป็นพีเ่ลีย้ง Empowerment ให ้CG. เกดิความม ัน่ใจในการ 
ท างาน พชอ.: ขบัเคลือ่นการพฒันาชมรมผูส้งูอายใุหเ้ขม้แข็งและผลกัดนัการต ัง้โรงเรยีน
ผูส้งูอาย ุ 
 อ าเภอแมพ่รกิ :  ทมีดแูลผูส้งูอายใุนพืน้ทีค่วามเขม้แข็ง/มกีารด าเนนิงานทีต่อ่เนือ่ง 
ประเด็น พชอ. ไดแ้ก ่เมอืงทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย/ุพฒันาสิง่แวดลอ้มทีเ่อ ือ้ตอ่ผูส้งูอาย ุ  

      

จงัหวดัแพร ่
 ต าบลพีเ่ลีย้งตน้แบบ LTC จ.แพร ่ 
 กองทนุ LTC เทศบาลต าบลแมห่ลา่ย อ าเภอเมอืง  เป็นทมีวทิยากร 
     รว่มกบั สปสช  
 กองทนุ LTC อบต.บา้นเหลา่ อ าเภอสงูเมน่   มโีรงเรยีนผูส้งูอาย ุ
     ตน้แบบของจงัหวดั และสามารถเบกิจา่ยคา่ตอบแทนได ้ 



 จงัหวดันา่น 
 ต าบลพีเ่ลีย้งตน้แบบ LTC จ.นา่น ในการด าเนนิการ LTC ทีม่กีารขบัเคลือ่นโดย อปท.ม ี

CM,CG ครอบคลมุและมกีารเบกิจา่ย CP จากกองทนุ LTC ไดแ้กต่ าบลฝายแกว้ ,  ต.สวด, 
ต.ในเวยีง, ต.สะเนยีน,ต.เชยีงกลางและ ต.ศรษีะเกษ 

จงัหวดัเชยีงราย 
ต าบลตน้แบบ LTC จ.เชยีงราย  
 มรีะบบบรกิารปฐมภมู ิเพือ่ขบัเคลือ่นเป็นอ าเภอผูส้งูอายุ 
 บรูณาการรว่มกบัภาคเีครือ่งขา่ยในการเบกิจา่ยงบประมาณ 
 ตน้แบบ อปท. ในการแลกเปลีย่นในการด าเนนิงาน  
 โรงเรยีนผูส้งูอายวุดัหวัฝาย อ.พาน 
 เป็นแกนน าในการด าเนนิงานผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร 
 บรูณาการรว่มกบัภาคเีครอืขา่ย กศน.  การศกึษาตามอธัยาศยั ส านกั พมจ.เชยีงราย 
 ดงึศกัยภาพผูส้งูอายถุา่ยทอดภมูปิญัญา (อุย้สอนหลาน)สง่เสรมิความสมัพนัธผ์ูส้งูอาย ุ   
และเด็ก  

จงัหวดัแมฮ่อ่งสอน 
 เทศบาลเมอืงแมฮ่อ่งสอน อบตผาบอ่ง อ.เมอืง  มกีารด าเนนิงาน LTC ครบทกุกระบวนการ 
และมกีารขบัเคลือ่นโดยทอ้งถิน่  



1.4 รอ้ยละอ าเภอ ทีม่ ีพชอ. คณุภาพ  
ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50 



ประเดน็ขบัเคลื่อน 2 ประเดน็ 

สสอ. = ส ำนกังำน

เลขำ พชอ. 

ขอ้มูลเขต 1 

• พชอ. 103 อ ำเภอ 

• มี คกก. ด ำเนินงำน 100% (คกก.ตำม

ระเบียบ และ คกก.เดมิ DHS) 

• มีพ้ืนทีต่น้แบบในแตล่ะจงัหวดั 

 

 



Key Success 

LEADERSHIP • คณะกรรมกำร พชอ. 21 คน 

รฐั : เอกชน : ประชำชน 

• ตัง้อนุกรรมกำร ขบัเคลื่อนงำน

เฉพำะได ้

• สรำ้งกำรน ำรว่ม  กำรมีสว่น

รว่ม  บูรณำกำรสว่นที่

เก่ียวขอ้ง กำรใชท้รพัยำกรรว่ม 

 

 

 

 



Key Success 

ORGANIZATION • ประเด็นปัญหำรว่ม อยำ่งนอ้ย 2 ประเด็น 

(งำนของ กรม กอง ให ้คกก.พิจำรณำ) 

• บทบำทส ำนกัเลขำ(สสอ.) ดำ้นวชิำกำร 

กระบวนกำรทบทวน เรยีนรู ้(DHML) 

ดำ้นขอ้มูล ดำ้นบริหำรจดักำร และ

สือ่สำรน ำสูก่ำรปฏิบตั ิ

• วำงแผนติดตำมขอ้มูล ผลลพัธ ์

ผลกระทบตอ่ทกุดำ้นทีเ่ก่ียวขอ้ง (Social 

+ Health)  

 

 

 

 

 



1.5 การลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ  
 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้ม
ไดต้ามเกณฑ ์Green & Clean Hospital 



โรงพยาบาลพฒันาไดต้ามเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital 

เขตสขุภาพที ่1 

เชยีงใหม ่ เชยีงราย ล าปาง ล าพนู พะเยา แพร ่ นา่น 
แมฮ่อ่งสอ

น 
เขต 1 ประเทศ 

พืน้ฐานขึน้ไป 100 100 100 100 100 100 100 100 100 97.71

ดขี ึน้ไป 72.41 55.56 57.14 12.50 22.22 62.50 33.33 37.50 50.46 53.08

ดมีาก 24.14 16.67 14.29 0.00 11.11 12.50 6.67 0.00 13.76 16.27
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Structure & Function 

บรูณาการ
ด าเนนิงานรว่มกบั 
งานทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
ท ัง้โครงสรา้ง
ภายใน 

และภายนอก 

GAP  
Analysis 

Structure& 
Function 

Framework 

Task List 

Activities/ 
Project 

M&E 
Process 

 โครงสรา้งภายใน 
(Intra -Sectorial) 

โครงสรา้งภายนอก 
(Inter – Sectorial) 

เขต      
• Env. Cluster  
จงัหวดั   
• กก. G&C จงัหวดั 
• ศนูยอ์นามยัที ่1 
• สบส. เขต1 
• สคร.เขต1 
อ าเภอ    
• Cup 
• สถานบรกิาร                     

- ภาคเีครอืขา่ย (อสม./
อปท./โรงเรยีน) 

-คกก.สาธารณสขุจงัหวดั 
-คกก.จงัหวดัสะอาด 
-พชอ.   

กลไกการขบัเคลือ่น 
ระดบัเขต 



GAP  
Analysis 

Structure& 
Function 

Framework 

Task List 

Activities/ 
Project 

M&E 
Process 

Activity / Task list 

* ประชมุชีแ้จงนโยบาย ตัวชีว้ดั   
   (Env. Cluster) 
   - รพ. จัดท าแผนพัฒนา G&C 
    ผา่นเกณฑพ์ืน้ฐาน,ด,ี ดมีาก 
 
* Trainning  Auditor  
   - พัฒนาศักยภาพทมีประเมนิ 
   ระดับเขต, จังหวดั, อ าเภอ 
 
* การจัดอบรมผูค้วบคมุ และดแูล 
ระบบก าจัดขยะตดิเชือ้, ระบบ
บ าบัดน ้าเสยี 
   - เสรมิสรา้งทักษะความ
เชีย่วชาญ สนับสนุนองคค์วามรู ้
ดา้นการจัดการอนามัย
สิง่แวดลอ้มแกเ่จา้หนา้ทีร่ะดับ
ควบคมุและระดับปฏบิัต ิ

Advice  

• ตดิตาม ประเมนิผล ขอสนบัสนนุงบประมาณจากเขตสขุภาพ 
• บรูณาการด าเนนิงานรว่มกบัหนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
ศอ.1, สบส, สคร, ศอช. 

