
ตรวจราชการ : Functional Based 

ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 - 2565

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม



สุขภาพแม่และเดก็ จังหวัดนครพนม
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The 3 Delays Model

❖ Delay in decision to seek care : ขาด HL ดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ/์
การสังเกตอาการผิดปกติ

❖ Delay in reaching care : ไม่พบความล่าช้า

❖ Delay in receiving  adequate  health care : พบความล่าช้า
ด้านการวินิจฉัยโรค  การตัดสินใจรักษา และ การส่งต่อ
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ด้านทารก

อัตราทารกตายปริก าเนิด (PMR) อัตราการขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ

เกณฑ ์: ≤ 5.5 ต่อพันการเกิดทัง้หมด
เกณฑ ์: BA ≤ 25 ต่อพันการเกิดมีชพี

เกณฑ ์: Severe BA ≤ 4 ต่อพันการเกิดมีชพี



สุขภาพแม่และเดก็ จังหวัดนครพนม
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สุขภาพแม่และเดก็ จังหวัดนครพนม
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ปัญหา/3P Gap Process Performance

มารดาตายทกุปี (ปี 2562-2564)
❖ Eclampsia with ICH
❖ Overt DM with CKD
❖ CHF with Thyroid strom
❖ Chronic HT with ICH 
วิเคราะหส์าเหตกุารเสียชีวิตด้วย The 3 Delays Model 
➢ ความล่าช้าด้านการตดัสินใจเข้ารบับริการเน่ืองจาก
ขาด HL ดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ ์/ การสงัเกตอาการ
ผิดปกติ  
➢ ความล่าช้าด้านการวินิจฉัยโรค  การตดัสินใจรกัษา 

และ การส่งต่อ

❑ แนะน าวางแผนครอบครวักรณีมีโรคเรือ้รงั
❑ ทบทวน CPG
❑ ก ากบัติดตามการด าเนินงาน ดงัน้ี

- ANC / LR คณุภาพ
- ระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภเ์ส่ียงร่วมกนัระหว่างแพทยส์าขาเฉพาะทาง
- ระบบการ Consult และระบบส่งต่อ 

❑ พฒันาทกัษะบุคลากร (การประเมินและจดัการความเส่ียงหญิงตัง้ครรภ)์
❑ ซ้อมแผนดแูลช่วยเหลือมารดาและทารกในภาวะวิกฤต
❑ ติดตามและทบทวนเคส maternal near missed ทุกสปัดาห์
❑ จดัเตรียมยาท่ีจ าเป็น / ระบบส ารองเลือดให้เพียงพอ
❑ เน้นสอนหญิงตัง้ครรภร์ายบุคคล และ ครอบครวั Early warning signs

ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร

แนวทางแก้ไขปัญหา

สุขภาพแม่และเดก็ จังหวัดนครพนม
ปัญหา/แนวทางแก้ไข
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ปัญหา/3P Gap Process Performance

Preterm / LBW แนวโน้มเพ่ิมขึน้ 
➢ ขาดระบบการจดัเกบ็ข้อมลูส าหรบัน ามาวางแผนการ

แก้ปัญหาในพื้นท่ี
➢ ขาดความตระหนักในการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ ์

และอาการเตือนของการคลอดก่อนก าหนด
➢ ฝากครรภช้์า เน่ืองจากไปท างานต่างจงัหวดั

❑ ค้นหาหญิงตัง้ครรภใ์ห้เข้าสู่ระบบการฝากครรภไ์ด้เรว็
- อสม.มีส่วนร่วมในการค้นหาหญิงตัง้ครรภใ์นชุมชน
- ประชาสมัพนัธ ์สร้างความตระหนักในการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์

❑ ก ากบัติดตามการฝากครรภต์ามเกณฑค์ณุภาพ 
❑ เน้นสอนหญิงตัง้ครรภร์ายบุคคล

- การใช้ Vallop curve 
- โภชนาการในหญิงตัง้ครรภ ์
- การสงัเกตอาการเตือนของการคลอดก่อนก าหนด
- การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์

❑ ติดตามเย่ียมบ้านหญิงตัง้ครรภเ์ส่ียงทุกราย
❑ เกบ็ข้อมูล Preterm , LBW  เพ่ือหาสาเหตกุารเกิดและน าข้อมูลมาวิเคราะห์

