
                คณะที ่1 : การส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคและการจดัการสุขภาพ  

ระหวา่งวนัที ่6-8 สงิหาคม 2562 

ณ โรงแรมแซนดด์ูนส ์ เจา้หลาวบชี  รสีอรท์  จ.จนัทบุร ี



ล าดบั ตวัช ีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน 
1. อตัราสว่นการตายมารดาไทย ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีีพ  16.0 (ต.ค.61-ม.ิย.62) 

2. ระดบัความส าเร็จของการพฒันาการเด็ก ตามเกณฑม์าตรฐาน  

2.1 รอ้ยละ 90 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี ไดรั้บการคัดกรองพัฒนาการ รอ้ยละ 90  86.97 (ต.ค.61-ม.ิย.62) 

2.2 รอ้ยละ 20 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี ทีไ่ดรั้บการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลา่ชา้ รอ้ยละ 20  19.37 (ต.ค.61-ม.ิย.62) 

2.3 รอ้ยละ 90 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี ทีม่ีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ไดรั้บการตดิตาม  รอ้ยละ 90  84.72 (ต.ค.61-ม.ิย.62) 

2.4 รอ้ยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลา่ชา้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ย TEDA4I รอ้ยละ 60  40.84 

2.5 รอ้ยละ 57 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น รอ้ยละ 57 61.1 

3. รอ้ยละของ รพ.ที่พฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์Green & Clean Hospital  

3.1 รอ้ยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุทีด่ าเนินกจิกรรม GREEN & CLEAN ผา่น

เกณฑร์ะดับดมีากขึน้ไป 

รอ้ยละ 40 65.82 

3.2 รอ้ยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุทีด่ าเนินกจิกรรม GREEN & CLEAN ผา่น

เกณฑร์ะดับดมีาก Plus 

อย่างนอ้ย 
จงัหวดัละ 1 แหง่ 

23 แหง่ (รอ้ยละ 29.11) 

4. รอ้ยละต าบลที่มรีะบบ LTC ผ่านเกณฑ ์ รอ้ยละ 70  75.15 

5. อตัราการคลอดมชีีพในหญงิอายุ 15-19 ปี  ไมเ่กนิ 38 ตอ่ 1000 คน 35.18 

6. รอ้ยละของจงัหวดัมศีูนย์ EOC และทีม SAT ที่สามารถปฏบิตังิานไดจ้รงิ  5 ข ัน้ตอน (รอ้ยละ 90) ผ่านทัง้ 8 จงัหวดั (100%) 

7. อตัราผู้ป่วย DM รายใหมจ่ากกลุม่เสีย่งเบาหวาน อตัรากลุม่เสีย่งป่วย HT ไดร้บัการวดั
ความดนัโลหติที่บา้น 

DM รายใหม ่≤ รอ้ยละ 2.05 
HBPM ≥ รอ้ยละ 30 

รอ้ยละ 1.59 (ไตรมาส3) 
รอ้ยละ 34.05 

8. รอ้ยละของผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงที่ควบคุมได ้ DM ≥ รอ้ยละ 40 
HT ≥ รอ้ยละ 50 

รอ้ยละ 32.42 (ไตรมาส3) 
รอ้ยละ 37.58 (ไตรมาส3) 

9. บุหรี ่: โครงการ 3 ลา้น 3 ปี เลกิบุหรีท่ ั่วไทย เทิดไท้องคร์าชนั 218,589 คน  (เลกิบุหรี ่6เดอืน) 
 

9,589 คน (4.39%) 



1.อตัราสว่นการตายมารดาไทย(ต.ค.61 – ม.ิย.62): ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี  

เขต  เขต  เขต  เขต  เขต  เขต  เขต  เขต  เขต  เขต   เขต   เขต   ปท 

ปี  57.8 21.9 29.85 21.26 18.1 7.2 33.26 19.9 32.6 16.7 9.5 57.32 26.7

ปี  27.04 27.15 26.82 21.84 10.21 18.58 7.45 18.15 3.48 10.13 21.99 30.45 18.44

ปี  3.8 14.97 19.08 22.54 12.44 17.38 15.78 16.58 12.65 13.24 14.63 36.71 17.15

ปี  13.8 12.7 20.3 8.8 16.3 16 22 27.2 15.3 7.2 18.9 43.2 19.3
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อตัรา จ านวน(ราย) INDIRECT>DIRECT  

INDIRECT 5 ราย  
:pulmonary hypertension 1,  
suicide 1, Septic shock 2, 
congestive heart failure 1  
DIRECT 4 ราย     
:PPH 3 ,Amniotic embolism 1 

ทีม่า : Dash board กรมอนามัย 
https://hdcservice.moph.go.th วันที ่5 สงิหาคม 2562 

สถานการณ์การตายมารดาไทย ปี  2562 แยกรายจงัหวดั เขตสุขภาพที่ 6(ต.ค.61 - ม.ิย.62) 



https://hdcservice.moph.go.th วันที ่7 สงิหาคม 2562 

สมุทรปราการ ชลบุร ี ระยอง จันทบุร ี ตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบุร ี สระแกว้ เขต6 ประเทศ 

2560 45.13 24.24 46.25 37.78 40.29 45.21 39.67 36.54 37.23 53.94

2561 57.42 35.56 48.27 47.02 56.09 55.96 60.78 57 49.73 62.86

2562 63.23 54.41 62.84 62.74 61.51 65.74 75.22 77.13 63.37 71.27
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1.อตัราสว่นการตายมารดาไทย : การดแูลสุขภาพมารดา 

สมุทรปราการ ชลบุร ี ระยอง จันทบุร ี ตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบุร ี สระแกว้ เขต 6 ประเทศ 

2560 46.84 24.67 42.03 48.36 45.28 43.1 48.14 28.19 38.02 52.03

2561 58.87 34.76 42.94 48.75 67.28 64.09 68.47 53.4 51.34 63.03

2562 60.82 48.09 57.41 54.31 68.51 65.53 77.87 69.9 59.80 67.47
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบุรี สระแกว้ เขต6 ประเทศ 

2560 54.38 37.36 55.44 52.27 57.43 59.48 50.15 50.45 49.48 66.91

2561 66.18 48.64 58.75 62.52 67.11 66.62 70.4 65.27 60.85 74.42

2562 71.29 66.43 71.12 72.64 70.77 76.07 81.42 83.21 72.70 81.36
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100 รอ้ยละหญงิตัง้ครรภ์ไดรั้บการฝากครรภ์ครัง้แรกกอ่นหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ รอ้ยละ60 

 รอ้ยละหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ดรั้บการดแูลกอ่นคลอด 5 ครัง้ ตามเกณฑค์ุณภาพ รอ้ยละ 60 

รอ้ยละของหญงิหลังคลอดไดรั้บการดูแลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ ์รอ้ยละ 65 



1.การบนัทกึขอ้มลูใน ระบบ 43 แฟ้ม 

เชือ่มกบั HDC ยงัไมค่รอบคลุมและม ี

ความตา่งกนัมาก 

2.สาเหตมุารดาตายจากปัจจยัทางออ้ม

เพิม่ขึน้  

3.การจดัการปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลตอ่

มารดายงัไมค่รอบคลุมทุกประเด็น 

4.เนน้เชงิระบบบรกิารรกัษามากกวา่

การบรูณาการภาคสงัคม 

5.หญงิต ัง้ครรภแ์ละครอบครวัขาดการ

วางแผนกอ่นการต ัง้ครรภ ์  

1.สนบัสนนุ ประสานความร่วมมอืการจดับริการของสถาน

บรกิารนอกกระทรวงสาธารณสุขท ัง้ภาครฐันอกสงักดั และ

ภาคเอกชน ใหเ้พิม่มากขึน้ 

2.สนบัสนนุการด าเนนิงานตามมาตรฐานบรกิารอนามยัแม่

และเด็กอย่างมปีระสทิธภิาพ ไดแ้ก ่ระบบส่งตอ่, พฒันา

ศกัยภาพบคุลากรทีม่กีารปรบัเปลีย่นใหม ่

3. ถอดบทเรยีนกระบวนการ และผลลพัธเ์พือ่ปรบัระบบ

บรกิารดา้นการตดิตามของพีเ่ล ีย้ง (Coach, mentor) 

