
แนวทางการตรวจราชการ ปี 2561 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

โดยนายแพทย์ณรงค์  สายวงศ์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 7 



ยุทธศาสตร์ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงานที่1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ) (4 โครงการ 12 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1 ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย์ 

2 อัตราส่วนการตายมารดาไทย กรมอนามัย 

3 ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปีมีพัฒนาการสมวัย กรมอนามัย 

4 ร้อยละของเด็ก 0 - 5 สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี กรมอนามัย 

5 
ร้อยละของเด็กท่ีมีความฉลาดทางสติปัญญาได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและดูแลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือน าไปสู่การ
กระตุ้นพัฒนาไม่ต่ ากว่าร้อยละ 100 กรมสุขภาพจิต 

6 ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน กรมอนามัย 

7 ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) กรมอนามัย 

8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี กรมอนามัย 

9 ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ กรมอนามัย 

10 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ กรมอนามัย 

11 ร้อยละของ Healthy Ageing กรมการแพทย์ 



ตัวชี้วัดที่ 1 
แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

12 ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)ที่มีคุณภาพ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

แผนงานที่3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (5 โครงการ 9 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

13 
ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง กรมควบคุมโรค 

14 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบรกิารป้องกันโรคเอดส์และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก กรมควบคุมโรค 

15 ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรค พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี กรมควบคุมโรค 

16 อัตราการเสียชีวติจากการจมน  าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี กรมควบคุมโรค 

17 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ ทางถนน กรมควบคุมโรค 

18 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน กรมควบคุมโรค 

19 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูป มีความปลอดภัย 
คณะกรรมการอาหาร 
และยา 

20 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
คณะกรรมการอาหาร 
และยา 

21 ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์ มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

22 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
กรมอนามัย/กรม
ควบคุมโรค 

23 
ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

กรมอนามัย/กรม
ควบคุมโรค 



การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญปี 2561 
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ ( 5 ประเด็นหลัก /12 KPIs) 

ประเด็นหลัก ตัวชี้วัด 

(*) หมายถึง ล าดับตัวชี้วัดตาม Template กยผ. 

หน่วยงานหลัก 

1.การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและ

เด็กปฐมวัย 

1 (2) อัตราส่วนการตายมารดาไทย กรมอนามัย 

2 (3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย กรมอนามัย 

3 (4) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่ 

    อายุ 5 ปี 

กรมอนามัย 

2.การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียน

และวัยรุ่น 

4 (8) ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) กรมอนามัย 

5 (9) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี กรมอนามัย 

3.การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 6 (11) ร้อยละของต าบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ์ กรมอนามัย 

4.การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ 

7 (13) ร้อยละของ คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  

ที่มีคุณภาพ 

กบส./สสว. 

5. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

 

 

      

 

8 (14) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนัก

รู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

กรมควบคุมโรค 

9 (17) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน  าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี กรมควบคุมโรค 

10 (18) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน กรมควบคุมโรค 

11 (19) อัตรา DMรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง DM และHTรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและ

สงสัยป่วยHT 

กรมควบคุมโรค 

12 (23) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN&CLEAN Hospital 

กรมอนามัย/ 

กรมควบคุมโรค 

00ตัวชี้วัดแผน 20 ปี 2561_กองตรวจราชการ .xlsx


ตัวชี้วัด 1   อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
เป้าหมาย : 
1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
2.ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุการตกเลือดลดลงจากปี 2560   
3.ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ลดลงจาก ปี 2560   
4.ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน   
5.ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
6.ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ์คุณภาพ 
7.หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจางไม่เกนิร้อยละ 16 
8.ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ 
9.ร้อยละ 70โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  

สิ่งสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การตาย
มารดา ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
2.มีมาตรการ แนวทางการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน เพื่อป้องกันและลดการตาย
มารดา  
3.มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่าง
เป็นรูปธรรม 
4.มีระบบเฝ้าระวังการตายมารดาทุกจังหวัด
และรายงานจ านวนมารดาตายรายเดือนแก่
กรมอนามัย 
5.สนับสนุนให้หน่วยบริการพัฒนาคุณภาพ
บริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

