






Near missed ปี 65
ลดลง 75 % จากปี 64

การเสียชีวิตของมารดา
ทางตรงและทางอ้อม ปี 2562 -2565

Root Cause Analysis Near missed ปี 2565
The 3 Delays  Model

Case: 1 PPH with  TAH จาก Uterine Atony
Delay decision to seek care : ด้านผู้รับบริการ
❑ ขาด HLดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์  เช่น สัญญานอันตราย การมาฝาก

ครรภ์ตามนัด   
Delay in receiving adequate health care: ความล่าช้าด้านระบบบริการ
❑ การคืนข้อมูลให้ชุมชนติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง 
❑ ความล่าช้าของการได้รับการรักษา (ควร C/S เมื่อ GA 37 wks.)

50.00%50.00%

Indirect cause Direct cause

Amniotic fluid embolism
1 ราย

Splenic abscess
1 ราย

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

ป ี   ปี    ปี    ปี    

19.63

0.00 0.00 0.00

1 ราย

สปป.ลาว
1 ราย

0 ราย 0 ราย

2

5

1

0

1

2 2
1

1 0
0 00

1

2

3

4

5

6

2562 2563 2564 2565
Eclampsia PPH with TAH Unplaned ICU

สุขภาพแม่และเด็ก
สถานการณ์ อัตราส่วนการตายมารดาไทย  

ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

Near missed 



❖ เฝ้าระวังในอ าเภอรัตนวาปี
และเมือง

LBW (เป้าหมาย ≤ 7)

หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (เป้าหมาย 100) TSH (เป้าหมาย ≤  )Urine Iodine (เป้าหมาย ≥ 150)
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หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน Urine  Iodine TSH

N/A

❑ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ปี 2564 
ลดลง และไม่ผ่านเกณฑ์ :เฝ้าระวังในทุกอ าเภอ

❑ Urine Iodine มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2562  ผ่านเกณฑ์ และ 
ปี 2563 และ 2564  มีแนวโน้มลดลงชัดเจน ไม่ผ่านเกณฑ์
:เฝ้าระวังในทุกอ าเภอ

❑ TSH มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่ผ่านเกณฑ์ ควรวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงลึกในทุกพื้นท่ี เช่น เทคนิคกระบวนการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
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❖ เฝ้าระวังในอ าเภอเมือง ท่าบ่อ โพนพิสัย

เยี่ยมหลังคลอด (เป้าหมาย ≥ 75)

❖ เฝ้าระวังในอ าเภอเฝ้าไร่ ศรีเชียงใหม่

LBW ปี 65 = 72 ราย
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❑ จัดระบบบริการของเครือข่าย แบบระบบโซน สูติแพทย์ รพ.
แม่ข่าย ออกตรวจ หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีความเสี่ยงสงูเดอืนละ
1  ครั้ง ในรพช.ลูกข่าย และจัดระดับความสามารถห้องคลอด

❑ ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อแก้ไขปัญหามารดาตาย โดย
ครอบคลุมตั้งแต่ ระยะก่อนตั้งครรภ ์ระยะตั้งครรภ์  ระยะ
คลอดและระยะหลังคลอด 

❑ ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชมุชนเชงิรุกโดยใช ้Early 
Warning Signs

❑ ไม่มีมารดาเสียชวีิต ในปี      และ      โดยวิเคราะห์ความเสีย่ง
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาและNear missed น าสู่การแก้ปัญหา
และเตรียมรับประเมนิพฒันาเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกระดับ
จังหวัด (HNA)

❑ การติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอด มีแนวโน้มลดลงในปี       มีสาเหตุ
จากขาดการติดเยี่ยมจากสถานการณ์ COVID-19

❑ LBW สาเหตุการเกิดส่วนใหญ่มาจาก Preterm ร้อยละ 7  หากสามารถ
จัดการ Preterm ได้ LBW จะลดลงเช่นกัน

❑ NKPH PPH Model
❑ NKPH Preterm Model

❑ ก ากับติดตามและทบทวนขั้นตอน เทคนิคการเก็บ TSH ส่งตรวจ           
เพื่อหาสาเหตุและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ส าหรับแก้ไขปัญหาในพื้นที่

❑ ก ากับติดตามการเยี่ยมหญิงหลังคลอด โดยบูรณาการการติดตาม
เยี่ยมร่วมกบัภาคีเครือข่าย ในชุมชน เช่น สามหมอ พชอ.

❑ การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในสถานการณ์โควิด : ใช้ IT ค้นหา
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงในชมุชน /การติดตามเยี่ยมหลังคลอด 

❑ ก ากับติดตามการตรวจฟันในหญิงตั้งครรภใ์หค้รอบคลุมทุกพื้นที่

ข้อชื่นชม

นวัตกรรม

ข้อค้นพบ

โอกาสพัฒนา



ที่มา : ข้อมูล ต.ค. 64 ถึง ก.พ. 65 HDC กระทรวงสาธารณสุข

ความชุกของการเกิด 4 โรคหลักทางจิตเวช
1. โรคออทิสติก   พบร้อยละ 0.6
2. โรคสติปัญญาบกพร่อง พบร้อยละ 5.7
3. โรคแอลดี พบร้อยละ 5
4. โรคสมาธิสั้น พบร้อยละ5.4

ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดหนองคาย

รวมสมวัย
1 และ 2

ปี    16,370 คน 
89.79%

ปี   1,280 คน 
94.6%

รวมสงสัยล่าช้า
และส่งต่อ 
TEDA4I 

ปี 64 50 คน
ปี   1 คน

ติดตามได้              
ปี    4,215
คน 93.50%
ปี    321คน 

82.1%

คัดกรองได้
ปี    16,728 
คน 91.76%

ปี    5,302 คน 
96.5 %

ไม่เข้าสู่ระบบ
ปี    1,503 คน

8.24%
ปี    191 คน 3.5%

ติดตามไม่ได้+
รอการติดตาม
ปี 64 55 คน 

1.02%
ปี    28 คน 

2.01%

เด็กปฐมวัย 
0-5 ปี
จังหวัด

หนองคาย
ปี 64

18,231 คน
ปี   

5,493 คน

การเข้าถึงบริการ

DSPM
TEDA4I

สงสัยล่าช้า
ปี    4,553 คน 

27.22%
ปี    391 คน 

28.9%

สมวัย1
ปี    12,173 คน 

66.77%
ปี    959 คน 70.9%

สมวัย2
ปี    4,197 คน 

99.57%
ปี   321 คน 100%

อัตราการเข้าถึงบริการของเด็กออทิสติกและสมาธิสั้น ปี 2564
- โรค ASD เด็กอายุ 2-5ปี       พบร้อยละ 63.36   (ร้อยละ 55)
- โรค ADHD เด็กอายุ6-15ปี   พบร้อยละ 17.15   (ร้อยละ 25)