4. สรา้งความเขม้แข็งใหก้ลุ่มแม ่ ครอบครวั ชุมชนจดัการ

สุขภาพตนเองได ้ เช่น ขยายโปรแกรมโรงเรยีนพ่อ แม,่ 

Key message, สนบัสนนุการสรา้ง HL ผา่น 9 ย่างเพือ่

สรา้งลูก 

ขอ้คน้พบ/โอกาสในการพฒันา 

ขอ้คน้พบ โอกาสพฒันา 



2.ระดบัความส าเร็จของการพฒันาการเด็ก ตามเกณฑม์าตรฐาน(ต.ค.61-ม.ิย.62 ) 

ทีม่า: ขอ้มูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที ่ 3 สงิหาคม 2562 

ประชากรทะเบยีนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ วันที ่5 สงิหาคม 2562 

รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ พบสงสยัลา่ช้า ไดร้บัการตดิตาม (จ าแนกรายเขต) ต.ค.61-ม.ิย.62 

ประชากรเด็ก  
0-5 ปี 

ภาพรวมรายเขต เขต6 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ปี 2559       4,696,596  7.14       463,961  7.82 

ปี 2560       4,641,426  7.04       464,011  7.75 

ปี 2561       4,538,049  6.86       459,537  7.59 



2.ระดบัความส าเร็จของการพฒันาการเด็ก ตามเกณฑม์าตรฐาน(ต.ค.61-ม.ิย.62 ) 

ทีม่า: ขอ้มูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที ่ 3 สงิหาคม 2562 

สมุทรปราการ ชลบุร ี ระยอง จันทบุร ี ตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบุร ี สระแกว้ เขต6 ประเทศ 

2560 76.95 78.47 58.20 91.86 82.47 90.35 71.59 80.90 77.90 83.05

2561 83.31 79.40 62.44 94.37 82.89 90.44 77.49 87.35 81.43 86.73

2562 81.48 89.48 73.53 96.42 89.05 93.01 81.23 95.16 86.97 91.47
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบุรี สระแกว้ เขต6 ประเทศ 

2560 68.66 60.32 60.46 87.39 69.71 75.93 52.43 43.81 67.98 79.99

2561 85.65 80.45 73.33 89.18 72.00 89.69 63.38 71.41 81.68 88.97

2562 80.80 87.49 74.92 93.80 70.41 84.87 80.06 90.79 84.72 88.95
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบุรี สระแกว้ เขต6 ประเทศ 

2560 16.80 5.49 12.26 19.88 12.95 4.31 6.64 6.66 9.78 15.56

2561 22.91 13.93 10.74 18.72 12.78 10.12 8.01 7.52 13.68 20.63

2562 24.71 20.14 12.69 19.21 16.47 22.09 13.83 19.25 19.37 25.87
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ทีม่า: HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที ่5 สงิหาคม 2562 

ขอ้คน้พบ 

หากมกีารประสานและส่งตอ่ข้อมลู

ทีช่ดัเจนระหวา่งผูร้บัผดิชอบ 

DSPM และ TEDA4I จะท าใหก้าร

ด าเนนิงานคล่องตวัและลืน่ไหล

มากขึน้ 

โอกาสในการพฒันา 

1. ทบทวนแนวทางในการบนัทึก

ข้อมูล และสื่อสารท าความเข้าใจ

ระหว่างผู ้ร ับผิดชอบงานกระตุ ้น

พฒันาการและงานสารสนเทศ 

2. สนบัสนนุและบรหิารจดัการเพื่อ

เพิ่มการ เข้าถึงบริการกระตุ ้น

พฒันาการ และบนัทึกข้อมูลให้

ทนัเวลาทีก่ าหนด 
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว ภาพเขต 
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สมุทรปราการ ชลบุร ี ระยอง จนัทบุร ี ตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบุร ี สระแกว้ ภาพเขต 

ไดร้บัการกระตุน้ อยู่ระหว่างตดิตาม ตดิตามไมไ่ด ้

รอ้ยละของเด็กพฒันาการลา่ช้าไดร้บัการตดิตามกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I  
เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2562(ต.ค.61- 5 ส.ค.62) 

2.ระดบัความส าเร็จของการพฒันาการเด็ก ตามเกณฑม์าตรฐาน(ต.ค.61-ม.ิย.62 ) 



2.ระดบัความส าเร็จของการพฒันาการเด็ก ตามเกณฑม์าตรฐาน 
ปี 2562 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วนไตรมาส 3 (จ าแนกรายเขต)  : รอ้ยละ 57  

ทีม่า: HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที ่3 สงิหาคม 2562 

เขต  เขต  เขต  เขต  เขต  เขต  เขต  เขต  เขต  เขต   เขต   เขต   ประเทศ

2560 45.8 46.28 46.92 51.08 50.06 52.31 51.44 50.5 51.86 48.2 50.21 47.95 49.55

2561 44.8 47.7 48.7 51.4 51.2 52.5 54.2 50.0 50.8 51.1 53.3 50.3 50.6

2562 51.3 55.3 57.4 58.2 60.8 61.1 62.8 56.1 56.1 60.8 62.0 59.2 58.4

0

10

20

30

40

50

60

70

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบุรี สระแกว้

2560 51.35 54.78 54.81 54.33 48.16 54.43 45.79 48.76

2561 55.31 49.87 53.27 51.49 44.77 56.84 49.34 54.20

2562 58.80 58.13 66.45 58.86 52.78 60.93 62.31 65.97
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ไตรมาส 3  ปี2561-2562 

 
 เฝ้าระวงัโภชนาการเด็กอายุ

นอ้ยกวา่ 6 ปี  
ประเทศ รอ้ยละ64.7, 70.7 
เขต6     รอ้ยละ55.19, 62.68 
 

 เด็กปฐมวยัมีภาวะเตี้ย รอ้ยละ10 

ประเทศ รอ้ยละ 9.67, 15.18 
เขต6     รอ้ยละ8.09, 13.78 
 

 เด็กปฐมวยัมีภาวะผอม รอ้ยละ5 

ประเทศ รอ้ยละ 5.71, 6.56 
เขต6     รอ้ยละ4.88, 5.9 
 

 เด็กปฐมวยัมีภาวะอว้น รอ้ยละ10 

ประเทศ รอ้ยละ 8.21, 10.97 
เขต6     รอ้ยละ 8.68, 11.16 
 

 

เด็กอายุ 0-5 ปี สงูดสีมสว่นไตรมาส 3 เขตสขุภาพที ่6 (จ าแนกรายจงัหวดั)  : รอ้ยละ 57  



2. ระดบัความส าเร็จของการพฒันาการเด็ก ตามเกณฑม์าตรฐาน                       
โครงการ“วติามนิเสรมิธาตเุหล็ก เด็กไทยอาย ุ6 เดอืน – 5 ปี”   ปี 2562    

เด็กอายุ 0-2 ปี ไดร้บับรกิารจา่ยยาน า้ ปรกึษา และเจาะ Hct.  

ที่มา: ขอ้มูลโครงสรา้ง 43 แฟ้มมาตรฐาน (HDC on Clound) จังหวัดชลบุรี 25 มถุินายน 2562 

รอ้ยละความชุกภาวะโลหติจางเด็กอายุ 6 ด.-1 ปี  

รอ้ยละเด็กอายุ 6 เดอืน – 5 ปี ไดร้บัยาน า้เสรมิธาตุเหล็ก ปี 2561-2562 ไตรมาสที่1-3 

   เด็ก 0-2 ปี เขตสุขภาพที ่6 

 จ่ายยาน า้ ฯ 115,881คร ัง้ 88.21% 

 บรกิารปรกึษา96,628 คร ัง้ 

76.12%  

 เจาะ Hct. 22,909 คร ัง้ 53.20%  

พบความชุกภาวะโลหติจางระดบัปาน

กลาง 22.2 

ระดบัปัญหาโลหติจาง ความชุกโลหติจาง 

รุนแรง ≥40 

ปานกลาง 20-39.9 

เล็กนอ้ย 5-19.9 

ปกต ิ ≤ 4.9 

เกณฑก์ารประเมนิปัญหาโลหติจางในกลุ่ม
ประชากร(เชงิสาธารณสุข) ที่มา: Iron 
Deficiency Anemia Assessment, 
Prevention and Control. WHO2001 



  ระบบการบรหิารจดัการและขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน 
-  ทบทวนแนวทางในการบนัทกึขอ้มูล และสือ่สารท าความเขา้ใจระหว่าง 
ผู้รบัผิดชอบงานกระตุน้พฒันาการและงานสารสนเทศ 
-  พฒันาระบบการเฝ้าระวงั/คดักรองพฒันาการเด็ก เพือ่สนบัสนุนเครอืขา่ยครู
พีเ่ลีย้ง ครูปฐมวยั  
-  สรา้งความเขม้แข็งใหก้ลุม่แม ่ครอบครวั ชุมชน มคีวามตระหนกัเพือ่จดัการ

สุขภาพตนเองได ้เช่น ขยายโปรแกรมโรงเรยีนพอ่ แม,่ Key message, 
สนบัสนุนการสรา้ง HL ผ่าน๙ ย่างเพือ่สรา้งลูก, บางดว้นโมเดล,  Child 
Development CHONBURI MODEL 

ขอ้คน้พบ/โอกาสในการพฒันา 

       ระบบบรกิารทีม่คีณุภาพ 
-  สนบัสนุนการด าเนนิงานตามมาตรฐานบรกิารอนามยัแมแ่ละเด็กอย่างมี
ประสทิธิภาพ ไดแ้ก ่ระบบสง่ตอ่, พฒันาศกัยภาพบุคคลากรที่มกีารปรบัเปลีย่น
ใหม ่
-  ถอดบทเรยีนกระบวนการ และผลลพัธ์เพือ่ปรบัระบบบรกิารดา้นการตดิตาม
ของพีเ่ลีย้ง(Coach,  mentor)  

ประสานความรว่มมอืการจดับรกิารของสถานบรกิารนอกกระทรวงสาธารณสุข
ทัง้ภาครฐันอกสงักดั และภาคเอกชน ใหเ้พิม่มากขึน้ 
สนบัสนุนและบรหิารจดัการเพือ่เพิม่การเขา้ถงึบรกิารกระตุน้พฒันาการ และ
บนัทึกขอ้มูลใหท้นัเวลาที่ก าหนด 

ขบัเคลือ่นงานโดยกลไก MCH Board ระดบัเขต 
จงัหวดั และ คปสอ.ระดบัอ าเภอ คณะอนุกรรมการ
พฒันาเด็กปฐมวยัจงัหวดั อย่างตอ่เนือ่ง  

ระบบการตดิตาม ช่วยเหลอื โดยมทีีมพีเ่ลีย้งระดบั
อ าเภอและจงัหวดั สง่ผลใหก้ารพฒันาระบบการเฝ้า
ระวงัพฒันาการเด็กมปีระสทิธิภาพ 

การบนัทึกขอ้มูลใน ระบบ 43 แฟ้ม เชื่อมกบั HDC  
ยงัไมค่รอบคลุมและ มคีวามตา่งกนัมาก 

มหศัจรรย์ 1,000 วนั สว่นใหญ ่พฒันาตอ่ยอดจาก
ต าบลพฒันาการดเีริม่ที่นมแม ่ต าบลสูงดสีมสว่น 
นวตักรรมระดบัพืน้ที่/แหลง่เรยีนรู ้

การประสานและสง่ตอ่ขอ้มูล 
ที่ชดัเจนระหว่างผู้รบัผิดชอบ DSPM และ TEDA4I 
ท าใหก้ารด าเนนิงานคลอ่งตวัและลืน่ไหลมากขึน้ 

การจดัการปัจจยัเสีย่งที่สง่ผลตอ่พฒันาการเด็กยงัไม่
ครอบคลุมทุกประเด็น 

โอกาสพฒันา 
ขอ้คน้พบ 



แผนงานบรกิารยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก ปีงบประมาณ 2562 งบประมาณ 
PPA สปสช.เขต 6 ระยอง 7,000,000 บาท ผลการใชจ้่าย > 100%  
ซึง่คาดวา่ด าเนนิการตอ่เนือ่งรวม 3 ปี 

ผลการด าเนนิงาน 

- รอ้ยละของเด็กอายุ 6 เดอืน – 5 ปี ไดร้บัยาน ้าเสรมิธาตุ
เหล็ก รอ้ยละ80.9 ซึง่สงูกวา่คา่เป้าหมายและคา่ ประเทศ
ไทย เป็นเขตทีม่กีารจา่ยยาน ้าเสรมิธาตเุหล็กสงูทีส่ดุใน
ประเทศไทย 
- การจดัเก็บขอ้มูลทีม่ปีระสทิธภิาพ มขีอ้มูลภาวะซดีในเขต 
รอ้ยละ 22  (ม.ิย.62) 

-  แหลง่เรยีนรูแ้ละศกึษาดงูานจากประเทศในกลุม่อาเซยีน 
(ประเทศไทย บรไูน กมัพชูา อนิโดนเีซยี ลาว มาเลเซยี พม่า 
ฟิลปิปินส ์

01 

02 

03 

โครงการวติามนิเสรมิธาตเุหล็กเด็กไทยอายุ 6 เดอืน – 5 ปี 

เขตสุขภาพที ่6 



นวตักรรม/Best  Practice 

สระแกว้ จนัทบรุ ี ชลบรุ ี



ฉะเชงิเทรา 

ตราด สมุทรปราการ ระยอง 

นวตักรรม/Best  Practice 



3. รอ้ยละของ รพ.ทีพ่ฒันาอนามยัส ิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์Green & Clean Hospital  
☺ ระดบัดมีาก : ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 40   ☺ ระดบัดมีาก Plus : อยา่งนอ้ยจงัหวดัละ 1 แหง่  

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

พืน้ฐานขึน้ไป 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ดขี ึน้ไป 91.74 100 98.21 96.2 95.59 86.07 100 90.22 98.9 98.65 96.44 93.98 100 86.08

ดมีากขึน้ไป 67.89 83.33 92.86 68.35 55.88 65.82 76.54 52.17 85.71 62.16 65.48 55.42 57.14 65.82
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รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพ่ฒันาไดต้ามเกณฑ ์Green & Clean Hospital จ าแนกรายเขต พืน้ฐานขึน้ไป ดขี ึน้ไป ดมีากขึน้ไป 

ระดบัพืน้ฐานขึน้ไป ระดบัดขี ึน้ไป ระดบัดมีากขึน้ไป 

รอ้ยละ  100 รอ้ยละ 85 รอ้ยละ 40 
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       100 100 100 100 100 100 100 100 100

  86.67 66.67 100 100 72.72 87.5 85.71 90 86.07

     86.67 44.45 50 71.42 54.54 75 71.43 70 65.82

     plus 7 2 3 3 3 3 1 1 23

3. รอ้ยละของ รพ.ทีพ่ฒันาอนามยัส ิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์Green & Clean Hospital  
☺ ระดบัดมีาก : ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 40   ☺ ระดบัดมีาก Plus : อยา่งนอ้ยจงัหวดัละ 1 แหง่  

รอ้ยละของโรงพยาบาลท ีพ่ฒันาไดต้ามเกณฑ ์ Green & Clean เขตสขุภาพที ่6 จ าแนกรายจงัหวดั 

ระดบัพืน้ฐานขึน้ไป ระดบัดขี ึน้ไป ระดบัดมีากขึน้ไป ดมีาก Plus 

เป้าหมายรอ้ยละ  100 เป้าหมายรอ้ยละ 85 เป้าหมายรอ้ยละ 40 เป้าหมายจงัหวดัละ 1 แหง่ 



       ยกระดบั ผลกัดนั สนบัสนนุการพฒันา GREEN & 

CLEAN Hospital : 
ถอดบทเรยีนแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ระบวนการด าเนนิงาน 

และขยายผล Best practice/นวตักรรม 

สนบัสนนุการสรา้งแหล่งเรยีนรู ้ในชุมชน 

ขอ้คน้พบ/โอกาสในการพฒันา 

1.“โรงพยาบาลผา่นเกณฑร์ะดบัดมีาก 

รอ้ยละ 65.82” 
ความทา้ทาย : จากระดบัด ีเป็น ระดบัดมีาก 
ประเด็นส าคญั :การประสานภาคเีครอืขา่ย
สรา้งชุมชนเขม้แข็ง และการจดัการนวตักรรม 

3.ขาดการจดัการขอ้มลูเพื่อพฒันาและ

จดัท าแผนสนบัสนนุ GREEN & CLEAN 
Hospital 

2.Smart Energy Hospital                    

รพ.สมทุรปราการ ไดร้างวลั  
 Lean Award 2562 และ  

Thailand Energy Award  ปี 56 - 57 

        Investment : 

