






อตัราสว่นการตายมารดาไทย ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพีสถานการณ์

1 ราย 0 ราย

Near missed
❑ Case Near missed จ านวนการเกดิคงที ่

และ PPH with TAH มแีนวโนม้ลดลง

การเสยีชวีติของมารดา
ทางตรงและทางออ้ม ปี 2561 -2565

Root Cause Analysis Near missed ปี 2565
The 3 Delays  Model

สขุภาพแมแ่ละเด็ก

Indirect cause Direct cause

➢ PPH 2 ราย
➢ abortion  1 ราย

➢ CA breast1 ราย

0 ราย

❑ ดา้นผูร้บับรกิาร : ขาด HL ดแูล
ตนเองขณะต ัง้ครรภ์
- การสงัเกตอุาการผดิปกตทิีค่วร
มารพ.

- การปฏบิตัติวัขณะมคีวามเสีย่งสงู

❑ ดา้นผูร้บับรกิาร: ทกัษะบคุลากร
- การวนิจิฉยัโรค
- การดแูล/รกัษา /การท าหตัการ
- การสง่ตอ่ขอ้มลูการดแูล
- เครือ่งมอืไมพ่รอ้มใช้

14.28

❑ Delay in 
receiving care

❑ Delay in decision 
to seek care

14.28

71.42

❑ Delay in receiving care
❑ Delay in decision to seek care

(ขอ้มลู ณ ม.ค.65)

❑จ านวนหญงิต ัง้ครรภม์แีนวโนม้
ลดลงอยา่งชดัเจน จากปี 62-64



Pre-term (เป้าหมาย ≤7) และ LBW (เป้าหมาย ≤7) 

สขุภาพแมแ่ละเด็ก

การเกดิ Pre-term ปี 2565 (513 ราย) 

การเกดิ LBW ปี 2565 (244 ราย)

79.90 %

20.10 %

❖ LBW สาเหตกุารเกดิสว่นใหญม่าจาก 
Preterm 79.90% 

❖ เฝ้าระวงัในอ าเภอโคกศรสีุพรรณ
และอ าเภอสอ่งดาว

❖ เฝ้าระวงัในอ าเภอ
เมอืงและกดุบาก

Early ANC (เป้า≥ 75) ANC คณุภาพ (เป้า≥ 75) เยีย่มหลงัคลอด (เป้า≥ 75)

❑ ANC คณุภาพ 
เฝ้าระวงัในอ าเภอ
กสุมุาลย ์ ค าตากรา้

❑ เยีย่มหลงัคลอด
เฝ้าระวงั ในอ าเภอ
พรรณานคิม 
กสุมุาลย์

❑ Urine Iodine 
ปี 2562 ผา่นเกณฑ ์ปี 
2563 -2564 ไมผ่า่นเกณฑ์
:เฝ้าระวังในทกุอ าเภอ

❑ หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บั
ยาเม็ดเสรมิไอโอดนี มี
แนวโนม้เพิม่ขึน้ :เฝ้าระวัง
ในทกุอ าเภอ

❑TSH มแีนวโนม้ลดลงไม่
ผา่นเกณฑ ์ควรวเิคราะห์
ขอ้มลูในพืน้ที ่เชน่ เทคนคิ
กระบวนการเก็บสิง่สง่ตรวจ 



ขอ้ชืน่ชม

ขอ้คน้พบ

โอกาสพฒันา

❑ ผา่นการพัฒนาเครอืขา่ยสขุภาพมารดาและทารกระดับ
จังหวัด (PNC ปี 2563)

❑ ด าเนนิงานสขุภาพแมแ่ละเด็กเชงิรกุในชมุชน: อสม.คน้หา
หญงิตัง้ครรภ ์ประชาสมัพันธข์อ้มลูขา่วสาร/ความรู ้ ผา่นหอ
กระจายขา่ว

❑ วเิคราะหปั์ญหาและถอดบทเรยีน LBW น าสูก่ารแกไ้ข
ปัญหาเชงิพืน้ที่ เพือ่ก าหนดเป็นโมเดลของจังหวัด

❑ ระบบก ากบัตดิตาม ANC คณุภาพ เพือ่ลด Pre-term 
โดย คน้หาหญงิตัง้ครรภเ์สีย่งในชมุชน/การใหค้วามรู ้
การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภแ์ละ EWS 

❑ ก ากบัตดิตาม ANC คณุภาพและการเยีย่มหญงิหลงั
คลอด โดยบรูณาการการตดิตามเยีย่มรว่มกบัภาคี
เครอืขา่ย ในชมุชน เชน่ สามหมอ พชอ. / การใช ้IT  
ตดิตามเยีย่ม

❑ สรา้งเสรมิความรูค้วามเขา้ใจและก ากับตดิตามการกนิ
ยาเม็ดเสรมิไอโอดนี ในหญงิตัง้ครรภเ์ป็นรายบคุคล 

❑ ก ากบัตดิตามและทบทวนขัน้ตอน เทคนคิการเก็บTSH 
สง่ตรวจ เพือ่หาสาเหตแุละน าขอ้มลูมาวเิคราะห ์
ส าหรับแกไ้ขปัญหาในพืน้ที่

❑ มกีระบวนการดแูลหญงิตัง้ครรภเ์สีย่ง ตดิตามเยีย่มและ สง่ตอ่
เพือ่การดแูลรักษารายบคุคล (Sakonnakhon Model 
Classifying Pregnancy)

❑ ดแูลภาวะโภชนาการในหญงิตัง้ครรภต์ามนโยบาย 3 ก  คอื  
กนิ กระตุน้ กระตกุ

❑ LBW สาเหตกุารเกดิสว่นใหญม่าจาก Preterm รอ้ยละ 79.90
หากสามารถจัดการ Preterm ได ้ LBW จะลดลงเชน่กนั



