
การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรค และการจดัการสขุภาพ 

      สรปุตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  

      รอบผลงาน 9 เดือน ปีงบประมาณ 2561 



การตายจากสาเหตุ PPH ปี 2561 คิดเป็นร้อยละ 21.0 ของการตายท้ังหมด  
และเม่ือเทียบกับปี 2560 พบว่าลดลงร้อยละ 40.7  (ตุลาคม2560-มิถุนายน 2561) 

การตายจากสาเหตุ PIH ปี 2561 คิดเป็นร้อยละ18.4 ของการตายท้ังหมด 
และเมื่อเทียบกับปี 2560 พบว่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 40.0 (ตุลาคม2560-มิถุนายน 2561) 

PPH 

PIH 

การตายจากสาเหตุ PPH ลดลงจากปี 2560 ร้อยละ 30 เป้าหมาย : 

ผลการด าเนินงาน : 

เป้าหมาย : 

ผลการด าเนินงาน : 

การตายจากสาเหตุ PIH ลดลงจากปี2560 ร้อยละ 30 

ตัวชี้วัดที่ 1 : อัตราส่วนการตายมารดาไทย  ค่าเป้าหมายไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 

ปี 2559 ปี 2561 ปี 2560 



• การใชถ้งุตวงเลอืดขยายผลท ัว่ประเทศ
และไดร้บัรางวลัระดบัประเทศ 

• มรีะบบ MCH board ทีเ่ขม้แข็ง 
• ประชาชนเขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้ 

• พฒันาระบบ PNC MCH ใหค้รอบคลมุ 
• พฒันาระบบการการรายงานแมต่ายให้
เป็น National data 

ปจัจยั 
ความส าเร็จ 

ปญัหา
อปุสรรค 

Best  
Practice 

• การจดัการหญิงต ัง้ครรภเ์สี่ยงที่ยงัไม่
ครอบคลมุและมปีระสทิธภิาพ 

What  
Next 
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ผลการด าเนินงาน ต.ค.2560 - มิ.ย. 2561 เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรอง เขตสุขภาพที่ 1-12  

ข้อมูล HDC ดึง ณ วันที่ 17  ก.ค. 2561 จัดท าโดยสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย  

เป้าหมาย  
ร้อยละ 90 

   ตัวชี้วัดที่ 2  :   ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
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ร้อยละ 20

ผลการด าเนินงาน ต.ค.2560 - มิ.ย. 2561 เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
ร้อยละสงสัยล่าช้าการคัดกรอง เขตสุขภาพที่ 1-12  

ข้อมูล HDC ดึง ณ วันที่ 17  ก.ค. 2561 จัดท าโดยสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย  

เป้าหมาย  
ร้อยละ 20 
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ผลการด าเนินงาน ต.ค.2560 - มิ.ย. 2561 เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 

ร้อยละความติดตามการคัดกรอง เขตสุขภาพที่ 1-12  

ข้อมูล HDC ดึง ณ วันที่ 17  ก.ค. 2561 จัดท าโดยสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย  

เป้าหมาย  
ร้อยละ 100 
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ผลการด าเนินงาน ต.ค.2560 - มิ.ย. 2561 เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
 ร้อยละพัฒนาการสมวัย (มากกว่า ร้อยละ 85) 

ข้อมูล HDC ดึง ณ วันที่ 17 ก.ค. 2561 จัดท าโดยสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย  



ใชภ้มูปิญัญาชาวบา้นในแตล่ะ

พืน้ที ่มาประยกุตใ์ชโ้ดยใหพ้อ่และ
แม ่ผปค.และผูด้แูลเด็ก มสีว่นรว่ม
และเขา้ใจ ในการกระตุน้
พฒันาการของเด็ก 

 เป็นนโยบายระดบัชาต ิ 
     และมกีารบรูณาการ 4 กระทรวง 

พฒันาระบบและการบรกิารใหส้อดคลอ้ง  

   กบัการรบัรู ้และตระหนกัของผูเ้ล ีย้งด ู 
  ในการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