Finding 

• ขาดงบประมาณ   ในการ
ปรบัปรงุดา้นโครงสรา้ง 

• ขาดองคค์วามรูด้า้นระบบ
บ าบดัน า้เสยีและขยะตดิเชือ้ 

GAP Analysis 

G - การจดัการขยะ และใช ้
      ประโยชนจ์ากสิง่เหลอืใช ้
   - ทีพ่กัมลูฝอยตดิเชือ้ 
R - หอ้งน า้กลุม่บคุคลพเิศษ  
      OPD & IPD 
E - ระบบบ าบดัน า้เสยี 
E - การใชพ้ลงังานทางเลอืก/ 
      พลงังานทดแทน 
N - การสขุาภบิาลอาหาร  
      และอาหารปลอดภยั 

M&E 
เขต
สขุภาพ 

Env. 
Cluster 

จงัหวดั 



เครือ่งดักจับฝุ่ นฝ้าย 
- สถาบนัพัฒนาการเด็กฯ 

ป้ายสือ่สารการให ้O2 ตกึผูป่้วยชาย 
  - โรงพยาบาลแมอ่าย 

กลุม่เยาชนขีจั่กรยานเก็บขยะวันหยดุ 
  - โรงพยาบาลสารภ ี

Bright Spot 

จ.เชยีงใหม ่



Bright Spot 

รพ.ล าปาง : โครงการปรบัปรงุระบบป้ายสญัญาลกัษณ ์

สีเหลือง : ร้านค้า ร้านอาหาร ก่าหนด โซนสีภายในโครงการ 



โรงพยาบาลจนุ  
- มกีารจัดการขยะครบวงจร และขยายลงสูช่มุชน 

จ.พะเยา 

Bright Spot 



สรปุผลการตรวจราชการและ 
นิเทศงาน รอบที ่1 ปี 2561 

 
แผนงาน  การป้องกนัควบคมุโรค 
และลดปัจจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ 

 

พญ.เสาวนีย ์วบิลุสนัต ิ
ส านักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม่ 



จงัหวดัมศีนูยป์ฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ 
(EOC)  

และทมีตระหนกัรูส้ถานการณ์  
(SAT)  

ทีส่ามารถปฏบิตังิานไดจ้รงิ 
 



3 เดือน ผลการด่าเนินงาน 

มีผู้บริหาร /ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขตามโครงสร้าง
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด ท่ีผ่าน
หลักสูตร ICS ส่าหรับ
ผู้บริหาร (อย่างน้อย 2 คน) 

- 6 จังหวัดที่มีผู้บริหารฯ ผ่าน 

หลักสูตร ICS จ่านวน 2 คน = 75 %  

 - 2 จังหวัดที่มีผู้บริหารฯ ผ่านหลักสูตร 

ICS จ่านวน 1 คน = 25 %  (แพร่ 

น่าน) 
 

Gap ตาม  Structure 



6 เดือน ผลการด่าเนินงาน Gap  
จ่านวนจังหวัดที่จัดทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ระดับจังหวัดเพื่อ
เฝ้าระวัง ตรวจจับ และ
ประเมินสถานการณ์การ
เกิดโรคและภัยสุขภาพ  
 

7 จังหวัดที่จัดทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ครบตามเกณฑ์ 
= 88%  (ยกเว้นล่าพูน) 
 

S -ส่วนใหญ่ใช้คนในกลุ่มงานหลักที่รับผิดชอบ 
การบูรณาการเพื่อน่าเจ้าหน้าที่จากงานอื่น ๆ 
มาร่วมปฏิบัติการโดยเฉพาะในภาวะปกติยังมีไม่
มาก 
   -บางแห่ง (แพร่ ล่าปาง) ผู้ปฏิบัติงานเป็น
เจ้าหน้าที่ใหม่ ยังขาดทักษะในการปฏิบัติงานจริง 
A -ส่วนใหญ่ กิจกรรม ยังด่าเนินการเหมือนงาน
เฝ้าระวังเดิม ยกเว้น พะเยา ที่พยายามยกระดับ
งานเฝ้าระวังให้เป็นการตระหนักรู้สถานการณ์แต่
ยังไม่สมบูรณ ์

มีทีมปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัด 
(เช่น MERT, mini 
MERT, EMS, MCATT, 
CDCU/SRRT ฯ) 

5 จังหวัดมีทีมปฏิบัติการ ( 

Operation  section)ที่เป็นปัจจุบัน 

= 63 %  

(ยกเว้น ล่าพูน ล่าปาง  เชียงใหม่) 

Gap ตาม  Structure & Essential  Task  



Activities ผลการด่าเนินงาน 
9 เดือน 
 

จังหวัด มีการวิเคราะห์ระดับความ

เสี่ยงส่าคัญของโรคและภัยสุขภาพ

ระดับจังหวัด 
  

อยู่ระหว่างการด่าเนินงาน  
สคร. 1 ให้ความรู้เรื่องหลักการ
วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงแก่
จนท.ระดับจังหวัด 8 จังหวัด ในวันที่ 
22 มีนาคม 2561  

12 เดือน 

 

ร้อยละ 85 ของจังหวัด มี Incident 

Action Plan (IAP) ของเหตุการณ์

ที่ส่าคัญที่อาจเกิดขึ้น (กรณีไม่มี

เหตุการณ์ฉุกเฉิน ให้มีการจัดท่า IAP 

จากการซ้อมแผน 

อยู่ระหว่างการด่าเนินงาน  

-บางแห่ง (ล่าปาง แพร่) มีการพัฒนา

ความรู้เรื่อง EOC และการจัดท่า IAP 

ให้กับจนท.ระดับจังหวัดและอ่าเภอ  

Gap ตาม Activities 



Gap analysis (EOC/SAT) ข้อแนะน่า 
 การปรับโครงสร้างภายในองค์กร การเปลี่ยน/

การย้ายงานบ่อยท่าให้การด่าเนินงานไม่
ต่อเนื่อง ล่าช้า 

 บุคลากรใหม่ /ผู้ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ EOC 
/SAT ยังขาดความเข้าใจในระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ รวมทั้งการด่าเนินงานของ SAT  

 การขับเคลื่อนภาระงานประจ่าของทีม SAT 
ระดับจังหวัด มองว่าเป็นภาระที่เพิ่มขึ้นหาก
ต้องมาร่วมปฏิบัติงานเต็มรูปแบบ 

 ค่าสั่งคณะท่างานICS ไม่เป็นปัจจุบัน พบว่ามี
การโยกย้ายและเกษียณอายุราชการของ
เจ้าหน้าที่ภายในองค์กร 

- ส่ารวจข้อมูล/ จัดท่าทะเบียนบุคลากรที่
ผ่านการอบรม ICS/EOC/SAT และ
บุคลากรที่ยังไม่ผ่านการอบรม 

- วางแผนพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง 

- ปรับปรุงค่าสั่งฯ ที่เก่ียวข้องให้เป็น
ปัจจุบัน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- เตรียมความพร้อมฯทุกส่วนให้พร้อม
ปฏิบัติงานอยู่เสมอ 



การป้องกนัเดก็จมน ้า 

ประเดน็ตรวจราชการมุ่งเน้น  1. การด าเนินงานผูก่้อการดี 
   2. เฝ้าระวงัครวัเรือนในเดก็ท่ีมีอายนุ้อยกว่า 2 ปี 
   3.  สอบสวนการจมน ้าเดก็ทกุราย 

เป้าหมายการด าเนนิงานป้องกนัเด็กจมน า้ ปี 2561 ของเขตสขุภาพที ่1 
1. เด็กเสยีชวีติจากการจมน า้ไดไ้มเ่กนิ 1  ราย คดิเป็นอตัรา  2.1ตอ่แสน
ประชากรเด็ก 

2. มทีมีผูก้อ่การดป้ีองกนัเด็กจมน า้จ านวน 41 ทมี 



มาตรการ 1 
ดา้นนโยบาย 

มาตรการ 2 
ดา้นป้องกนัระดบัชมุชน 

มาตรการ 3 
ดา้นขอ้มลู 

และสือ่สารความเสีย่ง 

จัดท าแผน
ยทุธศาสตร ์

ความ
ปลอดภัย
ทางน ้า
ระดบัชาต ิ

ผลกัดนัการสรา้งทมี Merit Maker 

พัฒนาศกัยภาพเครอืขา่ย 

เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระกวดผล
การด าเนนิงาน 

สง่เสรมิการใชค้อกกัน้เด็ก 
(อาย ุ1-2 ปี) 

ตดิตาม/ประเมนิผล 

เฝ้าระวังการจมน ้า 
ชว่งปิดเทอม 

สอบสวนการจมน ้าของ
เด็กทกุราย 

รณรงคป้์องกนัการจมน ้า 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

รอ้ยละ 100 ของเด็กทีจ่มนา้
ไดร้ับการสอบสวน 

รอ้ยละ 25 ของเด็กอายตุ า่
กวา่ 2 ปีมพีืน้ทีเ่ลน่ปลอดภัย 

รอ้ยละ 50 ของเด็กอายตุ า่
กวา่ 2 ปีมพีืน้ทีเ่ลน่ปลอดภัย 
มจี านวนทมีผูก้อ่การดตีาม
เป้าทีก่ าหนด 
 