-  ระบบบ าบดัน ้าเสยี 
-  การพฒันา HAS  
-  การจดัซือ้เคร ือ่งลา้งภาชนะ หรอืเคร ือ่งอบภาชนะในโรงครวั 
-  การวเิคราะห ์MPN จุลนิทรยีใ์นอาหารโดยวธิกีารประมาณ
(estimation) 

ขอ้คน้พบ โอกาสพฒันา 



สระแกว้ ระยอง 

ตราด 

การแกป้ัญหา/ดแูลอาหารปลอดภยัเชงิระบบ
แบบขยายกระจายชุมชน เนน้ผลผลติวตัถดุบิ 
และอาหารทีป่ลอดภยั ของ รพ.พระปกเกลา้  

ใชเ้กลอืแทนผงซกัฟอกเพือ่ลดคราบและ
กลิน่เลอืด ลดการใชผ้งซกัฟอก 92% 
ของ รพ.สมุทรปราการ และ การน าเศษ

วสัดตุา่งๆมาประดษิฐใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วย 

นวตักรรม/Best  Practice 

สมทุรปราการ ฉะเชงิเทรา 

จนัทบรุ ี

ลดการใชพ้ลงังานไฟฟ้า โดยปรบั
โครงสรา้งอาคาร ของ  รพ.บางคลา้  

สรา้งระบบการเพิม่แรงดนัน ้าวธิทีางกลศาสตร ์
เพ ือ่ประหยดัพลงังาน โดยใชร้ะบบท่อเพิม่แรงดนั 
(แอรแ์วร)์ ของ รพ.ศรมีหาโพธิ ์

ตน้แบบการพฒันา Healthy Work Place ในหน่วย
บรกิารอย่างตอ่เนือ่ง นบัถงึปัจจุบนัเป็นระยะเวลา    
6 ปี  เป็นรากฐานในการพฒันา GREEN & CLEAN 
Hospital  

-  ระบบตรวจวดั บนัทกึ และแจง้เตอืน
อณุหภมูทิางอนิเตอรเ์น็ต ลดภาระงานจดัเกบ็
ขอ้มูล  จดัการพลงังานไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ ของรพ.สตัหบี กม.10 ชลบรุ ี

ปราจนีบรุ ี

ชลบรุ ี

-  พ ืน้ทีเ่กษตรอนิทรยี ์GAP ตน้แบบสู่
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั  

บรูณาการพฒันาชุมชนเขม้แข็งเชือ่มโยง
กบัหน่วยบรกิาร โดยพฒันาการด าเนนิงาน
หมู่บา้นสขุภาวะสเีขยีว รว่มกบั Green and 
Clean Hospital และ รพ.สต. ตดิดาว เป็น

การด าเนนิงานระดบัหมู่บา้น 40 แหง่  

หลมุหมกัมูลฝอยอนิทรยี ์ใชน้ ้าหมกัในการ
ท าความสะอาดแทนสารเคมขีอง รพ.เฉลมิ
พระเกยีรตสิมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกมุาร ีและ รพ.บา้นคา่ย  



4.รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ LTC : ผา่นเกณฑร์อ้ยละ 70  

 รอ้ยละประชากรผู้สูงอายุ ปี 2559 - 2561 

รอ้ยละผู้สูงอายุกลุม่ตดิสงัคม  ปี 2559 - 2561 

ชลบุร ี ระยอง จนัทบุร ี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชงิเทรา ปราจนีบุร ี สระแกว้ เขต ประเทศ 

ปี 59 12.56 12.24 17.44 16.94 14.54 15.4 15.48 13.96 14.26 14.97

ปี 60 12.82 12.82 17.91 18.02 15.07 16.28 16.16 14.76 14.86 15.4

ปี 61 13.6 13.6 18.51 18.98 15.32 16.79 16.51 15.42 15.41 16.01
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ชลบุร ี ระยอง จนัทบุร ี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจนีบุร ี สระแกว้ เขต 

ปี 59 96.44 93.79 95.2 95.76 97.36 96.68 95.19 96.35 96.44

ปี 60 97.11 95.92 96.32 97.49 97.88 96.76 95.91 96.22 97.11

ปี 61 97.64 96.66 95.79 97.78 97.86 97.98 96.48 96.67 97.64
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4.รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ LTC : ผา่นเกณฑร์อ้ยละ 70  

72.83 68.97 68.42 
81.58 80.00 

72.04 69.23 96.61 75.14 
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ชลบุร ี ระยอง จนัทบุร ี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจนีบุร ี สระแกว้ เขต 6 

ต าบลที่ผ่านเกณฑก์ารด าเนนิงานดูแลสุขภาพผู้สูอายุระยะยาว ปี 62 

 เขตสุขภาพที่ 6 (จ าแนกรายจงัหวดั) 

ทีม่าขอ้มูล :  โครงการ Long Term Care กรมอนามัย ณ ม.ิย.62 
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เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 

78.2 
87.6 91 

82.5 78 75.1 
86.5 86 90.8 

96.2 
87.1 

66.2 

รอ้ยละต าบลทีผ่่านเกณฑก์ารด าเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว (จ าแนกรายเขต) 



4.รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ LTC : ผา่นเกณฑร์อ้ยละ 70  
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ชลบุร ี ระยอง จนัทบุร ี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา สระแกว้ ปราจนีบุร ี

CM (คน) 122 161 131 84 137 180 140 120

CG (คน) 892 665 845 394 692 1180 817 874

CP (ฉบบั) 1949 897 1064 606 1464 1574 3555 3234

จ านวน CM, CG,CP  เขตสขุภาพที ่6 ปี 59 - 62 

ทีม่าขอ้มลู HDC วนัท ี ่17 ก.ค.62 



จงัหวดัส่วนใหญ่มกีระบวนการพฒันา

ระบบการดแูลผูสู้งอายุระยะยาว โดย
สนบัสนนุสรา้งการมสี่วนร่วมของทอ้งถิน่  

เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติผูสู้งอายุ  

การส่งเสรมิสุขภาพกลุ่ม                   

Active aging  ด าเนนิการไดไ้มช่ดัเจน  

ขอ้คน้พบ/โอกาสในการพฒันา 

   ต าบล LTC  ไมผ่า่นเกณฑ ์  ประเด็น    

1) ชมรมผูสู้งอายุคณุภาพ  
2) การจดับรกิารทนัตสุขภาพผูสู้งอายุ

ระดบัพืน้ท ีย่งัไมช่ดัเจน   

3) การเบกิจ่ายงบกองทนุ LTC 

1.สรา้งการมสี่วนร่วมของหนว่ยงานภาคเีครอืข่ายระดบั

จงัหวดัในการด าเนนิงานผูสู้งอายุ ตามแนวทางมาตรการ  
3 S  คอื 1)Social Participation, 2)Social Security, 

3)Strong Health 

2.บรูณาการความร่วมมอื เยีย่มเสรมิพลงั  ตดิตาม และ

ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานต าบล LTC โดยเฉพาะจงัหวดัที่
ไมผ่า่นเป้าหมาย  ไดแ้ก ่ ระยอง  จนัทบรุ ีและปราจนีบรุ ี  

3.ก ากบัตดิตามและสนบัสนนุการใชโ้ปรแกรม LTC กรม

อนามยั  เพือ่ลงทะเบยีน CM CG  และการจดัท า Care 
Plan และการรายงานผลงาน LTC  

4.สนบัสนนุการพฒันาชมรมผูสู้งอายุใหเ้ข้มแข็งเป็น

กลไกในการส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ 

ขอ้คน้พบ โอกาสพฒันา 



ฉะเชงิเทรา 

ปราจนีบรุ ี

ระยอง 

จนัทบรุ ี

การพฒันาชมรมผูส้งูอายุสู ่

ความเขม้แข็งและย ัง่ยนื 
“ชมรมผูสู้งอายุต าบลบงึน า้รกัษ”์  

อ.บางน า้เปรีย้ว 

Care  Giver 
นางเครอืวลัย ์  อตุโร  

ต.ประจนัตคาม  อ.ประจนัตคาม 

การพฒันานวตักรรมดา้นการ
สง่เสรมิดูแลสขุภาพผูส้งูอายุ 
“ไมก้า้นตาลลุงหงา่”   