พัฒนาการ

DSPM 
ท าได้ดี : อ.โพธิ์ตาก,เมืองหนองคาย
กระตุ้นเพิ่ม : อ.สังคม, ศรีเชียงใหม่

TEDA4I 
ท าได้ดี : 
เร่งติดตามเด็ก :  อ. เมือง  อ. ท่าบ่อ 

อยู่ระหว่างการ
ติดตาม

ปี 64  3 คน 3.57%

ปี 65 (2 คน)
20 %

กระตุ้นจริง
ปี 64 (46 คน)

82.14 %
ปี 65 (7 คน)

70%

เป้าหมาย 
TEDA4I   

ปี     คน
ปี   10 คน

ติดตามไม่ได้ 
ปี 64 (10 คน)

17.86 %
ปี 65  1 คน 

10 %

ระหว่างกระตุ้น
ปี 64 ( 1 คน)

2.17 % 
ปี 65 71.42 % 

( 5 คน)

กระตุ้นครบ
เกณฑ์ ปี 64 (35 

คน)
76.09 %

ปี 65 14.29 % (1  
คน)

กระตุ้นไม่ครบและ
หายไป

ปี 64 (10 คน)
21.74 %

ปี 65 14.29 %
( 1 คน)  

กลับมาสมวัย
ปี 64 (5 คน)

14.29 %
ปี 65 0.00 %

( 0 คน)

พัฒนาการ
ล่าช้า

ปี 64( 30 คน)
85.71 %

ปี 65 100 %
( 1 คน)  

ปี 65  ติดตามไม่ได้  5 คน

ระบบการคัดกรองและดแูลกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดหนองคาย



สุขภาพจิต

 มีระบบการส่งต่อเด็กที่พบปัญหาพัฒนาการยุ่งยากซับซ้อน 
ตาม Flow การรักษา

ฟัน

เด็ก   ปีได้รับการตรวจสขุภาพช่องปากและปราศจากฟันผุผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย เฝ้าระวังการตรวจสุขภาพช่องปากใน อ าเภอโพธ์ตาก 

ผู้ป่วยออทิสติกและสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ
IQ ปี    =  9.6
เป้าหมาย ปี    IQ > 100
ASD ปี    = 48.78 (เป้าร้อยละ  0)
ADHD ปี    = 17.50 (เป้าร้อยละ   ) 

 สูงดีสมส่วน มีแนวโน้มสูงขึ้น และผ่านเกณฑ์
 ภาวะอ้วน, เตี้ย,ผอม  มีแนวโน้มลดลง 
**เฝ้าระวังโภชนาการเด็กปฐมวัยใน อ าเภอสระใคร ท่าบ่อ

สูงดีสมส่วนเด็กวียเรียน
สูงดีสมส่วนปฐมวัย

อ้วนเด็กวัยเรียน
อ้วนปฐม

เตี้ยเด็กวัยเรียน
เตี้ยปฐมวัย

ผอมเด็กวัยเรียน
ผอมปฐมวัย

โครงการ“เด็กน้อยเขต 8 
กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ ไอคิวดี”

โภชนาการ

**ผ่านเกณฑ์

เด็กปฐมวัย: ช สูง 111.90 ซม. ญ สูง 111.45 ซม.
เด็กวัยเรียน: ช สูง 1 7.0 ซม. ญ สูง 1 8.0 ซม.
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เมือง ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรี

เชียงใหม่

สังคม สระใคร เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธิ ตาก รวม

ได้รับการตรวจฟัน 14.99 48.2 40.99 38.34 34.31 30.35 36.18 15.12 30.08 31.6

ปราศจากฟันผุ 85.29 90.3 97.78 90.54 84.29 63.93 90.45 97.73 85 90.14

ได้รับการตรวจฟัน ปราศจากฟันผุ

สุขภาพเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดหนองคาย
เด็ก 3 ปี ตรวจ

สุขภาพช่องปาก(50)
เด็ก 3 ปี 

ปราศจาคฟันผุ(75)

ภาวะอ้วน (9)  ภาวะเต้ีย (10)  ภาวะผอม (5)  



❑ พัฒนาการเด็กปฐมวัยมีแนวโน้มดีขึ้นผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
❑ พัฒนาศักยภาพ/ทักษะการตรวจ การบันทึกข้อมูล และการติดตามบันทึกข้อมูล 
❑ โภชนาการเด็กปฐมวัยมีแนวโน้มดีขึ้นแต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
❑ ฟันในเด็กปฐมวัยยังตรวจได้น้อย แต่พบปราศจากฟันพุ ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
❑ มีระบบส่งต่อข้อมูล และติดตามเด็กสงสัยล่าช้ารายบุคคล ผ่านไลน์

แอพพลิเคชั่น กลุ่มผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยจังหวัดหนองคาย) 

❑ ถอดบทเรียนในพื้นที ่ทีด่ าเนินงานได้ดี เพื่อเป็นตันแบบของจังหวัด
❑ ขยายโครงการเด็กเมืองหนองคาย กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ไอคิวดี แก้ไข

ปัญหาโภชนาการทั้งจังหวัด 
❑ ส่งเสริม HL พ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก เพื่อการสร้างความตระหนักให้เห็น

ความส าคัญของพัฒนาการและโภชนาการ การใช้คู่มือ DSPM
❑ ปรับแผนการตรวจฟันเด็กให้คลอบคลุมในสถานการณ์โควิด 1 
❑ พัฒนาศักยภาพบุคลากร เจ้าหน้าที ่ด้านการประเมินพัฒนาการ