1. มีแผนการประชาสัมพันธ์ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
3. ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ สามี หรือ
ญาติเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่  
4.ประชุมคณะกรรมการ MCH board 
อย่างน้อย 3คร้ัง /เดือน 
5.พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐาน
บริการงานอนามัยแม่และเด็ก 

1.มีการประชุมสืบสวนการตายมารดา
ระดับเขต   
2.การประชาสัมพันธ์ ส่ือท้องถิ่น ส่ือบุคคล 
เน้น  
เร่ืองฝากท้องเร็ว และการส่ือสารความรู้
ผ่านส่ือต่างๆ 
3.การก ากับติดตามเยี่ยมเสริมพลัง /
นิเทศงาน/การประเมินมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กและมีรายงานผลการ
เยี่ยมเสริมพลังพลังและส่งคืนข้อมูล 

1.  อัตราส่วนการตายไม่กิน 20/แสน 
2.  ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจาก
สาเหตุการตกเลือดลดลง 
3.  ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจาก
สาเหตุความดันโลหิตสูงลดลง 
4.  ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการ
คลอดมาตรฐาน   
5.  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
6.  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล
ก่อนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ์คุณภาพ 
7. มีภาวะโลหิตจางไม่ เกินร้อยละ 16 
8.ได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ 
9.  ร้อยละ 70 โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน 

1. แบบรายงานการตายมารดา CE, แบบรายงาน ก1, แบบสอบสวนการตายมารดา  
2. มาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ                                                            
    (Safe Mother hood and Baby  Friendly  hospital ) 
3.การเยี่ยมเสริมพลัง 
 

1. การเยี่ยมเสริมพลังในการนิเทศติดตาม เพิ่มความเข้มแข็ง MCHB 
2. การไปเยี่ยมหน้างาน 
3. ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น :  
1.ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
2.การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปัจจัย
เส่ียง  
3.การสร้างภาคีเครือข่าย     
4.ระบบบริการที่มีคุณภาพ  
ตัวช้ีติดตาม 
ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 
1. รพ.ระดับ A, S ร้อยละ 80 

2. รพ.ระดับ M1, M2, F1, F2 ร้อยละ 40 

 

 
สถานการณ์ 
ปี 2559 = 24.06 
ปี 2560 = 23.75 



ตัวชี้วัด 2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
เป้าหมาย :  
                 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

 1. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนได้รับการคัดกรองพัฒนาการและพบสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก)  
 2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนที่พบผลการตรวจคัดกรองสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) ได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ  

 
สิ่งสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.ประชุม คอก. (พชอ.) และ MCH Board  
2.มีแผนการขับเคลื่อนงาน 
3. ใช้เงินทุนให้ตรงกับสถานการณ์ปัญหา 
4. มีแผนการกระจายคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการ5. มีแผนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการใช้คู่มือ DSPM  
6. ส่ือสารประชาสัมพันธ์องค์ความรู้และ
แนวทางปฏิบัติ 
7. ช้ีแจงท าความเข้าใจให้หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

 
2. มีการขับเคลื่อนตามแผนฯ 
3. ประเมินผลการด าเนินงานตาม
งบประมาณ 
4. มีการกระจายคู่มือฯและแบบส ารวจการ
ใช้ DSPM  
5. ขับเคลื่อนแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรฯ 
6. เพ่ิมช่องทางการส่ือสารประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้  
7. สนับสนุนศูนย์เด็กเล็กให้จัดบริการตาม
มาตรฐาน  

 
2. ก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนฯ  
3. ก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนฯ
ให้ได้เป้าหมาย  
4. ตรวจสอบ ก ากับติดตามการกระจาย
คู่มือฯและแบบส ารวจการใช้ DSPM 
5. ก ากับติดตามขับเคลื่อนแผนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรฯ 
6. ประเมินผลเพื่อพัฒนาช่องทางการ
ส่ือสาร 
7. สนับสนุนศูนย์เด็กเล็กให้ประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน 

