




อตัราสว่นการตายมารดาไทย  
ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพีสถานการณ์

Near missed Near missed
ลดลง 33.33 % จากปี 64

การเสยีชวีติของมารดา
ทางตรงและทางออ้ม ปี 2562 -2565

Root Cause Analysis Near missed ปี 2565

The 3 Delays  Model

Case: 1 PPH with Sub TAH 
Delay in receiving care : ดา้นระบบ
บรกิาร 
➢ ความพรอ้มของการเตรยีมยา: ไมไ่ด้
เตรยีมยา Cytotec ไปหอ้งผา่ตดั

➢ ดา้นบุคลากร: การประเมนิอาการ
ผูป่้วยกอ่นยา้ยมาตกึหลงัคลอด 
- การประเมนิ Blood loss จากชอ่ง

คลอด

- การประเมนิสญัญาณชพี

Case: 2 PPH with Hysterectomy 
❖ Delay in decision to seek 

care : ขาดความตระหนกั ความ
รอบรูใ้นการดแูลตนเองขณะ
ต ัง้ครรภ์

- การปฏบิตัติวัเมือ่อยูใ่นภาวะ
เสีย่งตอ่การตกเลอืด/ คลอดกอ่น
ก าหนด

สขุภาพแมแ่ละเด็ก

50.00%50.00%

Indirect cause Direct cause

PPH 1 ราย H1N1 1 ราย
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สขุภาพแมแ่ละเด็ก

❖ สาเหตกุารเกดิ LBW สว่นใหญม่าจาก 
Preterm คดิเป็น รอ้ยละ38  รองลงมาเป็น 
IUGR รอ้ยละ 36 และไมท่ราบสาเหตุ
รอ้ยละ 26 

❖ เฝ้าระวงัในอ าเภอสุวรรณคหูา นาวงั โนนสงั
และเมอืง

LBW (เป้าหมาย≤ 7 )
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หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสรมิไอโอดนี (เป้าหมาย 100) TSH (เป้าหมาย ≤ 3)Urine Iodine (เป้าหมาย ≥ 150)
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หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสรมิไอโอดนี Urine  Iodine TSH

N/A

❖ หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บยาเม็ดเสรมิไอโอดนี ปี 2564 
ลดลง และไมผ่า่นเกณฑ์ :เฝ้าระวังในทกุอ าเภอ

❖ Urine Iodine มแีนวโนม้เพิม่ข ึน้ในปี 2562 2563 ผา่น
เกณฑ ์และ ปี 2564 ไมผ่า่นเกณฑ์ :เฝ้าระวังในทกุอ าเภอ

❖ TSH มแีนวโนม้ลดลงแตไ่มผ่า่นเกณฑ ์ควรวเิคราะหข์อ้มลู
เชงิลกึในทกุพืน้ที ่เชน่ เทคนคิกระบวนการเก็บสิง่สง่ตรว  

❖ คา่ Urine Iodine ในหญงิตัง้ครรภเ์พิม่ข ึน้ มคีวามสมัพันธก์บั
หญงิตัง้ครรภไ์ดร้ับยาเม็ดเสรมิไอโอดนีทีเ่พิม่ข ึน้

Preterm
39% (31ราย)

IUGR
36% (29 ราย)

ไมร่ะบสุาเหต,ุ 
25% (20ราย)

จ านวนการเกดิ LBW ปี 2565
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❖ หญงิหลงัคลอดไดร้บั
การตดิตามเยีย่มบา้น 
มแีนวโนม้ลดลงและ
ไมผ่า่นเกณฑ ์

❖ เฝ้าระวงั ในอ าเภอ
เมอืง นากลาง และ
นาวงั

เยีย่มหลงัคลอด (เป้าหมาย ≥ 75)



ขอ้ชืน่ชม

โอกาสพฒันา

❖ วเิคราะหง์านอยา่งเป็นระบบ ใชป้ญัหาในพืน้ที่
เป็นตวัขบัเคลือ่นแกไ้ขปญัหา โดยใชข้อ้มลูปี 
2564  น าสูก่ระบวนการวางแผน แกไ้ขปญัหา ใน
ปี 2565 บรูณาการรว่มกบัการพฒันาเครอืขา่ย
สขุภาพมารดาและทารกระดบัจงัหวดั (การ
ประเมนิ HNA ปี 2565)

❖ มรีะบบการด าเนนิงานโดยบรูณาการรว่มกบัภาคี
เครอืขา่ย ต ัง้แตต่น้น า้  กลางน า้ ปลายน า้ ดงันี้
➢ ระบบการดแูลหญงิต ัง้ครรภ ์คดักรองกลุม่
เสีย่ง Low risk  High risk Very high risk

➢ ระบบการสง่ตอ่ใช ้Fast  track
➢ ระบบการตดิตามเยีย่มหญงิหลงัคลอด ใช้

ระบบ Long term care  ระบบตดิตามโดย
ใชก้ลุม่ line และอสม.ตดิตามเยีย่ม

❖ การแกไ้ขปญัหา หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสรมิ
ไอโอดนี  
Urine Iodineและ THS  โดยใช ้DOT Iodine 

ท าใหค้า่
Urine Iodine สงูสดุในเขตสขุภาพที8่ 

❑ วเิคราะหส์าเหตปุญัหาของ LBW ทีเ่กดิจาก Preterm
IUGR และไมร่ะบสุาเหต ุ:เพือ่ป้องกนัการเกดิ น าสูก่าร
พฒันาระบบบรกิาร ต ัง้แตต่น้น า้ กลางน า้ และปลายน า้

❑ ก ากบัตดิตามการฝากครรภต์ามเกณฑค์ณุภาพ และ
การตดิตามเยีย่ม         หลงัคลอด : โดยบรูณาการการ
ตดิตามเยีย่มรว่มกับภาคเีครอืขา่ย ในชมุชน 

❑ ทบทวนข ัน้ตอน เทคนคิกระบวนการเก็บสิง่สง่ตรวจ 
TSH และกระบวนการเก็บขอ้มลูเLBW :เพือ่หาสาเหตุ
การเกดิและน าขอ้มลูมาวเิคราะห ์ส าหรับแกไ้ขปัญหาใน
พืน้ทีอ่ยา่งแท ้รงิ

ขอ้คน้พบ

❑ ไมม่มีารดาเสยีชวีติ ต ัง้แตปี่ 2563 2564 และ 2565 
จากการวเิคราะหค์วามเสีย่งสาเหตกุารเสยีชวีติของ
มารดา น าสูก่ระบวนการแกป้ญัหาและจากการเตรยีมรบั
การประเมนิการพฒันาเครอืขา่ยสขุภาพมารดาและ
ทารกระดบัจงัหวดั (HNA )