รพ.สต.คลองทบัจนัทร ์  
อ.อรญัประเทศ 

การสง่เสรมิสขุภาพ 
“ผูสู้งอายุตน้แบบสุขภาพด ี ชวีมีสีุข” 

คณุยายเอือ้น  เรยีวอารยี ์   
อายุ 102  ปี 

ต.เพ อ.เมอืง  

การพฒันาระบบดแูลผูสู้งอายุระยะยาว  

ต าบล Long Term Care  

ต.เกาะขวาง อ.เมอืง    

Care Manager 
นางสาวสนิ ี  บญุมาโต  

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร   
รพสต.แหลมฟ้าผา่ 

อ.พระสมทุรเจดยี ์

ระดบัเขต 

นวตักรรม/Best  Practice 

สมทุรปราการ 
สระแกว้ 



5.อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี : ไมเ่กนิ 38 ตอ่ 1,000 คน  

ทีม่า/แหล่งขอ้มลู ส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ,์ 2561  

อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี 
ปีงบประมาณ 2560 



ทีม่า/แหล่งขอ้มลู HDC (ขอ้มลู ณ วนัที ่  26  กรกฎาคม 2562)  

สรุปสถานการณ์ 
        อัตราการคลอดมีชพีในหญงิอายุ 15-19 ปี ปี 2562 ลดลงจาก 40.50 ในไตรมาสที่ 1 เป็น 35.18 ในไตรมาสที่ 3  ซึง่ ต า่กวา่เป้าหมาย  โดย

พบสูงสุดทีจ่งัหวดัชลบรุ ี (อัตรา 51.22) และต า่สุดทีจ่งัหวดัสมทุรปราการ (อัตรา 26.06) และทกุจงัหวดัมแีนวโนม้ลดลง เมื่อเปรียบเทียบ
ชว่งเวลาเดียวกันในปี 2561 และ 2562 
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เปรยีบเทยีบอตัราการคลอดมชีพีในหญงิ

อายุ 15 – 19 ปี ไตรมาสท ี ่3 ปี 2561 และ 2562 ปี   ปี   

5.อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี : ไมเ่กนิ 38 ตอ่ 1,000 คน  



5.อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี : ไมเ่กนิ 38 ตอ่ 1,000 คน  
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คุมก าเนดิทุกวธิ ี คุมก าเนดิกึง่ถาวร ตัง้ครรภซ์ ้า สถานการณ์การต ัง้ครรภซ์ ้า การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม่                        
การคมุก าเนดิก ึง่ถาวรในหญงิอายนุอ้ยกวา่20 ปี เขตสขุภาพที ่6 

สรปุสถานการณ์ 
        รอ้ยละการตัง้ครรภ์ซ ้าในหญงิอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี เขตสขุภาพที ่6 ต ่ากวา่เป้าหมายและภาพรวมประเทศ พบสงูสดุทีจ่งัหวดัจนัทบรุ ี(รอ้ยละ 17.29) และ 
ต ่าสดุทีจ่งัหวดัสระแกว้ (รอ้ยละ 7.41) และมแีนวโนม้ลดลงอย่างต่อเนือ่งสอดคลอ้งกบัการคุมก าเนดิก ึง่ถาวรมแีนวโนม้เพ ิม่ข ึน้ในทกุจังหวดั สงูสดุทีจ่งัหวดัตราด 
(รอ้ยละ 98.4) และต ่าสดุทีจ่งัหวดัปราจนีบรุ ี(รอ้ยละ 53.33) 



ขาดการบรูณาการขบัเคลื่อน พรบ.

การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการ
ต ัง้ครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ.2559 ของ

กระทรวงมหาดไทย และ พม.  

การคมุก าเนดิทกุวธิคีอ่นขา้งนอ้ย 

- ตดิตามการจดัท าแผนปฏบิตักิารป้องกนัและ

แกไ้ขปัญหาการต ัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 
- ถา่ยทอดนโยบายระดบัต าบล  อ าเภอ และการ

ขบัเคลือ่นนโยบายระดบัต าบล 

พฒันาระบบการจดัเก็บและบนัทกึข้อมลูให้ม ี

ประสทิธภิาพ เพือ่เป็นประโยชนใ์นการชีเ้ป้าและ
พฒันาการด าเนนิงาน 

ขอ้คน้พบ/โอกาสในการพฒันา 

การบนัทกึผลการด าเนนิการใน HDC 

ไมค่รอบคลุม 

- พฒันาการใหบ้รกิารปรกึษาเรื่องคมุก าเนดิหลงั

คลอด/หลงัแทง้ เนน้การคมุก าเนดิกึง่ถาวร 
- ก ากบั ตดิตาม การรายงานผลการใหบ้ริการ

คมุก าเนดิหลงัคลอดหรอืหลงัแทง้ในกลุ่มวยัรุ่น  

- เผยแพร่/ประชาสมัพนัธใ์หว้ยัรุ่นและครอบครวั
เพือ่สรา้ง HL หลากหลายช่องทาง 
 

ขอ้คน้พบ โอกาสพฒันา 



ชลบรุ ี

ปราจนีบรุ ี

ฉะเชงิเทรา 

จนัทบรุ ี

“LAMs TEEN CENTER”  
เทศบาลนครแหลมฉบงั   อปท.ทีเ่ป็นเรยีนรู ้
การขบัเคล ือ่นการด าเนนิงานการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาการต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ระดบั
จงัหวดั 

“Sex รอบคอบตอบ OK :  เรือ่งเท่ๆ  

กบัรกัของเรา” รพ.นาด ี

“จงัหวดัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

ปี 2562”  

“ Safety Valentine Safe 

Sex”  รกัไดแ้ตป่ลอดภยั & 
แหล่งเรยีนรูร้ะดบัเขตและ

ระดบัประเทศ  

เทศบาลเมอืงบา้นฉาง  

ศนูยบ์รกิารอนามยัการเจริญ

พนัธุใ์นชุมชน  
อ าเภอละ 1 ชุมชน  

แหล่งเรยีนรูก้ารจดับรกิารทีเ่ป็น

มติรส าหรบัวยัรุ่นและเยาวชน                 
รพ.พระสมทุรเจดยีส์วาทยานนท ์

นวตักรรม/Best  Practice 

สมทุรปราการ สระแกว้ 

ตราด “หอ้งแห่งความลบั” รพ. เขาสมงิ 

 “ Youth on tour” รพ.ตราด 

ระยอง 

“จงัหวดัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ปี 2562”  



   6. ระดบัความส าเร็จของจงัหวดัในการพฒันาศนูยป์ฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ (EOC) และทมี   
        ตระหนกัรูส้ถานการณ์ (SAT) ทีส่ามารถปฏบิตังิานไดจ้รงิ [5 ข ัน้ตอน] 

ข ัน้ตอนที ่1 
ผบ. และ หน. ภารกจิ
ผา่นอบรม ICS 100% 

ข ัน้ตอนที ่2 
SAT มีระบบเฝ้าระวัง
ตรวจสอบสถานการณ ์

ข ัน้ตอนที ่3 
มีรายการทรัพยากร 

(Resource mapping) 

ข ัน้ตอนที ่4 
มีแผนก าลังส ารอง 

(Surge Capacity Plan)  

ข ัน้ตอนที ่5 
มีใชร้ะบบ ICS จริง 

หรือซอ้มแผนเปิด EOC  

มีการเปิด EOC และมีการฝึกซอ้ม

แผนในระดับจังหวดั  

มีการวเิคราะหแ์ละจัดท าแผนก าลัง

ส ารองในระดับจังหวดั  

ประเมนิ Rapid Risk Assessment และ

จัดท ารายการทรัพยากร  

มีเวร SAT พรอ้มท า SAT Weekly 

Report และ Spot Report   

ทุกจังหวดัผ่านการอบรม ICS ส าหรับผูบ้รหิารและหัวหนา้

กล่องภารกจิ (จะมีการอบรมในวนัที่ 29-30 สค.62) 

100% 

100% 

100% 

100% 

เร ิม่การพฒันา EOC เขต/จงัหวดั โดยใชเ้คร ือ่งมอื 
EOC Assessment Tools ของ WHO 

ผ่านการประเมนิ 
WHO ในปี 2565 100% 



ขย 03 

ขข 01 

02 

01 

02 

03 

ขอ้คน้พบ/โอกาสในการพฒันา 

โอกาสพฒันา 

ทมี operation และ DCIR ยงัไมค่รอบคลุม ทกุ 

โรคและภยัสุขภาพ รวมท ัง้Trigger point   
ส าหรบัการเปิด EOC  

 

