
สรุปผลการตรวจราชการ กรณีปกติ 
รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2560 เขตสุขภาพท่ี 3

นพ.ปรญิญา  นากปุณบุตร
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สาธารณสุขจังหวัดพิจติร
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 อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมชีพี

มารดาตายภาพรวมระดับประเทศ  จ านวน 76 ราย คิดเปน็อัตรา 14.5

(ข้อมูลจากส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ตค. 59 – มิย. 
60)
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นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท เขต3 ประเทศ

2557 2558 2559 2560

ไม่เกนิ 20 ต่อแสน 
ปชก.

ไม่เกิน 20 ต่อแสน 
ปชก.

เขต



อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไมเ่กิน 20 ต่อการเกิดมชีพีแสนคน ) 
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สาเหตุการตายป ี2557 - 2560 PPH =7คน
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นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจติร อุทัยธานี ชัยนาท เขต 3 

อัตราส่วนมารดาตายในเขตตรวจราชการที่ 3 ต.ค.59 – ม.ิย.60

พิจติร 1 ราย จาก  - PPH 

ก าแพงเพชร 3 ราย จาก  - HIV with Septic shock 

- HIV with Pulmonary TB   
 - PDA with Pregnancy

นครสวรรค ์1 ราย จาก - Amniotic Fluid   Embolism

สาเหตุการตาย

ไม่เกนิ 20 ต่อแสน 
ปชก.



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ แผนการด าเนนิงานในปีต่อไป

1. 3D : Delay
• Detection   
• Delay 

Decision
• Delay Refer

2. ขาดการ
เชื่อมโยงและส่งต่อ
ข้อมูลในการเฝ้ า
ระวั งความ เสี่ ย ง
ของหญิงตั้งครรภ์/
คลอด /หลังคลอด 
ในทุ ก ร ะดั บขอ ง
สถานบริการ

1. มีการซ้อมแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ / 
คลอด /  หลั งคลอดในภาวะวิกฤติ  ของ
โรงพยาบาลจังหวัดและรพ.เครือข่ายปีละ1 
ครั้ง

2. ก าหนดมาตรการเชิงรุกเพิ่มการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการค้นหาและเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงหญิงต้ังครรภ์/หลังคลอด

3. สื่อสารความเสี่ยงและฝึกทักษะการดู
ความเสี่ยงด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์

4. เยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงและ
หญิงหลังคลอดทุกราย เพื่อติดตามดูแล เฝ้า
ระวัง และให้ค าแนะน า

1. MCH Board ระดับเขต /จังหวัด/อ าเภอ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็ก ทั้งเชิงรับในระบบบริการและเชิงรุก
ในชุมชน

2. สร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานใน
การดู แลสุ ขภาพสตรี ก่ อนตั้ ง ค ร รภ์ 
ตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด ในระดับอ าเภอ
โดยคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ 
(DHB)  และ PCC

3. พัฒนาระบบการให้ความรู้เพื่อเสริมสร้าง
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพหญิงต้ังครรภ์ (Health Literacy)

1.ก าหนดมาตรการเชิงรุกสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
2. ส่ือสารความเส่ียงและฝึกทักษะของหญิงตั้งครรภ์
3.เย่ียมบ้านหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียงและหญิงหลังคลอด



สถานการณ์เด็ก 0-5 ปสีูงดีสมส่วน
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นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท เขต 3 ประเทศ

ปี 2560 แยกรายจังหวัด

ข้อมูล HDC 30 ก.ค. 60

เกณฑ์ ร้อยละ 51 ขึ้นไป

เกณฑ์ ร้อยละ 51 ขึ้นไป



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ แผนการด าเนินงานในปีต่อไป

1. ข้อมูลพัฒนาการเดก็จาก HDC 
และข้อมูลจากการด าเนินงาน
ไม่ตรงกันไม่สามารถน าข้อมูล
มาวิเคราะห์วางแผนแก้ไข
ปัญหาได้

2. การติดตามคุณภาพการ
ด าเนินงานยังไม่ครอบคลุม

3. การบรูณาการหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องการขับเคล่ือนยังไม่

