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5 ราย

อตัราสว่นการตายมารดาไทย  
ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพีสถานการณ์

2 ราย 3 ราย 1 ราย

Near missed
Near missed ปี 2565 
ลดลง 45 % จากปี 2564

การเสยีชวีติของมารดา
ทางตรงและทางออ้ม ปี 2562 -2564

Root Cause Analysis Maternal Dearth ปี 2565 (1 ราย)

The 3 Delays  Model

Case:   Severe pulmonary hypertensive with 
hypertensive crisis  
Delay in decision to seek care 
(ความลา่ชา้ดา้นผูร้บับรกิาร) 

:  การตดัสนิใจเขา้รบัการรกัษาเมือ่มอีาการผดิปกติ
Delay in receiving adequate health care
(ความลา่ชา้ดา้นผูใ้หบ้รกิาร) 

: การซกัประวตัติรวจรา่งกายหญงิต ัง้ครรภ ์ที ่ANC,  LR
:  ทกัษะ ความช านาญการคดักรองหญงิต ัง้ครรภท์ีม่ ี

โรคหวัใจ

➢ PPH  1 ราย
➢ Suicide 1 ราย

Near missed  ปี 65 
จ านวน 3 ราย
❑Eclampsia 1 ราย 
( รพ.น า้โสม)

❑PPH c TAH 2 ราย 
( รพ.อดุร ,

รพ. บา้นดงุ )

Indirect cause 6 ราย
55%

Direct cause 2 ราย
18%

Unknow 3 ราย
27%

➢ DVT   1 ราย
➢ CA rectum  1 ราย
➢ Melioidosis 1 ราย
➢ Endocarditis 1 ราย
➢ COVID -19   1 ราย
➢ Severe pulmonary 

hypertensive 1 ราย

(1ราย/เด็กเกดิมชีพี 2,921 คน
เดอืน ต.ค 64 - ธ.ค 64 ) 

0
1

5

1

0

2

1

2

1

1

2

00

1

2

3

4

5

2562 2563 2564 2565

Eclampsia PPH with TAH Unplaned ICU

❑ เฝ้าระวงัการตายมารดาในอ าเภอวงัสามหมอ 
เพือ่ป้องการเกดิเหตซุ า้

สขุภาพแมแ่ละเด็ก



สขุภาพแมแ่ละเด็ก
Pre term (เป้าหมาย≤ 7) /LBW (เป้าหมาย≤ 7)
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Early ANC (เป้า≥ 75) ANC คณุภาพ(เป้า≥ 75) เยีย่มหลงัคลอด (เป้า≥ 75)
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Early ANC ANC คณุภาพ เยีย่มหลงัคลอด

77.05%

62.08%

39.58%

22.91%

7.08%

1

Hx.แทง้/preterm  7.08%

ANC ไมค่รบ          22.91%

นน. ขึน้< 10 kg    39.58%

 late ANC 62.08%

ปากมดลกูเปิด>2cms 77.05%

สาเหตเุกดิ Preterm (2,749 /240 ราย) 

62.25%

49.41%

47.08%

36.10%

1.16%

1

IUGR 1.16%

 late ANC 36.10%

นน. ข ึน้< 10 kg    47.08%

ทอ้งแรก         49.41%

preterm 62.25%

Preterm 

สาเหตเุกดิ LBW (2,758 /257 ราย) 

❑ Early ANC และ
ANC คณุภาพ 
มแีนวโนม้ลดลง และ
ผา่นเกณฑ์ เฝ้าระวงัใน
อ าเภอสรา้งคอม 
หนองแสงและเมอืง 

❑ เย ีย่มหลงัคลอด
มแีนวโนม้ลดลงและไม่
ผา่นเกณฑใ์นปี 64 เฝ้า
ระวังเขม้ขน้ ในอ าเภอ
สรา้งคอม หนองแสง 
และอ าเภอเมอืง 
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Urine  Iodine ยาเม็ดเสรมิไอโอดนี TSH

LBW

❑ Urine Iodine 
เพิม่ขึน้ปี 2563 ผา่นเกณฑ ์
และ ปี 2564 ไมผ่า่นเกณฑ์
:เฝ้าระวงัในทกุอ าเภอ

❑ หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บั
ยาเม็ดเสรมิไอโอดนี มี
แนวโนม้ลดลงไมผ่า่นเกณฑ์
:เฝ้าระวงัในทกุอ าเภอ

❑TSH มแีนวโนม้ลดลงไม่
ผา่นเกณฑ ์ควรวเิคราะห์
ขอ้มลูในพืน้ที ่เชน่ เทคนคิ
กระบวนการเก็บสิง่สง่ตรวจ

❑ เฝ้าระวงัในอ าเภอเมอืง  
ศรธีาตแุละพบิลูรักษ์ 

❑ เฝ้าระวงัในอ าเภอเมอืง  
พบิลูยรั์กษ์ และไชยวาน



ขอ้ชืน่ชม

โอกาสพฒันา

❑ ผา่นการพัฒนาเครอืขา่ยสขุภาพมารดาและทารก
ระดบัจังหวดั (PNC ปี 2562)

❑ มนีวตักรรมดแูลหญงิตัง้ครรภ ์โดยใช ้
❖ Udon Model  2021   
❖ มรีะบบ Rapid Response for OB 

Emergency Udon 2020 โดยใช ้ROBOR 
2021 (เนน้ 20 : 30 : 60 นาท)ี

❖ มรีะบบการดแูลหญงิหลงัคลอดและหญงิ
ตัง้ครรภใ์นชมุชน โดยใช ้Udon model 7 
steps และ EWS

❑ ก ากบัตดิตามใหพ้ืน้ทีป่ฏบิตัติามแนวปฏบิตัหิรอื
นวตักรรมทีพั่ฒนาขึน้ รวมถงึการสง่ตอ่ขอ้มลูการ
ดแูลผูป่้วย ในระดบัชมุชน  ระดบัอ าเภอ และระดบั
จังหวดั โดยบรูณาการรว่มกบัสามหมอเพือ่ลดปัญหา
มารดาตาย

❑ ก ากบัตดิตาม ANC คณุภาพ การให ้HLในหญงิ
ตัง้ครรภแ์ละครอบครัวส าหรับดแูลตนเองขณะ
ตัง้ครรภ ์รวมถงึระบบการคน้หาหญงิตัง้ครรภใ์นชมุชน
ใหม้าฝากครรภเ์ร็ว เพือ่ลด  Pre-term และ LBW

ขอ้คน้พบ

❑ มกีารวเิคราะหปั์ญหาน าสูก่ารพัฒนาแนวปฏบิตัหิรอื
นวตักรรมเพือ่แกไ้ขปัญหา เชน่ Udon Model , 
ROBOR  ,Udon model 7 steps แตบ่างพืน้ทีข่าด
การน าแนวปฏบิตัหิรอืนวตักรรมไปใชอ้ยา่งตอ่เนือ่ง

สขุภาพแมแ่ละเด็ก



ทีม่า : ขอ้มลู ต.ค. 64 ถงึ ม.ค. 65 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 จงัหวดัอดุรธานี