❑ คา่ Urine Iodine ในหญงิต ัง้ครรภ ์ มคีวามสมัพนัธก์บั
การไดร้บัยาเม็ดเสรมิไอโอดนี ในปี 2562 2563 และ 
2564  ซึง่ ปี 2564 มแีนวโนม้ลดลง จงึควรก ากบัการ
ตดิตาม DOT Iodine อยา่งตอ่เนือ่ง 



ทีม่า : ขอ้มลู ต.ค. 63 ถงึ ธ.ค. 64 HDC 
กระทรวงสาธารณสขุ

ความชุกของการเกดิ 4 โรคหลกัทางจติเวช
1. โรคออทสิตกิ   พบรอ้ยละ 0.6
2. โรคสตปิญัญาบกพรอ่ง พบรอ้ยละ 5.7
3. โรคแอลดี พบรอ้ยละ 5
4. โรคสมาธสิ ัน้ พบรอ้ยละ5.4

ระบบการคดักรองและดแูลกลุม่เด็กปฐมวยัสูว่ยัเรยีน จงัหวดัหนองบวัล าภู

รวมสมวยั
1 และ 2

ปี 64 17,953 
คน 98.11%
ปี 65 2,008 คน 
61.33%

รวมสงสยัลา่ชา้
และสง่ตอ่ 
TEDA4I
ปี 64 22 คน
ปี 65 12 คน 

ตดิตามได้
ปี 64 4,234 
คน 92.91%
ปี 65 553 คน 
70.45%

คดักรองได้
ปี 64 18,298 คน

89.13%
ปี 65 3,274 คน 
69.47%

ไมเ่ขา้สูร่ะบบ
ปี 64 2,231 คน

10.87%
ปี 65 142 คน 3.01%

ตดิตามไมไ่ด+้
รอการตดิตาม
ปี 64 322 คน 
1.59%

ปี 65 1,439 คน 
30.53%

เด็กปฐมวยั 
0-5 ปี
จงัหวดั

หนองบวัล าภู
ปี 64

20,529 คน
ปี 65

4,713 คน

การเขา้ถงึบรกิาร

DSPM
TEDA4I

-ตดิตามไมไ่ด ้จ านวน
1 คน

สงสยัลา่ชา้
ปี 64 4,557 
คน 22.2%
ปี 65 785 คน 
24.0%

สมวยั1
ปี 64 13,723 คน 

75.0%
ปี 65 2,486 คน 
52.75%

สมวยั2
ปี 64 4,226 คน 
92.74%

ปี65 552 คน 
99.82%

เป้าหมาย
TEDA4I

ปี 64 21 คน
ปี 65 12 คน

กระตุน้จรงิ
ปี 64 (11 

คน) 52.38 %
ปี 65 (4 คน)

33.33%

พฒันาการ
ลา่ชา้

0.00 %
( 0 คน)

กระตุน้ไมค่รบ
และหายไป
21.88 %
(11 คน)

ตดิตามไมไ่ด ้
ปี 64 (9 คน)
42.86%
ปี 65 (2 คน) 50 %

(นาวงั/โนนสงั)

อยูร่ะหวา่งการ
ตดิตาม

ปี 64 1 คน 4.76 
%
ปี 65 2 คน 50 % 

กระตุน้ครบ
เกณฑ์
0.00 %
(0 คน)

ระหวา่ง
กระตุน้
0.00 % 
( 0 คน)

กลบัมาสมวยั
0.00 %
( 0 คน)

อตัราการเขา้ถงึบรกิารของเด็กออทสิตกิและสมาธสิ ัน้ ปี 2564
- โรค ASD เด็กอายุ 2-5ปี        พบรอ้ยละ (รอ้ยละ 55)
- โรค ADHD เด็กอายุ6-15ปี      พบรอ้ยละ (รอ้ยละ 25)

พฒันาการ



สขุภาพจติ

❖ มรีะบบการสง่ตอ่เด็กทีพ่บปญัหาพฒันาการ
ยุง่ยากซบัซอ้น ตาม Flow การรกัษา

❖ มกีารด าเนนิงานรว่มกบัโรงเรยีนในการพฒันาดา้น
สขุภาพจตินกัเรยีนในโรงเรยีนโดยนกัจติวทิยาใน
โรงเรยีน 

ฟนั

เด็ก 3 ปีไดร้บัการ
ตรวจสุขภาพช่อง
ปากมแีนวโนม้
เพิม่ข ึน้และผา่น
เกณฑเ์ป้าหมาย 
(รอ้ยละ 50) แต่
ควรเพิม่ใหเ้ด็ก
ไดร้บัการตรวจ
สุขภาพฟนัทุกคน

ผูป่้วยออทสิตกิและสมาธสิ ัน้เขา้ถงึบรกิาร
IQ ปี 59 = 91.8
เป้าหมาย ปี 64 IQ > 100
ASD = 28.8 (เป้ารอ้ยละ 50)
ADHD = 11.89 (เป้ารอ้ยละ 35)

เมอืง
นา
กลาง

โนนสงั
ศรบีญุ
เรอืง

สวุรรณ
คหูา

นาวงั

อว้น(9) 5.58 6.01 9.87 4.26 4.26 9.11

เต ีย้(10) 6.68 8.46 7.13 4.21 5.57 7.23

ผอม (5) 5.02 6.53 5.37 1.86 4.41 5.89
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ภาวะโภชนาการ 

อว้น(9) เต ีย้(10) ผอม (5)

-ภาวะอว้น มแีนวโนม้ลดลง 
ผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย เฝ้า
ระวงัในอ าเภอนาวงั โนนสงั 
-ภาวะเตีย้ มแีนวโนม้ลดลง 
ผา่นเกณฑเ์ป้าหมายทกุ
อ าเภอ 
-ภาวะผอม มแีนวโนม้ลดลง 
และผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย 
เฝ้าระวงัในอ าเภอนากลาง 
โนนสงั นาวงั
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63.77 60.26
68.04

83.75 79.18
67.58

สงูดสีมสว่น

❑ สูงดสีมสว่น มแีนวโนม้เพิม่ข ึน้ ผา่น ผา่นเกณฑ์
เป้าหมาย เฝ้าระวงัในอ าเภอนากลาง