ทีม่า : ขอ้มลู ต.ค. 64 ถงึ ก.พ. 65 HDC กระทรวงสาธารณสขุ

ความชกุของการเกดิ 4 โรคหลกัทางจติเวช
1. โรคออทสิตกิ   พบรอ้ยละ 0.6
2. โรคสตปัิญญาบกพรอ่ง พบรอ้ยละ 5.7
3. โรคแอลดี พบรอ้ยละ 5
4. โรคสมาธสิัน้ พบรอ้ยละ5.4

ระบบการคดักรองและดแูลกลุม่เด็กปฐมวยัสูว่ยัเรยีน จงัหวดัสกลนคร

รวมสมวยั
1 และ 2

ปี 64 23,002 
คน 93.14 %
ปี 65 8,227 คน 

94.40 %

รวมสงสยั
ลา่ชา้

และสง่ตอ่ 
TEDA4I 

ปี 64 54 คน
ปี 65 21 คน

ตดิตามได ้             
ปี 64 4,554คน 

74.12 %
ปี 65 906 คน 

58.98 %

คดักรองได้
ปี 64 24,695 คน
56.29%
ปี 65 8,715 คน 
51.27 %

ไมเ่ขา้สูร่ะบบ
ปี 64 19,179 คน

43.71 %
ปี 65 8,282 คน 

48.73 %

ตดิตามไมไ่ด+้
รอการตดิตาม
ปี 64  844 คน 

13.63 %
ปี 65 414 คน 

4.75 %

เด็กปฐมวยั 
0-5 ปี
จงัหวดั
สกลนคร
ปี 64

43,874 คน
ปี 65

16,997
คน

การเขา้ถงึบรกิาร

DSPM
TEDA4I

สงสยัลา่ชา้
ปี 64 6,192 
คน 25.07 %
ปี 65 1,536 คน 

51.27 %

สมวยั1
ปี 64 18,502 คน 

42.17 %
ปี 65 7,177 คน 

82.35 %

สมวยั2
ปี 64 4,500 คน 

18.22%
ปี65 1,050 คน 

12.05 %

อตัราการเขา้ถงึบรกิารของเด็กออทสิตกิและสมาธสิ ัน้ ปี 2564
- โรค ASD เด็กอาย ุ2-5ปี       พบรอ้ยละ 34.43   (รอ้ยละ 55)
- โรค ADHD เด็กอาย6ุ-15ปี   พบรอ้ยละ 11.75   (รอ้ยละ 25)

พัฒนาการ

DSPM ท าไดด้ ี: อ.สวา่งแดนดนิ อ.พังโคน อ.นคิมน ้าอนู
กระตุน้เพิม่ : อ.ภพูาน อ.นคิมน ้าอนู อ.กดุบาก

TEDA4I ท าไดด้ ี: (ปี 2564) อ.พังโคน อ.ค าตากลา้
: (ปี 2565) อ.พรรณนานคิม, อ.สวา่งแดนดนิ, อ.เจรญิศลิป์

เรง่ตดิตามเดก็ :  อ.เมอืง , อ.วานรนวิาส

ปี 65  ตดิตามไมไ่ด ้4 คน

อยูร่ะหวา่งการ
ตดิตาม

ปี 64  7 คน 
5.51 %

ปี 65 (7 คน)
41.18 %

เป้าหมาย
TEDA4I
ปี 64 127 
คน

ปี 65 17 คน

กระตุน้จรงิ
ปี 64 (66 

คน) 51.97 %
ปี 65 (7 คน)

41.18%

ตดิตามไมไ่ด ้
ปี 64 (54 คน)

42.52 %
ปี 65  3 คน 
17.65 %

ระหวา่งกระตุน้
ปี 64 ( 9 คน)

13.64  % 
ปี 65 71.43  %       

( 5 คน)

กระตุน้ครบ
เกณฑ ์ปี 64

(31 คน)
46.97 %
ปี 65 0%
(0  คน)

กระตุน้ไมค่รบและ
หายไป

ปี 64 (26 คน)
39.39 %

ปี 65 28.57 %   
( 2 คน)  

กลบัมาสมวยั
ปี 64 (10 คน)

32.26 %
ปี 65 0.00 %
( 0 คน)

พฒันาการ
ลา่ชา้

ปี 64( 21 คน)
67.74 %

ปี 65 0.00 %
( 0 คน)  



❑ สงูดสีมสว่น    มแีนวโนม้ลดลง  เฝ้าระวงัในอ าเภอภพูาน   เตา่งอย   กดุบาก
❑ ภาวะผอมและ ภาวะเตีย้   มแีนวโนม้ลดลง เฝ้าระวงัในอ าเภอภพูาน   

อ าเภอกสุมุาลย ์ อ าเภอค าตากลา้
❑ ภาวะอว้น      มแีนวโนม้เพิม่ข ึน้เฝ้าระวงัในอ าเภอ สวา่งแดนดนิ พงัโคน

โคกศรสีพุรรณ

สขุภาพจติ

❑ มรีะบบการสง่ตอ่เด็กทีพ่บปญัหาพฒันาการยุง่ยาก
ซบัซอ้น ตาม Flow การรกัษา และมคีวามพรอ้มในดา้น
ทรพัยากรบคุคล 

ฟัน

IQ ปี 59 = 93.75, ปี 64 = 99.4  
(เป้าหมาย  IQ > 100)

ผูป่้วยออทสิตกิและสมาธสิ ัน้เขา้ถงึบรกิาร ปี 2565
ASD ปี 65 = 19.1 (เป้ารอ้ยละ 50)
ADHD ปี 65 = 16.48 (เป้ารอ้ยละ 35) 

สขุภาพเด็กปฐมวยัสูว่ยัเรยีน จงัหวดัสกลนคร

สงูดสีมสว่น

อว้นเด็ก

เตีย้เด็ก

ผอมเด็ก

“เด็กนอ้ยเขต 8
กนิด ีเลน่ได ้

สงูใหญ ่ไอควิด”ี
โภชนาการ

**ผา่นเกณฑ์

❑ เด็กปฐมวยั : ช สงู 108.08 ซม.
ญ สงู 107.90 ซม.