ชัดเจน

4. เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วนภาพ
เขตปี 60ต่ ากว่าเป้าหมายพื้นที่ที่
ด าเนินงานไมร่ับทราบนโยบายไม่มี
โครงการการด าเนนิงานในพื้นที่

1. ติดตามและตรวจสอบข้อมูลในพื้นที่
โดยบูรณาการร่วมกับไอทีจังหวัด/อ าเภอ

2. ติดตามคุณภาพการด าเนนิงานของ
ทมี CPM ระดับจังหวัด / อ าเภอ

3. ติดตามคุณภาพการใชเ้ครื่องมือ
DSPM/DAIMและพัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงาน

4. สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วนร่วมวางแผนและขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน

5. วเิคราะห์ข้อมูลและวางแผนพัฒนา
ต าบล 0-5 ปีสูงดีสมส่วนฯ

1. ก าหนดเป้าหมายตัวชี้วัดของเขต และ
ก าหนดนโยบายการด าเนินงานพัฒนาการ
เด็กและส่งเสริมให้เด็กมรีูปร่างดีสมส่วน

2. พัฒนาระบบข้อมูลและบูรณาการกับทุกภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง

3. เน้นส่งเสริมพัฒนาการเด็กและผลิตสื่อที่
สอดคล้องกับ DSPM ให้ผู้ดูแลเด็กได้ใช้
กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

4. สร้างภาคเีครือข่ายกระตุ้นและส่งเสริม
พัฒนาการเดก็และเด็กรูปร่างสูงดีสมส่วน

5. ติดตามคุณภาพการด าเนนิงานและโครงการ

1. ติดตามคุณภาพการด าเนินงานในพ้ืนที่
2. สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย
3 วางแผนพัฒนาต าบล 0-5 ปีสูงดีสมส่วนฯ



เด็กวัยเรียน





ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน ปี 2561

สร้างกระแสรณรงค์อย่างต่อเนื่อง

เสริมสร้าง  ความเข้มแข็งภาคีเครอืข่าย
 (เครือข่ายโรงเรียนสุขภาพดี จังหวัดละ 1 เครือข่าย)

https://sites.google.com/site/wanpccchon/phud-khuy-prasa-khru-nakreiyn-1


อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 
ปี

(ไม่เกิน 5 ต่อแสนประชากร)



จังหวัด
Baseline

 ( จ านวนตาย)
ป ี2558

เป้าหมายตายไม่
เกิน    (คน)
 ปี 60

สถานการณ์
 ณ  ปัจจุบัน

อัตราตายต่อ
ปชก.เด็กแสนคน

ก าแพงเพชร 6  5 12 8.9

ชัยนาท   1 0 2 3.8

นครสวรรค์ 12 11 11 6.1

พิจติร  8 6 3 3.2

อุทัยธานี  2 1 2 3.4

   รวม 29 23 30 5.7

 อัตราการเสียชวีิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี( ไม่เกิน 5 ต่อแสนประชากร)
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา

- ขับเคลื่อนการท างานร่วมกับภาคเีครือข่ายในพืน้ที่
- รณรงค์ให้ความรูป้ระชาสัมพันธ์ทั้งในส่วนของสาธารณสุข ชุมชน โรงเรียน
- ขับเคลื่อนการจัดการแหล่งน้ าเสี่ยง เนน้ที่แหล่งน้ าท่องเที่ยว 
- สอบสวนการเสียชวีติจากการจมน้ าในเด็กทุกรายในพืน้ที่

ข้อมูล  ณ วันท่ี 4 สค.60



วัยท างาน
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17

อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจบ็ทางถนน (ไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร )

ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา

1.เรื่องการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน ควรมีการประชุมหาแนวทางในการรายงานขอ้มูลให้ครบทุกหนว่ย

2.ระดับจังหวัดควรมีการตดิตามการด าเนนิงานและการลงรายงานในระบบ PHER   ICT อย่างสม่ าเสมอ