รวมสมวยั
1 และ 2

ปี 64 49,345 คน 
88.14%

ปี 65 11,986 คน 
98.1%

รวมสงสยัลา่ชา้
และสง่ตอ่ 
TEDA4I

ปี 64 79 คน
ปี 65 15 คน 

ตดิตามได้
ปี 64 15,251 คน 

93.5%
ปี 65 3,532 คน 

94.2%

คดักรองได้
ปี 64 50,489 คน

90.2%
ปี 65 12,223 คน 

94.0%

ไมเ่ขา้สูร่ะบบ
ปี 64 5,497 คน

9.8%
ปี 65 1,787 คน 

13.7%

ตดิตามไมไ่ด+้
รอการตดิตาม
ปี 64 1,052 คน 

6.5 %
ปี 65 216 คน 

5.8%

เด็กปฐมวยั 
0-5 ปี
จงัหวดั
อดุรธานี
ปี 64

55,986 คน
ปี 65

13,010 คน

การเขา้ถงึบรกิาร

DSPM
TEDA4I

ตดิตามไมไ่ด ้
-ปี64 จ านวน 1 คน
-ปี65 จ านวน 2 คน

สงสยัลา่ชา้
ปี 64 16,345 คน 

32.4%
ปี 65 3,748 คน 

30.7%

สมวยั1
ปี 64 34,142 คน 

61.0%
ปี 65 8467 คน 

69.3%

สมวยั2
ปี 64 15,203 คน 

99.7%
ปี65 3,519 คน 

93.9%

อตัราการเขา้ถงึบรกิารของเด็กออทสิตกิและสมาธสิ ัน้ ปี 2564
- โรค ASD เด็กอาย ุ2-5ปี       พบรอ้ยละ 42.12  (รอ้ยละ 55)
- โรค ADHD เด็กอาย6ุ-15ปี   พบรอ้ยละ 12.23 (รอ้ยละ 25)

พฒันาการ

DSPM 
ท าไดด้ ี: อ.กูแ่กว้, โนนสะอาด
ระวัง : อ.ทุง่ฝน, ไชยวาน

TEDA4I
ท าไดด้ ี:  อ.กมุภวาปี, เพ็ญ, หนองหาน
เรง่ตดิตามเด็ก :  อ.กูแ่กว้

อยูร่ะหวา่งการ
ตดิตาม
ปี 64 1 คน 
1.32 %

ปี 65 15.38 % 
(2 คน)

กระตุน้จรงิ
ปี 64 (64 คน)

84.21 %
ปี 65 (10 คน)

76.93%

เป้าหมาย
TEDA4I

ปี 64 76 คน
ปี 65 13 คน

ตดิตามไมไ่ด ้
ปี 64 (11 คน)

14.47 %
ปี 65  7.69 %

(1 คน) 

ระหวา่งกระตุน้
ปี 64 ( 2 คน)

3.12 % 
ปี 65 90.90 % 

( 10 คน)

กระตุน้ครบ
เกณฑ์

ปี 64 (34 คน)
53.13 %

ปี 65 0.00 %
(0 คน)

กระตุน้ไมค่รบ
และหายไป
ปี 64 (28 คน)

43.75 %
ปี 65 0.00 %

( 0 คน)  

กลบัมาสมวยั
ปี 64 (8 คน)

23.53 %
ปี 65 0.00 %
( 0 คน)

พฒันาการ
ลา่ชา้

ปี 64( 26 คน)
76.47 %

ปี 65 0.00 %
( 0 คน)  



สขุภาพจติ

-มรีะบบการสง่ตอ่เด็กทีพ่บปญัหาพฒันาการยุง่ยากซบัซอ้น ตาม 
Flow การรกัษา
-มกีารด าเนนิงานรว่มกบัโรงเรยีนดา้นสขุภาพจตินกัเรยีนกลุม่ปกติ
และกลุม่เสีย่งตามระบบ school health hero 

ฟนั

เด็ก 3 ปีและ 12 ปีไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปากมแีนวโนม้เพิม่ข ึน้แตย่งัไม่
ผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย (รอ้ยละ 50) ควรเพิม่ความคลอบคลมุใหเ้ด็กไดร้บัการ
ตรวจสขุภาพฟนัทกุคน และปราศจากฟนัผใุนเด็กผา่นเกณฑ์

ผูป่้วยออทสิตกิและสมาธสิ ัน้เขา้ถงึบรกิาร
IQ ปี 59 = 97.37
เป้าหมาย ปี 64 IQ > 100
ASD ปี 65= 34.29 (เป้ารอ้ยละ 50)
ADHD ปี 65 = 11.66 (เป้ารอ้ยละ 35)

-ภาวะอว้น มแีนวโนม้ลดลง
-ภาวะเตีย้ มแีนวโนม้ลดลง 
-ภาวะผอม มแีนวโนม้สงูขึน้
**เฝ้าระวงัใน อ.ทุง่ฝน, พบิลูยร์กัษ,์ กมุภวาปี และกูแ่กว้

สขุภาพเด็กปฐมวยัสูว่ยัเรยีน จงัหวดัอดุรธานี

สูงดีสมส่วนเด็กปฐมวัย

สูงดีสมส่วนเด็กวัยเรียน

อ้วนเด็กปฐมวัย

อ้วนเด็กวัยเรียน

เตี้ยเด็กปฐมวัย

เตี้ยเด็กวัยเรียน

ผอมเด็กปฐมวัย

ผอมเด็กวัยเรียน

โครงการ “เด็กอุดร 
กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ 

ไอคิวดี”
โภชนาการ

*ไมผ่า่นเกณฑ์



สขุภาพเด็กปฐมวยั จงัหวดัอดุรธานี

❑ การแกปั้ญหาโภชนาการระดับจังหวดั โดยบรูณาการรว่มกบัภาคี
เครอืขา่ย 4 กระทรวง 

❑ ระบบคนืขอ้มลูพัฒนาการเด็ก ใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรับทราบ
❑ จัดประชมุชีแ้จงเพือ่วางแผนสง่เสรมิ กระตุน้พัฒนาการ
❑ อสม.ตดิตามการจา่ยยาน ้าเสรมิธาตเุหล็ก
❑ ทบทวน conference case และสง่ตอ่เด็กทีม่ปัีญหาพัฒนาการ 

โดยกมุารแพทย ์พยาบาลจติเวชเด็กและวยัรุน่ และ CPM ใน
โรงพยาบาล 

❑ กจิกรรมการสรา้งวนัิยเชงิบวกโดยครอบครัวมสีว่นรว่ม(Triple-P) 
เพือ่เสรมิสรา้ง EQ

❑ คงระบบพีส่อนนอ้ง ถอดบทเรยีนในพืน้ที ่ทีด่ าเนนิงานไดด้ ี   
เพือ่เป็นตันแบบจังหวัด

❑ ขยายโครงการเด็กอดุร กนิด ีเลน่ได ้สงูใหญไ่อควิด ีแกไ้ขปัญหา
โภชนาการทัง้จังหวัด โดยเฉพาะแกไ้ขปัญหาเตีย้ทีเ่พิม่สงูขึน้

