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สุขภาพดีก่อนเกิดจากครรภ์มารดา สู่เชิงตะกอนอย่างมีศักดิ์ศรี

หญิงตัง้ครรภ์
ลูกเกดิรอด 
แม่ปลอดภยั

วัยเรยีน 
เด็กไทยแกม้ใส  
โตไปไมเ่ปน็เบาหวาน

วัยรุน่
ก้าวยา่งอยา่งมัน่ใจ 
ไม่ท้องกอ่นวยัอนัควร

สูงวัย
อย่างมีคุณค่า

ตาย

อย่างมศีกัดิศ์รี

เด็กไทยแก้มใส
สาวไทยแก้มแดง
มีลูกเพื่อชาติ 
ด้วยวิตามินแสนวิเศษ
(วิวาห์สร้างชาติ)

๐ – ๕  ปี 
สูง ดี สมส่วน 
พัฒนาการสมวยั

วัยท างาน 
สกัดอ้วน ลดพุง 
ลด NCDs



Before Womb

ขณะอยู่ในครรภ์

From Womb

การด าเนินงานแก้ปัญหาภาวะโลหิตจาง

วัยเรียน ชั้น ป.๖
ม.๓ ม.๖ ปวช ๓ ปวส.๒

วัยเจริญพันธุ์
ระยะหลังคลอด
ระยะคลอด

ก่อนเกิดเป็นชีวิต(ก่อนการปฏิสนธิ)



อบรมเสริมศักยภาพ
วัยรุ่นก่อนแต่งงาน

ให้ยา Folic acid High
dose ( 5 mg)  ก่อนการ
ตั้งครรภ์  ๓ เดือน เพื่อลด

ความพิการของทารก

ให้ยาเสริมธาตุเหล็กและ
ไอโอดีน  ( Weekly
Iron Supplement)

วยัเจริญพันธุ์ เพ่ือเตรียมพร้อมความเป็นแม่ 

ให้ความรู้บทบาทพ่อ/แม่



ยาเสริมธาตุเหล็ก
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ยาถ่ายพยาธิ
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จนท.สธ ตรวจ Hct ปลายนิว้ กลุ่มตวัอย่าง สุ่มตามจ านวนนักเรียนในโรงเรียน

กลุ่มที่พบภาวะโลหิตจางกลุ่มปกติ
ค่า Hct. > 36 %
ค่า Hb > 12  g/dl

ใหกิ้นยา Obimin AZ สปัดาห์ละ 1 เมด็  ทุกวนัจนัทร์  4 เดือน
บนัทึกการกินยาวนัท่ีมาเรียน และช่วงปิดเทอมท่ีบา้น

กรณี พบ  Hct. < 36%
Hb < 12 g/dl

Hct.<  20 % หรือ
Hb < 7 g/dl

ใหย้าObimin AZ  1 เมด็ x 2คร้ังต่อวนั x 1 เดือน ( 30 วนั) ส่งพบแพทยเ์พ่ือรับการรักษา

ตรวจ Hct. ซ ้ า  ตามค าแนะน าของแพทย์

Hct. ปกติ  > 36 % Hct.  < 36 %

กินยา Obimin AZ
ใหค้รบตาม

ก าหนด 4 เดือน

ส่งต่อพบแพทย์
เพ่ือคน้หาสาเหตุเพ่ิมเติม

ใหก้ารรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ

ตรวจ Hct. ซ ้ า เม่ือกินยาครบ 1 เดือน

Hct. ปกติ > 36 % Hct. < 36 %

ส่งต่อพบแพทย์
เพ่ือคน้หาสาเหตุ

ใหกิ้นยาเสริมธาตุเหลก็ (Obimin AZ หรือ FeSO4)
สปัดาห์ละ 1 เมด็ ต่อใหค้รบ 4 เดือน

โดยไปรับยา ท่ี รพ./รพ.สต.
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กลยุทธ์

การให้ยาเสริมธาตุเหล็กและ
ไอโอดีน  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