3.สนับสนุนใหทุ้กจังหวัดใช้มาตรการ DHS  RTI เป็นมาตรการ หลักในการจัดการปัญหาในพืน้ที่

4.สนับสนนุให้มีทมีสอบสวนฯทีเ่ปน็สหสาขา ในการสอบสวนการบาดเจ็บฯในพืน้ที่ เพื่อร่วมวเิคราะหห์าสาเหตุและแนว

ทางการแก้ไข



อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า



19

สถานการณ์วัณโรคเขตสุขภาพที่  3  





หน่วย : จ านวน 

ก าแพงเพชร  182  ราย  
ชัยนาท        67 ราย
นครสวรรค์   227  ราย
 พิจิตร       126  ราย 
อุทัยธานี      73  ราย

>85 

< 5 

(N=675)

เป้าหมายปี 2560
Success Rate > 85 

Dead  Rate < 5 
Default Rate = 0



อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)

ข้อเสนอแนะ
1. เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค เน้นในผู้สูงอายุทีม่โีรคร่วมและกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

2. สร้างระบบการดูแลผู้ป่วยแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

3. เฝ้าระวังผลข้างเคยีงจากการกินยาอย่างเข้มข้นในระยะ2เดือนแรก

4. สร้างและพัฒนาเครือข่าย อปท. /อสม./อสค. ให้ร่วมด าเนินงาน คัดกรอง ค้นหา และดูแล
ผู้ป่วย



ตัวช้ีวัดที่ผ่าน



เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน จ านวน 
70,408 คน
ได้รับการคดักรองพัฒนาการ 47,320 คน

ไม่ไดร้ับการคัดกรอง
 23,088 คน

ได้รับการ
คัดกรอง
67.21%

ไม่ได้รับการ

คัดกรอง 

32.79%

64.82
89.27

52.16
69.46

84.45
66.34

0

50

100

คัดกรอง สมวัย ตดิตาม

ผลการด าเนินงานจากข้อมูล HDC

เขต 3 ประเทศ

ข้อมูลHDC ณ วันท่ี 30 กค. 60
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ค     ง สม     ิ  ม

98.81 95.13 95.4 94.94 94.25 95.36 93.2691.33
80.62 79.19 83.28 83.53 82.8678.39
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คัดกรอง สมวัย สงสัยลา่ช้า

ข้อมูลช่วงรณรงค์ ก.ค.60

ร้อยละ 85 ของเด็กอาย ุ0-5 ป ีมพีัฒนาการสมวัย



เด็กอาย ุ 0 – 12 ป ีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free)
เป้าหมายไม่น้อยกวา่ร้อยละ 52 (เป้าหมายเขต 65)
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นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจติร อุทัยธานี ชัยนาท เขต

ข้อมูลจาก HDC ณ 31 ก.ค.60

ทุกจังหวัดท าได้ตามเป้าหมายทั้งระดับเขต และประเทศ 
(ยกเวน้ชัยนาท ต่ ากว่าเป้าหมายเขต)

ภาพรวมเขต ท าได้ 73.5 สูงกว่าเป้าหมายเขต และประเทศ

ประเทศ 71.88 คดิเป็นล าดับท่ี 5 



เด็กอาย ุ 0 – 12 ป ีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) และ ไม่มีประสบการณ์ฟันผุ (Caries Free)
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นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท เขต

ข้อมูลจาก HDC ณ 31 ก.ค.60

Cavity free = ไม่มีฟันผุ และถอน Caries free = ไม่มีฟันผุ อุด และถอน

ภาพรวมเขตยังมีเด็กอกี 42.6 % ท่ี
ยังมฟีันแท้ผุ

แต่ท าการรักษาได้ ร้อยละ 16.1 (73.5-57.4)
ดังน้ันต้องท าให้ caries free สูงขึ้น เพื่อให้ Cavity free  เพิ่มขึ้น 

(ในทรัพยากรเท่าเดิม)



เด็กอายุ 12 ป ีไม่มีประสบการณ์ฟันผุ (เป้าหมาย >ร้อยละ 50) 