ปจัจยั 
ความส าเร็จ 

Best  
Practice 

What  
Next 



45.29 
48.36 

49.65 
52.52 52.7 

54.22 54.56 

52.39 51.88 52.37 

54.28 

50.34 51.67 

0

15

30

45

60

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

ชื่อแผนภูม ิ

ปี 58 ปี 59 ปี 60 ปี 61 

เปรยีบเทยีบยอ้นหลงั 3 ปี ในชว่งเวลาเดยีวกนั ปี 2558 – 2561 

ทีม่า: ขอ้มลูไตรมาส 3 จาก HDC : 20 ส.ค. 2561 

   ตัวชี้วัดที่ 3  : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (เป้าหมายร้อยละ 54) 
 



Smart kids R 10 

 เป็นนโยบายระดบัชาต ิ
 มภีาคเีครอืขา่ยทีเ่ขม้แข็ง 

เพิม่ความเขม้แข็งและบรูณาการภาคี

เครอืขา่ยในการด าเนนิงานศนูยเ์ด็กใหม้ี
คณุภาพ 

ปจัจยั 
ความส าเร็จ 

Best  
Practice 

What  
Next 



ตัวชี้วัดที่ 4 : ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) (เป้าหมายร้อยละ 54) 



 

 
 

 

 



ตัวชี้วัดที่ 5 : อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 15-19 ปี (<40/1000 เกิดมีชีพ) 

ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ 



ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี รอบ 9 เดือน พ.ศ. 2561 
(ข้อมูล HDC ณ 12 ก.ค. 2561) 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 3 เมษายน 2561 

4 
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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 

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วย 
วิธกีึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) พ.ศ. 2560-2561  

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 (รอบ 9 เดือน) 
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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 

ร้อยละการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง พ.ศ. 2560-2561  

พ.ศ. 2560  พ.ศ. 2561 (รอบ 9 เดือน) 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายนุ้อยกว่า 20 ปี   



มีสภาเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ 
เรื่องเพศคุยได ้

มีการด าเนินงานขับเคลื่อน พ.ร.บ. การป้องกัน และ                     
    แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

ชี้แจงท าความเข้าใจกับ สสจ. เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 
    การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
กระตุ้น/ส่งเสริมให้มีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด 
กระตุ้น/ส่งเสริมการปรับรูปแบบบริการในการเยี่ยมเสริมพลัง YFHS 
สร้างภาคีเครือข่าย การขยายการอบรมการให้บริการคุมก าเนิด  

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

Best  
Practice 

What  
Next 



แผนภูมิแสดงร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
(ข้อมูลเดือนตุลาคม 2560 ถึง เดือนมิถุนายน  2561)  

ที่มา/แหล่งข้อมูล : ตก.1 /ตก.2 และข้อมูลจากส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย          
                        (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561) 

เป้าหมาย 

รอ้ยละ 55 

เขตสุขภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 6 : ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 



เป้าหมายการอบรม 4,500 คน ผ่านการอบรมทั้งสิ้น 5,956 คน คิดเป็นร้อยละ 132.4  

 
ที่มา/แหล่งข้อมูล : ตก.1 /ตก.2 และข้อมูลจากส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

                       (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561) 
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100  
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แผนภูมิแสดง การอบรม Care Manager จ าแนกรายเขต 
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ที่มา/แหล่งข้อมูล : ตก.1 /ตก.2 และข้อมูลจากส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

                       (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561) 