เมอืง นากลาง โนนสงั
ศรบีุญ
เรอืง

สุววรณ
คหูา

นาวงั
หนองบ ั
วล าภู

ไดร้บัการตรวจฟนั 52.67 49.08 45 58.98 63.77 58.17 54.33

ปราศจากฟนัผุ 86.88 82.16 88.1 91.35 94.79 84.83 88.4
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ไดร้บัการตรวจฟนั ปราศจากฟนัผุ

เด็ก 0-2 ปี ไดร้บัการ
ตรวจสขุภาพชอ่งปาก(60)

เด็ก 3 ปี 
ปราศจาคฟนัผ(ุ75)

สขุภาพเด็กปฐมวยั จงัหวดัหนองบวัล าภู



สขุภาพเด็กปฐมวยั  ังหวดัหนองบัวล าภู

โอกาสพฒันา

ขอ้คน้พบ

❑  ดัประชมุทบทวนแนวทางการคดักรองพัฒนาการและแกไ้ข
วธิกีารลงขอ้มลู ในกรณทีีข่อ้มลูไมข่ึน้ใน HDC

❑ การแกปั้ญหาโภชนาการระดบั งัหวัด  โดยบรูณาการรว่มกบั
ภาคเีครอืขา่ย   4 กระทรวง ท าใหข้อ้มลูโภชนาการไมเ่กนิ
เกณฑก์ าหนด

❑ การตดิตามเด็กเขา้รับการคดักรอง DSPM และกระตุน้ TEDA4I
ไมผ่า่นเกณฑ ์เนื่อง ากปัญหาการลงขอ้มลูและขาดความ
เขา้ใ ในกระบวนการด าเนนิงาน

❑ ระบบคนืขอ้มลูพัฒนาการเด็ก ใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรับทราบ
❑  ดัประชมุชีแ้ งเพือ่วางแผนสง่เสรมิ กระตุน้พัฒนาการ

❑ คงระบบพีส่อนนอ้ง ถอดบทเรยีนในพืน้ที ่ทีด่ าเนนิงานไดด้ ีเพือ่
เป็นตนัแบบ งัหวัด

❑ ขยายโครงการเด็กหนองบวัล าภ ูกนิด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่ไอควิด ี
แกไ้ขปัญหาโภชนาการทัง้ งัหวัด

❑ สง่เสรมิความรอบรู ้คร ูหมอ (หมอคนที ่2) พอ่แม ่ในการดแูล
เด็กดา้นโภชนาการ การกระตุน้และสง่เสรมิพัฒนาการเด็กลา่ชา้ 
ใหเ้ขา้ถงึระบบการดแูลเบือ้งตน้และสง่ตอ่ 

❑ เชือ่มโยงการด าเนนิงานวัยเรยีนในเรือ่งการเขา้ถงึบรกิาร 4 กลุม่
โรค ติเวชเด็กรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ ระบบการดแูล
ชว่ยเหลอืของศกึษาธกิาร งัหวัด และการวางแผนแนวทางการ
ดแูลชว่ยเหลอืระหวา่ง โรงพยาบาล และ ศกึษาธกิาร

❑ การด าเนนิงานการขบัเคลือ่นเชงินโยบายและการมสีว่นรว่มแบบ
ภาคเีครอืขา่ย (การด าเนนิงานทกุภาคสว่นในระดบั งัหวัดโดยมี
ผูว้า่ราชการเป็นประธาน)

❑ กระบวนการตดิตามการด าเนนิงานโดยทกุภาคสว่นให ้
ความส าคญัและตอ่เนื่องสง่ผลใหก้ารด างานประสบผลส าเร็ 

❑ ก ิกรรมสง่เสรมิป้องกนั ดา้นพัฒนาศกัยภาพบคุลากรในพืน้ที ่
โดย ดัก ิกรรมสรา้งความตระหนักในระดบับคุคล ครอบครัว 
ชมุชน  และ โรงเรยีน

ขอ้ชืน่ชม



สถานการณ์

(1ต.ค.- 30 พ.ย 64)

อตัราการคลอดมชีพีหญงิ

อตัราการคลอดมชีพี
หญงิอายุ 10-14 ปี

อตัราการคลอดมชีพี
หญงิอายุ 15-19 ปี

<27อตัรา/1000

<1.0อตัรา/1000

รอ้ยละหญงิอายตุ า่กวา่ 20 ปี ต ัง้ครรภซ์ า้

<รอ้ยละ13

(1ต.ค.- 30 พ.ย 64)

รอ้ยละหญงิอายตุ า่กวา่20 ปี ต ัง้ครรภซ์ า้ใหบ้รกิารยาฝงัคมุก าเนดิ

สขุภาพวัยรุน่



ขอ้คน้พบ

สขุภาพวัยรุน่

สถานการณ์การเฝ้าระวงัการต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่

❖ อตัราการต ัง้ครรภซ์ า้หญงิต า่กวา่20ปี

➢ ไมพ่บแมว่ยัรุน่ต ัง้ครรภซ์ า้ทีอ่าย1ุ0-14ปี

➢ แมว่ยัรุน่ต ัง้ครรภซ์ า้ทีอ่าย1ุ5-19ปี 
ต ัง้ใจต ัง้ครรภ ์รอ้ยละ 86.11(อยูน่อกระบบการศกึษา)
ไมต่ ัง้ใจต ัง้ครรภ ์รอ้ยละ 13.89

➢ Preterm รอ้ยละ 11.06 และ LBW รอ้ยละ 11.78

มาตรการ

แผนการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาการต ัง้ครรภ์
ในวยัรุน่ระดบัจงัหวดั 

ขอ้เสนอแนะ

ก ากบั ตดิตาม การคมุก าเนดิในกลุม่วยัรุน่ที่
ไมพ่รอ้มจะต ัง้ครรภค์ร ัง้แรกใหไ้ดร้บับรกิาร
ฝงัยาคมุก าเนดิและ จดับรกิารฝากครรภ์
คณุภาพในกลุม่แมว่ยัรุน่

ควรมรีะบบการเก็บ วเิคราะหแ์ละสง่ตอ่ขอ้มลู
แมต่ ัง้ครรภว์ยัรุน่ทีไ่มพ่รอ้มและทีม่คีวามเสีย่ง
ระหวา่งสถานบรกิารแตล่ะระดบัและการดแูล
แบบสหสาขาวชิาชพี