ข้อค้นพบ/ปัญหาการด าเนนิงาน ข้อเสนอแนะ

1. ยังไม่มีมาตรการการแก้ไขปัญหา ที่
เน้นในพ้ืนที่ที่ยังท าผลงานไม่ได้ตาม
เป้าหมาย

จัดให้มมีาตรการแก้ไขปัญหา จากการผล
ประเมิน และการส ารวจเชงิคุณภาพ เช่นการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเร่ืองการเคลอืบร่อง
ฟัน

2.  โรงเรยีนเครอืข่ายเด็กไทยฟันดี 
โรงเรยีนอ่อนหวานปลอดน้ าอัดลมยัง
มีน้อย

จัดให้เป็นแผนงานของจังหวัดในการพัฒนาภาคี
เครือข่าย



วัยรุ่น



การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (<ร้อยละ 10)
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปตี่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ป ีพันคน
ไม่เกนิ 42 : ปชก.หญงิ 15-19ปีพัน
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ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
แนวทางการด าเนนิงาน ปี

2561

1. ขับเคลือ่นการด าเนนิงานตาม พรบ. การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- แต่งตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
- จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ เพื่อให้เกิด
กลไกการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม

- ควรให้คณะอนุกรรมการฯ มีบทบาท/มีส่วนร่วมในการ
จัดท าแผนแก้ไขปัญหาวัยรุ่นแบบบูรณาการ อย่าง
ต่อเน่ือง
- ระดับจังหวัด 5 กระทรวงหลัก ควรมกีารช้ีแจงให้พื้นที่
รับทราบ พรบ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และมีการด าเนินการต่อในพื้นที่ 

- สนับสนุนงบประมาณในการจัด
ประชุมคณะอนุกรรมการฯ ระดับ
จังหวัด เพื่อให้เกิดกลไกการด าเนินงาน
อย่างต่อเน่ือง

2. การจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมติรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน คลินิกวัยรุ่นใน รพ.)
-  มีการเยี่ยมติดตามเพือ่พัฒนาการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลและอ าเภอให้ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานฯ

- จังหวัดควรมีการเยี่ยมเสรมิพลัง กระตุ้น และก ากบั
ติดตาม เพื่อพัฒนาการด าเนินงานของโรงพยาบาลและ
อ าเภอให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานฯ

- สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาในการ
ด าเนินงาน เพื่อให้โรงพยาบาลและ
อ าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ

3. การลดการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี
- การตั้งครรภ์ซ้ ายังสูงเกินเป้าหมาย
- อัตราการคุมก าเนิดกึ่งถาวรยังต่ ากว่า
เป้าหมาย 

- ควรมนีโยบายในการให้บริการคุมก าเนดิด้วยวิธี
สมยัใหม่ (Modern Methods) และวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนดิ/ห่วงอนามัย) หลังคลอด / แท้ง โดยเฉพาะ
ก่อนออกจากโรงพยาบาล อย่างเป็นลายลักษณ์อกัษร 
และมีการก ากับติดตามอย่างต่อเน่ือง

- สนับสนุนการอบรมฟื้นความรู้เรื่อง
เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
- สนับสนุนการอบรมให้บรกิารยาฝัง
คุมก าเนดิส าหรับพยาบาล

อัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปตี่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ป ีพันคน

ส่งเสริมให้มีการคุมก าเนิดกึ่งถาวรหลังคลอด
ในหญิง 15-19 ป ี



 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน รายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานไม่เกินร้อยละ 2.4 
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา

1. มุ่งเน้นการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง จากการคัดกรองในปี 60 

2. สนับสนุนให้มกีารด าเนินการแบบ population base approach 

3. ติดตามประเมนิผลกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงอย่างใกล้ชดิ

4. วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ของป ี60 ว่ามาจากกลุ่มใด เพื่อหาแนวทางป้องกัน

ไม่เกนิ ร้อยละ 2.4

HDC    4/8/60



ผู้สูงอายุ



ต าบลที่มรีะบบส่งเสรมิสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์
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ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ แนวทางการด าเนนิงาน ป2ี561