❑ วยัเรยีน       : ช สงู 145.43 ซม.
ญ สงู 147.51 ซม.

ภาวะอว้น (9)  ภาวะเตีย้ (10)  ภาวะผอม (5)  

เด็ก 3 ปี ตรวจ
สขุภาพชอ่งปาก(50)

เด็ก 3 ปี 
ปราศจาคฟนัผ(ุ75)

❑ เด็ก 3 ปี ไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก ไมผ่า่นเกณฑเ์ป้าหมาย
เฝ้าระวงัเขม้ขน้ในอ าเภอนคิมน า้อนู  อ าเภอภพูาน อ าเภอโพนนาแกว้ 

เด็กปฐมวัย

ปฐมวัย

ปฐมวัย

ปฐมวัย



สขุภาพเด็กปฐมวยั จงัหวดัสกลนคร

โอกาสพฒันา

ขอ้คน้พบ

❑ ยทุธศาสตรก์ารด าเนนิงานใชเ้ข็มมุง่ “เด็กนอ้ย เขต 8    
กนิด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่IQ ด”ี “ตามใหค้รบ จบดว้ย 
TEDA4I”

❑ เปลีย่นผูรั้บผดิชอบงานใหมท่ัง้ในระดับจังหวัดและอ าเภอ 
ท าใหก้ารคดักรอง ตดิตามเด็กและสงสยัลา่ชา้เจอนอ้ย

❑ สถานการณ์โควดิ พบวา่ มเีด็ก 0-5 ปีทีไ่มเ่ขา้สูร่ะบบ
บรกิารมากกวา่รอ้ยละ 50 และหน่วยบรกิารมกีารตดิตาม
เด็กกลุม่นีไ้ดน้อ้ยลงเนือ่งจากภาระงานทีเ่พิม่ข ึน้

❑ ก ากบัตดิตาม การชัง่น ้าหนักวัดสว่นสงู ดงันี้
- จัดหาอปุกรณ์ชัง่น ้าหนัก วัดสว่นสงูใหไ้ดม้าตราฐาน
- พัฒนาศกัยภาพผูช้ัง่น ้าหนัก วัดสว่นสงู/การบนัทกึ

ขอ้มลู
❑ ขยายการด าเนนิงานเด็กนอ้ยเขต8 กนิด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่

ไอควิด ีเพือ่แกไ้ขปัญหาโภชนาการทัง้จังหวัด 
❑ สง่เสรมิความรอบรู ้คร ูหมอ (หมอคนที ่2) พอ่แม ่ในการ

ใหค้วามรูแ้ละ จัดMobile คดักรองพัฒนาการในพืน้ที่
❑ สง่เสรมิ HL พอ่ แม ่ผูด้แูลเด็ก เพือ่การสรา้งความตระหนัก

ใหเ้ห็นความส าคญัของพัฒนาการและโภชนาการ การใช ้

คูม่อื DSPM
❑ อบรมพัฒนาศกัยภาพบคุลากรและงานIT เพือ่ฟ้ืนฟ ู

ทบทวนการด าเนนิงาน ทักษะทีจ่ าเป็น และการบนัทกึ
ขอ้มลูใหท้ันตามหว้งเวลา

❑ ก ากบัตดิตามการคนืขอ้มลูพัฒนาการเด็กในเวทปีระชมุ
ผูบ้รหิารระดบัจังหวัด

❑ สนับสนุนการศกึษาตอ่ของแพทย ์พยาบาล ทีท่ างานดา้น
เด็กใหม้คีวามเชีย่วชาญดแูลเด็กกลุม่เสีย่ง กลุม่ป่วย     
ดา้นพัฒนาการและสขุภาพจติ

❑ ใชร้ะบบ Line สือ่สารความรูใ้หผู้ป้กครอง /ครอบครัว 
เพือ่ดแูลสง่เสรมิพัฒนาการและโภชนากรของเด็ก
ปฐมวัย 

❑ ขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน โดยอาศยัความรว่มมอืระหวา่ง       
4 กระทรวงหลกัอยา่งตอ่เนื่อง

❑ มรีะบบสง่ตอ่เด็กทีพ่บพัฒนาการยุง่ยากซบัซอ้น ตาม 
Flow การรักษา โรงพยาบาลแมข่า่ย

ขอ้ชืน่ชม



สถานการณ์ ปี 62 - 64

ประเด็น การป้องกนัการจมน า้เสยีชวีติของเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี 

ข้อเสนอแนะ

อตัราเสยีชวีติจากการจมน า้ของเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี เขต 8 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

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

จ.สกลนคร อตัราเสยีชวีติไมเ่กนิ 4.0 ตอ่ ปชก. เด็กแสนคน

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

คา่เป้าหมายเขต ปี 64  ≤ 3.7

คา่เป้าหมายจงัหวดั ปี 64  ≤ 4.2

ปี 64 อตัราเสยีชวีติสงูสดุ : สอ่งดาว / อตัราเสยีชวีติเพิม่ข ึน้ : สอ่งดาว เมอืง บา้นมว่ง  ทีม่า : ขอ้มลูมรณบตัร กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน ก.พ. 65 ขอ้มลูเบือ้งตน้ (ปี พ.ศ.) และขอ้มลูจาก สสจ.