 
2. สรุปผลการด าเนินงานและข้อเสนอแนะ 
3. ด าเนินงานครบถ้วนตามเป้าหมายที่
ก าหนดในแผน 
4. สรุปผลการส ารวจการใช้และความ
ต้องการDSPM 
5. บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพการ 
6. บุคลากรและพ่อแม่ ผู้ปกครองมีความรู้ 
ความเข้าใจ 
7. ศูนย์เด็กเล็กจัดบริการตามมาตรฐาน 
8. เด็กอายุ 9, 18, 30และ 42 เดือน ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ90 ล่าช้า 
(ตรวจคร้ังแรก) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 
สงสัยล่าช้า ได้รับการกระตุ้นประเมินซ้ า
ภายใน 30 วัน ร้อยละ 100 

1.สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
2.คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัด ประจ าโรงพยาบาล  
3.คู่มือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์และ QR Code เช่ือมคลิปวีดีโอ) 
และ คู่มือ DSPM ฉบับพ่อแม่ (ครอบครัว) (เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์) 
4.คู่มือมิสนมแม่  
5.คู่มือเฝ้าระวังการควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
6.คู่มือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

 1.1 ใช้กลไกในพื้นที่ 
           - คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
           - คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
           - MCH Board ผ่าน Child Project Manager  
1.2 สร้างการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน  
1.3. ประสานแหล่งเงินทุนภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือใช้ในการด าเนินงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น สปสช., สสส. เป็นต้น 



ตัวช้ีวัด 3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียที่ อายุ 5 ปี 

เป้าหมาย :  
            ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ปี 

1. ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงาน 
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
3. การส่ือสารสาธารณะ 

สิ่งสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 

1. ถ่ายทอดนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 

วันแรกของชีวิตและต าบลส่งเสริม

เด็กอายุ 0-5 ปี  สูงดีสมส่วน ฟันไม่

ผุ พัฒนาการสมวัย 

2. ขับเคลื่อนงานผ่านคกก.(พชอ.) 

3. จัดท าแผนงาน/โครงการรองรับ

นโยบาย 

  

  

1.ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีนโยบาย

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต

และต าบลส่งเสริมเด็กอาย ุ0-5 ปี 

สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการ

สมวัย  

2.บุคลากรสาธารณสุขทุกคนที่

เกี่ยวข้องกบักลุ่มสตรีและเด็ก

รับทราบนโยบาย 

1.ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีนโยบาย

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต

และต าบลส่งเสริมเด็กอาย ุ0-5 ปี 

สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการ

สมวัย 

2.บุคลากรสาธารณสุขทุกคนที่

เกี่ยวข้องกบักลุ่มสตรีและเด็ก

รับทราบนโยบาย 

1.ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีนโยบาย

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต

และต าบลส่งเสริมเด็กอาย ุ0-5 ปี 

สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการ

สมวัย  

2.บุคลากรสาธารณสุขทุกคนที่

เกี่ยวข้องกบักลุ่มสตรีและเด็ก

รับทราบนโยบาย 

1. หนังสือแนวทางการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
2. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ ์
3. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนฟันไม่ผุ  
   พัฒนาการสมวัยและแนวทางการด าเนนิงานจดับริการส่งเสริมสุขภาพอนามยัสตรีและ 
   เด็กปฐมวัยด้านโภชนาการและสุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary  
   Care Cluster : PCC) 
5. ชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเดก็ปฐมวัย 
6. infographic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เร่ือง 
7. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เร่ือง 
8. VTR มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

-ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ

ชีวิตและต าบลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับเพ่ือขับเคลื่อนงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วัน และต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 

พัฒนาการสมวัย 

-การส่ือสารสาธารณะมหัศจรรย์ 1,000 วัน และต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  สูงดีสม

ส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

สถานการณ์ 
ปี 2559 = 47.8 
ปี 2560 = 40.8 



ตัวชี้วัด 4 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
เป้าหมาย :  
1. การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุ 

2. การควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 

3. ขยายความครอบคลุมส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

และโรงเรียน   

สิ่งสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 10 เดือน 

- น าเสนอข้อมูลแก่ พชอ. 