ร้อยละ 
110.9  

ร้อยละ 
122.2  

ร้อยละ 
276.9  

ร้อยละ 
137.5 

ร้อยละ 
108.8 

ร้อยละ 
111.3  

ร้อยละ 
157.3  

ร้อยละ 
120.9  

ร้อยละ 
 262.9  

ร้อยละ 
103.7  

ร้อยละ 
100.9  

ร้อยละ 
50  

ร้อยละ
194.3  

แผนภูมิแสดง การอบรม Care giver จ าแนกรายเขต 

เป้าหมายการอบรม 18,000 คน ผ่านการอบรมทั้งสิ้น 39,482  คน คิดเป็นร้อยละ 219.3  
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ที่มา/แหล่งข้อมูล : ตก.1 /ตก.2 และข้อมูลจากส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561) 
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86% 

23.4 9 37.7 42.7 30.9 22.8 9.8 34.9 27 35.9 34.2 41.8  ร้อยละการค้างโอนพ้ืนที่ ปี59-60 

รวม 25.1 



 ต้นแบบการท าบูรณาการระหว่างสาธารณสุขและอปท.  
 ต้นแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 รอกฟื้นชีวิต /เต้น เลียง เปลี่ยนชีวิต /เบาะล้อเลื่อนทันใจ 
 ชีวิตติดออนไลน์เป็นการใชเ้ทคโนโลยีประเมินติดตามอาการ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
 Pillow Bed & Compress Aromatherapy (หมอน ที่

นอน & ลูกประคบ สุคนธบ าบัด) 

มีนโยบายรองรับและการขับเคลื่อนในการด าเนินงาน  
ด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

ความร่วมมือ (MOU) 4 กระทรวง ในการขับเคลื่อน 
    การพัฒนากลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ผู้บริหารระดับส่วนกลางให้ความส าคัญในการแก้ไข

ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนอย่างเป็นระบบ 
 

 ขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
การดูแลส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน Preventive Long Term Care  
   ในกลุ่ม Pre-aging อายุ 45-59 ปี และ กลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไป 
  

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

Best  
Practice 

What  
Next 



ที่มา : ตก.1 ตก.2 กองตรวจราชการ ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2561 

   ตัวชี้วัดที่ 7 : ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ที่มีคุณภาพ 
 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) 



Small Success 

ตัวชี้วัดที่ 7 : ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ที่มีคุณภาพ 
 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) 

ผลการด าเนินงาน : การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) เฉพาะด้านสุขภาพตามแนวทาง UCCARE                  

ที่มีคุณภาพ จ านวน 445 อ าเภอ (ร้อยละ 50.7) 

การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามระเบียบส านักนายกฯ พชอ. ร้อยละ 100 
ประชุมคณะกรรมการพชอ. เพื่อก าหนดประเด็นส าคัญที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตตามบริบทในพื้นที่  
การบริหารจัดการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอด้วยกระบวนการ UCCARE  

 

ที่มา : ตก.1 ตก.2 กองตรวจราชการ ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2561 



ปัญหาคุณภาพชีวิต 
เรื่องที่ 2 

ณ กรกฎาคม 2561 

ผู้สูงอายุ 22 % 

สิ่งแวดล้อม 24 % 

ปัญหาตาบริบท 16 % 

ปัญหาคุณภาพชีวิต 
เรื่องที่ 1 

ณ กรกฎาคม 2561 

สิ่งแวดล้อม 23 % 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ  
   ผู้ยากไร้ 20 % 

อุบัติเหตุ 16 % 

ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต 



ความชดัเจนของนโยบายและการก าหนด

ทศิทางการพฒันา ทมีเยีย่มเสรมิพลงั 
ทมีเลขานกุารคณะกรรมการพฒันา
คณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ 
    มคีวามเขม้แข็งและศกัยภาพในการ
ขบัเคลือ่นงาน 

ถอดบทเรยีนเพือ่พฒันาในประเด็น 

พชอ.ทีด่ าเนนิการมากทีส่ดุ 
ตอ่ยอดขยายผลการพฒันาให้

ครอบคลมุประเด็นปญัหา 
ตามบรบิทของพืน้  

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

What  
Next 



ตัวชี้วัดที่ 8 : ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง (เป้าหมายการประเมินรอบ 9 เดือน (มิ.ย. 2561) 
ร้อยละ 85 ของจังหวัดด าเนินการได้ขั้นตอนที่ 1-4) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