เพ่ือหาแนวทางแก้ไขในพื้นท่ี

ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร

แนวทางแก้ไขปัญหา

สุขภาพแม่และเดก็ จังหวัดนครพนม
ปัญหา/แนวทางแก้ไข
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ขอ้มูลจาก HDC

ณ วนัที ่25 ก.พ. 65

( ต.ค.64 – ม.ค. 65)

งานโภชนาการ เด็กปฐมวยั

สูงดีสมส่วน (>รอ้ยละ64)

ภาวะผอม (<รอ้ยละ5)

ภาวะเต้ีย (<รอ้ยละ10)

ภาวะอว้น (<รอ้ยละ10)



จ ำนวนเด็ก ฐมวัย
ทั้งหมด 8,22 คน

ได้รับกำรคัดกรอง
6,98  คน 84.9  %

ผลกำรคัดกรองครั้งแรก

ติดตำมกระตุ้นภำยใน  0 วัน
ผลกำรคัดกรองหลังกระตุ้น

ได้รับกำรติดตำม 1, 07 คน 78.84%

อยู่ระหว่ำงติดตำม 1   คน 8.62%

ขำดกำรติดตำม 19  คน 12.54 %

สมวัย
5,  1 คน
77.88 %

สงสัยล่ำช้ำ
1,5 1 คน
21.92 %

ส่งต่อ
13 คน
0.19 %

พัฒนำกำรสมวัย
1,205 คน 99.83%

พัฒนำกำรล่ำช้ำ
2 คน 0.17 %

สมวัยทั้งสิ้น
6,646 คน
95.13%

ข้อมูลจำก HDC ณ วันที่    ก.พ.  5 (ต.ค. 4 – ม.ค.  5)

เกณฑต์ัวช้ีวัดปี 65 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

ผลการด าเนินงานคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยั
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• ประชุมก ากบั/นิเทศ/ติดตาม/เย่ียมเสริมพลังเดก็ปฐมวัย

• ประชุมน าเสนอผลการด าเนินงาน/ถอดบทเรียน/แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

(พัฒนาระบบข้อมูลเดก็ปฐมวัย)

• พัฒนาระบบคืนข้อมูลรายบุคคลการกระตุ้นพัฒนาการเดก็ล่าช้าด้วย TEDA4I

• อบรมแกนน าต าบลสงูดีสมส่วน (WCC/ศพด./พัฒนาการ/โภชนาการ)

• ด าเนินงานศพด.ต้นแบบโภชนาการสงูดีสมส่วน 

• ประชุมเชิงปฏบิัติการต าบลสงูดีสมส่วนต้นแบบ จังหวัดนครพนม             

(เล่นเปล่ียนโลก)

• ด าเนินงานพัฒนาระบบส่งต่อเดก็สงสยัล่าช้าเข้ารับการบริการในระบบ        

(ส่งข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคช่ัน กลุ่มเดก็ปฐมวัยจังหวัดนครพนม)

• ด าเนินงานผ่านโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต

• พัฒนาสถานรับเล้ียงเดก็ให้ผ่านเกณฑ์

• พัฒนาศักยภาพบุคคลากรสาธารณสขุและครูผู้ดูแลเดก็

สาธารณสขุ ศพด.

• จัดเมนูอาหารให้เหมาะสม เน้นส่วนสงู และประเมินเดก็รายบุคคล ให้รับประทานอาหารตาม

สดัส่วน เดก็อ้วน เตี้ย ผอม

• ช่ังน า้หนักวัดส่วนสงู

• จัดตารางการเล่น (อย่างน้อยเฉล่ีย 180 นาท/ีวัน)

• บันทกึพัฒนาการรายบุคล

ท้องถิ่น/ชุมชน

• ตรวจประเมินพัฒนาการด้วย DSPM ทุกช่วงวัยช่ังน า้หนักวัดส่วนสงู

• จัดให้ลูกดื่มนมจืดอย่างน้อย 2 กล่อง/วัน และจัดอาหารตามวัย

• เล่นกบัลูกทุกวันพากระโดดโลดเต้น อ่านนิทานให้ลูกฟัง

พ่อแม่/ผู้ปกครอง

• จัดหาเคร่ืองช่ังน า้หนักวัดส่วนสงูที่ได้มาตรฐาน

• สนับสนุนงบประมาณด้านอาหาร

• สนับสนุนอุปกรณ์การเล่นที่เพียงพอและได้มาตรฐาน/ชุดตรวจพัฒนาการ

มาตรการการด าเนินงานปี 2565 “เด็กนอ้ยนครพนม กินดี เล่นได ้สงูใหญ่ IQ ดี”
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ศพด.ตน้แบบโภชนาการ 

สูงดีสมส่วน จ านวน       

12 ศพด.