(28 ราย)

(3 ราย)

(6 ราย)
(3 ราย)



ประเด็น การป้องกนัการจมน า้เสยีชวีติของเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี 

สถานการณ์การจมน ้าของเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี 
ปี พ.ศ. 2564 (28 ราย)

วเิคราะหปั์จจัยเสีย่งการเสยีชวีติจากการจมน ้า                           
ปี พ.ศ. 2562 - 2564 (61 ราย)

ประเด็น ขอ้มลู

เพศ ชาย (70.49%) หญงิ (29.51%)

กลุม่อายุ 0-4 ปี,5-9 ปี (31.15%) 10-14 ปี (37.70%)

เดอืน
ตลุาคม (17.99%) พฤศจกิายน (16.97%)                  
กรกฎาคม (14.40%) 

วนัในสปัดาห์ เสาร,์ อาทติย ์(19.67%) ศกุร,์ องัคาร (16.39%)

(4 ราย)

(3 ราย)

(2 ราย)

(2 ราย)

(4 ราย)

(3 ราย)

(1 ราย)

(6 ราย)

(1
ราย)

(1 ราย)

(1 ราย)



ประเด็น การป้องกนัการจมน า้เสยีชวีติของเด็กอายตุ า่กวา่ 15 ปี 

ขอ้ชืน่ชม

ปี 64 - ไดรั้บการรับรองทมีผูก้อ่การด ี(Merit Maker) ระดบัทองแดง จ านวน 6 ทมี
- พัฒนาศกัยภาพบคุลากรในการบนัทกึขอ้มลูระบบรายงาน Drowning Report/ อบรม PM. Drowning       

..........(E- learning) 
- มกีารรายงานผูเ้สยีชวีติจากการตกน ้าจมน ้าในระบบ Drowning.Report (57.14%)

ปี 65 - วางแผนจัดประชมุพัฒนาคร ูก ป้องกนัเด็กจมน ้า Merit.Maker..(สาธารณสขุ/ คร/ู อปท./ สมาคม/ มลูนธิ)ิ

ขอ้คน้พบ/ มาตรการ

ขอ้เสนอแนะ

- บรูณาการกจิกรรมรว่มกบัการทอ่งเทีย่ว
และกฬีาจังหวดัสกลนคร
“ฝึกทักษะวา่ยน ้า เพือ่ป้องกนัการจมน ้า”
จ านวน 240 คน (หลกัสตูร 7 วนั)

- ประชาสมัพันธ/์สือ่สารความเสีย่ง เนน้ ชว่งปิดเทอม/ วนัหยดุ
โดยสรา้งความตระหนักของผูป้กครอง ในการดแูลบตุรหลานอยา่งใกลช้ดิ 

....ไมใ่หล้งเลน่น ้า 
- ผลกัดนัให ้อปท. สถานศกึษา ชมุชน มสีว่นรว่มในการแกไ้ขปัญหา
- เพิม่การรายงานขอ้มลูผูบ้าดเจ็บและผูเ้สยีชวีติทกุกลุม่อายทุีเ่สยีชวีติในพืน้ที ่          
ในระบบ Drowning report และสอบสวนเหตกุารณ์จมน ้าเสยีชวีติทกุราย      
เพือ่น าขอ้มลูมาวเิคราะห/์วางแผนแกไ้ขปัญหา



สถานการณ์

(1ต.ค.- ม.ีค 65)

อตัราการคลอดมชีพี
หญงิอาย ุ10-14 ปี

อตัราการคลอดมชีพี
หญงิอาย ุ15-19 ปี

<25อตัรา/1000

<1.0อตัรา/1000

รอ้ยละของการต ัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี

<รอ้ยละ13

(1ต.ค.- ม.ีค 65)

รอ้ยละของหญงิไทยอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หลงัคลอดหรอืหลงัแทง้ที่
คมุก าเนดิไดร้บัการคมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่ถาวร(ยาฝงัคมุก าเนดิ)

สขุภาพวยัรุน่

มากกวา่รอ้ยละ 80

(1ต.ค.- ม.ีค 65)

รอ้ยละหญงิอายตุ า่กวา่ 20 ปี ต ัง้ครรภซ์ า้ปี 65

อ าเภอทีเ่ฝ้าระวงั : อ.สวา่งแดนดนิ, อ.โพนนาแกว้
และ อ.วานรนวิาส   

อตัราการคลอดมชีพีหญงิอาย ุ15-19 ปี 65

อ าเภอทีเ่ฝ้าระวงั : อ.เจรญิศลิป์

อตัราการคลอดมชีพีหญงิอาย ุ10-14 ปี 65

อ าเภอทีเ่ฝ้าระวงั : อ.ค าตากลา้ , อ.อากาศอ านวย

98 คน 52 คน 42 คน



ขอ้คน้พบ

สขุภาพวยัรุน่

❖ หญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี

ปี 2565 = แมว่ยัรุน่ จ านวน 104 คน 
LBW       : 10.48 %  (13 คน)
Preterm : 11.53 %  (12 คน)

❖ ปี 2565 ไตรมาส 1 พบแมอ่าย ุ10 - 14 ปี จ านวน 3 ราย 
เฝ้าระวงั : อ.โพนนาแกว้ , อ.วานรนวิาส , อ.เจรญิศลิป์

❖ การด าเนนิงานการคมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่ถาวร
(ยาฝงัคมุก าเนดิ)ไดด้ ีอ.ภพูาน, อ.เตา่งอย, และ อ.กดุบาก 
(ปี64, 65) (ขยายสูอ่ าเภออืน่ๆ ตอ่) 

➢ บรูณางานรว่มกบัภาคเีครอืขา่ยท ัง้องคก์รภาครฐัและองคก์ร
เอกชนอยา่งเขม้แข็งตอ่เนือ่ง ในการด าเนนิงานป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาการต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่

ขอ้เสนอแนะ

มาตรการ

แบง่เป็น 3 setting

กลุม่ปกติ

สรา้ง HL เนน้บทบาทแกนน าวยัรุน่ในโรงเรยีน /

สง่เสรมิเขา้ถงึสือ่ Line official Teen club (การสรา้งความ
รอบรู ้ดแูล ชว่ยเหลอืและสง่ตอ่)

กลุม่เปราะบาง

คน้หาวยัรุน่กลุม่เสีย่งใหไ้ดบ้รกิารคมุก าเนดิ
โดยเฉพาะการคมุก าเนดิก ึง่ถาวร(ยาฝงัคมุก าเนดิ)

กลุม่ดแูลตอ่เนือ่ง
- ฝงัยาคมุก าเนดิแมว่ยัรุน่อาย ุ10-14 ปี ทกุรายและ

เพิม่การใหบ้รกิารยาฝงัคมุก าเนดิแกว่ยัรุน่ทีม่าคลอด
(อ.สวา่งแดนดนิ, อ.โพนนาแกว้ และอ.วานรนวิาส ) 
เพือ่ลดต ัง้ครรภซ์ า้