เด็กและการบันทึกข้อมูลให้ทันตามห้วงเวลา

❑ มีการวิเคราะห์ตนเอง สะท้อนให้เห็นปัญหาในแต่ละอ าเภอ/ต าบล
❑ ขับเคลื่อนงานผ่านการประชุม  กระทรวงหลักอย่างต่อเนื่อง
❑ มีโครงการแก้ไขปัญหาเด็กปฐมวัย
❑ มีกลุ่มไลน์แม่และเด็กทุกหน่วยงาน
❑ มีระบบส่งต่อเด็กทีพ่บพัฒนาการยุ่งยากซับซ้อนตาม Flow การรักษา 

โรงพยาบาลแม่ข่าย

ข้อชื่นชม

ข้อค้นพบ

โอกาสพัฒนา

สุขภาพเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองคาย



อัตราการคลอดมีชีพหญิง10 1 ปีและ1  1 ปี

(1ต.ค. ก.พ   )

อัตราการคลอดมีชีพหญิง
อายุ 10 1  ปี

อัตราการคลอดมีชีพหญิง
อายุ 1  1  ปี

<  อัตรา/1000

<1.0อัตรา/1000

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า  0 ปี

<ร้อยละ1 

(1ต.ค. ก.พ   )

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า  0 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งทีคุ่มก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด)

มากกว่าร้อยละ 80

(1ต.ค. ก.พ   )

หญิงต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 0ปี 
พบ PretermและLBW

<ร้อยละ7

สุขภาพวัยรุ่น
สถานการณ์



❑ หญิงอายุน้อยกว่า  0 ปี
ปี    = แม่วัยรุ่น จ านวน 1 1 ราย 

LBW : 3.31%
Preterm : 7.28 %

❑ การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า  0 ปี 
เฝ้าระวัง : อ.ท่าบ่อ , อ.เมือง

❑ โรงพยาบาลโพนพิสัย มีการด าเนินงานการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีก่ึงถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด)ได้ดี (ขยายสู่รพ.อื่นๆต่อ) 

กลุ่มปกติ

สร้าง HL เน้นบทบาทแกนน าวัยรุ่นในโรงเรียน /ส่งเสริม

เข้าถึงสื่อ Line official Teen club (การสร้างความรอบรู้ 
ดูแล ช่วยเหลือและส่งต่อ)

กลุ่มเปราะบาง
ค้นหาวัยรุ่นกลุ่มเสีย่งให้ได้บรกิารคุมก าเนิดโดยเฉพาะ
การคุมก าเนิดกึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด)

กลุ่มดูแลต่อเนื่อง
-ฝังยาคุมก าเนิดแม่วัยรุ่นอายุ10 1 ปีทุกรายและเพิ่ม
การให้บริการยาฝังคุมก าเนิดแก่วยัรุน่ที่มาคลอด
(อ.ท่าบ่อ ,อ.เมือง) เพื่อลดตั้งครรภ์ซ้ า
 วิเคราะห์สาเหตุและก าหนดแนวทางป้องกันการเกดิ 
Preterm ในแม่วัยรุ่น แบบ case management

 ANC คุณภาพและติดตามพัฒนาการ/โภชนาการของบุตร
 กลุ่มตั้งครรภ์ไม่พร้อมสง่ต่อเข้าสู่ระบบยตุิการตั้งครรภ์
ทีป่ลอดภัย(RSA)

1

2

สุขภาพวัยรุ่น

ข้อค้นพบ

มาตรการ

❑ บูรณางานร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งองค์กรภาครัฐและองค์กร
เอกชนอย่างเข้มแข็งต่อเนื่อง ในการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ข้อเสนอแนะ แบ่งเป็น   setting



ข้อเสนอแนะ

กลุ่มปกติ 

กลุ่มป่วย 

กลุ่มเสี่ยง 

ข้อมูล ตอนปลาย (45-59 ป)ี 18   ปี

ปี 6 6  
(15 มี.ค.65)

6 6 
(15 มี.ค.65)

BMI เกิน 43.40 40.97 38.65 36.14

รอบเอวเกิน 39.87 38.15 35.68 34.06

8.96

70.88 73.64

9.68

อัตราคัดกรอง DM = 89.67%

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย

91.99

6.85
0.71

▪ คัดกรองสูงสุด
สระใคร (96.68)

อัตราคัดกรองคัดกรอง HT = 90.03%

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย

▪ คัดกรองสูงสุด
รัตนวาปี (96.06)

3.12
4.55

92.03

เป้า ≥ 90%

66.62
71.68

30.98

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

ปี 63 ปี 64 ปี 65

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM

(12 มี.ค.65)

79.28

83.57

87.52

75.00

80.00

85.00

90.00

ปี 63 ปี 64 ปี 65

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT

(12 มี.ค.65)

2.18

3.84

2.56
3.27

2.59

5.73

1.53 1.96

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

New DM New HT
ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

New HT จาก Pre-HTNew DM จาก Pre-DM

(12 มี.ค.65)

เป้า ≤ 1.75%

560.50 584.53
625.39

1,139.93 1,070.66
1,376.02

0.00

1000.00

2000.00

ปี  62 ปี  63 ปี  64

DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM - HT

24.01 26.06 23.72 25.53

52.09
65.66 60.85

51.44

0.00

50.00

100.00

ปี  62 ปี  63 ปี  64 ปี  65
DM HT

DM - HT Control (เป้า DM ≥  0% HT ≥  0%)

(12 ม.ีค.65)

4.79 4.644.36
3.55

4.40
3.38

0.00

5.00

10.00

ปี 63 ปี 64
หนองคาย เขต ประเทศ

DM - HT เป็น New CKD ปี 65 = 0.50
(สูงอันดับที่ 3 ของเขต)

เป้า ≥ 80%

ประเด็น NCDs วัยท างาน

สถานการณ์ (HDC 12 ม.ีค.65)



BMI เกินสูงสุด : ศรีเชียงใหม่ (55.1)

รอบเอว เกินสูงสุด : ศรีเชียงใหม่ (58.79)