1. การคดัเลอืกพื้นที่เป้าหมายต าบล 
Long Term Care ไม่สอดคล้องกับ
องค์กรปกครองส่วนทิ้งถิ่นที่เข้าร่วม
โครงการ  ท าให้มีปัญหาเรื่องการผลิต 
CM / CG ส่งผลต่อการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานเกดิความล่าช้า

-สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการ ด าเนินงาน 
เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับ
วธิีการด าเนินงานได้มปีระสิทธิภาพมากขึ้น

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (District  Health Board)

2. ความเข้าใจเรื่องระเบียบการเบกิ
จ่ายเงิน ระหว่างหน่วยบริการ
สาธารณสุขกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินที่มีแนวทางการปฏิบัติท่ีมีความ
ต่างกัน

- เร่งสร้างความเข้าใจในการเบกิจ่ายเงิน
ทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและ  สปสช. / 
อปท.

-จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
นโยบาย LTC 

3. Care manager / Care giver
ไม่ท างานในระบบต่อเนื่อง

-สนับสนุนการอบรมฟื้นความรู้
Care manager / Care giver

-ธ ารงรกัษา Care manager / Care 
giver ให้คงอยู่ระบบ
- พัฒนาระบบสวัสดิการค่าตอบแทน

ต าบลที่มรีะบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

ปัจจัยความส าเร็จ
ขับเคล่ือนผ่าน DHB (District  Health Board)



ร้อยละของจังหวัดมศีูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และ
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏบิัติงานได้จรงิ
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5 จังหวัด

ไตรมาส 1

ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
จัดท าโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขรองรับศูนย์
ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน
(EOC) และจัดทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 

ไตรมาส 2

1. ร้อยละ 80 ของจังหวัด
จัดเตรยีมสถานที่อุปกรณ์ตาม

ความ
เหมาะสมเพ่ือรองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน(EOC) 
2. ทมีตระหนักรู้สถานการณ์(SAT)
ระดับจังหวัด ได้รับการชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติงานและอบรมขั้น
พื้นฐาน

ไตรมาส 3

1. ร้อยละ 80 ของจังหวัด มีการ
ซ้อมแผนเปิดศูนย์ปฏบิัตกิาร
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
2. ทมีตระหนักรู้สถานการณ์
 (SAT) เริม่ปฏบิัติงานประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ
พื้นที่จังหวัด

ไตรมาส 4

  ร้อยละ 80 ของจังหวัด มี Incident 
Action Plan (IAP) ของเหตุการณ์ที่
ส าคัญที่อาจเกิดขึ้น โดยก าหนดวิธี
ปฏิบตัิการพร้อมข้อสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง (กรณไีม่มี
เหตุการณ์ฉุกเฉิน ให้มีการจัดท า IAP 
จากการซ้อมแผน)

ข้อค้นพบ/ปัญหาที่พบ 
10 เดือน

ข้อแนะน า

ท าได้ร้อยละ 100 (5 
จว.)

ท าได้ร้อยละ 100 (5 
จว.)

ท าได้ร้อยละ 100 (5 
จว.)

ท าได้ร้อยละ 100 (5 
จว.)

Small Success

1. การท างานของทีมSATยังไม่ครอบคลุม All  
Hazard
2. มีทมี SAT ตามค าสั่ง แต่ท างานตาม
บทบาทหน้าที่ได้เฉพาะงานควบคุมโรคติดต่อ
และโรคไม่ติดต่อ (เฉพาะ RTI)
3.ยังขาดคู่มือการจัดการโรคภัย ระดับจังหวัด 
อ าเภอ

1.ซ้อมเปดิ EOC จังหวดั อ าเภอ
2.ฝกึประเมินความเสี่ยง  
3.พัฒนาคู่มอืการจัดการโรคภัย