เด็ก 3 ปี ไดร้บั

การตรวจสุขภาพ

ช่องปาก รอ้ยละ 

9.83*และฟันไม่ผุ

รอ้ยละ 87.64

ศพด.ตน้แบบ

เล่นเปลีย่นโลก

จ านวน         

12 ศพด.

ระดบัสติปัญญา

นกัเรียนป.1 

ประจ าปี 2564

IQ = 102.8**

“ เด็กนอ้ย

นครพนม กินดี

เล่นได ้สงูใหญ่ 

IQ ดี ”
ผลทีไ่ดร้บั

การด าเนิน

มาตรการฯ

**เพ่ิมความสงู = เพ่ิม IQ

เล่นอย่างน้อยเฉล่ีย180 นาท/ีวัน

กนิไข่ ดื่มนมจืด 2 กล่อง/วัน

กนิอาหารตามวัย

พ่อแม่อ่านนิทานให้ลูกฟัง

จัดกจิกรรมกระโดดโลดเต้น

*การเข้าถึงบริการส่งเสริม

ทนัตสขุภาพทุกกลุ่มวัยมีน้อย 

จากปัญหาสถานศึกษาปิด 

เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-1



ปัญหาและข้อเสนอแนะ

1. ด้วยสถานการณ ์COVID – 19 ผู้ปกครองไม่สามารถพา

เดก็เข้ารับบริการ

2. ปัญหาเศรษฐกจิและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ผู้ปกครอง    

ไม่สามารถน าเดก็มารับบริการ

3. ผู้ปกครองขาดความเข้าใจกรณพีบเดก็ไม่สมวัย จึงไม่พาเดก็

เข้ารับการกระตุ้นตามค าแนะน า

4. เจ้าหน้าที่ไม่ได้ลงปฏบิัติงานเชิงรกุติดตามเดก็ตามบ้าน  

ขาดการใช้เคร่ืองมือและเทคโนโลยีในการติดตามเดก็ ขาด

การประสานงานกบัภาคีเครือข่ายเพ่ือช่วยเหลือในการ

ติดตามเดก็กลับเข้าสู่ระบบ

5. การย้ายที่อยู่ของผู้ปกครองและเดก็ ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่

สามารถติดตามเดก็เข้าสู่ระบบได้

1. ด าเนินการพัฒนาระบบDSPM เช่ือมต่อสู่ระบบ TEDA 4I

2. จัดอบรมการช่ังน า้หนัก วัดส่วนสงู และความรู้ ด้านโภชนาการ

แต่ละช่วงวัย และลักษณะของเดก็ อย่างถูกต้อง ให้ครูแต่ละ

ศพด. ส่งต่อเดก็ที่สงสยัล่าช้าเข้ารับการบริการในระบบ

3. ด้วยสถานการณ ์COVID – 19 ต้องมีการน าเทคโนโลยีด้าน

การสื่อสารมาช่วยในการคัดกรองพัฒนาการและติดตามเดก็

ปัญหาและขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ



1. ร้อยละ  0 ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึง ระสงค์
2. ร้อยละ  0 ผู้สูงอำยุเสี่ยงหกล้ม/เสี่ยงสมองเสื่อม

ได้รับกำรส่งต่อดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ
 . รพ.ระดับ M2 ขึ้นไ  บริกำรคลินิกผู้สูงอำยุจังหวัดละ 1 แห่ง
 . ร้อยละ 98 ของต ำบลที่มีระบบกำรดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุระยะยำว (LTC) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

สถานการณ์

        ผู้สูงอำยุ 11 , 07 คน ร้อยละ 15.79% (      =1 .1 %)

❑ ติดสังคม ร้อยละ 9 .  
❑ ติดบ้ำน ร้อยละ  .88
❑ ติดเตียง ร้อยละ 0.  