สถานการณ์

ประเด็น NCDs วยัท างาน

ข้อเสนอแนะ

กลุม่ปกติ

กลุม่ป่วย 

กลุม่เสีย่ง 
❑ New DM  าก Pre-DM
(เป้า≤1.85%)         
ปี 63 = 3.10 ปี 64 = 2.40

❑ New HT  าก Pre-HT
ปี 63 = 5.04 ปี 64 = 3.41

❖ New DM/HT สว่นใหญ ่60 ขึน้ไป

58.20
67.74 65.80 60.21 60.55

86.54

63.57

0.00

50.00

100.00
คดักรอง DM

อัตราการคัดกรอง กลุม่เสีย่ง กลุม่สงสยัป่วย

58.47
66.80 65.06 59.79 60.35

84.35

63.09

0.00

50.00

100.00
คดักรอง HT

อัตราการคัดกรอง กลุม่เสีย่ง กลุม่สงสยัป่วย

531.85 739.32
490.72

993.15
1,110.83

1,021.09

0

500

1000

1500

ปี  62 ปี  63 ปี  64

อตัราป่วยรายใหม่ DM HT

DM HT

ขอ้มลู ตอนปลาย (45-59 ปี) 18-59 ปี

ปี 64 65 64 65

BMI เกนิ 44.10 44.02 39.41 40.37

รอบเอวเกนิ 42.93 40.92 39.30 37.53

4.98 5.38 14.29
30.32

11.64

0.74

10.90

0.00

50.00

100.00

150.00 ตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย DM

ปี 63 ปี 64 ปี 65 (Q1)

0.28
9.36

40.55 42.76

0.00
16.78 18.11

0.00

50.00

100.00

150.00 ตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย HT

ปี 63 ปี 64 ปี 65 (Q1)

เป้า ≥ 90% เป้า ≥ 90%

3.15

0.02 0.02
0.00

5.00

10.00

หนองบัวฯ เขต 8 ประเทศ

New CKD จาก DM HT 

ปี 63 ปี 64 ปี 65 (Q1)

เป้า ≥ 80%

สงูเป็นอันดับ 1 ของเขต

ทีม่า : HDC 31 ธ.ค.64

19.07

0.00

20.00

40.00

ปี  62 ปี  63 ปี  64

DM CONTROL

หนองบัวฯ เขต ประเทศ

ปี 65 = 5.07 (เป้า ≥ 40%)

51.02

0.00

50.00

100.00

ปี  62 ปี  63 ปี  64

HT CONTROL

หนองบัวฯ เขต ประเทศ

เป้า ≥ 80%

ปี 65 = 19.52 (เป้า ≥ 60%)



ประเด็น NCDs วยัท างาน 

BMI เกนิสงูสดุ : นาวัง

รอบเอว เกนิสงูสดุ : โนนสัง

กลุม่สงสัยป่วย DM ตรว ตดิตามต ่าสดุ : นาวัง

กลุม่สงสัยป่วย HT ตรว ตดิตามต ่าสดุ : เมอืง

New DM ทีม่า ากกลุม่ Pre-DM สงูสดุ : นาวัง

New HT ทีม่า ากกลุม่ Pre-HT สงูสดุ : โนนสงั

DM control ต ่าสดุ : เมอืง

HT control BP ต ่าสดุ : เมอืง

DM HT เป็น CKD รายใหมส่งูสดุ : สวุรรณคหูา

สถานการณ์



ประเด็น NCDs วยัท างาน 

ขอ้เสนอแนะ

❖ คกก.สมัชชา ังหวัด ขับเคลือ่นนโยบายเพือ่สขุภาพ
❖ Happy Work Place : ตดิตาม BMI บคุลากร

❖ อปท.สนับสนุนงบประมาณโครงการ NCD ทกุพืน้ที่

ขอ้ชืน่ชม

Primary prevention

❑ ขยายผล CBI NCDs ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
ในปี 65 (รพ.สต.ดอนเกล็ด เป็นพีเ่ลีย้ง)

❑ ลงทะเบยีนกา้วทา้ใ  73.5% (17 ม.ค.65) 
(เป้า 51,593 คน / ผลงาน 37,921 คน) 

❑ Innovative Heath Care Model
❑ DPAC Quality Clinic/ NCD Clinic Plus/ 

CKD Clinic + CKD Corner/
รพ.เค็มนอ้ย อรอ่ย (3) ดี

➢ ปรับรูปแบบบรกิารใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารแบบ New Normal
: Application/ Telemed.
- กลุ่มปกต ิ: คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย/ วิเคราะห์ปั  ัยเสี่ยง/ 

สง่เสรมิสขุภาพ
- กลุม่เสีย่ง : วเิคราะหปั์  ยัเสีย่ง/ Intervention ใหต้รงประเด็น 
- กลุ่มป่วย :  ัดระบบบรกิารดูแลตามมาตรฐาน ตรว  Lab ประ  าปี

เฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้น (ตา ไต หัวใ  เทา้) 
➢ ผลกัดนัมาตรการดา้นอาหารเป็นนโยบาย ังหวัด : Healthy Canteen, 

Street food, เมนูชสูขุภาพในรา้นคา้ รา้นอาหาร สถานประกอบการ 
สถานบรกิารสาธารณสขุ ในชมุชน

➢ ก ากบั ตดิตาม ประเมนิผลการด าเนนิงานตามมาตรการตอ่เนื่อง

รอ้ยละการเขา้รบับรกิารผูป่้วย DM HT ปี 61-64

Secondary/ Tertiary prevention

ขอ้คน้พบ / มาตรการ



ประเด็น NCDs วยัท างาน

กลุม่ปกติ >>Health Promotion & Prevention กลุม่ป่วย >>Early Treatmentกลุม่เสีย่ง >>Early Detection กลุม่ป่วยมภีาวะแทรกซอ้น >>TOD Screening

พฒันารปูแบบบรกิาร NCDs ภายใตส้ถานการณ์ COVID-19



1. มกีารประสานงานไปยงัผูร้บัผดิชอบงานโดยตรงผา่น Line ระบบพีเ่ลีย้ง ภาคเีครอืขา่ยเขม้แข็งและใหค้วามรว่มมอืและผูบ้รหิารให้
ความส าคญั

2. สรา้งวคัซนีใจในทกุระดบั (บคุคล ครอบครวั ชุมชน) ใหค้รอบคลมุท ัง้ 6 อ าเภอ “โนนปอแดงโมเดล” เป็นแบบอยา่งไปยงัชุมชนอืน่ๆ 
3. พฒันาระบบป้องกนัการฆา่ตวัตายโดยในปี 2565 เนน้พฒันาศกัยภาพบคุลากร จนท.สาธารณสขุและญาตใิหค้รอบคลมุท ัง้จงัหวดั
4. เขม้ขน้ในการเฝ้าระวงัสถานการณ์การฆา่ตวัตายปี 2565 เนือ่งจากอตัราทีพ่บมโีอกาสทีเ่กนิเกณฑท์ีก่ าหนด 8.0 ตอ่แสนประชากรได้