❑ สง่เสรมิความรอบรู ้คร ูหมอ (หมอคนที ่2) พอ่แม ่ในการดแูลเด็ก
ดา้นโภชนาการ การกระตุน้และสง่เสรมิพัฒนาการเด็กลา่ชา้ ให ้
เขา้ถงึระบบการดแูลเบือ้งตน้และสง่ตอ่

❑ เพิม่กจิกรรมพัฒนา EQ เด็กในสพด.
❑ เชือ่มโยงการด าเนนิงานวยัเรยีนเพือ่เขา้ถงึบรกิาร 4 กลุม่โรคจติ

เวช รว่มกบัศกึษาธกิาร โดยดแูลชว่ยเหลอืเด็กกลุม่ปกตแิละกลุม่
เสีย่ง และการวางแผนบรูณาการร่วมกบักรมกจิการเด็กและ
เยาวชน เพือ่ดแูลชว่ยเหลอืเด็กกลุม่เปราะบางทางสงัคม

❑ มกีารผลักดันการแกไ้ขปัญหาโภชนาการในสพด.ผา่นพชอ. และ
ใชง้บกองทนุฯในการดแูลเครือ่งชัง่น ้าหนัก/วดัสว่นสงู

❑ ม ีproject manager ในการด าเนนิงานขับเคลือ่นเชงินโยบายและ
การมสีว่นรว่มแบบภาคเีครอืขา่ย (โครงการเด็กอดุรกนิด ีเลน่ได ้
สงูใหญไ่อควิด)ี

❑ มกีารขับเคลือ่นสถานพัฒนาเด็กปฐมวยัดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ 
(4D) ทัง้จังหวดั 

❑ มคีูม่อืเด็กอดุร กนิด ีเลน่ไดส้งูใหญไ่อควิดฉีบับผูป้กครองและมี
ชอ่งทางสือ่ออนไลนใ์หค้วามรูข้องโรงพยาบาลอดุรธานี

❑ มกีจิกรรมเพิม่ IQ เด็กในสพด. เชน่จนิตคณติ

ขอ้ชืน่ชม โอกาสพฒันา

ขอ้คน้พบ



สถานการณ์ ปี 62 - 64

ประเด็น การป้องกนัการจมน า้เสยีชวีติของเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี 

ข้อเสนอแนะ

อตัราเสยีชวีติจากการจมน า้ของเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี เขต 8 ปี 2562 -2564

เป้าหมายปี 65 : ประเทศ อตัราเสยีชวีติไมเ่กนิ 2.5 ตอ่ ปชก.เด็กแสนคน
เขตสขุภาพที ่8 อตัราเสยีชวีติไมเ่กนิ 3.3 ตอ่ ปชก.เด็กแสนคน
จ.อดุรธานี อตัราเสยีชวีติไมเ่กนิ 3.7 ตอ่ ปชก. เด็กแสนคน

อตัราเสยีชวีติจากการจมน า้ของเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี จ.อดุรธาน ีปี 2562 -2564

ทีม่า : ขอ้มูลมรณบตัร กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน ม.ค.64 (ปี พ.ศ.)

คา่เป้าหมายจงัหวดั ปี 64  ≤ 4.1

คา่เป้าหมายเขต ปี 64  ≤ 3.7



สถานการณ์ ปี 64

ขอ้คน้พบ / มาตรการ

ประเด็น การป้องกนัการจมน า้เสยีชวีติของเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี 

ขอ้เสนอแนะ

ประเด็น ขอ้มลู

เพศ ชาย (66.67%) หญงิ (33.33%)

กลุม่อายุ 0-4 ปี (6.84%) 5-9 ปี (49.86%) 10-14 ปี (43.17%)

เดอืน กมุภาพนัธ ์(22.92%) มนีาคม ตลุาคม (12.50%)

วนัในสปัดาห์ เสาร ์(22.92%)  องัคาร พฤหสับด ี(18.75%)

- ประชาสมัพันธ/์สือ่สารความเสีย่ง เนน้ชว่งฤดรูอ้น ปิดเทอม 
- ผลักดันให ้อปท. เขา้มามสีว่นรว่มในการด าเนนิงานป้องกนัการจมน ้า
- เพิม่การรายงานผูบ้าดเจ็บและเสยีชวีติจากการตกน ้าจมน ้าทกุกลุม่อายุ
ผา่นระบบ Drowning Report เพือ่วางแผนแกไ้ขปัญหาในพืน้ที่

- ผูเ้ขา้อบรม E- learning หลักสตูร PM Drowning 4 คน (รอ้ยละ 20)
- ปี 64 มกีารรายงานผูเ้สยีชวีติจากการตกน ้าจมน ้าใน Drowning Report   
..7 ราย (รอ้ยละ 38.9)
- สรา้งคร ูก. หลักสตูรวา่ยน ้าเพือ่เอาชวีติรอด ในพืน้ทีอ่ าเภอเมอืง 

จดุเดน่

- Merit Maker ระดับทอง ปี 64 : ต.หนองไฮ อ.เมอืง

วเิคราะหป์จัจยัเสีย่งการเสยีชวีติจากการจมน า้ ปี 62-64

ทีม่า : ขอ้มูลจาก สสจ. ปีงบประมาณ 64



อตัราการคลอดมชีพีหญงิ10-14ปีและ15-19ปี
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รอ้ยละของหญงิไทยอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หลงัคลอดหรอืหลงัแทง้ที่
คมุก าเนดิไดร้บัการคมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่ถาวร

สขุภาพวยัรุน่

รอ้ยละหญงิอายตุ า่กวา่ 20 ปี ต ัง้ครรภซ์ า้

อ าเภอทีเ่ฝ้าระวงั : อ.น า้โสม, อ.หนองหาน,บา้นดงุ

มากวา่รอ้ยละ 80



ขอ้คน้พบ

สขุภาพวยัรุน่

สถานการณ์การเฝ้าระวงัการต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่

❖ แมว่ยัรุน่อาย1ุ0-14ปี  

➢ 2564 จ านวน = 40 คน 
ต ัง้ครรภซ์ า้ 1 คน(2.5%), LBW 1 คน(2.5%)

➢ ปี2565(ต.ค-ม.ค) = 16 คน
ต ัง้ครรภซ์ า้ 1 คน(6.25%), LBW 1 คน (6.25%) 

❖ แมว่ยัรุน่อาย1ุ5-19ปี

➢ 2564 จ านวน 1,118 คน 
ต ัง้ครรภซ์ า้ 138 คน(12.34%), LBW 146 คน(13.05%)

➢ 2565(ต.ค-ม.ค) จ านวน 336 คน
ต ัง้ครรภซ์ า้ 40 คน(11.9%), LBW 53 คน(15.77%)

❖ แผนการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาการต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่
ระดบัจงัหวดั บรูณาการกบัภาคเีครอืขา่ย

❖ พฒันาและจดัระบบบรกิารงานวยัรุน่ทกุรพ.