การประเมิน  
รอบที่ 9 เดือน 
(มิ.ย.2561) 

ร้อยละ 96 ของจังหวัด มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ตามโครงสร้าง EOC ระดับจังหวัด  
ที่ผ่านหลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหาร  

ร้อยละ 96 ของจังหวัดมีการท าทะเบียน ทีมปฏิบัติการระดับจังหวัด 
(Operation Section) เพื่อปฏิบัติการในภาวะปกติและฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 41 ของจังหวัดมีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัดเพื่อเฝ้า
ระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์ภาวะเกิดโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 61 ของจังหวัดมีรายงานการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรค 
และภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด มีการซ้อมแผน หรือมีการ 
ยกระดับเปิดปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่  
(รวบรวมรายงานในไตรมาส 4 กันยายน) 

ขั้นตอนที่ 1 
ขั้นตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่ 3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนที่ 5 

    



ผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญและบุคลากรมีความตระหนัก 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเข้าอบรม ICS 
การด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนา EOC ต้องอาศัยความ 
   ร่วมมือของทุกภาคส่วน เพื่อให้สามารถปกป้องชีวิต ทรัพย์สิน  
   และสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

จัดเตรียมการเฝ้าระวัง และประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 
ยกระดับเปิดศูนย์ EOC และซ้อมแผน 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

What  
Next 



4 เขตสขุภาพ (5, 8, 10 และ 11 ) มแีนวโนม้อตัราการเสยีชวีติจากการจมน า้ของเด็กลดลง 

แหลง่ขอ้มลู: ขอ้มลูมรณะบตัร กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ 
วเิคราะหโ์ดย: ส านกัโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค  

ตวัชีว้ดัที ่9: อตัราการเสยีชวีติจากการจมน า้ของเด็กอายนุอ้ยกวา่15 ปี  
(เป้าหมาย< 4.5 ตอ่ประชากรเด็กแสนคน) 

• ปี 2561 (รอบ 9 เดอืน)  อตัราการเสยีชวีติ = 4.4 ตอ่ประชากรเด็กแสนคน หรอืจ านวน 504 คน   

• จ านวนเด็กเสยีชวีติลดลง 96 คน เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปี 2560  ในชว่งเวลาเดยีวกนั สถานการณ์ 



• การสอบสวนการเสยีชวีติจากการจมน า้ของเด็กทกุรายสามารถ
น ามาวางแผนแกไ้ขปญัหาในพืน้ทีไ่ด ้

• พืน้ทีม่กีารใหส้ขุศกึษาอยา่งตอ่เนือ่ง 
• พืน้ทีม่กีารสรา้งทมีผูก้อ่การดไีดค้รอบคลมุทกุพืน้ที ่และมทีมี
ระดบัเงนิ/ระดบัทองครอบคลมุทกุจงัหวดั 

• ชุมชนเห็นประโยชนข์องการใช ้Playpen และสามารถท าไดด้ว้ย
ตนเอง  

ปจัจยั 
ความส าเร็จ 

Best Practice 

What Next 

• มเีครอืขา่ยป้องกนัการจมน า้ในคา่ยทหาร โดย “ชมรม
แมบ่า้นทหารบก” 

• จงัหวดัมกีารสนบัสนนุการจา้ง life guard ใหป้ระจ าหาดที่
เป็นแหลง่ทอ่งเทีย่วทกุหาด เพือ่ดแูลนกัทอ่งเทีย่ว ใหก้าร
ชว่ยเหลอืแจง้เตอืน ตดิต ัง้ธงบอกเขตเลน่น า้หรอืหา้มเลน่
ตลอดเวลา 