ปัจจัยทางกายปญัหาความสมัพนัธ์
37.5 %

นอ้ยใจ ถกูดดุา่

เศรษฐกจิ 18.75 %
การเปลีย่นแปลงทางสภาพสงัคม

สรุาและยาเสพตดิ 37.5 %

เพศชาย 87.5% ผกูคอ 93.75 %
อาย ุ21-30 ปี 25% มสีญัญาณเตอืน 25%

ผูฆ้า่ตวัตายส าเร็จ
(17 ราย)

ทีม่า รง 506 s v10 ณ วนัที ่ 20 มกราคม 2565

การเขา้ถงึบรกิาร ท าไดต้ามเกณฑท์ีก่ าหนด 
- เขา้ถงึบรกิารผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 79.40 %
- เขา้ถงึบรกิารผูป่้วยโรคจติ 123.78 %
- ผูพ้ยายามฆา่ตวัตายไมท่ ารา้ยตนเองซ า้
ภายใน 1 ปี (365วนั) 100%

เมือ่เทยีบในหว้งเวลาเดยีวกนั
ของไตรมาสแรกปี 64 พบวา่

อตัราลดลงเพยีง 5%

เคยท ารา้ยตนเอง 12.5 %
ไมม่ผีูท้ ีเ่คยท ารา้ยผูอ้ ืน่รว่มดว้ย

❖อ.สวุรรณคหูา 5.82
❖อ.เมอืงฯ 4.78
❖อ.ศรบีุญเรอืง 3.78
❖อ.โนนสงั 2.95
❖อ.นาวงั 2.49

Functional Based ป้องกนัปญัหาการฆา่ตวัตาย (suicide) : จงัหวดัหนองบวัล าภู

ปีงบ 2565 (ต.ค.64-ธ.ค.64) อยูท่ ี ่3.24 ตอ่แสนปชก. จ านวน 17 ราย (เกณฑ ์8.0 ตอ่แสน)

ขอ้คน้พบการด าเนนิงาน

เป็นกลุม่ใชส้ารเสพตดิและ
มกีารดืม่สรุากอ่นฆา่ตวัตาย

พืน้ทีท่ ีม่กีารตาย ปี 65

Factor
Trends

อตัราการฆา่ตวัตายตอ่ประชากรแสนคน ปี 62-64 ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย (9 ราย)
คดิเป็น 2.12 ตอ่ ปชก.แสนคน

Attempt Suicide

สงูทีส่ดุกลุม่อาย ุ31-40 ปี 55.55%
สงูสดุที ่อ.เมอืง 9 ราย (100%)
นอ้ยใจ ถกูดดุา่ 77.77%
มปีระวตัจิติเวช 22.22%
กนิสารเคมอี ืน่ๆ 44.44%
เคยท ารา้ยตนเอง 33.33%

COVID 5.88 % 
(กระโดดตกึ1ราย)

โรคทางจติเวช 25.0 %



การพฒันาระบบเฝ้าระวงั การพฒันาการสอบสวน การมสีว่นรว่มของชุมชน
การสือ่สารสรา้งความ

ตระหนกั

Surveillance Psychological Autopsy Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance
- Mental Health Check In

วางแผนประเมนิกลุม่
เปราะบาง

Active Surveillance
- R8EOC ตดิตามรอ้ยละ 100

- R506Dashboard
เนน้การใชแ้ละการตดิตาม

วางแผนพฒันา
ศกัยภาพ

ระบบการตดิตาม
รายงาน

ภาคเีครอืขา่ยและชุมชนรว่ม
วางแผนป้องกนัการฆา่ตวัตาย

แนวทางการพฒันา
Early warning sign
เนน้วเิคราะหข์อ้มลูเพือ่

ก าหนดปจัจยั
สรา้งวคัซนีใจในชุมชน
ความเขม้แข็งทางใจ RQ
- ขยายความครอบคลมุทกุ

ต าบล

สรา้งความเขม้แข็งครอบครวั และ ป้องกนัความรนุแรงในเด็กและสตรี
Child shield Protection (Adverse Childhood Experiences , PLH)

การใช้ Early warning sign
- ระดบับคุลากร อสม.
- ระดบัประชาชน/ครอบครวั
- การสือ่สารประชาสมัพนัธ์

Case conference
ศกึษาปจัจยัเสีย่ง

พืน้ทีต่น้แบบการป้องกนัการฆา่ตวัตาย ขยาย best practice ใหค้รอบคลมุทกุต าบล

ตดิตามการลงบนัทกึ 
R506S (ตดิตามไดด้)ี

พฒันา อสม. ดว้ย 3ส. Plus
ขยายความตอ่เนือ่งและ
ตดิตามการด าเนนิงาน

R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION)



Working Together

Destigmatization & 
Rehabilitation

ไมต่ตีรา ภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
ขยายโอกาส สรา้งอาชพี

R8 
mental  
Health

SIS : 
Surveillance 

and 
Information 

System

ทกุคน

ญาติ

แพทย ์รพ.

อสม./รพสต.
ชมุชน

AREA BASED : R8 MENTAL HEALTH

ขอ้คน้พบ
1. Best practice วคัซนีใจ อ.สวุรรณคหูาและ มแีผน
ขยายรอ้ยละ 50 ของทกุต าบลในจงัหวดั
2. หนว่ยนาคาพทิกัษร์กัษป์ระชา
3. บูรณาการงานสขุภาพจติปฐมภูมดิว้ยวคัซนีใจทกุ
อ าเภอ
ขอ้เสนอแนะ
1. น าเสนอขอ้มลูปญัหาสขุภาพจติผา่นคณะอนุกรรมการ
สขุภาพจติจงัหวดัหรอืการประชุมจงัหวดั

Medical service

ขอ้คน้พบ
1. เปิด ward รองรบัทีส่ามารถดแูลไดท้ ัง้ทางกายและจติ
และ Psychiatric corner ครบทกุโรงพยาบาลชุมชน
2. มรีายการยาจติเวชครบท ัง้ 35 รายการในทกุโรงพยาบาล
3. มกีารวางแผนจ าหนา่ยระหวา่งหอผูป่้วยจติเวชใน
โรงพยาบาลแมข่า่ยและโรงพยาบาลชุมชน
ขอ้เสนอแนะ
1. ควรมกีารจดัต ัง้คณะกรรมการสขุภาพจติและจติเวช
เพือ่ขบัเคลือ่นงานระดบัจงัหวดั

