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บูรณาการ 3x3 ISSUE :  
PMQA & PMQA 4.0 

• Aging Society 

• Active Community 

• Health Literacy 

• Open and Connect – Collaboration. 

• Citizen Centric – Innovation. 

• Smart – Digitalization & Digital Transformation 

Goals 

1. MMR 

2. Growth Development 

3. Teenage Birth Rate 

4. LTC 

5. GREEN&CLEAN 

Hospital 

บุคลากร 

กระบวนการ 

Result 

ยุทธศาสตร์ 

เน้น C/SH 

การน าองค์กร Leading trial 

การวดั/วเิคราะห์/ KM TRM 

Result trial 

1. Collaboration 

2. Digitalization 

3. innovation 
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Analytics 

ประชาชน(รายบุคคล) 

ต าบล,หมู่บา้น 

อ าเภอ 

จงัหวดั 

เขต 

ขอ้มูล เป้า สถานการณ ์ปัญหา นโยบาย แผน 

A2IM 

ขอ้สงัเกตุ 

ขอ้เสนอแนะ 

นโยบาย 
 

ยุทธศาสตร ์

ขบัเคลื่อน 

 

ตติยภูมิ 

 

ทุติยภูมิ 

 

ปฐมภูมิ 

 

 



สุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีตามถนนชีวิต” 
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แม่(ตาย) 

ลกู พฒันาการ 

วยัเรียน วยัรุ่น 

Life Course Approach 

GREEN&CLEAN 

03 
GREEN&CLEAN 
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GREEN&CLEAN 



คณะที่ 1 

ประเด็นที่ 1 1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ประเด็นที่ 2 3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
(GREEN & CLEAN Hospital) 

ประเด็นที่ 3 4. ร้อยละต าบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ์ 

ประเด็นที่ 6 5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี 



 

2561  =17.15 

แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยย้อนหลัง (ตั้งแต่ พ.ศ.2547-2561) 



ค่าเป้าหมาย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ท่ีมา/แหล่งข้อมูล : ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  (ข้อมูล  ณ  วันท่ี 31 มีนาคม 2562) 

  อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ข้อมูลตั้งแต่เดือน ต.ค.61 ถึง มี.ค.62) 
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ข้อเสนอ : การลดอัตราตายมารดา 
Strong Policy : ทุกท้องต้องได้รับการดูแลโดยเครือข่ายท่ีมีมาตรฐาน  
  

มาตรการส าคัญ :  

Strong MCH Board : เชิงรุก-รับในด้านวิชาการและบริหารจัดการ              
โดยมีทีมเฉพาะกิจในระดับเขต/จังหวัดท าหน้าที่ก ากับ ติดตามอย่างใกล้ชิด  

เฝ้าระวังความเสี่ยงการตั้งครรภ ์: สร้างเครือข่าย                                         
-ครอบครัว, -อสม./รพ.สต., -รพช/รพท./รพศ. (Prediction) 

มาตรฐานทางวิชาการ : การดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายทุกระดับ 
1. การเพิ่มความรอบรู้และประเมินความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ด้วยตนเอง 
2.  การค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชนและดูแลให้เข้าถึงเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ 
3. มาตรฐานระบบการส่งต่อคุณภาพ 

1 

2 

3 



 

ทุกท้องต้องได้รับการ
ดูแลโดยเครือข่ายท่ีมี

มาตรฐาน 



แผนภูมิแสดงระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็ก ตามเกณฑ์มาตรฐาน (ข้อมูลตั้งแต่เดือน ต.ค.61 ถึง มี.ค.62) 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคดักรองพฒันาการ  
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคดักรองพฒันาการพบสงสยัล่าช้า 
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ที่มา/แหล่งข้อมูล : https://hdcservice.moph.go.th/    (ข้อมูล  ณ  วันที่ 22 มีนาคม 2562) 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าไดร้ับการตดิตาม/ส่งตอ่ 
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ท่ีมา/แหล่งข้อมูล : https://hdcservice.moph.go.th/ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ณ วันที่ 14 เม.ย. 2562) 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน < 57  57-59.5 > 59.5 

เกณฑ์ 
ร้อยละ 57 



ข้อเสนอ พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
Strong Policy :  Smart Kids 4.0 
  

มาตรการส าคัญ :  

ขับเคลื่อนมาตรการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ในโครงการ
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 

กลไกการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย การติดตามและส่งต่อ     
ทีม่ีคุณภาพในระดับเขต/จังหวัด/ คลินิกเด็กด ี

มาตรฐานทางวิชาการ : การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
1. การเพิ่มความรอบรู้พ่อแม่ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ตาม DSPM 
2.  พัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ตามมาตรฐานสถานพัฒนาการเด็กปฐมวยัแหง่ชาติ 
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แหล่งข้อมูล: สถิติสาธารณสุข 



ท่ีมา/แหล่งข้อมูล : ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์                                     (ข้อมูล  ณ  วันท่ี 27 ม.ีค.62) 

แผนภูมิแสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  (HDC-Adjusted)  (ข้อมูลตั้งแต่เดือน ต.ค. ถึง มี.ค.62) 

เกณฑ์ 38/1,000 ประชากร 



ข้อเสนอ ลดปัญหาการต้ังครรภ์วัยรุ่น  
Strong Policy : พ.ร.บ.  
  

มาตรการส าคัญ :  

พัฒนาศักยภาพกลไก/เครือข่ายในการขับเคลื่อน พ.ร.บ.      
(อนุกรรมการระดับจังหวัด)   

พัฒนา RSA : Referral Safe Abortion มีเครือข่ายจังหวัด/    
ศูนย์อนามัย 

มาตรฐานทางวิชาการ :  เพศวิถ,ี  YFHS แนวใหม่ เช่น          
Love Care Station, Application เพ่ือเพิ่มความรอบรู้ในโซเชียล    
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กราฟวงกลม total 7,255 ต าบล 
ปี 2559 => ผ่าน 1,569 ต าบล 
ปี 2560 => ผ่าน 2,140 ต าบล 
ปี 2561 => ผ่าน 1,951 ต าบล 
ปี 2562 => ยังไม่ผ่าน  1,595 ต าบล 
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2562 

ร้อยละต าบลที่มีระบบ LTC ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 78 
(Small Success รอบ 6 เดือนแรก เป้าหมายร้อยละ 70) 



ต าบลที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว(ยอดสะสม 2559 - 2562)  

ขอ้มลู เดอืนมีนาคม พ.ศ.2562  

จ านวนต าบลท้ังหมด 7,255 ต าบล จ านวนต าบลท่ีผ่านเกณฑ์ 5,660 คิดเป็นร้อยละ 78.0 
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ข้อเสนอ Long  Term  Care 
  

มาตรการส าคัญ :  

ขับเคลื่อนและพัฒนาความเข้มแข็ง : ชมรมผู้สูงอายุ  และการดูแล 
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ (7 องค์ประกอบ LCT) 

- การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตยีง : Care Plan ให้ครบถ้วน  ครอบคลุม        

  และมีคุณภาพ                                                                                  
- ผลักดันให้มีการเบิกจ่ายตามระบบสวัสดิการของท้องถิ่น 

มาตรฐานทางวิชาการ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีใน Pre – Aging     
เพ่ือปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุ่มติดสังคม 
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ข้อมูล ณ. 
31 มี.ค. 62  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 กทม. ภาพรวม 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 81.65 100.00 92.86 84.81 89.71 88.61 85.19 82.61 93.41 91.89 94.05 78.31 92.86 87.89
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แผนภูมิแสดงร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital  รายเขต 

เป้าหมายระดบัดขี ึน้ไป 

เกณฑ์ร้อยละ 80 



ขอ้มลู ณ  
31 ม.ีค. 62  

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

ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 41.28 54.17 58.93 39.24 48.53 45.57 50.62 39.13 75.82 41.89 55.95 28.92 21.43 47.49
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แผนภูมิแสดงร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital  รายเขต 

เป้าหมายระดบัดมีาก 

เกณฑ์ร้อยละ 40 



ข้อเสนอ GREEN & CLEAN  Hospital 
  

มาตรการส าคัญ :  

ขับเคลื่อนแบบบูรณาการ  GREEN & CLEAN Hospital  (Plus) 

การจัดการขยะติดเชื้อ / น้ าเสียของหน่วยงาน ต้องลงทุนโครงสร้าง
พื้นฐาน 

มาตรฐานทางวิชาการ : Active Community, Carbon Foot Print 
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ข้อเสนอโดยรวม 
  

Health literacy  

คุณภาพ ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  

Digital & Personalization & Innovation  

1 

2 

3 