จ านวนการเสยีชวีติลดลง
ตามคา่เป้าหมายทีก่ าหนด 

เป้าหมายและมาตรการป้องกนัเดก็จมน ้า ปี 2561 



ผลการด่าเนินงาน  
ปี 60=34 ราย  / ปี 
61=13 ราย 

เสียชีวิต จ่านวน 13 ราย  
• เชียงใหม่ 7 ราย ล่าปาง 3 ราย  
 เชียงราย 2 รายและแพร่ 1 ราย 
• มีผลการสอบสวนเบื้องต้น 100% 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก +วัยเรียน 
* เด็กเล็ก :  เป็นแหล่งน้่ารอบบ้านและใน
ชุมชน  
* วัยเรียน : แหล่งน้่าตามธรรมชาติ 
สาเหตุ *เด็กเล็กมาจากขาดการดูแลใกล้ชิด
จากผู้ปกครอง  
เด็กวัยเรียนจะเป็นการชักชวนกันไปเล่นน้า่ใน
แหล่งน้่าเสี่ยง ไม่มีทักษะการว่ายน้่าเพื่อเอา
ชีวิตรอด ในแหล่งน้่าเสี่ยงไม่มีอุปกรณ์ช่วยชีวิต  
CPR ไม่ถูกต้อง 
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จ านวนเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี ทีเ่สยีชวีติจากการ
จมน า้ ปี 2560 และ  2561 แยกรายจงัหวดั 



Intra-sectorial Inter-sectorial Finding Advice 

หนว่ยงานภายใน 

สสจ. 

•   ผูรั้บผดิชอบงาน 

จมน ้า 

•  งานโรคไมต่ดิตอ่  

งานสขุภาพจติและยา

เสพตดิ และงานอืน่ๆ 

งานระบาด SRRT, 

EMS ,  สง่เสรมิ

สขุภาพ 

หนว่ยงานภายนอก

สสจ. 

• รพ.สต. /รพช./  

สสอ. 

• อปท  

• สพฐ.  คร ู/รร.   

• กูช้พีกูภั้ย 

• ปภ.(กูภ้ัยทางน ้า) 

• ผูรั้บผดิชอบแหลง่ 

ทอ่งเทีย่วทางน ้า 

(อทุยาน) ทัง้ภาครัฐ/

เอกชน /ชลประทาน 

• NGO 

  

• ทมีผูก้อ่การดไีม ่
ครอบคลมุ(พืน้ทีเ่สีย่ง
และทีเ่คยเกดิเหต)ุ
เนือ่งจากยังมขีอ้จ ากดั
ดา้นการมสีว่นรว่มจาก
ภาคทอ้งถิน่ ชมุชน 
และ รร.   
• บางจังหวัด 
ผูบ้รหิารยังไมใ่ห ้
ความส าคญั 
• มอีบุตักิารณ์ใหม ่
ในปี2560 เด็กจมน ้า
เสยีชวีติในขณะไปเขา้
คา่ยของโรงเรยีน 

MM: ส ารวจ+สอบสวน
และคนืขอ้มลูใช้

ประโยชนก์ าหนด
มาตรการถงึระดบัชุมชน 
• สือ่สารความเสีย่ง 
และส ารวจขอ้มลูเด็กต า่
กวา่ 2 ปี (มคีอกก ัน้เด็ก/
พท.ปลอดภยั) 
• ผลกัดนักลไกเชงิระบบ  
ในแตล่ะระดบัเพือ่
เสรมิสรา้งความย ัง่ยนื 
• สรา้งระบบพีเ่ลีย้งและที ่
ปรกึษาระดบัจงัหวดั 
ตดิตามงานอยา่งตอ่เนือ่ง 
• โรงเรยีนตอ้งจดัท า 
มาตรการความปลอดภยั 

Structure & Function 



การก าหนดกรอบในการวางแผนงาน (Framework) 

   PIRAB                           ขอ้คน้พบ                 มาตรการ 

Partner 
 

หนว่ยงานภายในสาธารณสขุ 

•   ผูร้บัผดิชอบงานจมน า้ งานโรคไมต่ดิตอ่ งานสขุภาพจติ

และยาเสพตดิ และงานอืน่ๆ งานระบาด SRRT, EMS ,  

สง่เสรมิสขุภาพ รพ.สต. /รพช./ สสอ 

หนว่ยงานภายนอก 

• อปท  สพฐ.  คร ู/รร.  กูช้พีกูภ้ยั ปภ.(กูภ้ยัทางน า้) 

ผูร้บัผดิชอบแหลง่ทอ่งเทีย่วทางน า้ (อทุยาน) ท ัง้ภาครฐั/เอกชน 

/ชลประทาน  NGO 

• หนว่ยงานสาธารณสขุจะตอ้งเป็นผูร้เิร ิม่
กระบวนการบรูณาการเครอืขา่ยที่
เก ีย่วขอ้งในการพฒันาศกัยภาพทมี
ผูก้อ่การด ี

• ขยายทมีผูก้อ่ การด ีในพืน้ทีร่ะดบัต าบล/
พืน้ทีเ่ส ีย่ง (ทมีใหม ่41ทมี) 
 
 

Invest 
 

งบประมาณสรา้งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค (PP Excellence) 
งบกองทนุต าบลในบางพืน้ที ่
 

• คนืขอ้มลูใหห้นว่ยงานเครอืขา่ยทีเ่ป็นพืน้ที่
เส ีย่ง และแสวงหาแหลง่ทรพัยากรจาก
ภาคสว่นอืน่มาหนนุเสรมิ 

Regulate 
& 
Legislate 
 

จงัหวดัทีม่ทีมีผูก้อ่การด ีคอื เชยีงราย เชยีงใหม ่พะเยา 
แมฮ่อ่งสอน และนา่น ตดิตามผลการด าเนนิงานโดยใชแ้นว
ทางการด าเนนิงานตามองคป์ระกอบของทมีผูก้อ่การด ี10 ขอ้แต่
ยงัด าเนนิงานไดไ้มค่รบทกุองคป์ระกอบตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

• มรีะบบตดิตาม เพือ่พฒันาทมีผูก้อ่การดใีห้
ด าเนนิงานผา่นตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

• มกีารถอดบทเรยีนในพืน้ทีท่ ีด่ าเนนิงาน
ส าเร็จ  

Advocate 
 

• การสือ่สารความเสีย่ง ปชส. สรา้งความเขา้ใจ/ความตระหนกั 
ในกลุม่ผูป้กครอง ผูด้แูลเด็ก ประชาชนท ัว่ไป ยงัไมค่รอบคลมุ 

• ยงัขาดการวเิคราะหแ์หลง่น า้เส ีย่งและการจดัการแหลง่น า้
เส ีย่งแบบบรูณาการรว่มกบัชุมชน/พืน้ที ่

• ส ารวจขอ้มลูการใชค้อกก ัน้เด็ก/พืน้ทีเ่ลน่ปลอดภยัในเด็กต า่
กวา่ 2 ปี ยงัอยูใ่นระยะวางแผน 

• เพิม่มาตรการสือ่สารเตอืนภยัผา่น
ชอ่งทางทีเ่หมาะสมใหค้รอบคลมุ
กลุม่เป้าหมาย 

• วเิคราะหแ์ละจดัการแหลง่น า้เส ีย่งแบบ
บรูณาการรว่มกบัหนว่ยงานเครอืขา่ยใน
พืน้ที ่

Building 
Capacity 
 

•  มกีารพฒันาเครอืขา่ยขบัเคลือ่นป้องกนัเด็กจมน า้ (คร ูข) 
ตามกลไกผูก้อ่การด ีตามหลกัสตูรการวา่ยน า้เพือ่เอาชวีติรอด 
แตย่งัไมค่รอบคลมุและบางทมียงัไมส่ามารถน าความรูสู้ก่าร
ปฏบิตัจิรงิและขยายสูพ่ ืน้ทีอ่ ืน่ได ้

• ควรมกีารประเมนิตดิตาม คร ูข ตาม
หลกัสตูร 



มาตรการ 3 M 6 M 9 M 12 M 

มาตรการดา้น
นโยบาย 

 
 
 

มาตรการ
ป้องกนั 
 
 
 
 

 
มาตรการดา้น
ขอ้มลูและ
สือ่สารความ
เสีย่ง 

 
 

-มนีโยบายสนบัสนนุการ
ด าเนนิงาน/การตดิตาม
การด าเนนิงานระดบั
อ าเภอ 
 
 
- ขบัเคลือ่นงานตาม
กลไกผูก้อ่การด ี
 
 
 