- ร่วมกับส านักงานเขตพื้นที่

การศึกษาก ากบัติดตามและขยาย

ความครอบคลุม 

- -พัฒนาเสริมศักยภาพบคุลากร

ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ 

- จัดระบบในการบริการทันตกรรม

เด็กใน WCC ศพด. และโรงเรียน 

- นิเทศ สนับสนุนการด าเนินงานใน 

รพ.สต  

- ติดตามการด าเนินงานงาน 

- สุ่มประเมินการยึดติดของสาร

เคลือบ 

- ประเมินผลงานรอบ 6 เดือนและ

ปรับปรุง 

- พชอ.ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในการน ามาตรฐานมาใช้

ในพื้นที ่

  

- ประสานความร่วมมือและคืนข้อมูล

สุขภาพช่องปากนักเรียนแก ่สพป. 

และโรงเรียน 

- ส ารวจสุขภาพช่องปากเด็กวัย

เรียนและปัจจัยเส่ียงระดับจังหวัด 

  

 - รายงานผ่านระบบ 

  รายงาน/การนิเทศ 

- ประเมินผลการ 

  ด าเนินงานปี 2561 

-ประเมินผลงานจากระบบ Hos Xp 

1. แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุขประจ าปี 2560 
2. มาตรฐานการท างาน (Quality standard) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ด้านทันตสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2559 
3. เอกสารชุดกิจกรรมลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ด้านทันตสุขภาพ   
4. หนังสือส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 7 ปี พ.ศ.2555 
5. คู่มือประเมินเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
6. คู่มือสร้างความเข้มแข็งโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี 
7. คู่มือ แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย ANC / WCC คุณภาพ 

1.เพ่ิมความครอบคลุมและเพ่ิมคุณภาพงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก 
2.สร้างการมีส่วนร่วมกับ สพป./ภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาโมเดลโรงเรียนต้นแบบ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
3.เพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมเพ่ือลดการสูญเสียฟันในกลุ่มอายุ 6-12 ปี 
4.ก ากับติดตามการจัดส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาร่วมกับ
สพป. 
5.ส่ือสาร สร้างความเข้าใจแก่อปท.ในมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
 

ตัวช้ีวัดติดตาม 
-เด็กกลุ่มเส่ียงได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและดูแลต่อเนื่องด้วย
เคร่ืองมือมาตรฐานร้อยล100 
-ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 

สถานการณ์ 
ปี 2559 = 46.9 
ปี 2560 = 56.6 



ตัวชี้วัด 5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

เป้าหมาย : ไม่เกิน 40 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ท าการเก็บข้อมูล 

สิ่งสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- โรงพยาบาลและอ าเภอที่ยงัไม่ได้

รับการเยี่ยมประเมินได้รับการ

พัฒนาการด าเนินงานตามมาตรฐาน 

YFHS และ อ าเภออนามัยการเจริญ

พันธุ์ 

- โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินครบ 

3 ปี จัดท าข้อมูลผลสถานการณ์

ย้อนหลัง 3 ปี จัดท าแผนประเมิน

ตนเองและนวัตกรรม 

- โรงพยาบาล และอ าเภอที่ยังไม่ได้

รับการเยี่ยมประเมินตามมาตรฐาน 

YFHS ฉบับบรูณาการ และอ าเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ์ จัดท าแบบ

ประเมินตนเอง และ Hospital 

profile และขอรับการเยีย่มประเมิน 

  