ควรจดัเวร  SAT./OP. และ DCIR. ส าหรบั

การเปิด EOC หรือ Trigger point  ประกอบการ
ตัดสนิใจส าหรับผูบ้รหิาร ครอบคลุมจากทุกcluster 

โรคและภัยสุขภาพ 

ขข 04 04 

การประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment) 
การประเมนิความเส ีย่งแบบเรง่ดว่น
(RRA) วเิคราะหส์ถานการณเ์สีย่ง  ยงัไม่
ตอ่เนือ่งสม า่เสมอ 

ควรมกีารทบทวนการประเมนิความ
เส ีย่งโรคและภยัสขุภาพ (RA) อย่าง
นอ้ยปีละ 1 ครัง้ และพัฒนาทักษะในการ
ท า RRA 
 

มกีารเร ิม่ฝึกการจดัท า Resource 
mapping และ Surge Capacity  

 

ควรมกีารไปวางแผนใหส้อดคลอ้งกบั
สภาพปญัหาและเตรยีมความพรอ้ม
ทรพัยากรทีม่อียู่และมผูีรั้บผดิชอบหลัก
ในการบรหิารจัดการทรัพยากร  

มบีางจังหวัดสามารถตอบโตภ้าวะฉุกเฉินได ้
รวดเร็ว เช่น จงัหวดัชลบรุ ี(สารเคม/ีแหลม
ฉบงั) จงัหวดัระยอง (Rabies) 

ควรบรูณาการทกุภาคส่วนทีเ่ก ีย่วขอ้ง
ใน การฝึกซอ้มแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน
เพือ่สนองตอบต่อปัญหาโรคและภัย
สุขภาพทีอ่าจเกดิขึน้ในพืน้ที ่

ขอ้คน้พบ 



     Best Practice  

03 

Resource mapping 
จงัหวดัระยอง ท า Resource mapping  

เป็น Data visualization ผา่นโปรแกรม Power BI 

 Surge Capacity Plan 
จงัหวดัชลบรุ ีท าแผนก าลงัส ารอง (ระบเุป็นรายชือ่
บคุคลตามภารกจิงานแยกตามระดบัความรุนแรง 



7. อตัราผูป่้วย DM รายใหมจ่ากกลุม่เสีย่งเบาหวาน  
    อตัรากลุม่สงสยัป่วย HT ไดร้บัการวดัความดนัโลหติทีบ่า้น (HBPM) 

รอ้ยละการคดักรอง DM/ HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ปีงบ 2562 รายเขตสุขภาพ  รอ้ยละการคดักรอง DM/ HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ปีงบ 2562 เขตสุขภาพที่ 6 
รายจงัหวดั 

อตัรากลุม่เสีย่ง DM ในปีที่ผ่านมา ไดร้บัการตรวจน า้ตาลซ า้ ปีงบ 2562 รายเขตสุขภาพ อตัรากลุม่เสีย่ง DM ในปีที่ผ่านมา ไดร้บัการตรวจน า้ตาลซ า้ ปีงบ 2562 เขตสุขภาพที่ 6 
 รายจงัหวดั 

(เป้าหมาย Q4 > รอ้ยละ 90)  (เป้าหมาย Q4 > รอ้ยละ 90)  

เป้าหมาย ( Q3 > รอ้ยละ 70 , Q4 > รอ้ยละ 90 )  

ทีม่า : ขอ้มูล HDC View freeze ณ วนัที ่16 ก.ค.2562 

เป้าหมาย ( Q3 > รอ้ยละ 70 , Q4 > รอ้ยละ 90 )  



7. อตัราผูป่้วย DM รายใหมจ่ากกลุม่เสีย่งเบาหวาน  

    อตัรากลุม่สงสยัป่วย HT ไดร้บัการวดัความดนัโลหติทีบ่า้น (HBPM) 

อตัราผูป่้วย DM รายใหม่จากกลุม่เส ีย่ง ภาพรวมอยู่ในเกณฑ ์
     (รอ้ยละ 1.59 ) 
พบอตัราผูป่้วย DM รายใหม่จากกลุม่เส ีย่งสงูกวา่คา่เป้าหมาย    
ใน จ.จนัทบรุ ี(รอ้ยละ 2.22) 

(เป้าหมาย Q3 > รอ้ยละ 20, Q4 > รอ้ยละ 30)  

 อตัรากลุม่สงสยัป่วย HT ไดร้บัการวดัความดนัโลหติทีบ่า้น           
ภาพรวม ผ่านเกณฑ ์(รอ้ยละ 34.05) 

 จงัหวดัสว่นใหญผ่่านเกณฑ ์small success รอบ 9 เดอืน               
(> รอ้ยละ 20.0) ยกเวน้ จ.สมุทรปราการ 
 

(เป้าหมาย < รอ้ยละ 2.05)  

ที่มา : ขอ้มูล HDC View freeze ณ วนัที่ 16 ก.ค.2562 

อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน  

ปี งบประมาณ2561 และ 2562 

อตัรากลุ่มสงสยัป่วย HT ไดร้บัการวดัความดนัโลหติ       

ทีบ่า้น (HBPM)  ปี งบประมาณ 2561และ 2562 

Q3 

Q4 



ที่มา : ขอ้มูล HDC View freeze ณ วนัที่ 16 ก.ค.2562 

อตัราผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ ี

ปีงบประมาณ 2562 

อตัราผูป่้วยความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุระดบัความดนัไดด้ ี

ปีงบประมาณ  2562 

(เป้าหมาย > รอ้ยละ 40.0)  (เป้าหมาย > รอ้ยละ 50.0)  

อตัราผูป่้วย DM ทีค่วบคมุได ้ภาพรวมไม่ไดต้ามเป้าหมาย 
     (รอ้ยละ 32.42 ) 
จงัหวดัทีพ่บอตัราผูป่้วย DM ควบคมุไดใ้กลเ้คยีงเป้าหมายมากทีส่ดุ 
ไดแ้ก ่จ.ฉะเชงิเทรา (รอ้ยละ 39.72) 

อตัราผูป่้วย HT ทีค่วบคมุได ้ภาพรวม ไม่ไดต้ามเป้าหมาย         
(รอ้ยละ 37.58 ) 

จงัหวดัพบอตัราผูป่้วย HT ควบคมุไดต้ามเป้าหมาย ไดแ้ก ่             
จ.ฉะเชงิเทรา (รอ้ยละ 51.57) 

8. รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุได ้



DO CHECK Reinforce 

รวบรวมขอ้มลู/

สถานการณ์ 
ฐานขอ้มลู โดยใช ้

Data Exchange 

จาก HDC และ
ขอ้มลู M&E (6 
เดอืน) 

การมสี่วนร่วม 
คณะกรรมการ NCD 

Board/ Service 
Planและผ่านกลไก 
พชอ. 
 

 แผนด าเนนิงาน  
มกีารพฒันาระบบบรกิาร เชน่ เร่งรัด
การคัดกรอง/HBPM การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม NCD Clinic Plus ฯลฯ 

พฒันาฐานขอ้มลู โดยใช ้Data 
Exchange 

พฒันาบุคลากร/ทักษะการจดับรกิาร 
ในเร่ืองการจัดการขอ้มลู 43 แฟ้ม 
(ชลบรุ,ีสมุทรปราการ) 

ส่งเสรมิสุขภาพและลดความเสี่ยง 
โดยใชช้มุชนตน้แบบ (CBI-NCDs) 
(ฉะเชงิเทรา,จนัทบรุ)ี รวมท ัง้
สื่อสาร ปชส. 