 
 
-มกีารวเิคราะหข์อ้มลู 
และชีเ้ป้าหมายอ าเภอ
เสีย่ง  
- มรีายชือ่ทมีผูก้อ่การดี
ของแตล่ะอ าเภอ 
 
 
 

-อ าเภอทีเ่คยเกดิเหตมุี
แผนงานและขบัเคลือ่น
งานตามกลไกผูก้อ่การดี
บางอ าเภอ 
 
 
-ทมีผูก้อ่การด ีประเมนิ
ตนเองและด าเนนิงาน
ตามกลไกของทมี
ผูก้อ่การด ีองคป์ระกอบ
หลกัใหเ้ป็นรปูธรรม 
 
- มรีายงานการสอบสวน
สาเหตกุารเสยีชวีติจาก
การจมน า้ 
- มกีารสือ่สารความเสีย่ง 
-มกีารคนืขอ้มลูเด็ก
เสยีชวีติจากการจมน า้
ตอ่ภาคเีครอืขา่ย 
-ขอ้มลูการดแูลเด็กอายุ
ต า่กวา่ 2 ปีใชค้อกก ัน้ 
25% 

- ทมีผูก้อ่การดี
ไดร้บัการนเิทศ
ตดิตาม 
 
 
 
-ทมีไดร้บัการ
ประเมนิภายในและ
ภายนอก เป็นทมี
ผูก้อ่การดรีะดบั
ทองแดง 
- ขอ้มลูการดแูล
เด็กอายตุ า่กวา่ 2 ปี
ใชค้อกก ัน้ 50% 
 

-ไมม่อีบุตักิารณ์
เด็กอายตุ า่กวา่ 
15 ปีเสยีชวีติ
จากการจมน า้ 
- จ านวนทมีที่
ผา่นการประเมนิ
รบัรองระดบั
ทองแดงไมน่อ้ย
กวา่ 10 ทมี 

 
 

 
 
 
 

Essential task lisk : อตัราตายไมเ่กนิ 2.1 ตอ่ประชากรเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปีแสนคนไมเ่กนิ 1  คน 



สิ่งดีๆ ที่ค้นพบ 
 “กันก่อนแก้ วิชาที่ไม่เรียนแล้ว มีโอกาสตาย” 

• จังหวัดเชียงใหม่ มีจุดเด่นด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่ห้วยตึงเฒ่าโมเดล 
และมีศูนย์เรียนรู้ อบต.ดอนแก้ว อ่าเภอแม่ริม และทต.ลวงเหนือ อ่าเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพี่เลีย้งถ่ายทอดแก่เครือข่ายใหม่ได้ 

 

• สสจ.น่าน เป็นตัวอย่างการด่าเนินงานเชิงระบบ สามารถพัฒนาแกนน่า
ระดับอ่าเภอเชื่อมโยงท้องถิ่น มแีผนงานโครงการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
พัฒนาศักยภาพแกนน่า ทุกอ่าเภอ สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทาง
น้่าเชิงรุกในชุมชน ส่งผลไม่มีผู้เสียชวีิตจากการจมน้่า และมีกลไกที่
ต่อเนื่องโดยชุมชนให้ความส่าคญั 



ขอ้คน้พบ 

 
• ยงัไมม่ทีมีผูก้อ่การดี
ครอบคลมุพืน้ทีเ่ส ีย่งและที่
เคยเกดิเหต ุมขีอ้จ ากดั
ดา้นการมสีว่นรว่มภาค
ทอ้งถิน่ ชุมชน และ รร. 

 
• การใหค้วามส าคญัประเด็น
ป้องกนัเด็กจมน า้ระดบั
นโยบายของแตล่ะจงัหวดั
แตกตา่งกนั ท าใหก้าร
สนบัสนนุกลไกและ
ทรพัยากรเพือ่กระตุน้สรา้ง
ทมีผูก้อ่การดไีมค่รอบคลมุ 

 
 

ขอ้เสนอแนะ 

• อาศยักลไกระบบสขุภาพ
ตา่งๆในจงัหวดั/อ าเภอ 
กระตุน้สรา้งทมีผูก้อ่การด ี 
โดยใชป้ระโยชนจ์าก
ขอ้มลู ผลการส ารวจ+
สอบสวน เพือ่หากลไก
และพฒันารปูแบบ 

• รว่มวเิคราะหป์ญัหาและ
ก าหนดกลไกด าเนนิงาน
ผลกัดนั ตาม PIRAB :
รว่มวางแผน /แสวงหา
งบประมาณ/ก ากบั
ตดิตามระดบัพืน้ทีอ่ยา่ง
ตอ่เนือ่ง 

 



การบาดเจ็บจากการจราจร  
(Road Traffic Injury) 



การด่าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร (Road Traffic Injury) 

เร็ว 

ด่ืมขบั 

ถนน รถ 
มาตรการ 

ใม่ใช้ 
หมวก/ 

belt 

อ่ืนๆ 

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนปี 2561 ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน   

 ขยบั : จดุคานงดั  

         ส ูอ่ าเภอ   

เป้า 

มาตรการ 
4x4 

*** เป้าหมายรายจงัหวดั : ลดจ านวนผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตุ
ทางถนนรอ้ยละ 21 จากคา่มธัยฐานปี 2553-2555 



กราฟแสดงอตัราตายจาก RTI แยกรายจงัหวดั ไตรมาส 1 
ปีงบประมาณ 61 
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ค่าเป้าหมาย ไตรมาส 1 ไม่เกิน 

ค่าเป้าหมายปี 61 ไม่เกิน 



 

เป้าหมายและมาตรการ/กิจกรรมการด่าเนินงาน 
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

 

           เป้าหมาย  : อตัราตาย ไมเ่กนิ  16 /100000                    

มาตรการ 
บรหิารจดัการ     

 

มาตรการ 
รกัษา 

 

มาตรการ
จดัการขอ้มลู 

 

มาตรการ 
ป้องกนั   

 

 ติดตามผลการดา่เนินงาน D- RTI  ภายใต้ ศปถ.อ สรุปงานลงระบบ Quick win*** 
เขต/จงัหวดั จ านวนอ าเภอใน

จงัหวดั 
จ านวนอ าเภอ
เสีย่งสงู  อนัดบั 

1 
ของจงัหวดั 

จ านวนอ าเภอที่
เหลอือกี 30% 

ข ัน้ตอนที ่3 รวมจ านวน
อ าเภอทีด่ าเนนิการ     D-

RTI ในเขตสขุภาพ 

ข ัน้ตอนที ่4 
จ านวนอ าเภอทีผ่า่นเกณฑ์

ระดบัดขี ึน้น าไป  
คดิเป็น 50%  
ของข ัน้ตอนที ่3 

ข ัน้ตอนที ่5 
จ านวนอ าเภอทีผ่า่นเกณฑป์ระเมนิระดบัดขี ึน้ไป
ทีม่ผีูบ้าดเจ็บและผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุาง

ถนนลดลง 
คดิเป็น 30% ของข ัน้ตอนที ่4 

เขต   จงัหวดั 103 8 29 37 19 6 

1. เชยีงราย 18 1 6 7 4 2 

2. เชยีงใหม ่ 25 1 8 9 5 2 

3. น่าน 15 1 5 6 3 1 

4. พะเยา 9 1 3 4 2 1 

5. แพร ่ 9 1 3 4 2 1 

6. แมฮ่อ่งสอน 7 1 2 3 2 1 

7. ล าปาง 13 1 4 5 3 1 

8. ล าพนู 8 1 2 3 2 1 



จังหวัด อ่าเภอเสียงสูง ร้อยละ 30 อ่าเภอเสี่ยงอันดับรอง 
ล่าพูน อ.เมือง อ.ลี้ อ.ป่าซาง อ.บ้านโฮ่ง รวม  4 อ าเภอ 
เชียงราย อ.แม่ลาว อ.ป่าแดด/เวียงชัย/แม่สาย/เวียงป่าเป้า/แม่จัน/แม่

สรวย) รวม  7 อ าเภอ 
เชียงใหม ่ อ.สารภี เมือง/ดอยสะเก็ด/ฝาง/สันทราย/เชียงดาว/สัน

ก าแพง/หางดง/จอมทอง) รวม 9อ าเภอ 
แม่ฮ่องสอน อ.ขุนยวม อ.เมือง/อ.ปาย)  