การก ากับกินยาอย่างใกล้ชิด

การให้ความรู้แก่นักเรียนและพ่อแม่



กรอบกระบวนการท างานในการจัดการ NCDs

กลุ่มปกติ ,70-80% ปชก

กลุ่มเส่ียง

กลุ่มป่วย

กลุ่มผป.ซัปซ้อน
มีภาวะแทรกซ้อน

จัดการรายกรณี

ประสานจัดการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมป้องกนัโรค

สร้างเสริมสุขภาพการจัดการตนเองการจัดการตนเอง



ถ้ายังคิดเหมือนเดิม   ท าเหมือนเดิม 
ผลที่ได้ก็จะไม่ต่างไปจากเดิม

Change mindset

Paradigm shift

Reinvention
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Mindset &  Paradigm
Mindset มี 2 แบบ

1.Growth Mindset = กรอบแนวคิดแบบเปิดกว้าง
2.Fixed Mindset =กรอบความคิดแบบปิดตาย

Mindset : ความเช่ือส่วนตัวที่ฝังลงในส านึกส่งผลต่อพฤติกรรม เปล่ียนง่ายใช้
เวลาน้อยกว่า “กระบวนทัศน์” หากเป็นต้นไม้ คือ “กิ่งใบเปล่ียนง่าย แค่
“ตัดตอน”

Paradigm : โลกทัศน์ กระบวนทัศน์การมองโลก เปล่ียนยากและใช้เวลานาน
หากเป็นต้นไม้คือ “ชนิดพันธ์” ต้องถอนรือ้
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Socioeconomic, 
cultural,political
& environmental 
factors

Including:
-Globalization
-Urbanization
-Population ageing

Main chronic 
diseases

-Heart disease
-Stroke
-Cancer
-Diabetes
-Chronic respiratory 
diseases

Intermediate 
risk factors

-Raised blood pressure
-Raised blood glucose
-Abnormal blood lipids
-Overweight/Obesity

Determinant of NCDs,WHO

ปัญหาสุขภาพหลายเรื่อง มาจากปัจจัยเสี่ยงที่เหมือนกัน
WHO เน้น 4 โรค 4 ปัจจัยจะครอบคลุม 70%ของ NCDs

Common 
modifiable 

risk factors
-Tobacco
-Alcohol abuse
-Unhealthy diet
-Physical inactivity

Non – modifiable 
risk factors

-Age
-Sex
-Heredity
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Determinants(ปัจจัยก่อโรค)

Agents Host

Environment

บรบิทของสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกจิ การเมอืง ศาสนา

• สนับสนุน Agent (Disease promotion)
• สนับสนุนHost(Health promotion)

❑ Atomic
❑ Biological
❑ Chemical
❑ Disaster
❑ Energy

➢ อาย ุ

➢ เพศ

➢พนัธกุรรม

➢พฤติกรรม

❖ Biological
❖ Social

25 ธันวาคม 2562 sa.apiw 14
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Level of 
prevention

Primary
Prevention

❖ Single factor
(Infectious)

❖ Multiple factor 
(NCDs)

Secondary Prevention

❖ Early detection of 
asymptomatic case 
and prompt 
treatment

❖ Screening of disease

(BP,FBS,X-Ray)

Tertiary Prevention

❖ Disability limitation

❖ Rehabilitation

Active Surviellance

25 ธันวาคม 2562
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MCH 
R 8

❑Creativity(คดิเป็น)

❑Positive  (คดิดี)

❑Response to 

Society (คดิให้)

สูงดีสมส่วน

พฒันาการสมวยั
❖DSPM

(การใช้ของผู้ปกครอง)
❖DAIM

❖TIDA4I (ส่งต่อ)