ขอ้เสนอแนะ

1 ฝงัยาคมุก าเนดิแมว่ยัรุน่อาย1ุ0-14 ปี
ทกุรายและเพิม่การใหบ้รกิารยาฝงัคมุก าเนดิ
แกว่ยัรุน่ทีม่าคลอด (อ.หนองหาน,อ.เพ็ญ,
อ.ไชยวาน) เพือ่ลดต ัง้ครรภซ์ า้

2 ทบทวนแนวทางแกป้ญัหา LBW ใน
แมว่ยัรุน่ เพือ่ทีจ่ะวางแผนแกไ้ขปญัหา
รว่มกบัสหสาขาวชิาชพี

มาตรการ



สถานการณ์ (HDC 16 ก.พ.65)

ประเด็น NCDs วยัท างาน

ขอ้เสนอแนะ

กลุม่ปกติ

กลุม่ป่วย 

กลุม่เสีย่ง ❑ New DM จาก Pre-DM (เป้า≤1.85%) 
ปี 63 = 2.58 ปี 64 = 2.20 / เขต 2.32

❑ New HT จาก Pre-HT
ปี 63 = 4.87 ปี 64 = 5.03 / เขต 4.28

❖ New DM/HT สว่นใหญ ่60 ขึน้ไป

ขอ้มลู ตอนปลาย (45-59 ปี) 18-59 ปี

ปี 64 65 64 65

BMI เกนิ 55.05 56.41 52.33 53.82

รอบเอวเกนิ 49.18 48.12 46.26 45.18

คดักรอง HT

อัตราการคัดกรอง กลุม่เสีย่ง กลุม่สงสยัป่วย

คดักรอง DM

อัตราการคัดกรอง กลุม่เสีย่ง กลุม่สงสยัป่วย

เป้า ≥ 90%

0.80

9.68

73.64

▪ คัดกรองสงูสดุ: 
ศรธีาตุ (96.80)

▪ คัดกรองต า่สดุ: 
เพ็ญ (48.63)

▪ คัดกรองสงูสดุ:
บา้นผอื (96.29)

▪ คัดกรองต า่สดุ: 
เพ็ญ (47.69)
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อตัราป่วยรายใหม่ DM-HT
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ปี 65 DM = 18.01 (เป้า ≥ 40%) HT = 38.8 (เป้า ≥ 60%)
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ประเด็น NCDs วยัท างาน 

BMI เกนิสงูสดุ : กูแ่กว้
รอบเอว เกนิสงูสดุ : กดุจับ
กลุม่สงสยัป่วย DM ตรวจตดิตามต า่สดุ : เมอืง
กลุม่สงสยัป่วย HT ตรวจตดิตามต า่สดุ : วงัสามหมอ
New DM ทีม่าจากกลุม่ Pre-DM สงูสดุ : หนองแสง
New HT ทีม่าจากกลุม่ Pre-HT สงูสดุ : ประจักษ์ฯ
DM control ต า่สดุ : วงัสามหมอ
HT control BP ต า่สดุ : วงัสามหมอ
DM HT เป็น CKD รายใหมส่งูสดุ :หนองแสง

สถานการณ์ (HDC 16 ก.พ.65)



ขอ้คน้พบ / มาตรการ

ประเด็น NCDs วยัท างาน 

ขอ้เสนอแนะ

❖ Health Leader Team ในอ าเภอ/ชมุชน
❖ สง่เสรมิสขุภาพกลุม่วัยท างานในองคก์ร

ขอ้ชืน่ชม

Primary prevention

❑ ขยายผล CBI NCDs 
- บา้นค าเจรญิ ม.4 ต.วงัทอง อ.บา้นดงุ
- บา้นโนนสวรรค ์ม.4 ต. นาทม อ. ทุง่ฝน

❑ ลงทะเบยีนกา้วทา้ใจ 66.9% (21 ม.ค.65)                                
(เป้า 123,471 คน / ผลงาน 82,654 คน) 

❑ Innovative Heath Care Model
❑ DPAC Quality Clinic/ NCD Clinic Plus/ CKD Clinic + CKD Corner
❑ ขยาย รพ.เค็มนอ้ย อร่อย (3) ดี ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

➢ ก าหนดมาตรการส าหรับกลุม่ปกต/ิ เสีย่ง/ ป่วย 
- กลุ่มปกต:ิ สง่เสรมิสขุภาพ/ Health Literacy/ 
เรง่รัดคัดกรองในอ าเภอทีผ่ลการคัดกรองยังไมไ่ดต้ามเป้าหมาย         
(เพ็ญ, เมือง, ทุ่งฝน)

- กลุม่เสีย่ง: วเิคราะหปั์จจัยเสีย่ง/ Intervention ใหต้รงประเด็น 
- กลุม่ป่วย: จัดระบบบรกิารดแูลตามมาตรฐาน เนน้ Control DM HT 

➢ บรูณาการก ับหน่วยงานภาคเีครอืขา่ย + 3 หมอ+Telemed.          
+ NCD  innovative Healthcare

➢ ผลักดันมาตรการดา้นอาหารเป็นนโยบายจังหวดั :                 
Healthy Canteen, เมนูชสูขุภาพในรา้นคา้ รา้นอาหาร สถานประกอบการ  
สถานบรกิารสาธารณสขุในชมุชน

Secondary/ Tertiary prevention



R8 NCD Innovative Healthcare
รปูแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั “โรคเบาหวาน” 

กรอบแนวคดิ

คดักรองกลุม่เส ีย่งจากระบบ HDC และจากระบบ 
AI 

กลุม่เส ีย่งไดร้บัการดแูล และจดัการกบัปจัจยัเสีย่ง

ผลลพัธ ์: ลดอตัราการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่
ในประชาชนกลุม่เส ีย่ง

ขอ้คน้พบ : มกีารด าเนนิงานตามแผนงาน ม ีทบต./อบต. เขา้รว่ม จ านวน 21 แหง่, รพ.สต./PCU จ านวน 22 แหง่
ภาพรวมม ีอสม. 2,645 คน กลุม่ป่วย 14,694 ราย กลุม่เสีย่ง 3,379 ราย อยูร่ะหวา่งตรวจสอบขอ้มูล

Process : รพ.สต. / อสม. / กลุม่เสีย่ง

Output : กลุม่เสีย่งไมป่่วย

เทศบาล / อบต. อ าเภอ รพ.สต. / PCU อสม. ป่วย
DM

ป่วย
HT

ป่วย
DM/HT

รวมป่วย กลุม่
เสีย่ง

อบต.หนองไฮ
เมอืง
อดุรธานี

รพ.สต.หนองไฮ, 125 89 273 359 721 24

ทบต.ปะโค กดุจับ รพ.สต.บา้นโพธิ์ 122 102 353 191 646 438

ทบต.ภผูาแดง หนองวัวซอ รพ.สต.โนนหวายใต ้ 186 209 437 316 962 329

ทบต.พันดอน กมุภวาปี รพ.สต.พันดอน 253 172 921 921 2,014 225

ทบต.หนองแวงโนน
สะอาด

โนนสะอาด PCU รพ.โนนสะอาด 180 139 500 399 1,038 110

อบต.ดอนหายโศก หนองหาน รพ.สต.ดอนหายโศก 139 105 208 182 495 132

อบต.นาชมุแสง ทุง่ฝน รพ.สต.นาชมุแสง 108 99 151 126 376 44

อบต.หนองหลกั ไชยวาน รพ.สต.หนองแคน 181 261 580 449 1,290 495

ทบต.จ าปี ศรธีาตุ PCU รพ.ศรธีาตุ 116 84 245 173 502 249

ทบต.ล าพันชาด วังสามหมอ

PCU รพ.วังสามหมอ
, 

รพ.สต.โนนสะอาด

94
47

179
53

366
108

314
76

859
237

47
38

Input : IT / Application



R8 NCD Innovative Healthcare
รปูแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั “โรคเบาหวาน” 
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เทศบาล / 
อบต.