Active surveillances 

ขอ้คน้พบ
1. ตดิตามเยยีวยากลุม่เสีย่งจาคดักรอง MHCI to R8EOC รอ้ยละ 100
2. มแีผนพฒันาโปรแกรม R506DashBoard และ Early warning sign
ขอ้เสนอแนะ
1. ตดิตามผูป่้วยกลุม่เสีย่งฆา่ตวัตายใน R506DashBoard
2. พฒันาการสือ่สาร Early warning sign

Care Giver Support

ขอ้คน้พบ
1. การพฒันาศกัยภาพทมีภาคเีครอืขา่ยในการ Support care giver
2. อบรมทกัษะญาต/ิผูด้แูลโดยทมีโรงพยาบาลชุมชน
3. พฒันาขดีความสามารถทมีภาคเีครอืขา่ยในการจดัการภาวะ
ฉุกเฉนิ
ขอ้เสนอแนะ
1. พฒันาชอ่งทางสือ่สารเรือ่งแหลง่ชว่ยเหลอืทีเ่ชือ่มโยงกบั
ระบบ 3 หมอและสายดว่นวกิฤต - ฉุกเฉนิทางจติเวช



สขุภาพกลุม่ผูส้งูอายุ

สถานการณ์ ผูส้งูอายรุอ้ยละ 16.99

ขอ้ชืน่ชม
1. เป็น Focal point การดแูล ปรับเปลีย่น ลดปั  ยัเสีย่ง ในกลุม่เสีย่ง
หกลม้ สมองเสือ่ม BMI เกนิ 
2. มคีลนิกิผูส้งูอายคุณุภาพ/ โครงการญาตพิาผูส้งูอายไุปหาหมอ 

(ตามแนวทางของเขตสขุภาพที ่8) แบบ New Normal ตอ่เนือ่ง
ขอ้คน้พบ
▪ CM มภีาระงานในการดแูล CP ในกลุม่ อสบ.

▪ ต าบล LTC ผา่นเกณฑร์อ้ยละ 100
▪ ม ีCM ปฏบิตังิาน เต็มพืน้ทีท่กุต าบล
▪ จดัท า Care plan ปี 64 ได ้99.65 /ปี 65 ได ้97.68

▪ คดักรอง ADL ปี 64= 96.65 
ปี 65 (ไตรมาส 1) = 35.82(ก าลงัด าเนนิการ)

▪ มคีลนิกิผูส้งูอาย ุใน รพ. M2 ขึน้ไป รอ้ยละ 100
▪ สง่ตอ่กลุม่เสีย่ง Geriatric syndromes 
รกัษาตอ่ในคลนิกิผูส้งูอาย ุ(อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ)

▪ พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์(รอ้ยละ 50) 
ปี 64 รอ้ยละ 48.76
ปี 65 รอ้ยละ 88.82 

ขอ้คน้พบ / มาตรการ

▪ DM 22.73
▪ HT 33.38
▪ เขา่เส ือ่ม 1.43
▪ สมองเสือ่ม 0.1

ตดิบา้น
5.10% ตดิเตยีง

0.41%

ตดิสงัคม 
94.49%

ทีม่า :HDC 5 ม.ค 65

▪ ไดร้บัการดแูลดขี ึน้ 12.74% 
▪ เทา่เดมิ 72.93%
▪ ลดลงจากเดมิ 14.33%

ผูส้งูอายเุสีย่งหกลม้
392 คน (1.43%)

แนวโนม้เพิม่ขึน้ทกุ 1-2%/ปี อกี≈ 4 ปี เขา้สู ่C. Aged society

*ขอ้สงัเกต อ.นากลาง เสีย่งหกลม้และสมองเสือ่มมากทีส่ดุ/อ.โนนสงัข ์คดักรองแลว้ไมพ่บสมองเสือ่ม

อตัราป่วย



❑ กลุม่ Pre-aging เตรยีม
ความพรอ้มกอ่นเขา้สูว่ยั
สงูอายแุบบสขุภาพด ี

❑ เนน้สรา้ง HL และ E-HL
❑ คดักรองสขุภาพประจ าปี

❑ Home Health Care 
ในกลุม่ Palliative ทีบ่า้น
โดยทมีสหวชิาชพี+ชุมชน
“เผชญิระยะสดุทา้ยอยา่งมี
ศกัดิศ์ร”ี
❑ พจิารณาการใชก้ญัชา
ทางการแพทยอ์ยา่ง
เหมาะสม

❑ ส ารวจพฤตกิรรมสขุภาพ
ทีพ่งึประสงค ์ดว้ย app. BB

❑ ขบัเคลือ่นกจิกรรมภายใต ้
New Normal

❑ สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายจุดัท า
แผนสง่เสรมิสขุภาพ
รายบคุคล (Wellness Plan) 
ในชมรม/โรงเรยีนผูส้งูอายุ

❑ สนบัสนนุผลกัดนั อปท ให้
อบรม CM อปท.

❑ Refresh Knowledge CM,CG
❑ สสจ./สสอ.ควบคมุตดิตาม

คณุภาพของการใหก้ารดแูล
ตามCP

❑ ขยายคลนิกิผูส้งูอายุ
คณุภาพ/โครงการญาตพิา
ผูส้งูอายไุปหาหมอ

เนน้เฝ้าระวงัพลดัตกหกลม้/สมองเสือ่ม

การสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ(Elderly Health Promotion)

ขอ้เสนอแนะ
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กลุม่โรคทางเดนิหายใจ กลุม่โรคหวัใจหลอดเลอืด และสมองขาดเลอืด
กลุม่โรคตาอกัเสบ กลุม่โรคผวิหนังอกัเสบ

สถานการณ์

โรคทีเ่ก ีย่วเนือ่งจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน (PM 2.5)

ปรมิาณฝุ่ นละออง ขนาดไมเ่กนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
รายวนั จงัหวดัหนองบวัล าภู เปรยีบเทยีบระหวา่ง ปี ม.ค.-ม.ีค.2564 และ ม.ค.-ม.ีค. 2565

ขอ้มลูจากเครือ่ง Dust boy ณ จดุตรวจวดัส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองบวัล าภู

