
บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
คณะที่ 1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวข้อ : การพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย และการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 1  รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2561 

ตรวจราชการระหว่าง วันที่ 10 มกราคม – 23 มีนาคม 2561 
 

1.1 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ( 0 – 5 ปี)  
อัตราการตายมารดาไทย , ร้อยละเด็ก 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูง 

ดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี : ในปี 2561 (ต.ค. 60 –มี.ค 61) เขตสุขภาพที่ 1 ไม่พบมารดาตายจาก 
PPH และ PIH แต่มีมารดาตาย 2 ราย  สาเหตุมาจากการฆ่าตัวตาย (อัตราเท่ากับ 10.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 
จากการวิเคราะห์สาเหตุ พบว่าเกิดจาก No ANC หรือ ANC ที่อ่ืน การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัญหาจิตเวชและเกิดใน
กลุ่มชาติพันธุ์ หรือชนเผ่า คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพที่1 ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ กรม
สุขภาพจิต ศูนย์อนามัยพ้ืนที่สูงและกลุ่มชาติพันธ์ชายขอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  Service Plan สาขาสูติ
ฯ จิตเวช และสาขาปฐมภูมิ(พชอ.)  ได้มีการประชุมทบทวน เพ่ือร่วมกันทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุ โดยใช้ PIRAB 
และลงพ้ืนที่ที่มีมารดาตาย ตลอดจนวางแผนหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และน ามาเป็นข้อมูลน าเข้าในการ
จัดท าแผนปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการตายมารดา มีการน า 5 มาตรการมาใช้อย่างเข้มข้น และเพ่ิมมาตรการป้องกัน 
SUICIDE  ส่วนปัญหาส าคัญอ่ืนๆได้แก่ อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 6.08 หญิง
ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 74 ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 
60.31 หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่ฝากครรภ์พบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 12.07 อัตราการติดตามหลังคลอด 3 ครั้ง ร้อย
ละ 56  ส่วนปัญหาเด็กปฐมวัยจากข้อมูล HDC พบว่าพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 93.54 ความครอบคลุมการคัด
กรอง ผลงานร้อยละ 88.90  พบสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ร้อยละ 18.08 และติดตามพัฒนาการ ร้อยละ 66.96 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 43.37 (Under 6m) ซึ่งเป็นการด าเนินการได้ดีมี
ประสิทธิภาพ  เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 45.25 ภาวะเตี้ย ร้อยละ 12.3 ภาวะอ้วน ร้อยละ 3.69 ภาวะผอม 
ร้อยละ 5.05 และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เด็กชาย เท่ากับ 109.53 เด็กหญิง เท่ากับ 108.35 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ จาก
การวิเคราะห์พบว่า มีการรับนโยบายจากเขตสุขภาพแล้วถ่ายทอดนโยบายการด าเนินงานจากระดับเขตสู่จังหวัด 
แต่ยังมี GAP ในการน าสู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่อ าเภอและต าบล ข้อเสนอแนะ คือ การเร่งรัดด าเนินงานตามแผน
โครงการตามกรอบแนวคิด “มหัศจรรย์1,000 วันแรกของชีวิต”ของเขตสุขภาพที่ 1  การยกระดับบริการและเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แก่ประชาชน โดยบูรณาการในบทบาทของ DHS (พชอ.) 
FCT ในแต่ละระดับอ าเภอและต าบลหน่วยงานอ่ืนนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต่อยอดจากการด าเนินงาน
ต าบลนมแม่ และต าบลบูรณาการเด็ก0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุและพัฒนาการสมวัย 

1.2 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  
เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ cavity free : ผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่1 เด็กอายุ 12 ปี 

ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)  ร้อยละ 82.4 พบว่าอยู่ในระดับที่สูงเกินกว่าร้อยละ 70 ส่วนข้อมูลเด็กอายุ 6-12 ปี 
ได้รับบริการทันตกรรมรอบ 6 เดือน ร้อยละ 35.7 สูงกว่าเป้าหมายรายไตรมาส ที่ร้อยละ 30 คาดว่าจะท าให้ถึง