กลุ่มสงสัยป่วย DM ตรวจติดตามต่ าสุด : สังคม (5.21)

กลุ่มสงสัยป่วย HT ตรวจติดตามต่ าสุด : สังคม (59.62)

New DM ที่มาจากกลุ่ม Pre-DM สูงสุด : สระใคร (2.11)

New HT ที่มาจากกลุ่ม Pre-HT สูงสุด : ศรีเชียงใหม่ (7.69)

DM control ต่ าสุด : รัตนวาปี (9.70)

HT control BP ต่ าสุด : สังคม (41.40)

DM HT เป็น CKD รายใหม่สูงสุด : สระใคร (2.17)

ชี้เป้าอ าเภอเสี่ยง
❑ กลุ่มปกติ : ศรีเชียงใหม่
❑ กลุ่มเสี่ยง/สงสยัปว่ย : สังคม สระใคร ศรีเชียงใหม่
❑ กลุ่มป่วย : รัตนวาปี สังคม สระใคร

ข้อมูลจาก App.H4U ปี 2562-2564

ประเด็น NCDs วัยท างาน
สถานการณ์ (HDC 12 ม.ีค.65)



Primary prevention

❑ ขยายผล CBI NCDs 2 ชุมชน
- ชุมชนมีชยั อ.เมือง และชุมชนโนนมันปลา อ.เฝ้าไร่

(ชุมชนต้นแบบ : บ้านโคก อ.โพนพิสัย/ บ้านถ่อนโพธิ์ศรี อ.ท่าบ่อ)

- วางแผนอบรม อสม.เชี่ยวชาญ NCD + ยาสูบ/ แอลกอฮอล์

❑ ลงทะเบียนก้าวท้าใจ (15 มี.ค.65) 74.96% เป้าหมาย 47,545 คน ผลงาน 35,638 คน

❑ DPAC Quality Clinic/ NCD Clinic Plus/ CKD Clinic+CKD Corner
รพ.เค็มน้อย อร่อย (3) ดี : รพ.หนองคาย

❑ Innovative Heath Care Model (1 อ าเภอ : 1 รพ.สต) 

➢ เชื ่อมโยงนโยบาย/ยุทธศาสตร์/มาตรการ สู ่ระบบปฐมภูมิ
อย่างเป็นรูปธรรมให้ครอบคลุม (  หมอ)

➢ ติดตามสุขภาพเจ้าหน้าท่ีเป็น Health Model/ Role Model 
ด้านสุขภาพ ให้กับประชาชน

➢ ก าหนดมาตรการ/ Intervention
กลุ่มปกติ :
- บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ผลักดันให้ อปท.สนับสนุนงบประมาณ
จัดการสิ่งแวดล้อม เช่น เครื่องออกก าลังกาย

กลุ่มเสี่ยง/ สงสัยป่วย :
- วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง >> Intervention ให้ตรงประเด็น 
- เร่งรัดติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM (สังคม เมือง รัตนวาปี)            

ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย HT (สังคม โพธิ์ตาก)

กลุ่มป่วย :
- ติดตาม Pt.DM HT ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบบริการ (DM = 22.80%, HT = 37.75%)
- จัดระบบบริการ เน้น Control DM (รัตนวาปี เฝ้าไร่ เมือง) + 3 หมอ + Telemed.   

+ NCD Innovative Healthcare บูรณาการหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

➢ เพิ่มมาตรการด้านอาหาร : Healthy food, Healthy Canteen,
เมนูชูสุขภาพในร้านค้า ร้านอาหาร สถานบริการสาธารณสุข      
สถานประกอบการ ชุมชน

Secondary/ Tertiary prevention

ข้อช่ืนชม

▪ มีข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ NCDs ได้ดี
▪ นโยบาย/ ยุทธศาสตร์ (Healthy หนองคาย ออกแฮง แยงคีง)

ประเด็น NCDs วัยท างาน
ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ



กรอบแนวคิด

คัดกรองกลุ่มเส่ียงจากระบบ HDC และจากระบบ AI 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล และจัดการกบัปจัจยัเสี่ยง

ผลลัพธ์ : ลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

1. จังหวัดมีการชีแ้จงนวัตกรรมระดับเขต แก่ ผู้รับผิดชอบงานใน 
รพ.สต. / อสม. ครบทั้ง 9 แห่ง
2. จังหวัดมีการจดัท าแผนและกรอบการด าเนินงานชัดเจน 
3. มีการประชุมเพ่ือก าหนดบทบาทหน้าท่ี สสอ./ IT สสจ. / 
PCU, รพ.สต. และ อสม. และการยินยอมเป ดเผยขอ้มูล
4. มีการน าเข้าข้อมูลกลุ่มเสีย่งและกลุม่ป่วยในระบบแล้ว พบ

ภาพรวมมี อสม. 1,199 คน ลงทะเบียน 26% 
กลุ่มป่วย 5,674 ราย, กลุ่มเสี่ยง 1,873 ราย ยินยอม 

(consent) 1% มอบหมายรายชื่อผู้ปว่ย ให้ อสม.(Assign case) 
26 ราย และ อสม.ติดตามกลุ่มเสีย่งแล้ว (Survey) 6 ราย
5. ชื่นชมทีม IT และ NCD สสจ. / รพ.สต.เข้มแข็ง

Process : รพ.สต. / อสม. / กลุ่มเสี่ยง

Output : กลุ่มเสี่ยงไม่ป่วย

Input : IT / Application ควรมีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโดย จนท.
รพ.สต. ก่อนส่งมอบรายชื่อให้ อสม. 
ติดตาม

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
ข้อค้นพบ : ชื่นชม

ที่มา : https://cloud1-r8way.moph.go.th/r8ncd/

1. กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการ
ได้รับการดูแลและจัดการกับปัจจัยเสีย่ง
2. อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ 
ในกลุ่มเสีย่ง

ประเด็นที่จะติดตาม
ตรวจราชการ รอบที่ 2

สรุป เป็นไปตามแผนงาน : ผ่านเกณฑ์

R8 NCD Innovative Healthcare
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง “โรคเบาหวาน” 