• เขตมกีารด าเนนิงานผูก้อ่การดที ีค่รอบคลมุแมใ้นพืน้ที ่
ท ีเ่ส ีย่งนอ้ย 

• การประชาสมัพนัธก์ารใช ้Playpen 
• การผลกัดนัใหเ้กดิทมีผูก้อ่การดรีะดบัเงนิและทอง
ในพืน้ที ่

• ผลกัดนัใหเ้ร ือ่งนีเ้ป็นหนึง่ในนโยบายกลไก พชอ.  
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เป้าอัตรารอบ 9 เดือน 

ผลการด าเนินงาน รอบ 9 เดือน 

เขตสุขภาพที่ 3 11 และ 12  มีจ านวนผู้เสียชีวิตต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 10 : อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  (เป้าหมายไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน) 

สถานการณ์ 
เป้าหมายรอบ 9 เดือน :  ไม่เกิน 13.0 ต่อประชากรแสนคน (8,459 คน) 
ผลการด าเนินงานรอบ 9 เดือน : 14.7 ต่อประชากรแสนคน (9,558 คน) 
เปรียบเทียบกับ 9 เดือน ปี 2560 (ปีที่ผ่านมา) : 14.9 ต่อประชากรแสนคน (9,746 คน) ลดลง 188 คน   
 

         แหล่งข้อมูล : ข้อมูลมรณบัตร  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะห์โดย : ส านักโรคไม่ตดิตอ่ วันที่ 6 ส.ค.61 



ปจัจยั 
ความส าเร็จ 

ตัวอย่าง 

Best  
Practice 

What  
Next 

• ประยุกต์นโยบายจากส่วนกลางและมีนโยบายเฉพาะพื้นที่เอง 
• มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ และเชื่อมโยงถึงมาตรการ 
• มีการด าเนินการต่อเนื่องตลอดปีไม่เฉพาะเทศกาล  
• เครือข่ายทีมงานเหนียวแน่นต่อเนื่อง  
• มีทัศนคติเชิงบวกต่อการท างานไม่ติดกรอบข้อจ ากัดปัญหาอุปสรรค 

•เร่งรัดการายงานผลผ่านระบบ QuickWin ในไตรมาส 4  
•พัฒนาศักยภาพจังหวัดการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน  
•จัดท าแนวทางสนับสนุน พชอ. และ D-RTI และพัฒนาอ าเภอ 
•พัฒนามาตรการการตรวจระดับ Alcohol ในช่วงปกติ  

• มาตรการตีปีกแมงขี้นาก (กลุ่มเด็กซิ่ง) ของจังหวัดอุดรธานี 
• มาตรการมีจดหมายส่งไปถึงผู้ปกครอง (อ.หนองวัวซอ จ.อุดร) 
• มาตรการประชาคมหมู่บ้าน กรณีมีเสียชีวิตทุกราย (จ.อุดรธานี) 
• มาตรการรถโดยสารสาธารณะและรถทัวร์น าเที่ยว (จังหวัดภูเก็ต)  
• มาตรการด่านชุมชน อ าเภอท่าศาลา (อ.ท่าศาลา นครศรีฯ) 



                                                       ทีม่า : ระบบ HDC ขอ้มลู ณ วนัที ่ 18 กรกฎาคม 
2561 

 อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีย่ง
เบาหวาน     

 (1 ต.ค. 60 - 18 ก.ค.61) จ าแนกรายเขต 
(เป้าหมาย ≤ รอ้ยละ 2.4)  

 อตัราประชากรกลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงู
ในเขตรบัผดิชอบ 
ไดร้บัการวดัความดนัโลหติทีบ่า้น  (1 ต.ค. 60 
- 18 ก.ค.61) จ าแนกรายเขต (เป้าหมาย ≥ 
รอ้ยละ10) 

ตวัชีว้ดัที ่11 : อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีย่งเบาหวานและ
อตัราประชากรกลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงูในเขตรบัผดิชอบไดร้บั
การวดัความดนัโลหติทีบ่า้น  