รวมท้ังสิ้น 3 อ าเภอ 
ล่าปาง อ.สบปราบ อ.เมือง/ห้างฉัตร/แม่เมาะ/แม่พริก 

รวมทั้งสิ้น 5 อ าเภอ 
น่าน อ.เชียงกลาง อ.เมือง/ท่าวังผา/ปัว/เวียงสา/ทุ่งช้าง) รวม 5 อ าเภอ 

แพร ่ อ.เมือง อ.เด่นชัย/สูงเม่น)  
รวมทั้งสิ้น 3 อ าเภอ 

พะเยา อ.ดอกค าใต้ อ.เชียงค า/เมือง/จุน รวม 4 อ าเภอ 
รวมเขต 1 8 32  (อยู่ในระยะติดตามให้มีการด าเนินงาน) 



การก าหนดกรอบในการวางแผนงาน (Framework) ตามกลยทุธ ์PIRAB 

การด าเนนิงาน RTI 

M&E อย่างต่อเนื่องทุกมาตรการ 

Partner  
• คณะท างานอยูใ่น 
ระยะผลกัดนั กลไก 
ศปถ.อ.ด าเนนิงาน
ตามแนวทาง D- RTI  

 

Invest 
• การบรหิาร

จดัการ 
ตามเกณฑ ์D-RTI 
ยงัไมค่รอบคลมุอยูใ่น
ระยะสะทอ้นขอ้มลู
ก าหนดปญัหาและ
แสวงหาเครอืขา่ย
ระดบัอ าเภอ 

Regulate  
• มนีโยบายการ 
ด าเนนิงานการป้องกนั
การบาดเจ็บจาก
การจราจรตามบทบาท
ภารกจิหนว่ยงาน 
(มหาดไทย 
สาธารณสขุ แขวงการ
ทาง ขนสง่ ต ารวจ )   
• ระบบก ากบั 
สนบัสนนุและตดิตาม
ประเมนิผลอยูใ่นระยะ
บรูณการเร ิม่ตน้ใน
ระดบัอ าเภอ 

Advocate 
• การน าขอ้มลู 
วเิคราะหป์จัจยัเส ีย่งและ
สอบสวนคนืในระดบั
จงัหวดัเป็นหลกั ซึง่อาจ
ยงัไมส่ง่ผลตอ่การ
ก าหนดมาตรการป้องกนั
ถงึชุมชนควรเนน้
พฤตกิรรม เมาแลว้ขบั 
เร็ว 

Building Capacity 
บคุลากรระดบัอ าเภอมี
ขอ้จ ากดัในการการผลกัดนั
มาตรการป้องกนัอบุตัเิหตุ
ผา่น ศปถ.อ ดงันี ้
• ดา้นการวเิคราะหข์อ้มลู 
• การใชป้ระโยชนข์อง 
ขอ้มลู 
• การสอบสวนการบาดเจ็บ 
จากการจราจร(Haddon 
Matrix)แบบสหสาขา 
• การผลกัดนัเชงินโยบาย

สู ่
การปฏบิตัใินแตล่ะระดบั 
 

• จงัหวดัประชุมสห 
สาขาเพือ่จดัท าแผน 
ก าหนดพืน้ทีเ่ส ีย่งและ
ก าหนดแนวทางผา่น
กลไกโดย ศปถ 
จงัหวดัและอ าเภอ 
• ทบทวน 
โครงสรา้งและ
บทบาทคณะท างาน
ป้องกนัอบุตัเิหตสุห
สาขา และกระตุน้
สนบัสนนุการด าเนนิ
มาตรการเชงิรกุ 

• พฒันาศปถ อ าเภอ  
ใหส้ามารถด าเนนิการ
ตามเกณฑ ์DHS-
RTI 
• เนน้การขบัเคลือ่น 
ในต าบลเสีย่งสงู/
สรา้ง safe zone 
• ใชข้อ้มลู3ฐาน 
และ  

IS วเิคราะหเ์ชงิ
ระบาดเพือ่ก าหนด
มาตรการ  

* ก ากบัตดิตามโดย 
ศปถ จงัหวดัและ
อ าเภอ 
* ประเมนิตดิตามการ
ด าเนนิงานผา่น 
DHS/DCและระบบ
Quick win RTI ของ
กระทรวงสาธารณสขุ 
 

* ผลกัดนัรว่มกบัสห
สาขาเพิม่กลไกสรา้ง
มตก.องคก์ร/ ชุมชน 
* ปีใหม/่สงกรานต ์ท า
การการสอบสวนกรณี
อายตุ า่กวา่ 20 ปี กรณี
ดืม่แลว้ขบั รายงาน 
ศปถ.อ  
 

*พฒันาศกัยภาพทมีสหสาขา
ภายใต ้ศปถ.อ.และทอ้งถิน่ 
ในการสือ่สารความเสีย่งและ
ผลกัดนัประเด็นรว่มใน พชอ. 
หรอืระบบสขุภาพอ าเภออืน่ๆ 
 



มาตรการ ข้อค้นพบ 

การบริหารจัดการ การด่าเนินงานศูนย์อ่านวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด  
ทุกจังหวัดเน้นเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์เป็นหลัก   
แต่ที่ด่าเนินงานเข้มข้น คือ พะเยา แพร่ น่านและเชียงราย ก่าหนดเป็น 365 วัน
อันตราย โดยนโยบายผู้ว่าราชการจังหวัดและมีคณะอนุกรรมการด้านบูรณการ
ข้อมูลเฉพาะกิจเพิ่มเติม  
การด่าเนินงานของศปถ.อ่าเภอ  ส่วนใหญ่ ยังไม่เป็นรูปธรรม และไม่มีการก่าหนด
กิจกรรมแก้ปัญหาของตนเอง  
แต่จ.มีแผนพัฒนาศักยภาพแกนน่าระดับอ่าเภอได้แก่ น่าน แพร่ เชียงใหม่ พะเยา 
และล่าพูน  

ข้อมูล 
 

กรณีมีอุบัติเหตุและเสียชีวิตระดับอ่าเภอมีแนวทางด่าเนินการสอบสวนทุกราย แต่
พบข้อจ่ากัดด้านวิธีด่าเนินงานส่วนใหญ่ด่าเนินงานได้เฉพาะผู้รับผิดชอบงาน
สาธารณสุขเป็นหลักและยังน่าข้อมูลระดับอ่าเภอสู่การใช้ประโยชน์ได้จ่ากัด 
ส่งผลการบูรณาการมาตรการป้องกันยังไม่เป็นรูปธรรมในระดับอ่าเภอเท่าที่ควร 
 

Gap Analysis 



Finding 

• อยูใ่นระยะพฒันาศปถ 
อ าเภอ เนน้อ าเภอ
เสีย่งเป้าหมายตาม
แนวทาง D-RTI รว่ม
กบัสหสาขา 

 

Advice 

อาศยักลไกพชอ.ฯลฯ  
• กระตุน้ผลกัดนัอ าเภอ
ด าเนนิงาน D-RTI  
และเนน้มาตรการ
ป้องกนัแบบมสีว่นรว่ม
เชน่ มาตรการชุมชน 
และ safe zone  
area เป็นตน้ 

• ศปถ.อ และชุมชน
รว่มวางแผน /งปม/
การก ากบัตดิตาม 
AAR ในแตล่ะระดบั 



ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม ่



NCDs 

• อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม ่
จาก Pre –DM ปี 2560  

 

• อตัราประชากรกลุม่สงสยัป่วยความดนั
โลหติสงูไดร้บัการวดัความดนัโลหติทีบ่า้น 



 
New case DMจาก Pre-DM  ≤ รอ้ยละ 2.4 
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NEW CASE DM 

เชยีงใหม ่ ล าพูน ล าปาง แพร ่ นา่น พะเยา เชยีงราย แมฮ่อ่งสอน เขต 1 ประเทศ 

 ปี 255  305.42 435.25 510.89 440.34 282.69 351.77 181.42 507.84 336.54 463.07

ปี 255  544.27 816.58 787.78 772.06 432.5 378.28 644.49 433.3 605.43 517.32

ปี 2560 557.51 769.71 601.86 743.2 501.34 558.86 578.38 318.97 580.99 583.79

ต
อ่
ป
ร
ะช
า
ก
ร
แ
ส
น
ค
น

 

แหลง่ขอ้มูล : HDC Report 31 ธค.2560 



NEW CASE HT 

เชยีงใหม ่ ล าพูน ล าปาง แพร ่ นา่น พะเยา เชยีงราย 
แมฮ่อ่งสอ

น 
เขต 1 ประเทศ 

 ปี 255  664.50 1,048.55 812.96 1,237.24 677.87 713.25 286.38 1,714.82 727.94 916.89

ปี 255  1,384.74 2,064.10 2,082.14 2,308.65 1,156.51 759.25 1,661.00 1,496.66 1,621.03 1,174.27

ปี 2560 1,430.09 2,203.95 1,836.28 2,108.89 1,580.90 1,560.77 1,565.79 845.65 1,613.00 1,355.16

ต
อ่
ป
ร
ะช
า
ก
ร
แ
ส
น
ค
น

 

แหลง่ขอ้มลู : HDC Report 31 ธค.2560 



คดักรอง HT ประชากรอาย ุ35 ปี  
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มหาวทิยาลยั 

วทิยาลยั

พยาบาล 

อบจ./อปท. 