1. ระบบคัดกรอง เฝ้าระวังติดตามกลุ่มเส่ียง Mental Health Check In / R8EOC และ R506 Dashboard
2. การสร้างวัคซีนใจและการป้องกันการฆ่าตัวตายคลอบคลุมทุกอ าเภอ
3. สืบสวนหาสาเหตุของการฆ่าตัวตายซ้ า ที่เช่ือมโยงถึงสาเหตุลงข้อมูล  0 S ทุกราย
4. ยังพบปัญหาผู้ป่วยจิตเวชท าร้ายผู้อื่นที่อาจมาจากยาเสพติดและการขาดยา จ.หนองคายมีการบูรณางานร่วมกบัภาคส่วนราชการ ต ารวจ 
ภายใต้โครงการนาคาพิทักษฯ์ โดยผู้ว่าฯให้ความส าคัญ

เศรษฐกิจ ปี   = 33.33%

ความสัมพันธ์ ปี    = 66.66%
ปี    = 68.75

น้อยใจ /ถูกดุด่า/ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 

อายุ 40  59 ปี (ทุกราย) 100% 
มีสัญญาณเตือน 16.67%

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ
(6 ราย)

ที่มา รง  0  s v10 ณ วันที่  10 ม.ีค.    

การเข้าถึงบริการ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 100.76 % 
 เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต 110.61 %
 ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ 9.95%
 ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้ายตนเองซ้ า
ภายใน 1 ปี (   วัน) 98.15%

เพศชาย 83.33%
ผูกคอ 83.33 %

ไม่ทราบประวัติเคยท าร้ายตนเอง
ไม่มีผู้ที่เคยท าร้ายผู้อ่ืนร่วมด้วย

❖อ.ศรีเชียงใหม่  .  (1ราย)
❖อ.ท่าบ่อ  .  ( ราย)
❖อ.โพนพิสัย  .0 ( ราย)
❖อ.เมืองหนองคาย 0. 7 (1ราย)

ปีงบ      (1ต.ค.   17มี.ค.  ) เกณฑ์ 8.0 ต่อแสน 
อยู่ท่ี 1.1  ต่อแสนปชก. ( ราย) / ปีงบ    = .0  ต่อแสนปชก. (1 ราย) 

ข้อค้นพบการด าเนินงาน

พื้นท่ีท่ีมีการตาย ปี 6 

Factor
Trends

อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน ปี      
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย (  ราย)
คิดเป็น 5. 1 ต่อ ปชก.แสนคน

Attempt Suicide

สูงที่สุดกลุ่มอายุต่ ากว่า 1 ปี  8. 7%
สูงสุดที่ อ.เมือง ,อ.ศรีเชียงใหม่
กินยาเกินขนาด  8.  %
น้อยใจ ถูกดุด่า  1.0 %
มีประวัติจิตเวช 17.  %
เคยท าร้ายตนเอง  1.7 %
มีสัญญาณเตือน 17.  %

เจ็บป่วยทางจิต 
ปี  = 16.66%

ทรมานจากโรคทางกาย 
ปี    ไม่มี / ปี 64 = 6.25% 

Committed Suicide

Functional Based ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) : จังหวัดหนองคาย

สุรา/ยาเสพติด 
ปี   =16.67% ปี   =25%



การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การพัฒนาการสอบสวน การมีส่วนร่วมของชุมชน การสื่อสารสร้างความตระหนัก

Surveillance Psychological Autopsy Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance
- Mental Health Check In

 วางแผนประเมินกลุ่มเปราะบาง/
บูรณาการ   หมอ

Active Surveillance
- R8EOC ติดตามร้อยละ   .0

- R506Dashboard
เร่งรัดการติดตามดูแลผู้ป่วยด้วย 

R8506
Dashboard ตามระบบ  หมอ

วางแผนพัฒนาศักยภาพ
ระบบการติดตามรายงาน
 เน้นการสอบสวนปัจจัย

ภาคีเครือข่ายและชุมชนร่วมวางแผน
ป้องกันการฆ่าตัวตาย

แนวทางการพัฒนา
Early warning sign

 เน้นวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดปัจจัยสู่
การวางแผนป้องกัน

 สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือนจาก
ครอบครัว สู่ระบบการช่วยเหลือ

สร้างวัคซีนใจในชุมชน
ความเข้มแข็งทางใจ RQ

โดยมีทีม MCATT เป็นแกนหลัก
 ขยายความครอบคลุมทุกต าบล

สร้างความเข้มแข็งครอบครัว และ ป้องกันความรุนแรงในเด็กและสตรี Child shield 
Protection (Adverse Childhood Experiences, PLH)

- MOU กับหน่วยศึกษาธิการ/ชุมชน ในการป้องกัน
 ด าเนินการดูแลจิตใจในเด็กกลุ่มเปราะบางทางจิตใจ (CPIS)

การใช้ Early warning sign
1.การรับรู้เข้าใจสัญญาณเตือน
 .ความตระหนักของประชาชน
- ระดับบุคลากร อสม.
 ระดับประชาชน/ครอบครัว
 การส่ือสารประชาสัมพันธ์

Case conference
ศึกษาปัจจัยเสีย่ง

 สืบสวนหาสาเหตุของการ
ฆ่าตัวตายซ้ า 

ทีเ่ชื่อมโยงถึงสาเหตุ

พื้นที่ต้นแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย ขยายให้ครอบคลุมทุกต าบล

ติดตามการลงบันทึก 
R506S (ติดตามได้ดี)

พัฒนา อสม. ด้วย  ส. Plus
 ขยายความต่อเนื่องและติดตาม

การด าเนินงาน

R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION)



Working Together

Destigmatization & 
Rehabilitation

ไม่ตีตรา ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
ขยายโอกาส สร้างอาชีพ

R8 
mental  
Health

SIS : 
Surveillance and 

Information 
System

ทุกคน

ญาติ

แพทย์ รพ.