  
 ปจัจยั 

ความส าเร็จ 

ตวัอยา่ง 
Best  

Practice 

What  
Next 

• มกีารสือ่สารในระดบัพืน้ทีท่ ัง้ในระบบ
บรกิารและชุมชน 

• นวตักรรมทีเ่กีย่วกบัการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม 

• พฒันารปูแบบ/ชอ่งทางการสือ่สารลด
เสีย่ง/ลดโรคNCD ในพืน้ที ่

• ก ากบัตดิตามกลุม่เสีย่งทีไ่ดร้บัการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีช่ดัเจน 

• บรูณาการใชโ้ปรแกรมบนัทกึขอ้มลู
รปูแบบเดยีวกนัท ัง้ระบบ 



แผนภูมิแสดงร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
เขตสุขภาพที่ 1-12 และกทม. 

ที่มา/แหล่งข้อมูล : ส านักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม กรมอนามัย (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561) 

ตัวชี้วัดที่ 12 : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN Hospital 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 กทม. ภาพรวม 

ผ่านระดบัพืน้ฐานขึน้ไป 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 98.73 100.00 100.00 97.80 100.00 95.24 98.80 100.00 99.16

ผ่านเกณฑ์ระดบัดีขึน้ไป 60.55 93.75 78.57 72.15 76.47 54.43 64.20 58.70 78.02 63.51 47.62 54.22 92.86 65.66

ผ่านเกณฑ์ระดบัดีมาก 22.02 37.50 42.86 34.18 33.82 26.58 34.57 26.09 43.96 27.03 5.95 19.28 21.43 28.50
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มีโรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ระดับดีมากและมีความ     
   โดดเด่น ทั้งด้านการจัดการมูลฝอย พลังงาน ส้วม   
   สิ่งแวดล้อมทั่วไป โภชนาการ 
มีนวัตกรรมของโรงพยาบาล ระดับเขต  ระดับประเทศ 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ผู้บริหารทุกระดับให้ส าคัญ 
การบูรณาการความร่วมมือของกรมวิชาการ เขตสุขภาพ  
    และการสนับสนุนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
ระบบการรายงานข้อมูลให้ผู้บริหาร เพื่อสนับสนุนและก ากับ 
    ติดตามอย่างต่อเน่ือง 
ช่องทางการสื่อสารส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

พัฒนา รพ.ระดับพื้นฐานให้ได้ 100% 
    พัฒนายกระดับโรงพยาบาลเป็น ระดับดี และดีมาก    
    มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีมากอย่างน้อย 1 แห่ง/จังหวัด 
พัฒนาการก าจัดขยะติดเชื้อ ระบบบ าบัดน้ าเสีย ส้วม และ 
   อาหารปลอดภัย 
ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาในพื้นที่ 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

Best  
Practice 

What  
Next 



คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ (ตัวชี้วัดติดตาม 12 KPI) รอบ 9 เดือน 

M ตัวชี้วัดติดตาม เป้าหมาย/ผลลัพธ์ หน่วยงาน
หลัก 

หมายเหต ุ

1  ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 
   ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M1, M2, F1, F2 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการคลอดมาตรฐาน 
  
   ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A, S ที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินการคลอดมาตรฐาน   
 

 

> 40%   

(ผล 96.94) 
 

> 80%   

(ผล 98.57) 
 

กรมการ
แพทย์ 

 
 
 
     

2 ร้อยละของเด็กที่มีความฉลาดทางสติปัญญา                
ต่ ากว่าเกณฑ์ได้รับการพัฒนาและดูแลช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อน าไปสู่เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย 
ไม่ต่ ากว่า 100 
 

ร้อยละ 70 
 


 (ผล 66.72) 