- วเิคราะหส์าเหตแุละก าหนดแนวทางป้องกนัการเกดิ
Preterm ในแมว่ยัรุน่ แบบ case management

- ANC คณุภาพและตดิตามพฒันาการ/โภชนาการ
ของบตุร

1

2



สถานการณ์ (HDC 24 ม.ีค.65)

ประเด็น NCDs วยัท างาน

กลุม่ปกติ

กลุม่ป่วย 

กลุม่เสีย่ง 

ขอ้มลู ตอนปลาย (45-59 ปี) 18-59 ปี

ปี 64 65 
(24 ม.ีค.65)

64 65
(24 ม.ีค.65)

BMI เกนิ 52.36 53.65 49.95 51.30

รอบเอวเกนิ 56.00 55.03 53.39 52.92

8.96

70.88 73.64

9.68

89.25

8.66
1.21

คดักรอง DM = 74.31%

กลุม่ปกติ

กลุม่เสีย่ง

กลุม่สงสยัป่วย

85.53

8.16
5.68

คดักรอง HT = 73.53%

กลุม่ปกติ
กลุม่เสีย่ง
กลุม่สงสยัป่วย

เป้า ≥ 90%

คดักรองนอ้ย
- พรรณานคิม : 43.53%
- โพนนาแกว้ : 51.88%
- วารชิภมูิ : 59.21%

คดักรองนอ้ย
- พรรณานคิม : 43.50%
- โพนนาแกว้ : 50.87%
- วารชิภมูิ : 58.07%

47.78
50.33

27.99

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

ปี 63 ปี 64 ปี 65 (24 ม.ีค.65)

ตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย DM

ปี 65 : เขต = 26.21/ ประเทศ = 28.07

ตรวจตดิตามนอ้ย
- เมอืง : 3.98%
- ค าตากลา้ : 5.43%
- สอ่งดาว : 5.94%

59.94
58.65

54.13

50.00

52.00

54.00

56.00

58.00

60.00

62.00

ปี 63 ปี 64 ปี 65 (24 ม.ีค.65)

ตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย HT

ตรวจตดิตามนอ้ย
- กดุบาก : 23.25%
- โพนนาแกว้ : 24.71%
- วารชิภมูิ : 27.17%

ปี 65 : เขต = 65.73/ ประเทศ = 75.84

เป้า ≥ 80%

1.86

3.08

1.78

3.76

2.21

3.97

1.40

2.47

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

DM HT

ปี 62

ปี 63

ปี 64

ปี 65
(24 ม.ีค.65)

เป้า ≤ 1.75%

494.13 488.39 516.77

940.84 879.58
1,015.67

0

500

1000

1500

ปี  62 ปี  63 ปี  64

อตัราป่วยรายใหม่ DM - HT

DM HT

18.45 14.03 12.89 12.86

65.85 62.88 58.07
45.88

0.00

50.00

100.00

ปี  62 ปี  63 ปี  64 ปี 65

DM - HT CONTROL
( เ ป้า DM ≥ 40% HT ≥ 60% )

DM HT

3.42
3.95

0.50

0.00

5.00

ปี 63 ปี 64 ปี 65

DM - HT เป็น New CKD 

ปี 65 = 0.68 (สงูอนัดับที ่5 ของเขต)

จังหวดั เขต ประเทศ(24 ม.ีค.65) (24 ม.ีค.65)

อนัดบั 1

ของเขต

29 ม.ีค.65
ตรวจ = 36.58

Control = 13.88

New DM จาก Pre-DM New HT จาก Pre-HT



ประเด็น NCDs วยัท างาน 

BMI เกนิสงูสดุ : โพนนาแกว้ (56.53)
รอบเอว เกนิสงูสดุ : พังโคน (60.45)

กลุม่สงสยัป่วย DM ตรวจตดิตามต า่สดุ : เมอืง (3.98)

กลุม่สงสยัป่วย HT ตรวจตดิตามต า่สดุ : กดุบาก (23.25)

New DM ทีม่าจากกลุม่ Pre-DM สงูสดุ : นคิมน ้าอนู (2.88)

New HT ทีม่าจากกลุม่ Pre-HT สงูสดุ : สอ่งดาว (13.21)
DM control ต า่สดุ : ภพูาน (0.37)

HT control BP ต า่สดุ : เมอืง (30.74)
DM HT เป็น CKD รายใหมส่งูสดุ : กสุมุาลย์ (2.75)

ขอ้มลูจาก App.H4U ปี 2562-2564

สถานการณ์ (HDC 24 ม.ีค.65)

ชีเ้ป้าอ าเภอเสีย่ง
❑ กลุม่ปกต ิ: โพนนาแกว้ พังโคน
❑ กลุม่เสีย่ง/สงสยัป่วย : เมอืง กดุบาก นคิมน ้าอนู สอ่งดาว
❑ กลุม่ป่วย : ภพูาน เมอืง กสุมุาลย์



ขอ้คน้พบ/มาตรการ

ประเด็น NCDs วยัท างาน 

ขอ้เสนอแนะ

Primary prevention

❑ ขยายผล CBI NCDs 2 ชมุชน
- บา้นหนองเหมอืดเมีย่ง ม.7/ บา้นฉางบัวพา ม.16 ต.ค าตากลา้ อ.ค าตากลา้
(ตน้แบบ : บา้นโนนสะอาด ม.8 ต.แพด/ บา้นสระแกว้ ม.11 ต.นาแต ้อ.ค าตากลา้)

❑ ลงทะเบยีนกา้วทา้ใจ (28 ม.ีค.65)= 40.53%
(เป้าหมาย 51,193 คน ผลงาน 20,747 คน)