อสม./รพสต.
ชุมชน

ข้อค้นพบ
1. เสนอข้อมูลสุขภาพจิตผ่านการประชุมจังหวัด
 .บูรณาการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีม่ีการใช้ความรุนแรงและสารเสพติด 
ร่วมกับภาคสวนทีเ่กี่ยวข้อง ภายใต้โครงการ นาคาพิทักษ์รักประชา
ข้อเสนอแนะ
 เสนอข้อมูลและประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด 
 ขับเคลือ่นวัคซีนใจคลอบคลุมทุกต าบลอย่างต่อเนือ่ง

Medical service
ข้อค้นพบ

1. วางแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบ Refer back ระหว่าง
เครือข่ายบริการ
 . เตรียมเป ดหอผู้ป่วยจิตเวช รพ.หนองคาย
 . เชื่อมโยงระหว่างรพ.หนองคายซึ่งเป็นแม่ข่ายกับโรงพยาบาลชุน 
และโรงพยาบาลชุมชนมีการขับเคลือนการติดตามผ่านระบบ PCU
ข้อเสนอแนะ
 พัฒนา Psychiatric ward/ Corner รพ.ต้นแบบและขยายทุกแห่ง

 พัฒนาและเพิ่มบุคลากรดูแลสุขภาพจิต 
เช่น จิตแพทย,์ พยาบาลจิตเวช, นักจิตวิทยา ฯลฯ

Active surveillances 
ข้อค้นพบ
1. การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุกใช้ MENTAL HEALTH 
CHECK IN และติดตามปัญหาสุขภาพจติโดย R8EOC 
 . ติดตามประเมินการด าเนินงานระดับอ าเภอและการเฝ้าระวัง
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ท าร้ายตนเอง ร้อยละ  8.1 
ข้อเสนอแนะ
 สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือน Early warning sign
จากครอบครัว สู่ระบบการช่วยเหลือ
 ติดตามผู้ป่วยด้วย R8506 Dashboard ตามระบบ  หมอ

Care Giver Support
ข้อค้นพบ
1.  การพัฒนาศักยภาพทีมภาคีเครือข่ายในการ Support care giver
2. ก าหนดบทาท   หมอในการมีส่วนร่วมดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจติและจติเวช
ข้อเสนอแนะ

 ควรมีการพัฒนาทักษะ ขีดความสามารถ  หมอ อย่างต่อเนือ่ง 
 เพิ่มการสร้างความรู้ ความเขา้ใจและความร่วมมอืของญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย  

และผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
 จัดระบบการเตรียมความพร้อมและการมีส่วนร่วมของญาติ/ผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

AREA BASED : R8 MENTAL HEALTH



จ านวนผู้สูงอายุ 90,003 คน 
สัดส่วน 17.41%
ปี 64 = 16.63%

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
(Aging society)

ผลการด าเนินงาน 

คัดกรอง ADL

ปี     
ได้รับการดูแลดีขึ้น 8.83 %
เท่าเดิม 83.21%
ลดลงจากเดิม 7.91 %

ติดสังคม = 94.89

ติดบ้าน = 4.42
ติดเตียง = 0.69

Care plan

96.12%

ปัญหาอุปสรรค
1. ความครอบคลุมในการคัดกรอง ADL (อ.เมือง)
2. บาง อ.มีผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะหกลม้เกินเกณฑ์ 

(สังคม ท่าบ่อ และ รัตนวาปี) 
3. ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเปน็ DM HT ค่อนข้างสูง

โอกาสพัฒนา
1.  เพิ่มการคัดกรอง ADL 
2. เฝ้าระวังและดูแลด้านคุณภาพกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม    

และผู้สูงอายุในกลุ่มพึ่งพิงซึ่งในกลุ่มพึ่งพิงอาจใช้
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพบูรณาการ ร่วมกับอบจ./
อปท. ในการดูแลในระดับชุมชนเชื่อมโยงกับหน่วยบริการ

3.  ปรับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม pre- aging และ Aging 
ที่เสี่ยงต่อ NCDs

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ปี     
ได้รับการดูแลดีขึ้น 23.36%
เท่าเดิม 60.46 %
ลดลงจากเดิม 16.18 %

แผนการด าเนินงาน
1. เป็นต้นแบบเมอืงท่ีเปน็มติรส าหรบัผูสู้งอายุ
2. สนับสนุนให้ Per-Aging / Agingเปน็สมาชกิชมรม
ผู้สูงอายุ

3. ขับเคลื่อนโปรแกรมออกก าลังกาย E-75 ทุกอ าเภอ และ 
self care “ออกแฮง แยงคีง”
4. สร้าง HL ในกลุ่มติดบ้าน-ติดเตียง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว

ปี 64 =50.68% ปี 65 =94.76%

Geriatric syndromes 

Care plan

99.15%

ติดสังคม = 95.30

ติดบ้าน = 4.06
ติดเตียง = 0.64

ADL 64 =82.46% ADL 65 =60.04%

คุณภาพ

คัดกรอง  อ.เมือง

อ.สังคม 68%

เฝ้าระวัง
อ.สังคม พ่ึงพิง 16%

คัดกรอง GS ผู้สูงอายุเส่ียง ส่งต่อ

ป ี ปี  

เสี่ยงหกล้ม 4.21% 3.95% 56.67%

เสี่ยงสมองเสื่อม 0.87% 0.4%

*สังคม 8.  %, ท่าบ่อ 7. % รัตนวาปี  .  %

ต าบล LTC
ปี 64 =100 ปี 65 =100

67 อปท.

** ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ
มีแนวโน้มเป็น DM/HT/ สูงขึ้น

สถานการณ์

สุขภาพผู้สูงอายุ
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กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือด และสมองขาดเลือด กลุ่มโรคตาอักเสบ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ

ปริมาณฝุ่นละออง ขนาดไม่เกิน  .  ไมครอน (PM2.5) 
รายวัน จังหวัดหนองคาย เปรียบเทียบระหว่าง ปี ม.ค. มี.ค.     และ ม.ค. มี.ค.     

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย เดือนมกราคม      – มีนาคม      

ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th/ ณ วันที่ 1  มี.ค.      

ที่มา : http://air4thai.pcd.go.th ณ วันที่ 1  มี.ค.      