ภาคประชาชน

สถาบนัแสน

ผะหญาล าปาง  

ชมรมตา่งๆ 

องคก์รศาสนา

สมชัชาสขุภาพ 

สป.สช. 

สสส. 

สโมสรโรตารี ่

สภากาชาด 

ฯลฯ 

ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั 

       กลุม่งานอาชวีะอนามยั/สิง่แวดลอ้ม 

สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสขุ และ

การจัดการสิง่แวดลอ้ม 

  

กลุม่งานสง่เสรมิสขุภาพ 

DPAC/อนามัยโรงเรยีน(เด็กอว้น,รร.พระปรยิัตธิรรม) 
  

กลุม่งานพฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร 

สือ่สารฯ / พชอ. /ต าบลจัดการสขุภาพ /PCC /SP/ LTC /

สขุภาพภาคปชช. 
  

                   กลุม่งาน  NCD 

NCDs /บหุรี/่ สรุา / ยาสบู/ยาเสพตดิ / สขุภาพจติ/EMS /

กองทนุโรคเรือ้รัง /บังคับใชก้ฎหมายบหุรี/่สรุา 

 

  

  กลุม่งานยทุธศาสตร ์

   IT /แผน/งบประมาณ 

  

โรงพยาบาล

ท ัว่ไป/ศนูย ์

Service Plan สาขาทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

SP NCD/หวัใจ/สมอง /ตา/ไต 

รพช./สสอ./รพ.สต.  

NCDs Boardอ าเภอ/พชอ./คปสอ. 

/ CM /SM 

คณะกรรมการ กวป. 

โครงสรา้งการประสานงาน NCDs ของจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่1   

 
  

 

 

 

 

 

 

    กลุม่งานคุม้ครองบรโิภค 

           ยา/อาหารปลอดภัย 

                          

           กลุม่งานทนัตกรรม 

      ตรวจฟัน/เด็กไทยไมก่นิหวาน 

                          

  

    กลุม่งานประกนั 

          งบ PPA 

                          

      กลุม่งานแพทยแ์ผนไทย 

      แพทยท์างเลอืก/สมนุไพร 

                          

  

NCDs Board  จงัหวดั 

 

 



   PIRAB เขตสขุภาพที ่1  
PIRAB การด าเนนิงานในปจัจบุนั โอกาสพฒันา 

Partner  งานทีเ่ก ีย่วขอ้งดงัโครงสรา้ง  
ภายใน – ต าบลจดัการสขุภาพ หมูบ่า้นลดเสีย่งลดโรค   
สขุภาพดวีถิไีทย/DHS/ พชอ./สถานประกอบการปลอดโรค 
ฯลฯ 

ภายนอก –ส านกังานจงัหวดั  อบจ. อปท. ภาคประชาชน 

ชมรมตา่งๆ  องคก์รศาสนา/สมชัชาสขุภาพ /สป.สช./สสส.

ฯลฯ 

 บางจงัหวดัควรมกีารบรูณาการแผนการ
ขบัเคลือ่นภายในหนว่ยงานใหช้ดัเจนเป็น
รปูธรรมและควรมกีารประเมนิอยา่งตอ่เนือ่งและ
แสวงหาภาคเีครอืขา่ยภายนอกมารว่ม
ด าเนนิการ พฒันากระบวนการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม สือ่สารความเสีย่งและจดัส ิง่แวดลอ้ม
ใหเ้อือ้ตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

Invest มงีบประมาณสนบัสนนุ ท ัง้ภาครฐัและเอกชน เชน่ กองทนุโรค
เร ือ้รงั  PPA สป.สช. กองทนุสขุภาพต าบล สสส. ภาคเอกชน 
องคก์รศาสนา งบเทศบาลสนบัสนนุอปุกรณ์ออกก าลงักาย  
จดัส ิง่แวดลอ้ม ฯลฯ มกีารจดัระบบ คลนิกิ NCDs plus และมี
การวางระบบการก ากบัตดิตาม 

ควรมกีารแสวงหางบประมาณจากหนว่ยงาน
ภายนอกมาเพิม่เตมิสนบัสนนุการสือ่สารเตอืน
ภยัสรา้งกระแสในภาพรวมของจงัหวดัและสรา้ง
ความเขม้แข็งของทมีเครอืขา่ย 

Regulate ถา่ยทอดนโยบายและน าสูก่ารปฏบิตัโิดยท ัว่ถงึ สสจ. /สสอ./
รพ./ รพ.สต.นเิทศตดิตามก ากบังานในภาพรวมจงัหวดั 
รว่มกบั SP NCD และเฉพาะกจิ  ตดิตามผา่นระบบขอ้มลู HDC  
ประชุม กวป. กรรมการบรหิาร NCD Board  มกีฎหมายและ
มาตรการทางสงัคมสนบัสนนุ 

ควรขยายพืน้ทีใ่หด้ าเนนิการตามกฎหมายและ
มาตรการทางสงัคมใหม้คีวามเขม้ขน้มากขึน้ 

Advocate มกีารสือ่สารประชาสมัพนัธว์งกวา้งเกีย่วกบัการลดพฤตกิรรม
เสีย่งตอ่โรค DM/HTประเด็นลดเค็ม ลดโรคผา่นชอ่งทางสือ่
ตา่งๆ เชน่ สตกิเกอร ์คดัเอาท ์ ป้ายขอ้ความ  เสยีงตามสายใน
ชุมชน วทิยชุุมชน บทความหนงัสอืพมิพท์อ้งถ ิน่ Face book
และหนา้ Website ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  รณรงค์
สรา้งกระแส  

มกีารประเมนิตดิตามการรบัรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งและ
ส ารวจขอ้มลูพฤตกิรรมเสีย่งทีเ่ป็นปจัจยัก าหนด
โรค NCDs มาก าหนดประเด็นสือ่สารเตอืนภยั
รวมท ัง้พฒันา Health  Literacy โดยเฉพาะใน
กลุม่ประชากรเป้าหมายและกลุม่เส ีย่ง 

Build 
Capacity  

มกีารสนบัสนนุการพฒันาบคุลากรอบรมใหก้บัผูร้บัผดิชอบ
งานระดบัอ าเภอ/ต าบล  และอบรม อสม.นกัจดัการสขุภาพ 
ดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ระดบัต าบล เพือ่ดแูลผูป่้วยโรค
เร ือ้รงัท ัง้ในกลุม่เส ีย่งและป่วย 

ควรมกีารประเมนิตดิตามอยา่งตอ่เนือ่งโดยใช้

ระบบเครอืขา่ยพีส่อนนอ้งหรอื Coaching เนน้
คณุภาพการคดักรอง ตรวจสอบมาตรฐาน
เครือ่งมอื และทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
กลุม่เส ีย่ง 



        ประเด็น        3 เดอืน         6 เดอืน          เดอืน           12 เดอืน 

1. การจัดการ
ขอ้มลู 

 

-ประชมุรว่มกบัITใน
ระดับเขตเพือ่
ทบทวนการจัดการ
ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งใน
งานNCD  
- ประชมุจัดการ
ระบบขอ้มลูอยา่ง
ตอ่เนือ่ง 

- รว่มกบังานยทุธฯ์
พัฒนาทักษะการน า
ขอ้มลูมาใช ้

ประโยชน ์
- จนท.NCD อ าเภอ
ตรวจสอบขอ้มลู
รายงานผลงาน
รว่มกบัIT 

- รว่มกบังานยทุธ์
ฯพัฒนาทักษะ
การน าขอ้มลูมาใช ้

ประโยชน ์
- จนท.NCD 
อ าเภอตรวจสอบ
ขอ้มลูรายงาน
ผลงานรว่มกบัIT 

-จนท.NCD อ าเภอ
ตรวจสอบขอ้มลู
รายงานผลงานรว่มกบั
IT 
-สรปุ ประมวลผล
เปรยีบเทยีบกบัปีที่
ผา่นมาและเทยีบกบั
เป้าหมาย 