ประเด็นตรวจราชการ

94.56

4.88 0.55

กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้ำน กลุ่มติดเตียง



1.กำรคัดกรองสุขภำพ 

❑ ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึง ระสงค์ (8 ข้อ) ร้อยละ 7 .  

❑ เสี่ยงภำวะหกล้ม  1,1   คน ( . 9% ) / ส่งต่อ  8  คน (  . 9% )

❑ เสี่ยงภำวะสมองเสื่อม      คน (1.0 % )/ ส่งต่อ  91 คน (   %)

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ

❑ คัดกรองสุขภำพ/พฤติกรรมพึง ระสงค์/Blue Book App

❑ ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอำยุ/ รร.ผู้สูงอำยุ ให้ต่อเนื่องยั่งยืน    
( รร.ผส.  9 แห่ง- ชมรม ผส. 1    ชมรม)

❑ เพ่ิมกิจกรรมทำงกำยสร้ำงเสริมควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อ /ชมรมออกก ำลังกำย/ E 75  /SSM  
Program

❑  รับ รุงสภำพแวดล้อมที่อยู่อำศัย ที่เสี่ยงต่อกำรหกล้ม 
❑ สร้ำงเสริมทักษะพัฒนำสมอง พฤติกรรมสุขภำพที่พึง

 ระสงค์ ในชมรมผู้สูงอำยุ/รร.ผู้สูงอำยุ
❑ โครงกำรเพ่ิมควำมรู้ในกำรผู้ดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัว
❑ ควบคุม  เฝ้ำระวัง BMI  โภชนำกำร



การคัดกรอง



 .ด ำเนินงำนคลินิกผู้สูงอำยุใน รพ.ท/รพช. จังหวัดละ 1 แห่ง 

❑คลินิกผู้สูงอำยุวันหยุดรำชกำร 1 แห่ง รพ./นครพนม   (โครงกำรญำติพำผู้สูงอำยุไ หำหมอ)
❑ คลินิกผู้สูงอำยุในวันรำชกำร  1 แห่ง / รพ.นครพนม (บริกำรทุกวันรำชกำร)
❑คลินิกผู้สูงอำยุในวันรำชกำร  1 แห่ง / รพร.ธำตุพนม (บริกำรทุกบ่ำยวันอังคำร)

แนวทางการด าเนินงาน

❑ รับส่งต่อผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง Geriatric  syndrome  
เข้ำรับกำรส่งเสริม ้องกันและรักษำโดยแพทย์เฉพำะทำง

❑ ส่งเสริม/ ้องกัน ัญหำด้ำนสุขภำพที่ต้องใช้สหวิชำชีพ/ส่งต่อชุมชน



 . ต ำบลที่มีระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long  Term  Care) ผ่ำนเกณฑ์

❑  ระเมิน ต ำบล LTC ผ่ำนเกณฑ์  ร้อยละ 100 (ผลกำร ระเมิน       )

แนวทำงกำรด ำเนินงำน

❑ ผู้สูงอำยุและผู้ที่มีภำวะพึ่งพิงได้รับกำรคัดกรอง ADL /TAI น ำเข้ำสู่โ รแกรม LTC
❑ ผู้สูงอำยุและผู้ที่มีภำวะพึ่งพิงได้รับกำรดูแลตำมชุดสิทธิ ระโยชน์ ส สช. (CM/Cg/บริบำล)
❑ ผู้สูงอำยุและผู้ที่มีภำวะพึ่งพิงได้รับกำรดูแลตำม Care  plan ร้อยละ 9 .8 
❑ ผู้ ่วย เตียงระดับ   –  ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนตำมเกณฑ์ ร้อยละ 9 .  
❑ มีศูนย์ดูแลต่อเนื่องระยะยำว LTC และดูแลแบบ ระคับ ระคอง (Palliative Care) 

ในรพ.ทุกแห่ง  (ใช้กัญชำทำงกำรแพทย์-Palliative- มะเร็ง)
❑ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่ได้รับกำรดูแลตำม Care  plan  ระดับคะแนน ADL เ ลี่ยนแ ลง