- มีช่องทางเพื่อการเขา้ถงึบริการ

สุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุ์ในรูปแบบต่างๆ ที่

หลากหลาย เช่น การเยี่ยมบา้น การ

ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ สื่อ 

social media ในรูปแบบต่างๆ    

- โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน

เกณฑ์ YFHS ฉบับบรูณาการ

เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 5 

- อ าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมิน

อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์เพิ่มขึน้

อย่างน้อยร้อยละ 5 

  

ฐานข้อมูลจ านวนการเกดิ และข้อมูลประชากรกลางปี จากส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพรบ.พ.ศ. 2559 เพ่ือให้เกิดกลไกการท างานร่วมกัน

ระหว่างกระทรวงที่เกี่ยวข้องและการท างานในระดับจังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม 2. 

พัฒนาบุคลากรผู้ให้บริการ และระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญ

พันธุ ์และส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่หลากหลายครอบคลุมความต้องการของวัยรุ่น  

3. พัฒนาการด าเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ

วัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

4. การส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

5. สร้างการส่ือสารสาธารณะเพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ในรูปแบบที่หลายหลายตรงตามความต้องการ  

สถานการณ์ 
ปี 2559 = 42.5 



ตัวชี้วัด 6 ร้อยละของต าบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ์ 

เป้าหมาย :      
ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 

ส่ิงสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1) มีผลการประเมินทบทวนสถานการณ์
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ อนามัย
ส่ิงแวดล้อม ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
และช้ีแจงประสานหน่วยงาน ภาคี
เครือข่าย เพ่ือวางแผนการด าเนินงานใน
ระดับเขตสุขภาพ  

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากร/ ภาคี   
เครือข่าย และชมรมผู้สูงอายุ ในการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

3) มีการจัดอบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care manager) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
และรายงานผล 

1) มีผลการด าเนินการจัดอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver)ไมน่้อยกว่า ร้อยละ 
50 

2) มีรายงานผลข้อมูลตามไตรมาส  

3) มีการสนับสนุนและควบคุม ก ากับให้
พื้นที่ด าเนินการจัดท าแผนการดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan)  
(ทั้งผู้สูงอายุรายเก่าและผู้สูงอายุรายใหม่) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  

4)มีต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

1) มีการติดตาม เยี่ยมเสริมพลังและมี
รายงานข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมเสริม
พลังและสรุปบทเรียนการด าเนินงานรอบ 6 
เดือนแรก เพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

2) มีผลการด าเนินงานจัดอบรมผู้จัดการ 
ดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

3) มีผลการด าเนินการจัดอบรมผู้ดูแล 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Caregiver) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

1) มีนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อย 1 
นวัตกรรม 

2) มีต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60  

3) มีผลการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care Plan) 
(ทั้งผู้สูงอายุรายเก่าและผู้สูงอายุรายใหม่) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

1. คู่มือแนวทางการด าเนนิงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี 
   ภาวะพึ่งพิงในชุมชนในพื้นที่ต าบล Long Term Care 
2. คู่มือกลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวกับต าบลต้นแบบ 
3. คู่มือแนวทางการประเมิน ADL 
4. คู่มือการประเมินผู้สูงอายุที่จ าเป็นตอ้งได้รับการดูแล
ช่วยเหลือระยะยาวโดย   คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง 
5. คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager / 
Caregiver กระทรวงสาธารณสุข 

PIRAB :  

P: ใช้กลไกคณะกรรมการร่วม สธ และ สปสช. “ คณะกรรมการขับเคลื่อน LTC ” ในส่วนกลางและคณะกรรมการ

ด าเนินงานในระดับพื้นที่  กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และกลไกชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพ I :  ประสานแหล่งเงินทุน (สปสช. สสส. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน R : ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุและแนวทางการจ่ายเงินตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ และมาตรฐาน การดูแลผู้สูงอายุ A : สร้างช่องทางการส่ือสารสาธารณะที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 

ร่วมกับเครือข่าย เพ่ือสนับสนุน “ สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความกตัญญู รู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ ” B:  พัฒนา

นโยบายและขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( Long Term Care )  โดยใช้หลักการ 3 S ( Thai Active 

Aging : Strong , Social and Security ) การผลิต Care manager, Caregiver ,อสค. และ สนับสนุนกลไก

การเงินจาก สปสช. 