กรม
สุขภาพจิต 

 ยังไม่ครบก าหนด              
    รอบของการประเมิน 



คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ (ตัวชี้วัดติดตาม 12 KPI) ต่อ 

M ตัวชี้วัดติดตาม เป้าหมาย/ผลลัพธ์ หน่วยงาน
หลัก 

หมายเหตุ 

3  ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน ร้อยละ 68 
 


 (ผล 66.9) 

 

กรมอนามัย  พัฒนาระบบรายงานข้อมูล 
พัฒนาระบบการคัดกรองส่ง  

ต่อในเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 
    เน้น Interventions 

4 ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 

ร้อยละ 70 
 (ผล 77.1) 

กรม
สุขภาพจิต 

5 Healthy Ageing (ด้านสุขภาพ) 5 ผ่าน
เกณฑ์ 5 องค์ประกอบ :                                 
(1) คัดกรองฯผู้สูงอายุร้อยละ 60                  
(2-3) มีสถานะผู้สูงอายุที่เสี่ยงสมองเสื่อม
และภาวะหกล้ม (4) ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่ม 1 
(Independent) เพิ่มขึ้นหรือคงที่ 
(5) มีคลินิกผู้สูงอายุใน รพศ./รพท. 1 แห่ง  
และ รพช.1 แห่ง ต่อจังหวัด 

องค์ประกอบที ่1 - 4
ด าเนินการผ่านเกณฑ์ 
(คัดกรองได้ครบ และ
เกิน 60 % ทุกรายการ 
ยกเว้น HT และ CVD) 

 

องค์ประกอบท่ี 5  
(ผลร้อยละ 75.8) 

กรมการ
แพทย์        

 พัฒนาคุณภาพระบบการ
รายงานข้อมูล และการ
ก ากับติดตาม 
 
 
 

 
 
 

 บางจังหวัดไม่มีคลินิก
ผู้สูงอายุ 



M ตัวชี้วัดติดตาม เป้าหมาย/ผลลัพธ์ หน่วยงานหลัก หมายเหต ุ
6  ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี 
(ปี 2561: 613 ต าบล ร้อยละ 100) 
 

ร้อยละ 100 
= 613 ต าบล 

(ผลร้อยละ 82.87 
= 508 ต าบล) 

 

กรมควบคุมโรค 

7 ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

ร้อยละ 55 
 


(ผลร้อยละ 52.56) 

 

กรมอนามัย พัฒนาระบบการ
ก ากับติดตาม ความ
ครอบคลุมของการ
บันทึกข้อมูล 

 
8  ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการ

ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก 
(ปี 2561: ร้อยละ 87) 
 

ร้อยละ 40  
 


26% (108,513 คน) 

 

กรมควบคุมโรค พัฒนาระบบการ
บันทึกและรายงาน  
RTCM 

คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ (ตัวชี้วัดติดตาม 12 KPI) (ต่อ) 



M ตัวชี้วัดติดตาม เป้าหมาย/ผลลัพธ์ หน่วยงานหลัก หมายเหตุ 
9 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูป           

มีความปลอดภัย 
ร้อยละ 75 

(ผลร้อยละ 86.63) 
อย. 

10 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 96 
(ผลร้อยละ 98.50 ) 

 

อย. 

11 ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพผ่านเกณฑ์ มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
สถานพยาบาล 
 
 
สถานประกอบการ 

 
 
 

ร้อยละ 100 
(ผลร้อยละ 100) 

 
ร้อยละ 60 

(ผลร้อยละ 82.54) 

สบส. 

12  ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน  เป้าหมายปี 2561 : ร้อยละ 90 
ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน  

ร้อยละ 90 ผ่านเกณฑ์ 
ระดับพื้นฐาน 

 


(ผลร้อยละ 52.63) 

 

กรมอนามัย/               
กรมควบคุมโรค 

อยู่ใน 
ระหว่าง
ด าเนินการ 

คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ (ตัวชี้วัดติดตาม 12 KPI) (ต่อ) 