❑ DPAC Quality Clinic/ NCD Clinic Plus/ CKD Clinic + CKD Corner
รพ.เค็มนอ้ย อรอ่ย (3) ด ี+ งานบหุรี ่แอลกอฮอล์
- One stop service ชว่ยเลกิบหุรี ่ใน OPD NCD Clinic

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

➢ เจา้หนา้ทีเ่ป็น Health Model/ Role Model ใหก้บัประชาชน

➢ ก าหนดมาตรการ/ Intervention
กลุ่มปกติ :
- เรง่รัดคัดกรอง DM-HT (พรรณนานคิม โพนนาแกว้ วารชิภมู)ิ

กลุม่เสีย่ง/ สงสยัป่วย :
- วเิคราะหปั์จจัยเสีย่ง >> Intervention ใหต้รงประเด็น 
- เรง่รัดตดิตามกลุม่สงสยัป่วย DM (เมือง ค าตากลา้ ส่องดาว)            

HT (กดุบาก โพนนาแกว้ วารชิภมู)ิ

กลุม่ป่วย :
- จัดระบบบรกิาร เนน้ Control DM ภพูาน (0.37) กสุมุาลย์ (0.46)             
พรรณนานคิม (0.87) สอ่งดาว (1.05) โพนนาแกว้ (2.19) กดุบาก (5.54)
พังโคน (7.31) + 3 หมอ + Telemed.+ NCD Innovative Healthcare

➢ สรา้งการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยขบัเคลือ่นงาน NCDs
เชน่ อปท. สถานศกึษา สถานประกอบการ ชุมชน ฯลฯ                 
เนน้ มาตรการดา้นอาหาร : Healthy & Safety foods

Secondary/ Tertiary prevention

ขอ้ชืน่ชม

❖ ก าหนดงาน NCD (DM HT) เป็นนโยบายจังหวัด
❖ พชอ. : หมูบ่า้นปรับเปลีย่นพฤตกิรรม/ รร.สขุบัญญัตแิหง่ชาติ

ลดเสีย่งลดโรค 4 อ าเภอ (22.22%)



R8 NCD Innovative Healthcare
รปูแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั “โรคเบาหวาน” 

กรอบแนวคดิ

คดักรองกลุม่เสีย่งจากระบบ HDC และจากระบบ AI 

กลุม่เสีย่งไดร้บัการดแูล และจดัการกบัปจัจยัเสีย่ง

ผลลพัธ ์: ลดอตัราการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่
ในประชาชนกลุม่เสีย่ง

1. จงัหวดัมกีารชีแ้จงนวตักรรมระดบัเขต แก ่ผูร้บัผดิชอบ
งานใน รพ.สต. / อสม. ครบท ัง้ 18 แหง่
2. จงัหวดัมกีารจดัท าแผนและกรอบการด าเนนิงานชดัเจน 
3. มกีารประชุมเพือ่ก าหนดบทบาทหนา้ที ่สสอ./ IT สสจ. 
/ PCU, รพ.สต. และ อสม. และการยนิยอมเปิดเผยขอ้มลู
4. มกีารน าเขา้ขอ้มลูกลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วยในระบบแลว้ 
พบ
ภาพรวมม ีอสม. 2,751 คน ลงทะเบยีน 58% 
กลุม่ป่วย 14,392 ราย, กลุม่เสีย่ง 7,425 ราย ยนิยอม

(consent) 9% มอบหมายรายชือ่ผูป่้วย ให ้อสม.(Assign
case) 2,122 ราย และ อสม.ตดิตามกลุม่เสีย่งแลว้
(Survey) 1,013ราย
5. ชืน่ชมทมี IT และ NCD สสจ. / รพ.สต.เขม้แข็ง

Process : รพ.สต. / อสม. / กลุม่เสีย่ง

Output : กลุม่เสีย่งไมป่่วย

Input : IT / Application
ควรมกีารตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของขอ้มลูกลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วย
โดย จนท.รพ.สต. กอ่นสง่มอบ
รายชือ่ให ้อสม. ตดิตาม

ขอ้เสนอแนะ/โอกาสพฒันา
ขอ้คน้พบ : ชืน่ชม

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

1. กลุม่เป้าหมายทีเ่ขา้รว่มโครงการ
ไดร้บัการดแูลและจดัการกบัปจัจยั
เสีย่ง
2. อตัราการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่
ในกลุม่เสีย่ง

ประเด็นทีจ่ะตดิตาม
ตรวจราชการ รอบที ่2

สรปุ เป็นไปตามแผนงาน : ผา่นเกณฑ์



1.ระบบคดักรองดว้ย Mental Health Check In เฝ้าระวงัตดิตามกลุม่เสีย่ง R8EOC / R506 Dashboard
2.การสรา้งวคัซนีใจและการป้องกนัการฆา่ตวัตายคลอบคลมุทกุอ าเภอ
3.สบืสวนหาสาเหตขุองการฆา่ตวัตายซ า้ ทีเ่ชือ่มโยงถงึสาเหตลุงขอ้มลู 506S ทกุราย

สรุา/ยาเสพตดิ 
47.5%

เศรษฐกจิ 17.5%

ความสมัพนัธ ์40.0%
นอ้ยใจ /ถกูดดุา่/ทะเลาะกบัคนใกลช้ดิ 

อาย ุ31 – 40  ปี 30.0% 
มสีญัญาณเตอืน 37.5%

ผูฆ้า่ตวัตายส าเร็จ
(40 ราย)

ทีม่า รง 506 s v10 ณ วนัที ่ 29 ม.ีค.2565

การเขา้ถงึบรกิาร ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 
- เขา้ถงึบรกิารผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 92.8 %
- เขา้ถงึบรกิารผูป่้วยโรคจติ 123.42 %
- ผูพ้ยายามฆา่ตวัตายเขา้ถงึบรกิาร 11.58%
- ผูพ้ยายามฆา่ตวัตายไมท่ ารา้ยตนเองซ า้
ภายใน 1 ปี (365วนั) 95.41%