1. สคร.3 เปน็พีเ่ลี้ยงในการพัฒนาทีมSAT
2. ให้มสีั่งการจากกระทรวงถงึสสจ.ให้มี
การจัดตั้งทีม SAT ให้ครบทุก Hazard 
โดยก าหนดรูปแบบมาให้อย่างชัดเจน
3.กรมควบคุมโรคสร้าง ครู ก ให้ สคร. 
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โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
(เป้าหมายผ่านพืน้ฐานขึ้นไป ร้อยละ 75 )

ร้อยละ 75

2 แห่ง



ข้อเสนอแนะ

      1. ควรขับเคลื่อนในระดับอ าเภอ แทนการขับเคล่ือนเฉพาะ
โรงพยาบาล  และใช้กลไก อสธจ. / EHA เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงาน /พัฒนาการด าเนนิงานสู่ รพ.สต. และชุมชน

2. วเิคราะห์ปัญหา และติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน
อย่างเข้มข้น ในหน่วยงานที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ให้
สามารถยกระดับผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกแห่ง 
(ประเด็นต้องพัฒนา :  
G :Garbage การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ /มูลฝอยทั่วไปไม่ได้
มาตรฐานตามหลักวิชาการ 
E :Environment การจดัการสิ่งแวดล้อมทั่วไป/ 5 ส. ไมไ่ด้
มาตรฐาน 
N :Nutrition ร้านอาหารใน รพ. /จุดบริการน้ าดื่ม  ไม่ได้
มาตรฐาน)

แนวทางการด าเนินงาน ป ี2561

      1. GREEN&CLEAN บูรณาการกับการด าเนินงานต าบล
จัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Active Community) ในชุมชนพื้นที่
รับผดิชอบของโรงพยาบาล เพื่อขยายการด าเนินงานสู่ชุมชน
และยกระดับมาตรฐานสู่ระดับดีมากต่อไป

2. การพัฒนาจังหวัดจัดการปจัจัยเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้ผ่านระดับดีขึ้นไป (เป้าหมายร้อยละ 80 ของ
จ านวนจังหวัดในเขต)

3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการขยะ และน้ าบริโภค

      4. ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย และสนับสนุนการออก
ข้อบัญญัติท้องถ่ิน

-เน้นการจัดการส่ิงแวดล้อมในชุมชน อย่างมีส่วน
ร่วม
-บูรณาการกับการด าเนินงานต าบลจดัการด้าน
ส่ิงแวดล้อม (Active Community)



ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมคีวามปลอดภัย    (ป ี2560)

ตัวชี้วัด
ค่าประเทศ 
ปี 59

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจติร อุทัยธานี รวมเขต 3

ผักและผลไมส้ดมคีวาม
ปลอดภัยจากสารเคมกี าจดั
ศัตรูพืช (ร้อยละ 70)

97.52 91.23 98.20 98.40 93.40 97.16 95.55

เนื้อสัตว์สดมคีวามปลอดภัย
จากการปลอมปนสารเร่งเนื้อ
แดง (ร้อยละ 70)

92.94 100 92.59 100 100 100 98.98

น้ าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปดิ
สนิทกลุ่มเป้าหมายมคีุณภาพ
มาตรฐานตามเกณฑท์ี่ก าหนด 
(ร้อยละ 100)

70.97 100 100 99.15 88.57 95.45 95.63

ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตวท์ี่มีการ
ใช้วัตถุเจือปนอาหารตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 
(ร้อยละ 70)

68.36 100
ไม่มีสถานที่

ผลิต
56.41 100 100 72.13

ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารมคีวาม
ปลอดภัยจากการปลอมปนสาร
ที่มีฤทธิท์างยา (ร้อยละ 75)

72.88 100 80.00 20.00 100 80.00 76.00



ตัวช้ีวัด
ค่าประเทศ 
ปี 59

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี รวม

นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิตมี
คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑท์ี่
ก าหนด (ร้อยละ 100)

91.11 100
ไม่มีสถานที่

ผลิต
100

ไม่มีสถานที่
ผลิต

100 100

ผลิตภัณฑ์จากแป้งมกีารใช้วตัถุ
เจือปนอาหารตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (ร้อยละ 70)