เป้าหมายปี 2561 ที่ก าหนดไว้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 54  ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการลงบันทึก และการส่งออกข้อมูล 
ไม่ครบถ้วนในระบบ 43 แฟ้ม ท าให้การรายงานผลน้อยกว่าที่ปฏิบัติงานจริง อีกทั้ง CUP Manager ขาด
ประสบการณ์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา ควรมีการตรวจสอบ และติดตามก ากับพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง ตลอดจนวางแนวทางในการสนับสนุนการท างานของ  CUP Manager รวมทั้งให้มีการประชุมผู้เกี่ยวข้อง
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท างานร่วมกัน และให้มีการติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ อย่าง ไรก็ตามจุดเด่นของ
เขต คือ จังหวัดมีความเข้มแข็ง มีระบบการประสานงานที่ดีภายในเขต  มีกิจกรรมตัวอย่างที่ดีมาก เช่น โครงการ
ต้นแบบ ต าบลฟันดี เด็ก 0-3 ปี ไม่มีฟันผุ (โครงการร่วม 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 1)  โครงการสังคมไทยไร้ฟันผุ 
มีการด าเนินงานในโรงเรียนประถม/มัธยม ฟันดีไม่มีผุ จังหวัดเชียงราย  โครงการเยี่ยมบ้านหลังคลอด (Knock 
the Door) โครงการวันผลไม้ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (Fruity Day) จังหวัดน่าน และ โครงการเด็กไทยฟันดีเครือข่าย
แม่ทา จังหวัดล าพูน เป็นตัวแทนระดับเขตของเขตสุขภาพท่ี 1 เป็นต้น 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15 – 19 ปี : การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาสังคมที่จะส่งผลถึง
อนาคตของประเทศชาติ  จากข้อมูล HDC ณ 30 มีนาคม 2561อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 
25.43 :ซึ่งมีอัตราต่ าสุดกว่าทุกเขต โดย   จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีอัตราคลอดต่อพันสูงที่สุดเกินเป้าหมาย (40 ต่อ
พัน) =48.99 ต่อพัน อัตราการตั้งครรภ์ซ้ า เท่ากับ ร้อยละ 16.68  ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ (ร้อยละ 16.54)  
จังหวัดที่มีอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าสูงที่สุดคือ จ. เชียงราย ร้อยละ 21.62รองลงมาคือ จังหวัดเชียงใหม่  ร้อยละ 
19.52  ต่ าสุด คือ จังหวัด ล าปาง ร้อยละ 8.97 อัตราการการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods)
เท่ากับ ร้อยละ 25.43 (เป้าหมายร้อยละ 80) โดยเป็นการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร ร้อยละ49.76(เป้าหมายร้อย
ละ 80)ผลจากการที่มีความครอบคลุมของการรับบริการคุมก าเนิดต่ ากว่าเป้าหมายมาก ส่งผลให้อัตราการตั้งครรภ์
ซ้ าในแม่วัยรุ่นสูง  ซึ่งในระยะยาวจะส่งผลให้อัตราการคลอดในแม่วัยรุ่นสูงขึ้นในอนาคต   

1.3 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ    
ร้อยละต าบลที่มีระบบ Long term care ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 : เขตสุขภาพที่ 1 มีพ้ืนที่ต าบลที่   

เข้าร่วมโครงการ LTC ผ่านเกณฑ์ปี 2559 – 2561 จ านวน 357 จากต าบลเป้าหมาย 481 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 
74.22 ปี 2561  มีจ านวนผู้สูงอายุ  966,535 คน คิดเป็นร้อยละ 22.08 (การด าเนินงาน LTC ปี 2559 – 2561)  
มีจ านวนผู้สูงอายุเป้าหมายที่มีภาวะพ่ึงพิง 15,248 คน ท า care plan จ านวน 13,125 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ  
86.08 ซื้อบริการตาม Care Plan 5,544  ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 42.24  มี Care manager จ านวน 930 คน และ
ได้สนับสนุนการอบรม  Care Giver จ านวน 5,017 คน และปี 2561 ระหว่างการอบรมได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน,
ล าพูนและเชียงใหม่ ปัญหาการด าเนินงานคือการเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC เนื่องจาก อปท.ขาดความเข้าใจและ
ความชัดเจนในระเบียบการเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC  ตามแนวทางการเบิกจ่าย ได้ประสานส่วนกลางและ สปสช. 
ส่งคู่มือแนวทางการเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC ตามระเบียบให้ครอบคลุมพ้ืนที่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และใช้
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานได้ภายในจังหวัด ในแต่ละจังหวัดที่มีนวัตกรรมที่เป็น
แบบอย่าง 

1.5 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ   
 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital : เขต
สุขภาพที่ 1 โดยศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ สนับสนุนการขับเคลื่อนในโรงพยาบาลเพ่ือการพัฒนาอนามัย



สิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital และสามารถพัฒนาได้ในระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละ 
100 ครบทั้ง 8 จังหวัด โดยแยกเป็น ระดับดีมาก จ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.76 ระดับดี จ านวน 40 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 36.7 ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 54 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 49.54 แต่ยังพบปัญหาที่อาจเป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ บุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์โดยเฉพาะทางด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และด้านการบริหารจัดการด้านโครงสร้างต่างๆ ซึ่งต้องใช้งบประมาณเป็นจ านวน มาก จังหวัด
ด าเนินการจัดท าแผนขอได้รับการสนับสนุนจากงบภาค (รอการอนุมัติ) และมีสถานพยาบาลที่อาจเป็นต้นแบบใน
การด าเนินงาน ได้แก่ รพ.ล าปาง ด าเนินโครงการ “ปรับปรุงระบบป้ายสัญลักษณ์” รพ.สารภี มีชุมชนต้นแบบด้าน
การจัดมูลฝอย รพ.จุน การจัดการขยะครบวงจร สามารถขยายสู่ชุมชน จนเป็นชุมชนต้นแบบในการจัดการขยะ
ครบวงจร 

 
 
 
 
        ผู้รายงาน คณะที่ 1 วันที่  3 เมษายน 2561 