▪ ดีขึ้น  ร้อยละ 11.1 
▪ เท่ำเดิม  ร้อยละ  7 . 8
▪ ลดลง  ร้อยละ  1 . 9



 . นวัตกรรม/ภำคภูมิใจ

❑ โล่รำงวัลผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ(Care Manager) ดีเด่น ระดับเขต          
❑ โล่รำงวัลชมรมผู้สูงอำยุคุณภำพดีเด่น (ต ำบลพระซอง)  ระดับเขต         
❑ โครงกำรเยี่ยมดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงและผู้ด้อยโอกำส บูรณำกำรกับภำคีเครือข่ำย                                     

(สมำคมแม่บ้ำน สธ.สภำสำขำผู้สูงอำยุจังหวัดฯ ,กำชำด)
❑ มีกำรด ำเนินงำนชมรมคลังสมองจังหวัดนครพนม และระดับอ ำเภออย่ำง                                    

เข้มแข็งและต่อเนื่อง



Best  practice
ชมรมคลังสมองจังหวัดนครพนม

นางพรรทพิา มีธรรม/ ประธานชมรมคลังสมองจังหวัดฯ - กรรมการบริหารชมรมคลังสมองฯ จ านวน 74 คน 
ผลการด าเนินงาน

ประชุมการจัดท าแผนปฏิบัตกิารคลังสมอง

โครงการสร้างความรู้ ความเข้าใจ สมุนไพรต้านโควดิ 19 ฯ 

โครงการส่งเสริมสุขภาพจติและพฒันาบุคลิกภาพผู้สูงอายุ ฯ

โครงการอบรมมัคคุเทศกท์อ้งถิน่เพือ่ส่งเสริมรายได้ ฯ ระยะ 1

โครงการฝึกอบรมการท ากระเป๋าฯ เพือ่ส่งเสริมอาชพี ฯ

ประชุมน าเสนอผลการด าเนินงานชมรมคลังสมองประจ าปี 2565 

กิจกรรมจติอาสามอบของขวัญปีใหม่และเลีย้งอาหารกลางวันผู้สูงอายุ 

งบ 10,000 บาท จาก ศูนยพ์ัฒนาการจดัสวัสดกิารผู้สูงอายุฯ

ท าบุญตักบาตรและถวายภตัตาหารเช้าพระภกิษุสงฆทุ์กวันพระ

งบ 15,000 บาท จากมูลนิธิศรีโคตรบูรณ์

งบ 31,400 บาท จากเทศบาลเมืองนครพนม

งบ 50,000 บาท จากเทศบาลเมืองนครพนม

โครงการอบรมมัคคุเทศกท์อ้งถิน่เพือ่ส่งเสริมรายได้ ฯ ระยะ 2 งบ 22,600 บาท จากมูลนิธิศรีโคตรบูรณ์

งบ 69,350 บาท จาก พมจ.นครพนม

งบ 15,400 บาท จาก สสจ.นครพนม

รวม
213,750   บาท



ผลการด าเนินงานชมรมคลงัสมองจงัหวดันครพนม



01

03

04



1 2

 



เกณฑ ์≤ 8.0

เกณฑ≤์ 8.0



การใช้สุรา/ยาเสพติด (57%) 
กลุ่มใช้เป็นประจ า 

ด่ืมสุรา/เสพยา ก่อนฆ่าตัวตาย

ความสัมพันธ์ (43%) 
น้อยใจ ถกูต าหนิ ดุด่า ทะเลาะคนใกล้ชิด 

ปัญหาการเจ็บป่วย ไม่มีคนดูแล

เจ็บป่วยทางจิตเวช (29%) 
ประวัติโรคจิต ซึมเศร้า

ทุกข์ทรมานจากโรคท่ีเป็น

เศรษฐกิจ (24%) 
ตกงาน 

หน้ีสิน  



Mental   

Health



Case

(ราย)

เย่ียมทันเวลา

(ราย)

ยังไม่เย่ียม

(ราย)

เย่ียมไม่ทันเวลา

(ราย)
ร้อยละ

185 142 28 15 90

Version 1: IPD case (6 กลุ่มโรคจิตเวช)
Version 2 : OPD case (ค้นหา/คัดกรองในคลินิกโรคเรื้อรัง 

คลินิกสุรา/ยาเสพติด และคลินิกจิตเวช)



จบการน าเสนอ