อ าเภอ รพ.สต. / PCU อสม. ป่วย
DM

ป่วย
HT

ป่วย
DM/H

T

รวม
ป่วย

กลุม่
เส ีย่ง

อบต.วงัทอง บา้นดงุ รพ.สต.บา้นวงัดารา 171 123 235 234 592 124

อบต.จ าปาโมง บา้นผอื รพ.สต.โนนสวา่ง 118 107 267 253 627 45

อบต.สามัคคี น ้าโสม รพ.สต.ผากลางนา 126 144 195 155 494 21

อบต.นาพู่ เพ็ญ รพ.สต.นาพู่ 85 86 290 210 586 95

ทบต.สรา้งคอม สรา้งคอม PCU รพ.สรา้งคอม 140 104 567 371 1,042 210

ทบต.แสงสวา่ง หนองแสง รพ.สต.แสงสวา่ง 75 93 227 109 429 33

ทบต.นายงู นายงู รพ.สต.หว้ยทราย 56 44 158 110 312 182

อบต.นาทราย พบิลูยรั์กษ์ รพ.สต.นาทราย 54 64 180 109 353 175

ทบต.กูแ่กว้ กูแ่กว้ รพ.สต.บา้นจดี 89 88 160 139 387 323

อบต.อุม่จาน ประจักษ์ศลิปาคม รพ.สต.โพนทอง 180 132 300 300 732 40

รวม ทบต./อบต. จ านวน 21 แหง่, รพ.สต./PCU จ านวน 21
แหง่

2,645 2,477 6,721 5,496 14,694 3,379

1. ประมวลผลขอ้มลูผูป่้วยและกลุม่เสีย่ง
เฉพาะกลุม่เป้าหมาย รพ.สต. (1 อ าเภอ 
1 รพ.สต.)
2. ใหต้รวจสอบขอ้มลูผูป่้วยและกลุม่
เสีย่งโดย จนท.รพ.สต. กอ่นมอบหมาย 
Case ให ้อสม. ตดิตาม
3. ดา้นการใชง้านระบบ สามารถ
ประสานงานจากทมี Admin IT สสจ.บงึ
กาฬ หรอืกลุม่ Line R8 NCD 
Innovative Healthcare
4. ดา้นงบประมาณ ใชง้บประมาณจาก
กองทนุสขุภาพต าบล โดยการศกึษา
โครงการจากหนา้เวป สปสช.8 อดุรธานี

ขอ้เสนอแนะ/โอกาสพฒันา

ม.ีค.65 –ประชุมการใชง้านระบบ จนท.และ อสม.
เม.ย.65 –ตดิตามการใชง้านระบบ ผา่นทาง Line, 
Website

แผนพฒันา

ทีม่า : https://aging.udpho.org/ncdosm/



1.คดักรองในทกุระดบัผูม้พีฤตกิรรมการฆา่ตวัตายซึง่อยูใ่นการดแูลไมก่ลบัไปท ารา้ยตนเองซ า้
2.สรา้งวคัซนีใจในทกุระดบั (บคุคล ครอบครวั ชุมชน) ใหค้รอบคลมุท ัง้ 20 อ าเภอ
3.สบืสวนหาสาเหตขุองการฆา่ตวัตายซ า้ ทีเ่ชือ่มโยงถงึสาเหตลุงขอ้มลู 506 S ทกุราย และลง R506 

Dashboard ภายหลงั

ปัจจัยทางกายปญัหาความสมัพนัธ์
21.52 %

นอ้ยใจ ถกูดดุา่

เศรษฐกจิ 21.61 %
การเปลีย่นแปลงทางสภาพสงัคม

สรุา ยาเสพตดิ 29.84 %

อาย ุ40-49 ปี 34.61% 
มสีญัญาณเตอืน 7.69%

ผูฆ้า่ตวัตายส าเร็จ
(32 ราย)

ทีม่า รง 506 s v10 ณ วนัที ่ 22 กพ. 2565

การเขา้ถงึบรกิาร ท าไดต้ามเกณฑท์ีก่ าหนด 
- เขา้ถงึบรกิารผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 78.96 %
- เขา้ถงึบรกิารผูป่้วยโรคจติ 118.06 %
- ผูพ้ยายามฆา่ตวัตายเขา้ถงึบรกิาร 5.81%
- ผูพ้ยายามฆา่ตวัตายไมท่ ารา้ยตนเองซ า้
ภายใน 1 ปี (365วนั) 98.33%

เพศชาย 84.41%
ผกูคอ 96.15 %

เคยท ารา้ยตนเอง 11.53 %
ไมม่ผีูท้ ีเ่คยท ารา้ยผูอ้ ืน่รว่มดว้ย

❖อ.ไชยวาน 7.60
❖อ.พบิลูยร์กัษ ์8.12
❖อ.บา้นดงุ 6.30
❖อ.หนองววัซอ 4.78
❖อ.หนองหาน 4.29
❖อ.เมอืงอดุรธาน ี1.0(4ราย)

Functional Based ป้องกนัปญัหาการฆา่ตวัตาย (suicide) : จงัหวดัอดุรธานี

ปีงบ 2565 (1ต.ค.64-22กพ.65) อยูท่ ี ่2.23 ตอ่แสนปชก. จ านวน 32 ราย (เกณฑ ์8.0 ตอ่แสน)

ขอ้คน้พบการด าเนนิงาน

เป็นกลุม่ใชส้ารเสพตดิและ
มกีารดืม่สรุากอ่นฆา่ตวัตาย

พืน้ทีท่ ีม่กีารตาย ปี 65

Factor
Trends

6.90 13.30 11.317.17 8.35 6.956.64 7.37 7.44
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จังหวดัอดุรธานี เขตสขุภาพที ่8 ระดบัประเทศ

อตัราการฆา่ตวัตายตอ่ประชากรแสนคน ปี 62-64 ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย (21 ราย)
คดิเป็น 3.80 ตอ่ ปชก.แสนคน