ตัวชี้วัดติดตาม 
ร้อยละของ Healthy Ageing ได้รับการคัดกรองและมีฐานข้อมูลสถานะ
สุขภาพผู้สูงอาย ุไม่น้อยกวา่ร้อยละ 60  
 



ตัวชี้วัด 7 ร้อยละของ คกก.พัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  

เป้าหมาย : ประเด็นติดตามระดับเขต  
1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
2.แผนปฏิบัติการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
3.การบริหารจัดแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ด้วยกระบวนการ UCCARE 

สิ่งสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การแต่งต้ังคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ (พชอ.) 

มีการประชุม จัดท าแผนการ

ด าเนินการและคัดเลือกประเด็น

ที่ส าคัญตามบริบทในพื้นที่ที่

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตมาด าเนินการพัฒนาหรือ

แก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 

ประเด็น 

  

มีการด าเนินการ การบริหาร

จัดการ  

สร้างกลไก และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตโดยการบูรณาการ และมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

มีการสรุปผลการด าเนินการทั้ง

กระบวนการและผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นโดยกระบวนการชื่นชม

และเสริมพลัง  ร้อยละ 50 

1. (ร่าง) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. ....   
2. คู่มือแนวทางการด าเนินการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับ
อ าเภอ  
3. หนังสือการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศ
ไทย 

1.มีค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตาม (ร่าง)
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
พ.ศ. ....   
2 มีแผนและด าเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อย่างน้อยอ าเภอละ 2 เร่ือง 
3. มีการประเมินประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบ UCCARE และมี
ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้น
หนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – 
PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

ตัวช้ีวัดติดตาม 
-ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก ร้อยละ 87 
-ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรค พยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ร้อยละ 80 

สถานการณ์ 
ปี 2559 = 73 อ าเภอ 
ปี 2560 = 200 อ าเภอ 



เป้าหมาย :  ร้อยละ 85 
1. การพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนยป์ฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ (EOC) ระดับจังหวัด 
2. การจัดเตรียมการเฝ้าระวงัและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และทีมปฏบิติัการตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขระดับจังหวดั 
3. การซ้อมแผนและการเปดิศูนย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ (EOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉกุเฉนิทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด 

ส่ิงสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการ 
เหตุการณ์ฉุกเฉนิทางสาธารณสุข 
ตาม โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด ได้รับ
การอบรม หลักสูตร ICS ส าหรับ
ผู้บริหาร 

1. จัดทีมปฏิบัติการระดับจงัหวัดใน
ส่วน ภารกิจปฏิบติัการ 
(Operation Section) 

2. จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ระดับจังหวัด (ภาวะปกติ
มีชื่อ ผู้ปฏิบัติงานตระหนักรู้
สถานการณ์อย่างน้อยจังหวัดละ 
3 คน และ ภาวะ ฉุกเฉินจังหวัด
ละ 5 คน)  

วิเคราะห์ระดับความเส่ียงส าคัญ
ระดับจังหวัด 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิ (EOC) 
ระดับจังหวัด มีการซ้อมแผน หรือมี
การยกระดับเปดิปฏิบติัการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพื้นที่ 

1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยป์ฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิและระบบ
บัญชาการ เหตุการณ์ในภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับ ปรับปรุง)  

2. คู่มือพัฒนาการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุขระบบบญัชาการ
เหตุการณ ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข กรมควบคุม
โรค 

3. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติทีเ่กี่ยวข้อง 

1. พัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนยป์ฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ (EOC) 
ระดับจังหวัด 
2. การจัดเตรียมการเฝ้าระวงัและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
และทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุขระดับจงัหวัด 
3. การซ้อมแผนตามระบบบญัชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระดับจังหวัด 
 
 

ตัวช้ีวัด 8 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉกุเฉนิ (EOC) 

 และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบติังานได้จริง 



ตัวชี้วัด 9 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายนุ้อยกว่า 15 ป ี

เป้าหมาย :  

 1. จ านวนทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) 

 2. ร้อยละของเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี   ที่ใช้คอกก้ันเด็ก (Playpen) 
 3. ร้อยละการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กที่มีการสอบสวน 
 4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก 

สิ่งสนับสนุน มาตรการส าคญั 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ร้อยละ 100  ของเด็กที่จมน้ า 

ทุกรายได้รับการสอบสวน 

ร้อยละ 25  ของจ านวนเด็กอายุ

ต่ ากว่า 2 ปี ในพื้นที่มีการใช้

คอกก้ันเด็ก (Play pen) 

 

จ านวนทีมผู้ก่อการดีในแต่ละ

จังหวัดตามค่าเป้าหมายที่

ก าหนด 

จ านวนการเสียชีวิตลดลงตาม

ค่าเป้าหมายทีก่ าหนด 

1. ข้อมูลสถานการณ์การป้องกันเด็กจมน้ า 
2. แนวทางการด าเนินงานป้องกันการจมน้ าในชุมชน  
3. สื่อเผยแพร่ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันเด็กจมน้ าของส านักโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ website ส านัก
โรคไม่ติดต่อ (www.thaincd.com) 

1. การค้นหา/สนับสนุน/สร้าง ทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี ป้องกัน
การจมน้ า 
2. การติดตามประเมินรับรองทีมผู้ก่อการดีฯ 
3. สนับสนุนให้ครัวเรือนที่มีเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ใช้คอกก้ันเด็ก 
    (Playpen) 
4. สอบสวนการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กทุกราย 

สถานการณ์ 
ปี 2559 = 6.2 



ตัวชี้วัด 10 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

เป้าหมาย : ไม่เกิน 16 ต่อแสนประชากร 
 1) การขับเคลื่อนการจัดการข้อมูล : IS Online และบูรณาการข้อมูล 3 ฐานในจังหวัด 

 2) ขยับการป้องกันเข้มข้นในระดับอ าเภอและชุมชนมากขึ้น :  ศปถ.อ าเภอ, คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board: DHB) และมีกระบวนการท างานทั้งเชิงผลผลิตและเชิง
คุณภาพอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้โครงการ D-RTI (District-Road Traffic Injury) 
 

สิ่งสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนนจ านวน 
ไม่เกิน 2,735 คน 

อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนนจ านวน 
ไม่เกิน 5,696 คน 
 

อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนนจ านวน 
ไม่เกิน 8,459 คน 
 

อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนนไม่เกิน 16 
ต่อแสนประชากร 
 

1. ข้อมูลสถานการณ์การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทาง
ถนน 

2. แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 

1.มาตรการบริหารจัดการ 
2.มาตรการข้อมูล (4I) 
3.มาตรการป้องกัน (D-Car) 
4.มาตรการรักษา (2EIR) 

 

สถานการณ์ 
ปี 2560 = 19.21/
แสน ปชก. 



เป้าหมาย : ประเด็นติดตามระดับเขต 
 1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่
เกินร้อยละ 2.40 
 2. อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 10 
 

สิ่งสนับสนุน มาตรการส าคญั 

Small Success 

ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

DM อัตราประชากร Pre-DMในเขต
รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับ
การตรวจน้ าตาลซ้ าและได้รับ
ค าแนะน าเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ≥ร้อยละ 30 

อัตราประชากร Pre-DM ใน
เขตรับผิดชอบของปทีี่ผ่านมา
ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและ
ได้รับค าแนะน าเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ≥ร้อยละ 80 