❑ เป็นสุข

ลูกตายลดลง

ตกเลือดหลงัคลอด
และตดัมดลูกลดลง

แม่ตายลดลง

CPR

Parent Education

Referral System

Health Literacy

25 ธันวาคม 2562 sa.apiw16



Before After

เข้าถึง

เข้าใจ

โต้ตอบ ซักถาม 
แลกเปลีย่น

ตัดสินใจ

ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม

บอกต่อ❖ครอบครัว
(Family focus)

❖ชุมชน
(Community 
concern and 
Paticpation)

❖สถานประกอบการ

Primary Medical care /Service planPrimary Prevention

(Cost of Chronic Disease)



Health literacy สู่ Health Outcome

Health 
literacy

Moral
❖ใช้สติปัญญาใน

การด าเนินชีวติ

Diet ,Activity 
,Environment

Promotion       
and prevention

Protection

Easy new way by 
technology

M&E &Digital Health

การส่ือสาร
และคืนกลบั
ข้อมูล

Health 
outcome
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วิธีป้องกนั TB ท่ีดีท่ีสดุคือรกัษาผ ูป่้วย TB ใหห้าย

❖Active case finding (Contact case, TB/HIV,HCW,Prisoners ,Uncontrol DM 

HbA1C>7,Elderly with morbidity) ตอ้งรกัษาโรครว่มใหดี้

❖Screening and Effectiveness Investigation ( Mapping เพ่ือดพ้ืูนท่ีท่ีอตัราการเกิด

โรคสงูเพ่ือการป้องกนั)

❖DOTs (ใชก้ลไก พชอ.,อสม และให ้ผป.และครอบครวัเขา้ใจว่า “การดแูลตนเอง

เป็นหนา้ท่ีของตนเองและครอบครวั”)

❖TBCM ก ากบั ติดตามและการสง่ต่อ
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อรยิสจั4 : ทกุข ์สมทุยั นิโรธ มรรค

ทกุข ์เกิดจากเหต ุตอ้งแกท่ี้เหต ุ

DM

ผ ูป่้วย

❑ ตอ้งท าใหผ้ ูป่้วยเขา้ใจว่าเป็นเหตมุาจากเขาทัง้พฤติกรรม

และหรอืกรรมพนัธ ุ์

❑ เขาตอ้งมีหนา้ท่ีลดเหตเุหลา่นัน้ BMI หวาน มนั เค็ม 
สรุา ยาสบู

❑ ตัง้ใจดแูลตนเอง

บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

❑ บคุลากรสาธารณสขุผ ูด้แูล ตอ้งเขา้ใจว่ารา่งกายเป็นของ

ผ ูป่้วย ตอ้งใหผ้ ูป่้วยเลือกวิธีท่ีดีท่ีสดุในการดแูลตนเอง 

คือ “สดุทา้ยไมต่อ้งกินยา”)

HT

ผ ูป่้วย

❖ ปฏิบติัเช่นเดียวกบั DM

บคุลาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

❖ เช่นเดียวกบั DM
❖ ลด White Coat Syndrome ( หน่วยบรกิารซ้ือ 

เครือ่งวดั BP ให ้ผป.ยืมวดั BP เองท่ีบา้น ขอ้มลู on cloud 
โดยหน่วยบรกิารดึงขอ้มลูจากCloud

CKD & Palliative care Family burden

Service focus     People focus

ประชาชนต้องรู้ว่าข้อมูลทางสุขภาพมผีลต่อการเปลีย่นแปลงตนเองอย่างไร

(Holistic Care)



มาตรการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ       

มีหลายรูปแบบ ส าหรับในทางสุขภาพจิต 

Mrazek and Haggerty (1994) 

เสนอไว้ ดังนี้

การก าหนดมาตรการแกไ้ขปัญหาสขุภาพจิตและโรคจิตเวช



กลยุทธ์การป้องกัน 

(Preventive strategy)

1. กลยุทธการป้องกันแบบทั่วไป

(Universal prevention strategy)

2. กลยุทธการป้องกันแบบเลือกเฉพาะกลุ่มเสี่ยง

(Selective prevention strategy)