เพศชาย 90.0%
ผกูคอ 87.5 %

ประวตัเิคยท ารา้ยตนเอง 16.0% 
เคยท ารา้ยผูอ้ ืน่รว่มดว้ย 1 ราย 

❖ อ.โพนนาแกว้ 14.15 (4ราย)
❖ อ.ค าตากลา้ 13.82 (5ราย)
❖ อ.เจรญิศลิป์ 13.41 (5ราย)
❖ อ.สวา่งแดนดนิ 9.83 (12ราย)
❖ อ.เมอืงสกลนคร 2.91 (5ราย)

Functional Based ป้องกนัปญัหาการฆา่ตวัตาย (suicide) : จงัหวดัสกลนคร

ปีงบ 2565 (ต.ค.64-ม.ีค.65) เกณฑ ์8.0 ตอ่แสน 
อยูท่ ี ่4.35 ตอ่แสน ปชก. (40 ราย)

ขอ้คน้พบการด าเนนิงาน

พืน้ทีท่ ีม่กีารตาย ปี 65

Factor
Trends

อตัราการฆา่ตวัตายตอ่ประชากรแสนคน ปี 62-64
ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย (102 ราย)
คดิเป็น 11.11 ตอ่ ปชก.แสนคน

Attempt Suicide

สงูทีส่ดุกลุม่อายตุ า่กวา่ 19 ปี 49.01%
สงูสดุที ่อ.เมอืง, อ.สวา่งแดนดนิ, อ.บา้นมว่ง
กนิยาเกนิขนาด 48.03%
นอ้ยใจ ถกูดดุา่ 48.03%
มปีระวตัจิติเวช 25.49%
เคยท ารา้ยตนเอง 14.70%
มสีญัญาณเตอืน 14.70%เจ็บป่วยทางจติ 

22.5%

ทรมานจากโรคทางกาย 
20.0% 

Committed Suicide

ปจัจยัจาก COVID19 
2.5% (1ราย)



การพฒันาระบบเฝ้าระวงั การพฒันาการสอบสวน การมสีว่นรว่มของชุมชน การสือ่สารสรา้งความตระหนกั

Surveillance Psychological Autopsy Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance
- Mental Health Check In
- วางแผนประเมนิกลุม่เปราะบาง

- บรูณาการ 3 หมอ

Active Surveillance
- R8EOC ตดิตามรอ้ยละ 90.13

- R506Dashboard
เรง่รดัเปิดระบบและพฒันาฟ้ืนฟู
การตดิตามดแูลผูป่้วยดว้ย 

R8506 Dashboard

วางแผนพฒันาศกัยภาพ
ระบบการตดิตามรายงาน
- เนน้การสอบสวนปจัจยั

ภาคเีครอืขา่ยและชุมชนรว่ม
วางแผนป้องกนัการฆา่ตวัตาย

แนวทางการพฒันา
Early warning sign

- สรา้งระบบเครอืขา่ยการแจง้
เตอืนจากครอบครวั สูร่ะบบการ

ชว่ยเหลอื สรา้งวคัซนีใจในชุมชน
ความเขม้แข็งทางใจ RQ

โดยมทีมี MCATT เป็นแกนหลกั
-ขยายความครอบคลมุทกุต าบล

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

- MOU กบัหนว่ยศกึษาธกิาร/ชุมชน ในการป้องกนั
- ด าเนนิการดแูลจติใจในเด็กกลุม่เปราะบางทางจติใจ

การใช้ Early warning sign
1.การรบัรูเ้ขา้ใจสญัญาณเตอืน
2.ความตระหนกัของประชาชน
3.พฒันาเครอืขา่ยนกัสือ่สาร
- ระดบับคุลากร อสม.
- ระดบัประชาชน/ครอบครวั
- การสือ่สารประชาสมัพนัธ์

Case conference
ศกึษาปจัจยัเสีย่ง

- สบืสวนหาสาเหตขุอง
ปจัจยัการฆา่ตวัตาย

พืน้ทีต่น้แบบการป้องกนัการฆา่ตวัตาย ขยายใหค้รอบคลมุทกุต าบล

ตดิตามการลงบนัทกึ 
R506S (ตดิตามไดด้)ี

พฒันา อสม. ดว้ย 3ส. Plus
- ขยายความตอ่เนือ่งและตดิตาม

การด าเนนิงาน

R8 MENTAL HEALTH (PROMOTION PREVENTION & PROTECTION)



Working Together

Destigmatization & 
Rehabilitation

ไมต่ตีรา ภาคเีครอืขา่ย
ทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ขยายโอกาส สรา้งอาชพี

R8 
mental  
Health

SIS : 
Surveillance 

and 
Information 

System

ทกุภาค
สว่น

ญาติ

แพทย ์
รพ.

อสม./รพสต.
ชุมชน

AREA BASED : R8 MENTAL HEALTH

ขอ้คน้พบ
1. เสนอขอ้มลูสขุภาพจติผา่นการประชมุจงัหวดั
2. บรูณาการการขบัเคลือ่นหนว่ยนาคาพทิกัษร์กัษป์ระชา
3. มกีารขบัเคลือ่นวคัซนีใจคลอบคลมุทกุอ าเภอ
ขอ้เสนอแนะ
- เสนอขอ้มลูและประชุมคณะอนกุรรมการสขุภาพจติ

ระดบัจงัหวดั 
- ขบัเคลือ่นวคัซนีใจคลอบคลมุทกุต าบลอยา่งตอ่เนือ่ง

Medical service

ขอ้คน้พบ
1. บรกิารหอผูป่้วยในจติเวช รพ.สกลนคร และเตรยีมเปิด
หอผูป่้วยในจติเวช รพ.สวา่งแดนดนิ ในปี 2565-2566
2. มคีวามพรอ้มดแูลผูป่้วยจติเวช Psychiatric corner ทกุ รพ.
ขอ้เสนอแนะ
- วางแผนการพฒันาบคุลากรทางสขุภาพจติ เพือ่รองรบัการ
เปิดหอผูป่้วยในจติเวช รพ.สวา่งแดนดนิ
- ก ากบัตดิตามระบบมาตรฐานยาจติเวช