Attempt Suicide

สงูทีส่ดุกลุม่อายตุ า่กวา่ 19 ปี 57.14%
สงูสดุที ่อ.หนองววัซอ 8 ราย (38.09%)
นอ้ยใจ ถกูดดุา่ 47.61%
มปีระวตัจิติเวช 23.80%
กนิยาเกนิขนาด 52.38%
เคยท ารา้ยตนเอง 19.04%

ทรมานเจ็บป่วยทางกาย 
21.53 % 

โรคทางจติเวช 
24.23 %



การพฒันาระบบเฝ้าระวงั การพฒันาการสอบสวน การมสีว่นรว่มของชุมชน
การสือ่สารสรา้งความ

ตระหนกั

Surveillance Psychological Autopsy Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance
- Mental Health Check In

วางแผนประเมนิกลุม่
เปราะบาง

Active Surveillance
- R8EOC ตดิตามรอ้ยละ 85.21

- R506Dashboard
-ใชร้ะบบตดิตามผูป่้วยของ
จงัหวดัระบบ Smart COC

-เนน้ใชร้ะบบตดิตามทกุอ าเภอ

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)

- MOU กบัหนว่ยศกึษาธกิาร/ชุมชน ในการป้องกนั
- ด าเนนิการดแูลจติใจในเด็กกลุม่เปราะบางทางจติใจ (CPIS)

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

Case conference
ศกึษาปจัจยัเสีย่ง

สบืสวนหาสาเหตขุอง
การฆา่ตวัตายซ า้ 
ทีเ่ชือ่มโยงถงึสาเหตุ

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 ภาคเีครอืขา่ยทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
ขยายโอกาส สรา้งอาชพี

R8 
mental  
Health

SIS : 
Surveillance 

and 
Information 

System

ทกุคน

ญาติ

แพทย ์รพ.

อสม./รพสต.
ชมุชน

AREA BASED : R8 MENTAL HEALTH

ขอ้คน้พบ
1. มกีารประชุมในการป้องกนัการใชค้วามรนุแรงในการ
แกไ้ขปญัหาในคณะอนกุรรมการสขุภาพจติจงัหวดั
2. หนว่ยนาคาพทิกัษร์กัษป์ระชา
3.ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานวคัซนีใจในชุมชน ครอบคลมุ 
20 อ าเภอ
ขอ้เสนอแนะ
1. ขบัเคลือ่นงานสขุภาพจติผา่นคณะอนกุรรมการ
สขุภาพจติจงัหวดัอยา่งตอ่เนือ่ง

Medical service

ขอ้คน้พบ
1. เปิด ward รองรบัทีส่ามารถดแูลไดท้ ัง้ทางกายและจติ
และ Psychiatric corner ครบทกุโรงพยาบาลชมุชน
2. มรีายการยาจติเวชครบท ัง้ 35 รายการในทกุโรงพยาบาล
3. ระบบ refer back ตน้แบบ(รพ.นายงู/รพ.หนองหาน) 
และจะขยายไปยงั (รพ.กดุจบั/รพร.บา้นดงุ)
ขอ้เสนอแนะ
1. ขยายระบบ refer back จาก รพ.ตน้แบบให้
ครอบคลมุทกุ รพ.

Active surveillances 

ขอ้คน้พบ
1. การเฝ้าระวงัปญัหาสขุภาพจติเชงิรกุใช ้MENTAL HEALTH 

CHECK IN และตดิตามปญัหาสขุภาพจติโดย R8EOC 
2. ตดิตามประเมนิการด าเนนิงานระดบัอ าเภอและการเฝ้าระวงั

ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย ท ารา้ยตนเอง
ขอ้เสนอแนะ
1. พฒันาการสือ่สาร Early warning sign

Care Giver Support

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



สขุภาพกลุม่ผูส้งูอายุ

สถานการณ์ ผูส้งูอายรุอ้ยละ 18.9

ขอ้ชืน่ชม
1. มกีารพัฒนาระบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุ าใหผู้ส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 
ม ีADL ดขีึน้
2. มแีผนและกจิกรรมทีช่ดัเจนและสามารถน าไปแกไ้ขปัญหาในพืน้ทีไ่ดด้ยี ิง่ข ึน้

ขอ้เสนอแนะ
1. ขยายผลโครงการพัฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุการจัดการความเสีย่งหกลม้ 
และสมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุโดยใช ้Self-Sustained Movement Program เนน้ที่
อ.กูแ่กว้ และ อ.นายงู
2. ตดิตามการสง่ตอ่กลุม่เสีย่ง Geriatric syndromes รักษาตอ่ในคลนิกิผูส้งูอาย ุ
ในรพ.แมข่า่ย 
3. เรง่รัดการด าเนนิงานคดักรอง ADL ใหค้รอบคลมุทกุพืน้ที่

▪ ต าบล LTC ผา่นเกณฑร์อ้ยละ 93.58
▪ ม ีCM ปฏบิตังิาน 264
▪ จดัท า Care plan ปี 64 ได ้94.07/ปี 65 ได ้90.73
▪ คดักรอง ADL ปี 64=  86.42

ปี 65 (ไตรมาส 1) = 47.72 (ระหวา่งด าเนนิการ)
▪ มคีลนิกิผูส้งูอาย ุใน รพ. M2 ขึน้ไป รอ้ยละ 100
▪ พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์(รอ้ยละ 50) 

ปี 64 รอ้ยละ 52.27
ปี 65 รอ้ยละ 78.2

ขอ้คน้พบ / มาตรการ

ADL=47.72%

ตดิบา้น
3.17% ตดิเตยีง

0.41%

ตดิสงัคม 
96.42%

ทีม่า : โปรแกรม LTC กรมอนามัย/HDC 3 ก.พ. 65

▪ ไดร้บัการดแูลดขี ึน้ 24.09% 
▪ เทา่เดมิ 62.77%
▪ ลดลงจากเดมิ 13.14%

ผูส้งูอายเุสีย่งหกลม้
2,471 คน (2.2%)

* นายงู 13.63
* กูแ่กว้ 9.38
ผูส้งูอายเุสีย่งสมองเสือ่ม
977 คน (0.89%)
* กูแ่กว้ 18.73

เขา้สู ่C. Aged society

Best practice
1.โฮมแพง เบิง่แงงกนั
2.ทา่ออกก าลงักายป้องกนัการหกลม้
3. Self-Sustained Movement Program
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กลุม่โรคทางเดนิหายใจ กลุม่โรคหัวใจหลอดเลอืด และสมองขาดเลอืด กลุม่โรคตาอักเสบ กลุม่โรคผวิหนังอักเสบ

สถานการณ์

ประเด็นโรคทีเ่ก ีย่วเนือ่งจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน (PM 2.5)

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

ขอ้มลูจาก Air 4 Thai ณ จดุตรวจวดัสวนสาธารณหนองประจกัษ์ และจ านวนจดุความรอ้นจากดาวเทยีม Suomi NPP ระบบ VIIRS

จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคทีเ่ก ีย่วขอ้งกบัมลพษิทางอากาศ 
ในพืน้ทีจ่งัหวดัอดุรธาน ีเดอืนมกราคม 2564 – กมุภาพนัธ ์2565 