มแีผนบูรณาการ เชน่สปก.ปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข +ต าบล
คุณภาพชวีติ+DPAC 

 

 

กจิกรรม 
การส ือ่สารถา่ยทอดแนวนโยบาย 
เช่น NCD Board/ Service Plan 
และ Line group VDO Con. 
(ฉะเชงิเทรา,ตราด) 

พฒันาระบบบรกิาร โดยใชเ้ทคนคิ 
MI ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุ่ม
เสี่ยง/กลุ่มป่วย (ฉะเชงิเทรา,
จนัทบรุ,ีปราจนีบรุ)ี และรพ.เค็ม
นอ้ยฯ น าร่อง 9 รพ. มกีารบูรณาการ 
NCD Clinic + คลนิกิเลกิบุหร่ี 

พฒันาฐานขอ้มลู ใช ้Data 
Exchange (ตราด,ฉะเชงิเทรา
,ปราจนีบรุ)ี 

พฒันาบุคลากร/ทักษะการจดับรกิาร 
อบรมพฒันา:ปรับปรุงคุณภาพ
ฐานขอ้มลู (สมุทรปราการ,ชลบรุ)ี 
เยี่ยมเสรมิพลัง NCD Clinic Plus  

ส่งเสรมิสุขภาพและลดความเสี่ยง 
กจิกรรม Run Fast Stop Stroke 
(ระยอง) ชมุชนตน้แบบ สุขภาพดีวถิี
คนจันท์ (จนัทบรุ)ี และการจัดป่ินโต
อาหารสุขภาพไปท าบุญ (ตราด) 

 ขอ้คน้พบ 
 ขาดการน า
ขอ้มูล/Stakeholder 
มาร่วมวิเคราะห ์
โดยเฉพาะพืน้ทีเ่ขต

เมืองและอุตสาหกรรม 
มาใชใ้นการวางแผน  
 

 การพฒันาฐานขอ้มูล
การใช ้Data Exchange 
ขาดความตอ่เนื่อง 
 

 การคดักรอง การ
เขา้ถงึกลุม่เป้าหมายใน
พืน้ทีเ่ขตเมือง/
อุตสาหกรรมท าไดย้าก 
 

 NCD Clinic Plus ขาด
แผนพัฒนายกระดับ 

 

การก ากบัตดิตาม 
 ผา่นคณะกรรมการ NCD 

Board/ Service Plan 
สหสาขา มีการเยีย่ม
เสริมพลังตดิตาม NCD 

Clinic plus และบรูณา
การตดิตามร่วมกับ รพ.
สต.ตดิดาว /PCC 

 
 

สิง่ทีไ่ดเ้รยีนรู ้
 เร่งรัดการคัดกรอง 
และปรับรูปแบบเป็น
เชงิรุก  
 

พืน้ที่มกีารใช ้DATA 
Exchange อย่าง
ต่อเนื่อง 
(ฉะเชงิเทรา, ตราด, 
ปราจีนบุรี) 
 

การบูรณาการ
ด าเนนิงานส่งเสรมิ
สุขภาพ ขาดความ
ต่อเนื่อง  
 

พืน้ที่จังหวดั
สมทุรปราการ และ
ตราด มกีารบรหิาร
เชงิระบบโดย
ผูบ้รหิาร ก ากบั 
ตดิตาม อย่างใกลช้ดิ 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบการ

ด าเนนิงาน SI3M 
(ฉะเชงิเทรา, 

ตราด,จนัทบรุ)ี 

มนีโยบายสุขภาพ
ดวีถิคีนจนัท ์ /

นโยบาย TRAT 
NCD Model  

 
 

 

แผนก ากบัตดิตามและประเมนิผล 
NCD Clinic plus  
แผนก ากบั ตดิตาม โดย นพ.
สสจ.(ปราจนีบรุ,ีสมทุรปราการ) 

MOU KPI นอกสังกดั สธ. (ชลบรุ)ี 
 

 

PLAN ACT 



01 

02 

03 

01 

02 

03 

ขอ้คน้พบ/โอกาสในการพฒันา 

- ควรน าขอ้มูล บทเรยีน/Best practice มารว่ม
พจิารณา 
โดยเฉพาะ พ ืน้ทีเ่ขตเมอืง/อตุสาหกรรม และม ี
stakeholder รว่มวเิคราะห ์
- ควรจดัท าแผนพฒันาศกัยภาพบคุลากรคลนิกิ NCD 
- พฒันาศกัยภาพ อสม. 4.0 (หมอประจ าบา้น) ตาม
นโยบาย 

- ตรวจสอบ ปรบัปรงุขอ้มูล ในระบบอย่างตอ่เนือ่ง 
โดยใช ้DATA Exchange 
- ควรประสานเพือ่เชือ่มตอ่ขอ้มลูกบัหน่วยงานนอก
สงักดั สธ. 

- ควรมกีารวางแผนการคดักรอง และบนัทกึขอ้มลู 
ภายใน ไตรมาส 2 
   - ควรบรูณาการกบั สปก.ปลอดโรคปลอดภยั กาย
ใจเป็นสขุ และหมู่บา้นจดัสรร และเนน้ด าเนนิการ 
เชงิรกุ 

  

04 04 

ขอ้คน้พบ 

โอกาสพฒันา 

- ควรกระตุน้ ตดิตาม ใหอ้ปท. เขา้มามีส่วน

ร่วมในการบรหิารจัดการ HBPM  

ในการน าขอ้มูล บทเรยีน/Best 
practice ขอ้มูล/Stakeholder มาร่วม
วเิคราะห ์ในการวางแผน ยงัไมค่ลอบคลมุ 
จนท.ทีม่กีารเปลีย่นแปลงผูป้ฏบัิตงิานท า
ใหเ้กดิ GAPและขาดความต่อเนื่อง 

ขอ้มลูในระบบ HDC ไดต้ ่ากวา่ความเป็นจรงิ และ
มกีารลงรหัสคลาดเคลือ่น 

  พืน้ทีเ่ขตเมอืง/อตุสาหกรรม มสีถานบรกิาร
นอกสังกดั ที่ค่อนขา้งมาก ท าใหก้ารเขา้ถงึยาก  

 การคัดกรอง DM/HT ยังไม่ไดต้าม

เป้าหมาย โดยเฉพาะพืน้ทีเ่ขตเมอืง/
อตุสาหกรรม  

 HBPM ผ่านเกณฑ ์ ยกเวน้ สมุทรปราการ และ 
ชลบรุ ีจนัทบรุ ี คาดวา่จะผ่านเกณฑ ์



07 

05 

06 

05 

06 

07 

ขอ้คน้พบ/โอกาสในการพฒันา 

ขอ้คน้พบ 

โอกาสพฒันา 

- จงัหวดัควรจดัท าแผนพฒันายกระดบั

NCD Clinic Plus  ในการก ากบั ตดิตาม
สถานบรกิาร อย่างตอ่เน ือ่ง 

 - ควรบรูณาการในการบรหิารจดัการและระบบ

บรกิาร  (ต าบลจดัการฯ/DPAC/สปก./บหุร ี ่เหลา้) 

 - พฒันาศกัยภาพ ทกัษะการใช ้MI ใหก้บัทมีสห
วชิาชพี 
 - อบรม Health Literacy ในวยัเด็ก และกลุม่เส ีย่ง 
วยัแรงงาน 

-พืน้ทีเ่ขตเมอืง/อตุสาหกรรม ควรมกีาร 

MOU หนว่ยบรกิารนอกสงักดั สธ.  
(ตย.ชบ) 

-บรูณาการตดิตามร่วมกบั รพ.สต.ตดิ

ดาว/PCC  
- เนน้พฒันา Case Manager/System 

Manager ในการประเมนิผลในพื้นที ่

 NCD Clinic Plus  

ภาพรวมผา่นเกณฑร์ะดับดขี ึน้
ไป เพยีงรอ้ยละ 27.4 (เป้า 60) 

 ผูป่้วยเบาหวานรายใหม ่ บางจงัหวดัที่

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย  

 พืน้ทีเ่ขตเมอืง/อตุสาหกรรม  ทีม่ ี

การเขา้ถงึไดย้าก และมสีถานบรกิาร
ทีห่ลากหลาย 

 ขาดบคุลากรในการตดิตาม อย่าง

ตอ่เน ือ่ง ใกลช้ดิ ในระดบัพืน้ท ี ่
(ภาระโหลด)  



   นวตักรรม / Best Practice  

สมุทรปราการ 

ระยอง 

ชลบรุ ี

จนัทบรุ ี

 อ.บางละมุง : Model CVD Risk 
& DKD / การสรา้งชุมชุนให้
เขม้แข็งโดยมผูี้ป่วย DM/HT   

เป็นผู้เชี่ยวชาญ 

 NCD Clinic : บูรณาการ รว่มกบั
คลนิกิเลกิบุหรี ่ในผู้ป่วย DM/HT 

คลนิกิออ่นหวาน รพ.
สมุทรปราการ ไดร้บัรางวลั : 