3. กลยุทธการป้องกันในรายที่มีข้อบ่งชี้

(Indicated preventions)

Gordon R (1983). An operation classification of disease prevention. Public health Report, 98,107-109



Case

Family

Community

Network

การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตแบบบูรณาการ

การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตไม่ว่าเรื่องใดๆ

ต้องด าเนินการให้ครอบคลมุ ต้ังแต่การป้องกัน           

การรักษา การฟื้นฟู และต้องดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาว

พร้อมท้ังมีระบบการให้ความช่วยเหลือทันที ตั้งแต่ระยะต้น ใน

ลักษณะบูรณาการ และสร้างเครือข่ายการชว่ยเหลือ  จาก

หลากหลายวิชาชีพ หลากหลายองค์กร

โดยไม่มุ่งเฉพาะผู้ป่วยแต่ต้องเกี่ยวข้อง                          

ทั้งครอบครัว ชุมชนและสังคม

1

2

3



ความส าคัญของการเจริญเติบโตทารกในครรภ์และเด็กแรกเกิด - 2 ปี

3

1

4

2

5

6

เป็นช่วงส าคญัของการพฒันาสมอง

เป็นช่วงท่ีมีการเจรญิเติบโตอยา่งรวดเรว็

เป็นช่วงของการสรา้งอวยัวะกลา้มเน้ือ ระบบกระดกู ระบบภมิูตา้นทานโรค ของรา่งกาย ให้

สมบรูณ ์:การเจรญิเติบโต องคป์ระกอบของรา่งกาย และการท าหนา้ท่ีของระบบต่างๆ

ป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัในผ ูใ้หญ่

ตดัวงจรของการถ่ายทอดการขาดอาหารและโรคเรื้อรงั

ในร ุน่ลกู ร ุน่หลาน

ตดัวงจรความยากจนและความหิวโหย



- IQ

- EQ

- EDUCATION 

READINES

DETERMINANTS of Health :

PHYSICAL, SOCIAL, ECONOMIC, BEHAVIOR

INDIVIDUAL, 

SOCIETY

RISK FACTORS (RF) - NCD

- MENTAL ILLNESS

-

PERINATAL

- INFANCY

EARLY 

CHILDHOOD

SCHOOL 

AGE

ADOLECENT YOUNG 

ADULT

ADULT
OLDER ADULT

PROTECTIVE 

FACTORS (PF)



PRECONCEPTION

FETAL 

PROGRAMMING

LBW 

NCD

OBESITY  

PREGNANT

WOMAN

LEARNNING, 

FOOD RELATED 

BEHAVIOR 

FROM PARENTS

ADVERSE  

NUTRIONAL +  

HEALTH  

OUTCOME

CHILD 

OBESITY

CHILD HOOD

DEPRESSION

TENDENCY

Postpartum 

DEPRESSION

• FRAC-TURE  

• DISA-BILITY  

• OSTEOP-OROSIS 

PEAK 

BONE 

MASS
HIGHER  

PREVALENCE OF 

GESTATIONAL 

DIABETES



LEADING  

INDICATOR, 

NATIONAL  

& LOCAL LEVEL

ACTION

LIFE COURSE APPROACH IMPLEMENTING MULTISECTING INTEGRATED INTERVEN 

FOR INDIVIDUAL & POPULATION HEALTH

APPROACH
L

I

F

E

C

O

U

R

S

E

RISK 

FACTORS (RF)

PROTECTIVE 

FACTORS (PF)

TOPIC (LIFE 

STAGE)

INDICATORS

OBJECTIVE (RF) (PF) 

- QUALITY

- QUANTITY

MULTISECTORA

L 

COLLABORATIO

N

DATABASE

• HEALTH STATUS

• DETERMINANTS 

FACTORS

5, 10, 20 YEARS

APPLY ACTION ASSESSMENT

POLICY  

STRATEGY  

PROGRAM 

PROJECT  

PRACTICE

RF

PF