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

1
-J

a
n

3
-J

a
n

5
-J

a
n

7
-J

a
n

9
-J

a
n

1
1
-J

a
n

1
3
-J

a
n

1
5
-J

a
n

1
7
-J

a
n

1
9
-J

a
n

2
1
-J

a
n

2
3
-J

a
n

2
5
-J

a
n

2
7
-J

a
n

2
9
-J

a
n

3
1
-J

a
n

2
-F

e
b

4
-F

e
b

6
-F

e
b

8
-F

e
b

1
0
-F

e
b

1
2
-F

e
b

1
4
-F

e
b

1
6
-F

e
b

1
8
-F

e
b

2
0
-F

e
b

2
2
-F

e
b

2
4
-F

e
b

2
6
-F

e
b

2
8
-F

e
b

2
-M

a
r

4
-M

a
r

6
-M

a
r

8
-M

a
r

1
0
-M

a
r

1
2
-M

a
r

1
4
-M

a
r

1
6
-M

a
r

1
8
-M

a
r

2
0
-M

a
r

2
2
-M

a
r

2
4
-M

a
r

2
6
-M

a
r

2
8
-M

a
r

3
0
-M

a
r

ปี 2564 ปี 2565

จ านวนจดุความรอ้นจากดาวเทยีม Suomi NPP ระบบ VIIRS 
จงัหวดัหนองบวัล าภู เปรยีบเทยีบระหวา่ง ม.ค. 2564 และ ม.ค. 2565

จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัมลพษิทางอากาศ 
ในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองบวัล าภ ูเดอืนมกราคม 2564 – มกราคม 2565 

ทีม่า: https://hdcservice.moph.go.th/ ณ วนัที ่19 ม.ค. 2565ทีม่า : http://fire.gistda.or.th ณ วนัที ่19 ม.ค. 2565 /
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http://fire.gistda.or.th/


▪ ผล ักด ันการด า เนินง านผ่านกลไกระด ับจ ังหว ัด  โดย
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิง่แวดลอ้ม หรอืคณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั

▪ จดัเตรยีมหอ้งปลอดฝุ่ นส าหรบักลุ่มเปาะบาง (ในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก ,สถานศกึษา,สถานดแูลผูส้งูอาย)ุ

▪ จงัหวดัควรสือ่สารใหป้ระชาชนมกีารเฝ้าระวงัและประเมนิความ
เสยีงผลกระทบตอ่สขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง
จากการรบัสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ผา่นระบบ
รายงานและมกีารสรปุรายงานขอ้มลูอยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะคร ัง้ 
เพือ่เตอืนภยัสขุภาพประชาชนในพืน้ท ี(ระบบรายงาน Link :
https://4health.anamai.moph.go.th/dashboard )

1. สสจ.หนองบวัล าภู ร่วมกบั ปภ. จดัต ัง้ศูนย์บญัชาการ
เหตกุารณ์ไฟป่า หมอกควนั และฝุ่ น PM 2.5

2. จงัหวดัหนองบวัล าภูมมีาตรการลดการเผาเศษวสัดุทาง
การเกษตรทุกชนดิ โดยมกีารสือ่สารความเสีย่งไปยงัผูน้ า
ทอ้งถิน่ รวมท ัง้การบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจรงิจงั

3. มรีะบบจดัการปจัจยัเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลกระทบตอ่
สขุภาพในปี 2564 ระดบัดมีาก

1. มกีารเฝ้าระวงัสถานการณ์ pm 2.5 จาก เครือ่ง Dust-boy
และเก็บรวบรวมสถานการณ์รายวนั

2. ความรว่มมอืของทกุภาคสว่นในการปฏบิตัติามมาตรการของ
จงัหวดั สง่ผลใหแ้นวโนม้ผลกระทบจากฝุ่ น PM 2.5 ลดลง

ขอ้คน้พบ / มาตรการ ขอ้เสนอแนะ

จดุเดน่



ขอ้คน้พบ :
❑ ทุก SETTING ประเมนิตนเองผา่นตามมาตรการ CFS รอ้ยละ 100 ยกเวน้ SETTING สถานศกึษาและ

สถานพฒันาเด็กปฐมวยั ประเมนิตนเองผา่นตามมาตรการ รอ้ยละ 97.01 และ 91.93 ตามล าดบั
❑ โรงงาน โรงแรม หา้งสรรพสนิคา้ฯ และฟิตเนสเซ็นเตอร์ ยงัไมม่กีารประเมนิตนเองตามมาตรการ CFS
❑ เจา้หนา้ทีสุ่ม่ประเมนิสถานประกอบการทีป่ระเมนิตนเองผา่น 12 แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ 2.75

การด าเนนิการตามมาตรการ :

ประเด็นทีไ่มผ่า่นมากทีส่ดุ :
➢ การตรวจ ATK ของบุคลากร และสมาชิกในครอบครวัของเด็ก ในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั             

(รอ้ยละ 100)
➢ การไดร้บัวคัซนีครบตามเกณฑ ์ของบุคลากรและสมาชกิในครอบครวัของเด็ก ในสถานพฒันาเด็ก

ปฐมวยั (รอ้ยละ 40)

ขอ้มลู ณ  14 มกราคม 65

ขอ้ส ัง่การกระทรวงมหาดไทย 
ที ่มท 0230/ว6038 ลงวนัที ่21 ตลุาคม 64 ใหทุ้กจ.ก ากบัตดิตามการ
ด าเนนิการของกจิการหรอืกจิกรรมในพืน้ทีใ่หป้ฏบิตัติามาตรการ COVID 
FREE SETTING

รอ้ยละ สปก. ทีป่ระเมนิตนเองผา่น รอ้ยละ สปก.ทีป่ระเมนิตนเองไมผ่า่น

จ านวนสถานประกอบการ (N) ท ัง้หมด 464 แหง่

ขอ้เสนอแนะ :
1. จงัหวดัเรง่ประชาสมัพนัธผ์ูป้ระกอบการ เขา้ประเมนิตนเองผา่นแพลตฟอรม์ TSC Plus ใหค้รบทุก

SETTING
2. สาธารณสุข หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ สุม่ประเมนิ และก ากบัตดิตามสถานประกอบกจิการ/

กจิกรรม ทีป่ระเมนิตนเองผา่นแพลตฟอรม์ TSC Plus ใหป้ฏบิตัติามมาตรการใหค้รบทุกขอ้ 
โดยเฉพาะกจิการทีม่คีวามเสีย่ง พรอ้มใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิตามมาตรการของคณะกรรมการควบคมุ
โรคตดิตอ่จงัหวดั

ด าเนนิการไดท้กุขอ้รอ้ยละ 
96.55

ด าเนนิการไดบ้างขอ้รอ้ยละ 3.45

COVID Free Setting Hospital

N=6 N=83

จ านวนทีป่ระเมนิตนเอง
จ านวนทีย่งัไมไ่ดป้ระเมนิตนเอง

*** สถานศกึษา และสถานพฒันาเด็กปฐมวยั ประเมนิตามมาตรการ TSC Plus

รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดอืน

รอ้ยละ 50 รอ้ยละ 70 รอ้ยละ 90

สขุภาพดวีถิใีหม ่(New Normal) 
ผลการด าเนนิงาน COVID FREE SETTING จ.หนองบวัล าภู

เป้าหมาย : 
สถานประกอบการประเมนิตนเองและผา่นตามมาตรการ

http://www.dla.go.th/upload/document/type2/2019/3/21360_2_1551673939396.pdf


จงัหวดั

จ านวนสถานบรกิารสาธารณสขุ/ แหง่

รพศ. รพท. รพช

.