ทีม่า: https://hdcservice.moph.go.th/ ณ วนัที ่21 ก.พ. 2565 

ทีม่า : http://air4thai.pcd.go.th ณ วนัที ่21 ก.พ. 2565 
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Hotspot ปี 2564 Hotspot  ปี 2565 PM2.5 ปี 2564 PM2.5 ปี 2565

https://hdcservice.moph.go.th/
http://fire.gistda.or.th/
http://air4thai.pcd.go.th/


ประเด็นฝุ่ นละอองขนาดไมเ่กนิ 2.5 ไมครอน (PM 2.5) จงัหวดัเลย

ขอ้ชืน่ชม

ขบัเคลือ่นมาตรการผา่นกลไกระดบัจงัหวดั โดยบูรณาการการ
ด าเนนิงานร่วมกนัระหว่าง ปภ. อปท. สมชัชาสุขภาพภาค
ประชาชน และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชพีและสิง่แวดลอ้ม คณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั

1. จังหวัดอุดรธานี โดย ปภ. เป็นองค์กรหลักในการอ านวยการ 
ควบคุม ก ากับ และสั่งการ ร่วมกับสมัชชาสุขภาพภาคประชาชน
ด าเนนิการเนน้มาตรการเชงิพืน้ที ่ไดแ้ก่

- พื้นที่ป่าสงวน/ป่าอนุรักษ์ มอบหน่วยงานสังกัดกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม รับผดิชอบท าแนวป้องกันไฟ 
ปิดป่า หา้มเผา

- พื้นที่เกษตรกรรม มอบหน่วยงานสังกัดกระทรวงเกษตรฯ 
อปท. ควบคมุการเผาในพืน้ทีก่ารเกษตร

- พืน้ทีช่มุชน/เมอืง มอบหน่วยงานสังกัดกระทรวงอตุสาหกรรม 
ตรวจสอบและลดมลพษิจากอุตสาหกรรม การก่อสรา้ง ส านักงาน
ขนสง่/สวล.ภาค9/ต ารวจ ตรวจจับรถยนตค์วนัด า

2. ผูว้่าราชการจังหวัดมอบ อปท.บังคับใชก้ฎหมาย(พรบ.การ
สาธารณสขุ พ.ศ.2535) 

1. มกีารเฝ้าระวงัสถานการณ์ pm 2.5 จาก Air4Thai ขอ้มลู
Hotspot ระบบ MODIS และ VIIRS และขอ้มลูการเฝ้า
ระวงัดา้นสขุภาพจาก HDC

2. ความรว่มมอืของทกุภาคสว่นในการปฏบิตัติามมาตรการ
ของจงัหวดั สง่ผลใหแ้นวโนม้ผลกระทบจากฝุ่ น PM 2.5
ลดลง

ประเด็นโรคทีเ่ก ีย่วเนือ่งจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ตอ่

ขอ้เสนอแนะ

จดุเดน่
ขอ้คน้พบ / มาตรการ

มรีะบบจัดการปัจจัยเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ
ในปี 2564 ระดับดมีาก



ขอ้คน้พบ :
❑ ทกุ SETTING ประเมนิตนเองผา่นตามมาตรการ CFS รอ้ยละ 100 ยกเวน้ SETTING รา้นอาหาร

สถานศกึษา และ สถานพฒันาเด็กปฐมวยั ทีป่ระเมนิตนเองผา่นตามมาตรการ รอ้ยละ 98.80 95.40 และ
71.87ตามล าดบั

❑ เจา้หนา้ทีสุ่ม่ประเมนิสถานประกอบการทีป่ระเมนิตนเองผา่น 564 แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ 35.18

การด าเนนิการตามมาตรการ :

ประเด็นทีไ่มผ่า่นมากทีส่ดุ :
➢ สมาชกิในครอบครวัทกุคนของเด็กปฐมวยัทีใ่ชบ้รกิารของสถานพฒันาเด็กปฐมวยัตอ้งไดร้บัการตรวจ 

Antigen Test Kit (ATK) กอ่นเปิดสถานพฒันาเด็กปฐมวยั ไมเ่กนิ 7วนั (รอ้ยละ 86.32)
➢ รา้นอาหารทีม่เีคร ือ่งปรบัอากาศ ตอ้งตรวจเอกสารฉดีวคัซนีตามเกณฑท์ีก่ าหนด (รอ้ยละ 50.00)
➢ สถานศกึษาไมม่มีาตรการเฝ้าระวงัตรวจคดักรองหาเชือ้ดว้ย ATKตามแนวทางทีก่ าหนด (รอ่ยละ 1.30)
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ขอ้ส ัง่การกระทรวงมหาดไทย 
ที ่มท 0230/ว6038 ลงวนัที ่21 ตลุาคม 64 ใหท้กุจ.ก ากบัตดิตามการ
ด าเนนิการของกจิการหรอืกจิกรรมในพืน้ทีใ่หป้ฏบิตัติามาตรการ COVID 
FREE SETTING

รอ้ยละ สปก. ทีป่ระเมนิตนเองผา่น รอ้ยละ สปก.ทีป่ระเมนิตนเองไมผ่า่น

จ านวนสถานประกอบการ (N) ท ัง้หมด 1,936 แหง่

ขอ้เสนอแนะ :
1. จงัหวดัเรง่ประชาสมัพนัธผ์ูป้ระกอบการ เขา้ประเมนิตนเองผา่นแพลตฟอรม์ TSC Plus และ CFS
2. สาธารณสขุ หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ ิน่ สุม่ประเมนิ และก ากบัตดิตามสถานประกอบกจิการ/

กจิกรรม ทีป่ระเมนิตนเองผา่นแพลตฟอรม์ TSC Plus และ CFS ใหป้ฏบิตัติามมาตรการใหค้รบ
ทกุขอ้ โดยเฉพาะกจิการทีม่คีวามเสีย่ง พรอ้มใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิตามมาตรการของคณะกรรมการ
ควบคมุโรคตดิตอ่จงัหวดั

ด าเนนิการไดท้กุขอ้รอ้ยละ 96.23 ด าเนนิการไดบ้างขอ้รอ้ยละ 3.77

COVID Free Setting Hospital

N=24 N=210

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.อดุรธานี

เป้าหมาย : 
สถานประกอบการประเมนิตนเองและผา่นตามมาตรการ

100 98.80 95.40

71.87

100 100 100 100 100 96.23

0 1.20 4.60

28.13

0 0 0 0 0 3.77
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http://www.dla.go.th/upload/document/type2/2019/3/21360_2_1551673939396.pdf
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เป้าหมาย 6 เดอืน :สถานบรกิารสาธารณสขุ สมัครเขา้รว่ม ขบัเคลือ่น 
HLO ผา่นกจิกรรม “สาสขุ อุน่ใจ” รอ้ยละ 50 

จ านวนสถานบรกิารสาธารณสขุขบัเคลือ่น HLO รอ้ยละ 50 ประชาชนมพีฤตกิรรมป้องกนัโรค
ทีพ่งึประสงค์ รอ้ยละ 80

ส ารวจครัง้ที ่19 ขอ้มลู ณ วนัที ่21 ก.พ. 65

N=350

ขอ้เสนอแนะ

1.ประชาสมัพันธ ์Anamai pollใหท้ั่วถงึโดยผูต้อบ poll
อยา่งนอ้ย 200 คนขึน้ไป/จังหวัด
2.น าผลการวเิคราะหก์ าหนดการด าเนนิงานเชงินโยบาย
3.แตง่ตัง้ผูจั้ดการเครอืขา่ย Anamai poll เพือ่เชือ่มโยง
ระดบัจังหวัด อ าเภอ รพ.สต.