2. การเฝ้าระวงั
คน้หา  คัดกรอง
กลุม่เสีย่ง 
 

- คัดกรอง DM/HT
และรายงานผา่น 
HDC รอ้ยละ 60 
แยกกลุม่ปกต ิเสีย่ง 
ป่วย 
-  ประชมุ 
ถา่ยทอดชีแ้จง
แนวทาง SMBP  
(Home BP)และ
จัดท าแนวทาง
สนับสนุนทกุอ าเภอ 
 
 

- คัดกรอง DM/HT
และรายงานผา่น 
HDC รอ้ยละ 90  
- ทมี รพ./รพ.สต. 
ปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมรายบคุคล
และรายกลุม่เสีย่ง 
ชมุชนลดโรคลด
เสีย่ง ต าบลจัดการ
สขุภาพ 
- SMBP รอ้ยละ 5 

- ตรวจสอบและ
ตดิตามขอ้มลู
HDCเทยีบกบั
หนา้งาน 
-ทมี รพ./รพ.สต. 
ปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมกลุม่
เสีย่งผา่นชมุชน
ลดโรคลดเสีย่ง 
ต าบลจัดการ
สขุภาพ 
- SMBP รอ้ยละ 8 

- จัดเวทสีรปุบทเรยีน
แลกเปลีย่นเพือ่พัฒนา 
- SMBP รอ้ยละ 10 
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3.การพัฒนา
ศกัยภาพการ
ด าเนนิงานการ
ปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมกลุม่เสีย่ง 
/ป่วยและสือ่สาร
ความเสีย่ง เพือ่ ลด
เสีย่งลดโรค 

-ประชมุถา่ยทอด/
ก าหนดแนวทาง
นโยบาย  
- จัดท าโครงการ 
พัฒนาทักษะผู ้
ปฎบิตังิานระดบัพืน้ที่
การปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม เพือ่ให ้
เกดิSelf 
management ทัง้
กลุม่เสีย่งและป่วย 

-จัดอบรมพัฒนาทักษะ
ผูร้ับผดิชอบงานระดบั
ต าบลSelf 
management 
- มกีารสือ่สาร
ประชาสมัพันธว์งกวา้ง
ผา่นสือ่ตา่งๆ วทิย ุวทิยุ
ชมุชน เสยีงตามสายใน
ชมุชน Face book 
สปอตภาษาถิน่ พัด 
สตกิเกอร ์ป้ายขอ้ความ 
คดัเอาท ์และWebsite 

-ประชาชนกลุม่เสีย่ง
สงู/กลุม่ป่วยไดร้ับการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 
และตดิตามอยา่ง
ตอ่เนือ่ง 
 

- มกีารตดิตาม รวบรวม
วเิคราะหจ์ัดท ารายงาน 
- จัดเวทสีรปุบทเรยีน
แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่
พัฒนาตอ่เนือ่ง 
- New Case DM/HT
กลุม่เสีย่ง/สงสยัป่วย/
กลุม่ป่วย ไดต้ามเกณฑท์ี่
ก าหนด 

4. การพัฒนา 
Clinic NCDs plus 
 

- ประชมุ 
ถา่ยทอดชีแ้จง
เกณฑC์linic NCDs 
plus 

- อ าเภอวเิคราะห ์ 
GAP ประชมุหาแนวทาง 
ปิด GAP 
- อ าเภอทกุแหง่ 
ประเมนิตนเองตาม
เกณฑ ์
 

-ตดิตามผลการ
ประเมนิ โดยทมี
จังหวัดบรูณาการ
นเิทศงานอ าเภอ 
- รว่มกบัคณะท างาน
ประเมนิระดบัเขต
ประเมนิรับรอง 

- อ าเภอผา่นเกณฑ์
ประเมนิClinic NCDs 
plus ระดบัด ีรอ้ยละ 
60  

- สรปุผลการประเมนิ
เพือ่พัฒนาในปีตอ่ไป 

5.ก ากบัตดิตามงาน  - ขอ้มลูรายงานHDC 
- ประชมุ กวป. 
- ประชมุ
กรรมการบรหิาร 
- ประชมุNCD Board  

 

- ขอ้มลูรายงานHDC 
- ประชมุ กวป. 
- ประชมุกรรมการบรหิาร 
- ประชมุNCD Board 
 
 

- ขอ้มลูรายงานHDC 
- ประชมุ กวป. 
- นเิทศงานอ าเภอ 
- ประชมุ
กรรมการบรหิาร 
- ประชมุNCD Board 
 

 

- สรปุรายงานขอ้มลู
HDC 

- รายงานการนเิทศงาน 
- ประชมุ กวป. 
- ประชมุ

กรรมการบรหิาร 
- ประชมุNCD Board 
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GAP Analysis 

                    ขอ้คน้พบ 

• คัดกรอง DM /HT ไดค้อ่นขา้งด ี

 
• New case DM จากกลุม่เสีย่ง ปี 60 มหีลาย

จังหวดัไมผ่า่นเกณฑท์ีก่ าหนด อาจเนือ่งมาจาก
คณุภาพของการคัดกรอง ความครอบคลมุ
กระบวนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมและบาง
อ าเภอยังขาดการจัดการเชงิระบบทมีี
ประสทิธภิาพรว่มกบัทมีสหสาขาฯ แตใ่นภาพ
เขต New case DM ทัง้ในกลุม่ประชากรและ
กลุม่เสีย่ง มแีนวโนม้ลดลง 

• ยังขาดการน าขอ้มลูจากการประเมนิผลของ
หน่วยงานภายในมาเชือ่มโยงและใชอ้ธบิาย
ความส าเร็จของการด าเนนิงานไดอ้ยา่งชดัเจน 

• ขาดขอ้มลูพฤตกิรรมเสีย่งทีเ่ป็นปัจจัยก าหนด
โรคDM/HT 

 

• Case Manager DM/HT(CM) หลักสตูร 4 
เดอืนและSystem Manager (SM) ยังขาดอยู่
หลายอ าเภอ 

 

    แผนการด าเนนิงานปิดGAP 

• ทกุจังหวดัมกีารถา่ยทอดนโยบายใหค้ัดกรอง
เสร็จสิน้ภายในไตรมาสแรก เพือ่ใหก้ลุม่เสีย่ง
เขา้ถงึกระบวนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

• มแีผนพัฒนาทักษะบคุลากรในการปรับ
พฤตกิรรมกลุม่เสีย่ง/ป่วย และจัดเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้Best Practice  ควรเพิม่
แผนพัฒนาใน Setting เป้าหมายประชากรกลุม่
วยัท างาน การตรวจสอบคณุภาพการคัดกรอง
และเพิม่ทักษะการสอบสวนโรคให ้SM /CM 

 

• มแีผนการถอดบทเรยีนและจัดการความรู ้
     เพือ่ใหท้ราบปัจจัยความส าเร็จ 
 

• ควรส ารวจขอ้มลูพฤตกิรรมเสีย่งทีเ่ป็นปัจจัย 
     ก าหนดโรคDM/HT เพือ่จัดท า Key massage  
     ส าหรับการสือ่สารเตอืนภัย 
• มแีผนพัฒนาCM โดยระบบเครอืขา่ยพีส่อนนอ้ง 
      หรอื Coaching และควรพัฒนา CM /SMให ้
      ครอบคลมุทกุอ าเภอ  

 



Service Excellence 

TB :อัตราความส าเร็จของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ไม่ต  ากว่า ร้อยละ 85 
 



ร้อยละของผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ท่ีขึ้นทะเบียนปีงบประมาณ 2557-2559 เขต 1 



ร้อยละของผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน 
ปีงบประมาณ 2559 จ่าแนกตามรายจังหวัด 



จังหวัด 

จ่านวน
ผู้ป่วย
วัณโรค 
(PN) 

ก่าลัง
รักษา 

Success 
เสีย 
ชีวิต 

ล้ม 
เหลว 

ขาดยา 
โอน
ออก 

เปลี่ยน
การ

รักษา 

เปลี่ยน
วินิจฉัย 

RR/MDR 
ก่อน

เดือนที่ 5 

แม่ฮ่องสอน 35 26   3 - 1 1 - 4 - 
เชียงราย 305 230 1  35 1 19 19 

เชียงใหม่ 222 166  3 28 2 4 12 - 7 - 
แพร่ 84 53   18 - -  10 - 2 1 
น่าน 67 49 2 11 -  -- 2 - 3 - 
พะเยา 98 75 1 17 - -  3 1 1 - 
ล าพูน 39 30 3 5 -     - 1 - 
ล าปาง 121 98   14 -   8 - 1 - 
รวมท้ังหมด 971 727 103 131 2 6 55 1 38 1 