รพ.สต. รวม เป้า หมาย

50 %

สมัคร

แลว้

อดุรธานี 1 1 19 210 231 116 4

สกลนคร 1 2 15 168 186 93 1

หนองคาย - 1 8 74 83 42 10

บงึกาฬ - 1 7 61 69 35 3

นครพนม - 1 11 151 163 82 3

เลย - 1 13 127 141 71 7

หนองบวัล าภู - 1 5 83 89 45 -

รวม 2 7 78 874 874 484 28

ขอ้มลู ณ วันที ่20 มกราคม 65

เป้าหมาย 6 เดอืน :สถานบรกิารสาธารณสขุ สมัครเขา้รว่ม ขับเคลือ่น 
HLO ผา่นก ิกรรม “สาสขุ อุน่ใ ” รอ้ยละ 50 

  านวนสถานบรกิารสาธารณสขุขบัเคลือ่น HLO รอ้ยละ 50 ประชาชนมพีฤตกิรรมป้องกนั
โรคทีพ่งึประสงค์ รอ้ยละ 80

ขอ้มลู ณ วันที ่20 มกราคม 65

N=140

ขอ้เสนอแนะ

1.ประชาสัมพันธ ์Anamai pollใหท่ั้วถงึโดยผูต้อบpoll
อยา่งนอ้ย 200 คนตอ่ ังหวัด
2.แตง่ตัง้ผู ั้ดการเครอืขา่ยAnamai pollเพือ่เชือ่มโยง
ระดับ ังหวัด อ าเภอ รพ.สต.
3.วเิคราะหผ์ลส ารว เพือ่ท าขอ้เสนอเชงินโยบายให ้
 ังหวัด

สสจ.

สสอ.
รพ.สต.
อืน่ๆ 

อสม.
ผูใ้หญบ่า้น
ปชช.
อืน่ๆ

การด าเนนิการ

 ังหวัดก ากับสถานบรกิารสาธารณสุขใหส้มัครเขา้
รว่มขับเคลือ่น HLO ผา่นก ิกรรม “สาสขุ อุน่ใ ” 

ขอ้เสนอแนะ



เป้าหมายเขต : คนมคีวามรอบรูส้ขุภาพ 833,974 คน
ค านวณจาก : จ านวนผูล้งทะเบยีนเขา้สูร่ะบบ Application

กา้วทา้ใ H4U BSE Mental Health Food4Health รวม

37,921
(เป้า 51,593)

19,165
(เป้า 32,462)

271
(เป้า 11,915)

1,837 14 59,208 คน

เป้าหมายกา้วทา้ใจ Season 4 จ.หนองบวัล าภ ู= 51,593 ราย  (ปจัจบุนัม ี37,921 ราย)

• Kick off กา้วทา้ใ  Season 4 และขบัเคลือ่นกา้วทา้ใ ในสถานศกึษา, โรงงาน หน่วยงาน
สาธารณสขุ/ขบัเคลือ่น 10 packages ในสถานประกอบการ/ ขบัเคลือ่น H4U ในหน่วยงาน
สาธารณสขุ

มาตรการด าเนนิงาน

ขอ้มลู ณ 17 มกราคม 65

ขอ้เสนอแนะ
• ก าหนดการสง่เสรมิก ิกรรมทางกาย กา้วทา้ใ  เป็นวาระจงัหวดั
• ก ากบัตดิตามการเขา้ถงึApplication ของประชาชนในกลุม่เป้าหมาย(H4U,BSE)
• สง่เสรมิ กา้วทา้ใ ในสถานศกึษา สถานประกอบการเอกชน โดยบรูณาการกบัto be No.1 กศธ.

อตุสาหกรรม/แรงงาน และเครอืขา่ยเอกชน

จ านวนคนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ (Digital Health Literacy)



อ าเภอ ประเด็นมุง่เนน้ภาพอ าเภอ ประเด็นมุง่เนน้ภาพจงัหวดั
(ปญัหาทกุอ าเภอ)

1. อ าเภอเมอืง 1. การคดักรองเด็กปฐมวยั
2. ตดิตามเยีย่มหญงิหลงัคลอด
3. ANC คณุภาพ 5 คร ัง้ 

1. พบประเด็นการฆา่ตวัตายการฆา่ตวัตายในกลุม่
อาย ุ20 – 30 ปี

2. ตดิตามเด็กทีส่งสยัลา่ชา้ใหก้ระตุน้พฒันาการ
ใหค้รบ 100%

3. ม ีBMI เกนิ
4. Urine Iodine ในหญงิต ัง้ครรภ์
5. หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสรมิไอโอดนี 
6. TSH 

2. อ าเภอศรบีญุเรอืง -

3. อ าเภอโนนสงั 1. คณุภาพการคดักรองภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ
2. เด็ก 0 – 5 ปี อว้น
3. หญงิอายตุ า่กวา่ 20 ปี ต ัง้ครรภซ์ า้
4. การคดักรองเด็กปฐมวยั

4. อ าเภอสวุรรณคหูา -

5. อ าเภอนากลาง 1. พบเสีย่งหกลม้และสมองเสือ่มมากทีส่ดุใน
ผูส้งูอายุ

2. ตดิตามเยีย่มหญงิหลงัคลอด
3. สงูดสีมสว่นในเด็กปฐมวยั
4. เด็กปฐมวยัมภีาวะผอม

6. อ าเภอนาวงั 1. เยีย่มหญงิหลงัคลอด
2. เด็ก 0 – 5 ปี อว้น
3. การคดักรองเด็กปฐมวยั
4. การตดิตามเด็กปฐมวยั

ประเด็นมุง่เนน้ จงัหวดัหนองบวัล าภู