ก.พ.-มี.ค.65
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Hotspot ปี 2564 Hotspot  ปี 2565 PM2.5 ปี 2565 PM2.5 ปี 2564

ข้อมูลจาก Air  Thai ณ สวนสาธารณะหนองถ่ิน ต.มีชัย อ.เมือง และจ านวนจดุความร้อนจากดาวเทยีม Suomi NPP ระบบ VIIRS

จ านวนป่วย (ราย)

เปิด EOC 28 ก.พ.- 16 มี.ค.65

ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า  .  ไมครอน

สถานการณ์

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


ปริมาณจุดความร้อนสะสม จากดาวเทียม Suomi NPP ระบบ VIIRS
จังหวัดหนองคาย ข้อมูล ณ วันที่ 8 – 1  มี.ค.    

จุดความร้อนสะสมย้อนหลัง 7 วัน
(8 – 1 มี.ค.    )

ที่มา : https://fire.gistda.or.th/ณ วันที่ 16 มี.ค.      

จุดความร้อน ณ วันที่ 1 มี.ค.    

จุดความร้อนจ าแนกตามพื้นท่ี แบ่งเป็น
1. พื้นท่ีการเกษตร  จุด
2. พื้นท่ี สกป.  จุด
3. อื่นๆ  จุด
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ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า  .  ไมครอน

สถานการณ์

http://fire.gistda.or.th/


ปริมาณจุดความร้อนสะสม จากดาวเทียม Suomi NPP ระบบ VIIRS
จังหวัดหนองคาย ข้อมูล ย้อนหลัง 7 วัน วันที ่8 – 1  มี.ค.    

ที่มา : https://fire.gistda.or.th/ณ วันที่ 16 มี.ค.      

8 มี.ค.   มี.ค.  10 มี.ค.  11 มี.ค.  

1 มี.ค.  1 มี.ค.  1 มี.ค.  1 มี.ค.  

สถานการณ์

ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า  .  ไมครอน

http://fire.gistda.or.th/


 . มีการขับเคล่ือนให้หน่วยบริการสาธารณสุขมีการลงรหัสโรค (ICD-10) โรคที่
เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมและมลพิษทางอากาศ

2. ขับเคล่ือนมาตรการผ่านกลไกระดับจังหวัด โดยบูรณาการการด าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด

1. สสจ.หนองคาย ขับเคล่ือนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา PM2.5 ร่วมกับศูนย์
บัญชาการเหตุการณ์ป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่น PM2.5 จ.หนองคาย

1.มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ในปี      ระดับดีมาก

 . มีการเฝ้าระวังสถานการณ์ pm 2.5 จาก Air4Thai ข้อมูล Hotspot ระบบ 
MODIS และ VIIRS และข้อมูลการเฝ้าระวังด้านสุขภาพจาก HDC

1. ด าเนินการเฝ้าระวังในช่วงเดือนมีนาคม อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากข้อมูล
ของปี 2564 ยังมีโอกาสพบค่าฝุ่น PM2.5 ในปริมาณสูง

 . สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย(พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.    )
และ พรบ.โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ.        

 . มีการสื่อสารความเสี่ยง แจ้งเตือนประชาชนล่วงหน้า เมื่อปริมาณฝุ่น PM2.5 มีแนวโน้ม
อยู่ในช่วงเกินเกณฑ์มาตรฐาน และวันที่ 17 มี.ค.     มีการรณรงค์เพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาฝุ่น PM2.5

โครงการรณรงค์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 วันที่ 17 มี.ค.2565

ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า  .  ไมครอน

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

ข้อชื่นชม/จุดเด่น



9

0

74

0

ข้อค้นพบ :
❑ ทุก SETTING ประเมินตนเองผ่านมาตรการ CFS ร้อยละ 100 ยกเว้น ร้านอาหาร และสถานศึกษา 

ร้อยละ  8.8 และ  8.0 ตามล าดับ
❑ ฟ ตเนสเซ็นเตอร์ ยังไม่มีการประเมินตนเองตามมาตรการ CFS เข้ามาในระบบ TSC Plus

❑ เจ้าหน้าที่สุ่มประเมิน สปก. ทีป่ระเมินตนเอง 1 0 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  8.7 
การด าเนินการตามมาตรการ :

ประเด็นทีไ่ม่ผ่านมากท่ีสุด :
➢ ร้านอาหารไม่มีการจ ากัดระยะเวลาการนั่งรับประทานอาหาร และไม่มีการคัดกรองความเสี่ยงของ

พนักงานทุกคนด้วย Thai Save Thai หรือ แอฟพลิเคชั่นท่ีราชการก าหนด (ร้อยละ 100)
➢ สถานศึกษาไม่มีห้องพยาบาลหรือพื้นที่เป็นสัดส่วนส าหรับสังเกตอาการผู้มีอาการเสี่ยง หรือจัดให้มี 

School Isolation (ร้อยละ 0.  ) 

ข้อมูล ณ วันที่ 12 มีนาคม   6 

ข้อสั่งการกระทรวงมหาดไทย 
ที่ มท 0230/ว 0 8 ลงวันที่  1 ตุลาคม 64 ให้ทุกจังหวัดก ากับติดตามการ

ด าเนินการของกิจการหรือกิจกรรมในพื้นที่ให้ปฏบิัติตามาตรการ 
COVID FREE SETTING (CFS)

รอ้ยละ สปก. ทีป่ระเมนิตนเองผา่น รอ้ยละ สปก.ทีป่ระเมนิตนเองไมผ่า่น

จ านวนสถานประกอบการ (N) ทั้งหมด   0 แห่ง

ข้อเสนอแนะ :
1. จังหวัดเร่งประชาสัมพันธ์ผู้ประกอบการ เข้าประเมินตนเองผ่านแพลตฟอร์ม TSC Plus และ CFS
2. สาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สุ่มประเมิน และก ากับติดตามสถานประกอบกิจการ/

กิจกรรม ที่ประเมินตนเองผ่านแพลตฟอร์ม TSC Plus และ CFS ให้ปฏิบัติตามมาตรการให้ครบทุกข้อ 
โดยเฉพาะกิจการที่มีความเส่ียง พร้อมให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมตามมาตรการของคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัด

ด าเนินการได้ทุกข้อร้อยละ  8.  ด าเนินการได้บางข้อร้อยละ 1.  