อัตราประชากร Pre-DM ในเขต

รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการ

ตรวจน้ าตาลซ้ าและได้รับค าแนะน า

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥ร้อยละ 

90 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จาก 
Pre-DM  ไม่เกินร้อยละ 2.40 

HT มีการเตรียมความพร้อมและ
แผนงานในการด าเนินงานส าหรับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและ
สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ใน
เขตรับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 
3 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 5 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและ
สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ใน
เขตรับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 
10 

- NCD Clinic Plus 
- แนวทางการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

1. ขับเคลื่อนนโยบายและสร้างพันธมิตรความร่วมมือ 
2. ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง 
3. เสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ 
4. เฝ้าระวังและติดตามประเมินผล 

ตัวชี้วัด 11 อัตรา DMรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง DM  
และ HTรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงและสงสัยปว่ย HT 

ตัวชี้วัดติดตาม 
 
ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี  
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 55 



ตัวชี้วัด 12 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

เป้าหมาย : 
1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 100 
2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 20 
3. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก  อย่างน้อย จังหวัดละ 1 แห่ง 
ประเด็น 
1. กระบวนการพัฒนา 
2. การสร้างความยั่งยืน 

 

ส่ิงสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 10 เดือน 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 90 

  

  

1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 95 

2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับดีขึ้นไป 

ร้อยละ 50 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

ร้อยละ 100 

1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมากร้อยละ 20 

2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมาก  อย่างน้อยจังหวัด

ละ 1 แห่ง 

1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบคุลากรอยา่ง
ต่อเน่ือง 

2. สนับสนุนให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในพื้นที่ระหว่างโรงพยาบาล 

3. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN&CLEAN 
Hospital สู่ชุมชน เพื่อให้เกิด GREEN 
Community 

1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพือ่วางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2. ทีมประเมินระดับจังหวัดท าการประเมินเพื่อให้ค าแนะน าและรับรองโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital  

3. ผลงานเปรียบเทียบกบัเปา้หมายรายไตรมาส 

ตัวช้ีวัดติดตาม 
-ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูป มีความปลอดภัย ร้อยละ 75 
-ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ร้อยละ 96 
-ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์ มาตรฐาน
ตามที่กฎหมายก าหนด ร้อยละ 100 
-ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ อย่าง
บูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ร้อยละ 100 ของจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
 



เป้าหมาย : 
1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 100 
2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 
20 
3. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก  อย่าง
น้อย จังหวัดละ 1 แห่ง 
ประเด็น 
1. กระบวนการพัฒนา 
2. การสร้างความยั่งยืน 

 
สิ่งสนับสนุน มาตรการส าคัญ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 90 

  

  

1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 95 

2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับดีขึ้นไป 

ร้อยละ 50 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

ร้อยละ 100 

1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมากร้อยละ 20 

2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมาก  อย่างน้อยจังหวัด

ละ 1 แห่ง 

1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบคุลากรอยา่ง
ต่อเน่ือง 

2. สนับสนุนให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในพื้นที่ระหว่างโรงพยาบาล 

3. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN&CLEAN 
Hospital สู่ชุมชน เพื่อให้เกิด GREEN 
Community 

1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพือ่วางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2. ทีมประเมินระดับจังหวัดท าการประเมินเพื่อให้ค าแนะน าและรับรองโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital  

3. ผลงานเปรียบเทียบกบัเปา้หมายรายไตรมาส 

ตัวช้ีวัดติดตาม 
-ร้อยละของผลิตภัณฑอ์าหารสดและอาหารแปรรูป มีความปลอดภัย 
-ร้อยละของผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
-ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ ์
มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
-ร้อยละของจงัหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 
อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

สถานการณ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 
ร้อยละ 92.18 แบ่งเป็น
ระดับพื้นฐาน 51.93 ระดับดี 
ร้อยละ 29.72 ระดับดีมาก 
ร้อยละ 10.53 