ประเภท R2R ปี 62  

รพ.บางบอ่ จดับรกิาร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเบาหวาน

ในหญงิต ัง้ครรภ ์

 รพ.สอยดาว/รพ.สต.บางสระเกา้ 
อ.แหลมสิงห ์น ารอ่งการใช ้MI ใน
ผูป่้วย DM/HT ทีค่วบคุมไมไ่ด ้

 “แสงแดงโมเดล” อ าเภอขลุง 
ชุมชนตน้แบบ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่
ตดิตอ่ (โครงการสุขภาพดดีว้ยวถิี
คนจนัท)์  

 NCD Clinic Plus ดเีดน่ เขต 6 ปี 
62 รพ.ขนาดใหญ ่(รพ.เฉลมิพระ
เกยีรตฯิ) 

 อสม.ระยอง ชวนวิ่ง “RUN FAST 
STOP STROKE “โดย ชมรม อสม.
ระยอง รว่มกบั สสจ.ระยอง  



   นวตักรรม / Best Practice  

ตราด 
ฉะเชงิเทรา 

สระแกว้ 
ปราจนีบรุ ี

 NCD Clinic Plus ดเีดน่ เขต 6    
ปี 62 รพ.ขนาดกลาง/เล็ก (รพ.
บา้นโพธิ์ และ รพ.พนมสารคาม) 

 รพ.พนมสารคาม จดัต ัง้ศูนย์
Wellness center การดูแล
สุขภาพกลุม่วยัท างานอย่างครบ

วงจร 

 “ป่ินโตอโรคยา และคลปิเพลง 
ป่ินโตอโรคยา ” รพ.สต.สลกั
เพชร อ.เกาะช้าง 

 พฒันาแนวทาง Home BP และ 
SMBG ในผู้ป่วยโดยทีม NCD 
Broad จ.ตราด 

 แอพลเิคชั่น NCD @Home อ.
วฒันานคร 

 รพ.สต.บุฝ้าย  อ.ประจนัตคาม  
“บตัรนดัเตอืนใจ รบัยาโรค
เรือ้รงั” 

 รพ.ศรมีหาโพธิ “กลอ่ง
มหศัจรรย์วนัเบาหวาน กบั พดั
ยาฉีด” 



9. บหุร ี ่: โครงการ 3 ลา้น 3 ปี เลกิบหุร ีท่ ัว่ไทย เทดิไทอ้งคร์าชนั 

ตารางแสดงสถานการณ์ โครงการฯ รายเขต ระดบัประเทศ 

เขตสขุภาพที่ 6  
 มีผูส้บูบหุรี่เขา้ร่วมโครงการฯคดิเป็น 106.16% ของเป้าหมาย เป็นล าดับที่ 5 ของประเทศ 
 มีผูเ้ลกิสบูบหุรี่ได ้6 เดอืนตอ่เนื่อง คดิเป็น 4.39% ของเป้าหมาย เป็นล าดับที่ 6 ของประเทศ 
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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 ประเทศ 

ช่ือแผนภูมิ 

จ านวนผูเ้ลกิบุหร่ี 6 เดือน จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

รอ้ยละของผูเ้ขา้รว่มโครงการฯ และผูเ้ลกิสูบบุหรี ่6 เดอืน ภาพประเทศ ( ณ 6/ส.ค./62) 

313,197    212,175    180,420    194,463    218,817    218,589     314,394    318,501     387,960    259,962    226,932   189,777     3 ลา้น 

1.72%    4.81%     8.32%     2.11%      3.50%     4.39%    19.41%    2.05%     6.43%    1.75%     6.13%      3.88%     5.72%  

 78.85%    94.32%   91.09%     93.43%     67.62%   106.16%   123.72%   98.85%   112.91%   96.86%   108.68%   192.81%   
108.18% 



9. บหุร ี ่: โครงการ 3 ลา้น 3 ปี เลกิบหุร ีท่ ัว่ไทย เทดิไทอ้งคร์าชนั 

รอ้ยละของผูเ้ขา้รว่มโครงการฯ และผูสู้บบุหรีไ่ด ้6 เดอืน รายจงัหวดั เขตสุขภาพที ่6 ( ณ 6/ส.ค./62) 

= Q2 เป้าหมายผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  ไตรมาส2  = 100 % 

= Q3 เป้าหมายผูเ้ลกิบุหร ีไ่ด ้ 6 เดอืน ไตรมาส3 = 33.33 % 

   0.99%      8.43%       6.16%       2.84%       4.02%       4.95%       2.14%       2.66%       4.39%       5.72% 

  81.61%   116.10%   111.77%  109.75%   114.21%   109.25%   101.97%  100.02%   106.16%   108.18% 

     เป้าหมาย  24,333       40,788        29,505       27,309       13,068        30,894       26,265       26,427      218,589    3 ลา้น (คน)  

Q2 =100% 

Q3 =33.33% 



01 

02 

01 

02 

ขอ้คน้พบ/โอกาสในการพฒันา 

ขอ้คน้พบ 

โอกาสพฒันา 

มพีืน้ท ีต่น้แบบ (บางอ าเภอ)  
มรีปูแบบการบ าบดัในคลนิกิ
ฟ้าใสแบบบรูณาการ (สห
วชิาชพี)  และพืน้ท ีต่น้แบบ
ชุมชน (บทบาทของรพ.ช) 

การเขา้ถงึระบบการบ าบดั 
โดยใชส้มนุไพร (หญา้ดอก
ขาว) ยงัไมค่ลอบคลมุพืน้ท ี ่   

ควรขยายกจิกรรมส าคญั
ในพท.ตน้แบบ(one stop 
service)ไปยงัพืน้ท ีอ่ ืน่และ
จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้

- ควรพฒันาศกัยภาพ 
บคุลากรใน รพ.สต  
- สนบัสนนุการใชย้า
สมนุไพรในบญัชยีาหลกั)
เพือ่การเลกิสบูบหุร ี ่ (โดย 
กรมสบส.) 



   นวตักรรม / Best Practice  

จงัหวดัปราจนีบุร ี

ชมุชนตน้แบบ ต าบลเกาะแดง  
    อ.ประจันตคาม ใชรู้ปแบบ บวรส.  

จงัหวดัสมุทรปราการ 

 โรงเรียนตน้แบบ 3 ลา้น 3 ปี 
โรงเรียนราชวนิติบางแกว้  

 อ าเภอบางพล ี

จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

 สรา้งเสรมิ เตมิพลัง เลกิบหุรี่ 
ดว้ยกระบวนการ MI: รพ.สต.
บา้นโกรกแกว้ อ าเภอแปลงยาว 

จงัหวดัชลบุร ี

 โรงพยาบาลพานทอง พัฒนารูปแบบ
ชมุชนบ าบัดในโรงงาน และ
วทิยาลัยเทคนคิ 

 พัฒนานวัตกรรมดา้น “การแพทย์
แผนไทย” ส าหรับชว่ยบ าบัด ของ 
รพ.พนัสนคิม 

จงัหวดัสระแกว้ 

 บรหิารจัดการ โครงการ3ลา้น3ปีฯ 
ระดับจังหวัดสระแกว้ (ผูว้า่ฯ 
ประธาน) 

 พืน้ทีต่น้แบบ “ชมุชนควบคมุยาสบู
ดเีดน่ระดับชาต ิบา้นคลองอาราง 
ต าบลบา้นแกง้ อ าเภอเมอืง” 

รูปแบบ one stop service  
คลนิกิฟ้าใส รพ.วังน ้าเย็น  

จงัหวดัจนัทบุร ี

 พืน้ทีต่น้แบบ ลด ละ เลกิบหุรี่ 
โดยกระบวนการมสีว่นร่วมของ
ชมุชน และ รพ.สต ต าบลบอ่  
อ าเภอขลงุ 

 โปรแกรมพัฒนาศกัยภาพ คน้หา 
และตดิตามผูส้มัครใจเขา้รว่ม
โครงการฯ ส าหรับอสม. 

จงัหวดัตราด 

 พัฒนาแบบคดักรอง
พฤตกิรรมการสบูบหุรี่ ส าหรับ
ผูส้มัครใจเลกิสบูบหุรี่ใหม้ขีอ้มลู
ครบถว้น ในการคยี์ลง HDC 



Thank You 