ข้อมูล ณ 29 มีนาคม 2561 ที่มา www.tbcmthailand.net 

สรุปข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาไตรมาสที่ 1/2561 
ตามค่ารับรองปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข (PA) 



จ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่
ทีข่ ึน้ทะเบยีนและเสยีชวีติระหวา่งการรกัษาจ าแนกตามอาย ุ 

 

แหลง่ข้อมลูTBCMdatacenter http://122.155.219.72/tbdc 

จ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมท่ีข่ ึน้ทะเบยีนและเสยีชวีติ
ระหวา่งการรกัษา จ าแนกตามโรครว่ม เขต  1   

cohort 1/61  
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จ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมท่ีข่ ึน้ทะเบยีนและ 
จ าแนกตามอาย ุcohort 1/61  

 

รอ้ยละของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมท่ีข่ ึน้ทะเบยีน
และเสยีชวีติระหวา่งการรกัษา 

จ าแนกตามระยะเวลาทีร่บัการรกัษา จงัหวดัเชยีงใหม ่
cohort 1/61  
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ร้อยละ 



ผลการคดักรองประชากรกลุม่เสีย่งคดักรองเชงิรกุ
ดว้ย CXR เขต 1  ต ัง้แตว่นัที ่1 ตค. - 2  มคี. 61 

จังหวัด ทกุกลุม่เสีย่งเป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ 

เชียงใหม่ 55,551 13,978 25.16 

ล่าพูน 107,970 13,134 12.16 

ล่าปาง 124,770 52,662 42.21 

แพร ่ 43,003 10,444 24.29 

น่าน 28,854 8,027 27.8 

พะเยา 43,003 10,444 24.29 

เชียงราย 84,500 5,155 6.10 

แม่ฮ่องสอน 17,439 5,414 31.00 

รวมเขต 1  505090 119258 23.61 



มาตรการ กิจกรรม 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พื้นที่เป้าหมาย 

 
ลดการเสียชีวิต 

- ประชุมทีมสหวิชาชีพ  
- มีการท าแผนการคัดกรองเชิงรุก กลุ่มเสี่ยงโดยใช้ 
 X-Ray เพื่อเข้าสู่ระบบโดยเร็ว 
(ในกลุ่มที่มีโอกาสเสียชีวิตสูงระหว่างรักษา) 

  
ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย9 กลุ่มเสี่ยง 

 
ลดการขาดยา 

1.จัดท าแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยรายบุคคลโดย 
ทีมสหวิชาชีพ 
2. ให้มี TB Case manager ผู้ป่วยทุกราย 
3.ผู้ป่วยทุกรายมีพี่เลี้ยงก ากับดูแลในการกินยา ตามความ
เหมาะสมของพื้นที่ 
 

-ผู้ป่วยวัณโรค ให้การดูแลรายบุคคล
อันดับแรกขอเป็นจนท.สาธารณสุข   และ
ในรายที่ อสม.ผู้น าชุมชน ญาติDOT ต้อง
ให้ จนท. สาธารณสุขติดตามก ากับเยี่ยม 
-เน้นในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการขาดยา ได้แก่ 
ผู้ป่วยไม่มีญาติ ผู้ป่วยสูงอายุ 

การพัฒนาระบบการ
ส่งต่อและติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคทุกราย 

1.ระบบการส่งต่อ โดยการใช้โปรแกรม TBCM online 
2.ใช้ระบบศูนย์ปฏิบัติการยุติวัณโรคแห่งชาตNิOC-TB  มี
การติดตามวิเคราะห์โดยใช้ทีม SAT และคืนข้อมูลให้ราย
พื้นที ่
3.ประสานการรักษาผู้ป่วยกลุ่มต่างด้าว. 

 -ประสานความร่วมมือ ในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
สังคม ในระดับพ้ืนที่ โดยผ่านกลไก พชอ.  



6 Building Blocks Finding Advice  
1. ระบบบริการ 
 (SERVICE  DELIVERY) 

ทุกจังหวัดมีระบบเครือข่ายการด าเนินงานวัณโรคตั้งแต่ระดับจังหวัด 
อ าเภอ ถึงต าบล 
รพศ เปิดหอผู้ป่วยในการเพ่ิมการadmit 
มีระบบconsultผ่านline:อายุรกรรมหรือchest med 

-การใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบบริการให้เพ่ิม
ความครอบคลุมและความต่อเนื่องของเครือข่ายให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่

2. ก่าลังคนด้านสุขภาพ  
(HEALTH WORKFORCE) 

บุคลากรรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัดมีความ 

รู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน และส าหรับบางพ้ืนที่เป็น

บุคลากรใหม่ได้รับการพัฒนาความรู้ในการท างาน 

 

การส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการฝึกอบรม การมีพ่ีเลี้ยงให้

ค าปรึกษา  

3. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(FINANCING)  

มีแผนงาน โครงการ งบประมาณในการด าเนินงานที่รองรับการ
ด าเนินงาน กิจกรรมในการขับเคลื่อนงาน ได้แก่ การพัฒนา
เครือข่ายความร่วมมือเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของคณะท างานNOC-TB 

- 

4. สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทาง
การแพทย์  
(ASSESS TO ESSENTIAL 
MEDICINES)  

 การได้รับเครื่องมือเพ่ือการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา  
(เครื่องGene X-pert)  จากกองทุนโลก ส านักวัณโรค(ล าพูน น่าน  
ประมาณในเดือนเมษายน) 
จังหวัดทีมีแล้ว   ล าปาง แพร่  พะเยา  ชม   
  

การน่าเทคโนโลยีมาช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคโดยใช้
วิธีตรวจอณูชีวภาพ(x-pert) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการ
วินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธีตรวจที่รวดเร็วในกลุ่มเสี่ยง
เป้าหมาย เช่น ผู้ต้องขัง  ,Tb-HIV,ผู้ป่วยท่ีมีประวัติ
เคยรักษามาก่อน   

5. ระบบข้อมูลสารสนเทศ  
(HEALTH 
INFORMATIONSYSTEM) 

ส่งบุคลากรในการฝึกอบรม TBCM online การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ใช้ข้อมูลจากโปรแกรม
ในการบันทึก รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อใช้ใน
การวางแผน แก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

6. ภาวะผู้น่าและธรรมาภิบาล  
(LEADERSHIP/GOVERNMENT) 

- - ผู้บริหารทุกจังหวัดให้ความส่าคัญของงานวัณโรค  
- - มีการท่างานร่วมกับคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
- จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการยุติปัญหาวัณโรคแห่งชาติบัญชาการ 

NOC-TB  

การที่มีเครือข่ายท้ังในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขให้มีส่วนร่วมในการด่าเนินงาน 



ปญัหา/อปุสรรค 

1.การคดักรองเชงิรกุและการขึน้ทะเบยีนยังต า่กวา่

เป้าหมาย 
2.ผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติระหวา่งรักษาในกลุม่อายุ
มากกวา่ 60 ปีขึน้ไปและมโีรครว่ม 



ปัจจัยที่ท่าให้การ
ด่าเนินงานไม่บรรลุ
เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะ  

1.การคัดกรองต่่ากว่า
เป้าหมาย 

1.เร่งรัดการค้นหาโดยเน้นกิจกรรม Active Case Finding อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อการตรวจพบผู้ป่วยและวินิจฉัย/ให้การรักษาโรคโดยเร็ว 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั และการน่า
เทคโนโลยีมาช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคโดยใช้วิธีตรวจอณูชีวภาพ(x-
pert) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการวินิจฉัยวัณโรค 

2.ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตระหว่างรักษา
ในผู้ป่วยทุกประเภท 
อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไปและมีโรค
ร่วม 

2.พัฒนาคุณภาพด้านการรักษา 
การท่า DOT โดยเน้นบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นหลักเน้นผู้ป่วยเปน็
ศูนย์กลางหรือมีระบบก่ากับการกินยาที่มีประสิทธิภาพตามบริบทของ
พื้นที่ 
3.บูรณาการการดูแลผู้ป่วยวัณโรค/การติดตามเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กับงาน Home Health Care / Home visit 
และงานเวชปฏิบัติโรคเรื้อรังอื่น    
และร่วมกับ  พชอ.ในพื้นที่ 



ประชาชนสุขภาพดี  
เจ้าหน้าที่มีความสุข   
ระบบสุขภาพยั่งยืน 