59.18 100
ไม่มีสถานที่

ผลิต
100

ไม่มีสถานที่
ผลิต

ไม่มีสถานที่
ผลิต

100

น้ ามนัทอดอาหาร ณ สถานที่
ผลิตกลุ่มเป้าหมาย และ
สถานที่จ าหนา่ยมีปรมิาณสาร
โพลารเ์ป็นไปตามเกณฑท์ี่
ก าหนด 
(ร้อยละ 80)

89.47 80.77 88.68 100 95.56 98.53 94.89

รวม 
(เป้าหมาย ร้อยละ 80)

92.54 96.97 96.10 93.43 97.51 95.20

ผ่านเกณฑ์ ภาพรวมเขตผ่านเกณฑ์ แต่มปีัญหาบางจังหวัด ภาพรวมเขตไม่ผ่านเกณฑ์

ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมคีวามปลอดภัย (ป ี2560) ต่อ



ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ปี 2560)
(เป้าหมาย ร้อยละ 95)

รายการ ตรวจ (ตัวอย่าง) ผ่าน (ตัวอย่าง) ร้อยละ เกณฑ์

อาหาร 7,294 6,995 95.90

ยา 10 6 60.00

เครื่องส าอาง 30 25 83.33

วัตถุอันตราย 4 4 100.00

รวม (เป้าหมาย ร้อยละ 95) 7,338 7,030 95.80

ผ่านเกณฑ์ ภาพรวมเขตผ่านเกณฑ์ แต่มีปัญหาบางจังหวัด ภาพรวมเขตไม่ผ่านเกณฑ์



ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้การด าเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์

• หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหารฯ ต้องดูแลพื้นที่ 7 จังหวัด ท า
ให้ไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่

• ผู้ประกอบการยังขาดความพร้อมด้านงบประมาณในการลงทุนเพ่ือปรับปรุงพัฒนา
สถานที่ผลิตและการควบคุมคุณภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด

• ผู้ประกอบการขาดองค์ความรู้ด้านการผลิตและการควบคุมคุณภาพของผลิตภณัฑ์
สุขภาพ รวมถงึการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง

• ผู้ประกอบการไม่สามารถเข้าถึงแหล่งให้บริการตรวจวิเคราะห์และแหล่งจ าหน่ายชุด
ทดสอบเบ้ืองต้น เพื่อใช้ในการควบคุมกระบวนการผลิตให้เป็นไปตามมาตรฐาน



ผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด ร้อยละ 
92 

100
92.31 97.3

58.97

100
98.88 97.73 98.61

90.9

100
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80
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ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี

รอบที1่ รอบที2่

ข้อมูล ณ 30 มถิุนายน 2560

> ร้อยละ 92



ประเด็นปัญหา
1. สถานการณแ์นวโน้มการใช้สารเสพติด
ในนักเรียน และนักศึกษา เพ่ิมขึ้น
2. การบันทึกระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด(บสต.)โดยเฉพาะ
การส่งต่อข้อมูลระหว่าง หน่วยงานยังไม่
ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน
3. การกลับไปเสพยาของผู้ป่วยหลังจาก
จ าหน่ายจาก การบ าบัดรักษาแล้ว
 

ผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดอืน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง
1. ควรมกีารส่งเสรมิและสนับสนุนบุคลากรทุก
ระดับที่เกี่ยวข้องในด้านการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดได ้พัฒนาศักยภาพตาม Service 
plan ยาเสพติดทีไ่ด้ก าหนดไว้ตามระดับขนาด
ของสถานพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น
2. ควรมกีารส่งเสรมิความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ของบุคลากรที่ท างานด้านยาเสพติดเพื่อเป็น
การสร้างขวัญและก าลังใจ



สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด (ร้อยละ 
80)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1. ประชาสัมพันธ์ประชาชนและ
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพเรื่อง 
การด าเนินงานตาม พรบ.สถาน
ประกอบการเพือ่สุขภาพ
2. ติดตาม ควบคุม ก ากบัสถานพยาบาล/
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ
3. มีสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์                
ร้อยละ 25 (NA) /สถานประกอบการ
เพือ่สุขภาพ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 30 
(21.21)  (เฉลี่ย17.0)