COVID Free Setting Hospital

N=9 N=74

จ านวนที่ประเมินตนเอง

จ านวนที่ยังไม่ได้ประเมินตนเอง*** สถานศึกษา  ประเมินตามมาตรการ TSC Plus

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน

ร้อยละ 50 ร้อยละ 90

สขุภาพดวีถิใีหม ่(New Normal) 
ผลการด าเนนิงาน COVID FREE SETTING จงัหวดัหนองคาย

เป้าหมาย : 
สถานประกอบการประเมินตนเองและผ่านตามมาตรการ
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สุขภาพดีวิถีใหม่ (New Normal)  ผลการด าเนินงาน COVID FREE SETTING จังหวัดหนองคาย

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

จ านวนสถานบริการสาธารณสุข/ แห่ง

รพศ. รพท รพช รพ.สต. รวม เป้าหมาย

50 %

สมัคร

แล้ว

หนองคาย - 1 8 7 8 42 50

เป้าหมาย 6 เดือน : สถานบริการสาธารณสุข สมัครเข้าร่วม ขับเคลื่อน HLO
ผ่านกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ” ร้อยละ 50 

จ านวนสถานบริการสาธารณสุขขับเคลื่อน HLO ร้อยละ 50 ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรค
ที่พึงประสงค์ ร้อยละ 80

ส ารวจคร้ังที่ 19 รอบเดือน กุมภาพันธ์ 65

N=292

1.ประชาสัมพันธ์ Anamai Poll ให้ทั่วถึงโดยผู้ตอบ Poll
อย่างน้อย 200 คนขึ้นไป/จังหวัด/ครั้ง(รอบเดอืน)
2.วิเคราะห์ผลส ารวจทุกเดือนเพือ่ใหไ้ดข้้อมูลที่เป็นปจัจุบัน
พร้อมท าข้อเสนอเชิงนโยบายใหจ้ังหวดั 
3.ติดตามผลส ารวจพร้อมรณรงค์ให้ประชาชนมีพฤตกิรรม
ป้องกันโรคอย่างยั่งยืน

จังหวัดก ากับติดตามสถานบริการสาธารณสุขท่ีสมัครแล้ว เข้าประเมิน
แนวปฏิบัตติามแนวคิดองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  พร้อมวิเคราะห์ผล
เพื่อจัดท าแผนพัฒนาองค์กร ให้ตรงตามช่วงเวลาที่ก าหนด

ประชาชนจังหวัดหนองคาย มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคที่พึงประสงค์ ร้อยละ 80.48

(ข้อมูล ณ วันที่ 16 มีนาคม 65)

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะ



เป้าหมายเขต : คนมีความรอบรู้สุขภาพ 833,974 คน
ค านวณจาก : จ านวนผู้ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ Application

ก้าวท้าใจ H4U BSE
Mental 
Health

Food4Health รวม

35,638
(เป้า 47,545)

28,304
(เป้า 16,087)

16,300
(เป้า 10,939)

4,965 6
82,213 คน

เป้าหมายก้าวท้าใจ Season 4 จ.หนองคาย = 13,971 ราย  (ผลงาน 2,064 ราย)

• มีแผนKick off ก้าวท้าใจ Season 4 (3 เมษายน) ขับเคลื่อนก้าวท้าใจในหน่วยงานสาธารณสขุทุกระดับ 
พร้อมก าหนดเป้าหมายการลงทะเบียน

• มีการขับเคลื่อนก้าวท้าใจในสถานศึกษา (สพม. สพฐ.) โดยส่งเสริมการต้ังกลุ่มออกก าลังกายผ่านก้าวท้าใจมาตรการด าเนินงาน

ข้อมูล ณ 15 มีนาคม 65

ข้อเสนอแนะ
• ส่งเสริมก้าวท้าใจในสถานศกึษา สถานประกอบการเอกชน โดยบูรณาการกับ to be No.1
• ขับเคลื่อน 10 packages ในสถานประกอบการ และขับเคลื่อน H4U ในหน่วยงานสาธารณสุข
• ขับเคลื่อนกิจกรรมก้าวท้าในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอสม.ให้ครอบคลุม
• ก ากับติดตามการเข้าถึง Application ของประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย (H4U,BSE)

จ านวนคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Digital Health Literacy)



ล าดับ ประเด็น พื้นที่เฝ้าระวังเน้นหนัก KPI 65 เป้าหมายปี   

1 NCD
กลุ่มปกติ : ศรีเชียงใหม่
กลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วย : สังคม สระใคร ศรีเชียงใหม่
กลุ่มป่วย : รัตนวาปี สังคม สระใคร

Functional based
วัยท างาน

DM/HT รายใหม่
- DM ≥ ร้อยละ 80
- HT ≥ ร้อยละ 80

2 PM2.5 อ.โพนพิสัย
ปัญหาโรคและภัย
สุขภาพในพื้นที่

ปริมาณฝุ่นละออง ขนาดไม่เกิน 
 .  ไมครอน (PM2.5) 

ไม่เกิน (µg/m³)

3 เด็กปฐมวัย
(TADA4I)

เร่งติดตามเด็ก :  อ. เมือง อ. ท่าบ่อ Functional based

4 สูงวัย เร่งคัดกรอง ADL : อ.เมือง Functional based ร้อยละ  0

ประเด็นมุ่งเน้น จังหวัดหนองคาย



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน
ประเภทตัวชี้วัด

สธ ผตร.

1) สุขภาพดีวิถีใหม่ : กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ  0 ร้อยละ  8.   
(  0 แห่ง)

-

2) อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา  01 ของทั้งประเทศ ต่ ากว่า
ร้อยละ 1.  

หนองคาย
0.09

3) ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

3.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อม และได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
3.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มและไดร้ับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 30 

ร้อยละ 30

ร้อยละ   . 7

ร้อยละ   .  

-

-

4) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0
ต่อ ปชก.แสนคน 

1.1  
ต่อ ปชก.แสนคน

5) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยนัวนิิจฉยักลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/
หรือความดันโลหิตสูง

≥ร้อยละ 80 DM = 31.45
HT = 88.09

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. และตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ PA ของ ผตร. ปี 2565