สสจ.

สสอ.
รพ.สต.
อืน่ๆ 

อสม.
ผูใ้หญบ่า้น
ปชช.
อืน่ๆ

การด าเนนิการ

จังหวัดก ากับสถานบรกิารสาธารณสุขใหส้มัครเขา้
รว่มขบัเคลือ่น HLO ผา่นกจิกรรม “สาสขุ อุน่ใจ” 

ขอ้เสนอแนะ

จงัหวดั

จ านวนสถานบรกิารสาธารณสขุ/ แหง่

รพศ. รพท. รพช

.

รพ.สต. รวม เป้าหมาย

50 %

สมัคร

แลว้

อดุรธานี 1 1 19 210 231 116 25

สกลนคร 1 2 15 168 186 93 2

หนองคาย - 1 8 74 83 42 10

บงึกาฬ - 1 7 61 69 35 4

นครพนม - 1 11 151 163 82 4

เลย - 1 13 127 141 71 8

หนองบวัล าภู - 1 5 83 89 45 51

รวม 2 7 78 874 962 484 104

ประชาชน จังหวัดอดุรธานี มพีฤตกิรรม
ป้องกนัโรค ทีไ่มพ่งึประสงค ์



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

กา้วทา้ใจ H4U BSE Mental 
Health

Food4Health รวม

82,654
(เป้า 123,471)

49,037
(เป้า 53,850)

18,603
(เป้า 34,557)

76,286 10 226,590 คน

เป้าหมายกา้วทา้ใจ Season 4 จ.อดุรธาน ี= 42,336 ราย  (ผลงาน 1,519 ราย)

• มแีผน Kick off กา้วทา้ใจ Season 4 กลางดอืนมนีาคม และขับเคลือ่นกา้วทา้ใจในหน่วยงาน
สาธารณสขุทกุระดับ พรอ้มก าหนดเป้าหมายการลงทะเบยีน

• มกีารขับเคลือ่นกา้วทา้ใจในสถานศกึษา (สพม. สพฐ.) โดยสง่เสรมิการตัง้กลุม่ออกก าลังกายผา่น
กา้วทา้ใจ

มาตรการด าเนนิงาน
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ขอ้เสนอแนะ

• ก าหนดการสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย กา้วทา้ใจ เป็นวาระจงัหวดั
• ก ากบัตดิตามการเขา้ถงึ Application ของประชาชนในกลุม่เป้าหมาย (H4U,BSE)
• สง่เสรมิกา้วทา้ใจในสถานศกึษา สถานประกอบการเอกชน โดยบรูณาการกบั to be No.1 กศธ.

อตุสาหกรรม/แรงงาน และเครอืขา่ยเอกชน 
• ขับเคลือ่น 10 packages ในสถานประกอบการ และขับเคลือ่น H4U ในหน่วยงานสาธารณสขุ

จ านวนคนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ (Digital Health Literacy)



อ าเภอ ประเด็นมุง่เนน้ภาพอ าเภอ ประเด็นมุง่เนน้ภาพจงัหวดั
(ปญัหาทกุอ าเภอ)

1. เมอืง 1. Preterm   2. Early ANC   3. ANC คณุภาพ 4. เยีย่มหลงัคลอด
5. จมน า้ในเด็กต า่กวา่ 15 ปี   

1. Urine Iodine เพิม่ข ึน้ปี 2563 ผา่นเกณฑ ์และ ปี 2564 ไมผ่า่น
เกณฑ์
2. หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสรมิไอโอดนี มแีนวโนม้ลดลงไมผ่า่น
เกณฑ์
3. TSH มแีนวโนม้ลดลงไมผ่า่นเกณฑ ์ควรวเิคราะหข์อ้มลูในพืน้ที ่
เชน่ เทคนคิ/กระบวนการเก็บสิง่สง่ตรวจ

2. พบิลูรกัษ์ 1. Preterm   2. LBW   3. ภาวะอว้น เต ีย้ ผอม เด็กปฐมวยัสูว่ยัเรยีน

3. ไชยวาน 1. Preterm   2. DSPM   3. จมน า้ในเด็กต า่กวา่ 15 ปี   4. เพิม่การ
ใหบ้รกิารยาฝงัคมุก าเนดิแมว่ยัรุน่อาย ุ10-14 ปี

4. ศรธีาตุ 1. LBW

5. สรา้งคอม 1. Early ANC  2. ANC คณุภาพ 3. เยีย่มหลงัคลอด

6. หนองแสง 1. Early ANC   2. ANC คณุภาพ 3. เยีย่มหลงัคลอด 4. DM HT เป็น 
CKD รายใหมส่งูสดุ   5. New DM จากกลุม่ Pre-DM 

7. ทุง่ฝน 1. DSPM 2. ภาวะอว้น เต ีย้ ผอม เด็กปฐมวยัสูว่ยัเรยีน

8. กูแ่กว้ 1. TEDA4I 2. ภาวะอว้น เต ีย้ ผอม เด็กปฐมวยัสูว่ยัเรยีน   3. BMI เกนิ   
4. ผูส้งูอายเุส ีย่งหกลม้   5. ผูส้งูอายเุส ีย่งสมองเสือ่ม

9. เพ็ญ 1. จมน า้ในเด็กต า่กวา่ 15 ปี   2. เพิม่การใหบ้รกิารยาฝงัคมุก าเนดิแม่
วยัรุน่อาย ุ10-14 ปี   2. คดักรอง DM HT

10. กมุภวาปี 1. ภาวะอว้น เต ีย้ ผอม เด็กปฐมวยัสูว่ยัเรยีน

11. น า้โสม 1. หญงิอายตุ า่กวา่ 20 ปี ต ัง้ครรภซ์ า้

12. หนองหาน 1. หญงิอายตุ า่กวา่ 20 ปี ต ัง้ครรภซ์ า้   2. เพิม่การใหบ้รกิารยาฝงั
คมุก าเนดิแมว่ยัรุน่อาย ุ10-14 ปี

13. บา้นดงุ 1. หญงิอายตุ า่กวา่ 20 ปี ต ัง้ครรภซ์ า้

14. กดุจบั 1. รอบเอวเกนิสงูสดุ

15. วงัสามหมอ 1. DM,HT Control ต า่สดุ

16. ประจกัษฯ์ 1. New HT จากกลุม่ Pre-HT

17. นายงู 1. ผูส้งูอายเุส ีย่งหกลม้

ประเด็นมุง่เนน้ จงัหวดัอดุรธานี