1. ส่งเสรมิพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาล
2. ติดตาม ควบคุม ก ากับ
สถานพยาบาล/สถาน
ประกอบการเพือ่สุขภาพ
3. มีสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 50 /สถานประกอบการ
เพือ่สุขภาพ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
40 

1. ติดตาม ควบคุม ก ากับ
สถานพยาบาล/สถาน
ประกอบการเพือ่สุขภาพ
2. มสีถานพยาบาลผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 75 /สถานประกอบการ
เพือ่สุขภาพ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
50

1. ติดตาม ควบคุม ก ากับ
สถานพยาบาล/สถาน
ประกอบการเพือ่สุขภาพ
2. มีสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 100
สถานประกอบการเพื่อสขุภาพ 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60

92.3
5

79.6
9

เป้าหมาย  : 80
ท าได้ : 86.02



ผลการตรวจราชการตามตัวช้ีวัด

ตัวช้ีวัด เขต นครสวรรค์
ก าแพงเพช

ร
พิจิตร ชัยนาท

อุทัยธา
นี

1
อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 20 ต่อ
การเกดิมชีีพแสนคน

31 17 77 40 0 0

2
ร้อยละ 85 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี
มีพัฒนาการสมวัย

89.2
7

86.58 90.25
91.6
1

90.97 88.15

3
ร้อยละ 51 ของเด็กอายุ 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน 
และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  (ช 113 ญ 112)

48.1
0

47.40 50.20
46.0

0
47.90 49.00

4
ร้อยละ 66 ของเด็กวัยเรียน              
สูงด ีสมส่วน

เทอม 2/59
64.2

8
61.80 69.50

62.7

0
64.30 64.20

เทอม 1/60 62.4 60.80 64.60
61.5

0
60.30 64.10



ผลการตรวจราชการตามตัวช้ีวัด

ตัวชี้วัด เขต นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจติร ชัยนาท อุทัยธานี

6 อัตราการเสยีชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี ไมเ่กิน 5 ต่อแสนประชากร                               

5.7 6.1 8.9 3.2 3.8 3.4

7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 42 ต่อพันประชากร

25.1
9

25.54 23.88 26.11 26.71 24.32

8 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.4

2.05 1.95 1.9 2.39 1.9 2.29

9 อัตราการเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
ไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร

19.7
0

17.22 25.32 18.57 18.44 20.55

10 ร้อยละ 50 ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุฯ ผ่านเกณฑ์    

72 54 74 100 62 75

11 ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน(EOC)และทมีตระหนักรู้สถานการณ์
(SAT)ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

100 ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน



ผลการตรวจราชการตามตัวช้ีวัด
ตัวชี้วัด เขต นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจติร

ชัยนา
ท

อุทัยธานี

12 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

82.8
(รอบ1/60)

85.1 83.30 70 85.0 93.1

13 ร้อยละ 92 ของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 
3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา ตาม
เกณฑ์ก าหนด  

97.22 98.61 98.88 90.90
97.7

3
100

14 ร้อยละ 95 ผลติภัณฑ์สุขภาพที่ไดร้ับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด        

95.80

15 ร้อยละ 80 ของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหาร
แปรรูปมีความปลอดภัย  

95.2 96.10 92.54
93.4
3

96.9
7

97.51

16 ร้อยละ 80 ของสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

86.02 100 72.74
57.3

9
100 100

17 ร้อยละ 75 ของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital

92.86 100 100
83.3
3

100 75



สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด

สรุปผลการด าเนนิงาน
ตามตัวชี้วัด

เขต นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พจิิตร ชัยนาท อุทัยธานี

ผ่าน 11 14 11 11 14 14

ไม่ผ่าน
6

(35.29)
3

(17.65)
6

(35.29)
6

(35.29)

3
(17.65

)

3
(17.65)