Active surveillances 
ขอ้คน้พบ
1. การเฝ้าระวงัปญัหาสขุภาพจติเชงิรกุใช ้MENTAL HEALTH 
CHECK IN และตดิตามปญัหาสขุภาพจติโดย R8EOC (90.13)
2. ตดิตามประเมนิการด าเนนิงานระดบัอ าเภอและการเฝ้าระวงั
ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย ท ารา้ยตนเอง รอ้ยละ 95.41
ขอ้เสนอแนะ
- สรา้งระบบเครอืขา่ยการแจง้เตอืน Early warning sign
จากครอบครวั สูร่ะบบการชว่ยเหลอื
-เรง่รดัเปิดระบบและพฒันาฟ้ืนฟกูารตดิตาม

ดแูลผูป่้วยดว้ย R8506 Dashboard

Care Giver Support
ขอ้คน้พบ
1.  พฒันาศกัยภาพทมีภาคเีครอืขา่ยในการ Support care giver
2. ก าหนดบทาท 3 หมอในการมสีว่นรว่มดแูลผูม้ปีญัหา
สขุภาพจติและจติเวช
ขอ้เสนอแนะ
- ควรมกีารพฒันาทกัษะขดีความสามารถ 3 หมออยา่งตอ่เนือ่ง 
- เพิม่การสรา้งความรู ้ความเขา้ใจและความรว่มมอืของญาติ
ผูด้แูลผูป่้วยและผูม้ปีญัหาสขุภาพจติ



โอกาสพฒันา
1.เรง่รัดการด าเนนิงานคดักรอง ADL/GS และพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ
ประสงค์ ใหค้รอบคลมุทกุพืน้ที ่ 
2.การดแูลกลุม่พึง่พงิอาจใชก้ารบรูณาการ กองทนุ LTC รว่มกบักองทนุ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ของ อบจ. ในการดแูลในระดบัชมุชนเชือ่มโยงกบัหน่วย
บรกิาร
3.ปรับพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ pre- agingและ Aging ทีเ่สีย่งตอ่ NCDs
4. สรา้งHL ในการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุโดยการมสีว่นรว่มของ
ครอบครัว

ขอ้คน้พบ / มาตรการ

ปี 2565 มจี านวนผูส้งูอาย ุ165,577 คน (รอ้ยละ 
18.02) คาดวา่จะเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ 

(Aged society; รอ้ยละ 20) ในปี 2568

เขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุ
(Aging society)สถานการณ์

การคัดกรอง ADL

ตดิสงัคม= 98.00%

ตดิบา้น= 1.61%
ตดิเตยีง= 0.39%

Care plan
90.12%

อ.กดุบาก = 47.06%
อ.เตา่งอย= 52.00%

ต าบล LTC ผา่นเกณฑ์
ปี 64 = 37.6 

ปี 65 = 100

ปญัหาอปุสรรค
1. การคัดกรองADL/GS และ
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคย์ังไม่
ครอบคลมุ
2.ผูส้งูอายเุสีย่งตอ่โรค CVD / HT / 
DM  มแีนวโนม้เพิม่ขึน้

พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ปี 64 = 9.92%

มพีฤตกิรรมที่
พงึประสงค์
82.59%

Care plan
92.47%

ตดิสงัคม= 97.25

ตดิบา้น= 2.50% 
ตดิเตยีง= 0.25%

ADL 64 = 64.22 % ADL 65 = 37.54%

การคดักรอง GS พบความเสีย่ง ไดร้บัการ
แกไ้ข

ปี64 ปี65

เสีย่งหกลม้ 1.82 % 2.86 % 100 %

เสีย่งสมองเสือ่ม 0.64 % 0.85 % 100 %

แผนการด าเนนิงาน
1.สนับสนุนให ้Pre-Aging /Aging เป็น
สมาชกิชมรมผูส้งูอายุ
2.อาสาสมัครบรบิาลทอ้งถิน่ รว่มกนัดแูล
ผูส้งูอายใุนพืน้ที่
3. สง่เสรมิใหม้กีารจัดท า Individual 
Wellness Plan ในชมรมผูส้งูอายทุกุชมรม

การดแูลกลุม่พึง่พงิ

Geriatric syndromes

คลนิกิผูส้งูอาย ุ3แหง่ = รพ. สกล (A), รพ.วานรนวิาส(M2), 
รพ.สมเด็จพระยพุราชสวา่งแดนดนิ (M2)

ผส.ตอบแบบประเมนิได ้67.32%
(อ.กดุบาก/พรรณนานคิม/สอ่งดาว)

ทีม่า HDC / Blue book/3C 25/3/65 ผส.เสีย่งตอ่โรค CVD/ HT / DM มแีนวโนม้เพิม่ขึน้

สขุภาพกลุม่ผูส้งูอายุ

2565

2564 2565
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ประเด็นโรคทีเ่ก ีย่วเนือ่งจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน (PM 2.5)

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

ทีม่า: https://hdcservice.moph.go.th/ ณ วันที ่23 ม.ีค. 2565 

ทีม่า : http://air4thai.pcd.go.th ณ วันที ่28 ม.ีค. 2565 

1 8 – 2 7 ม.ีค.65
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ข อ้ ม ลู จ า ก Air Thai ณ  ส ถ า น อี ตุ นุิย ม วิท ย า ส กล น ค ร ต ธา ต นุ า เวง อ เม อื ง แ ล ะจ า น ว น จ ดุ ค ว า ม รอ้ น จ า กด า ว เท ยี ม  Suomi NPP ระบบ VIIRS
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18 - 27 ม.ีค.65

จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคทีเ่ก ีย่วขอ้งกบัมลพษิทางอากาศ 
ในพืน้ทีจ่งัหวดัสกลนคร เดอืนมกราคม 2564 – มนีาคม 2565 
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กลุม่โรคทางเดนิหายใจ   กลุม่โรคหัวใจหลอดเลอืด และสมองขาดเลอืด    กลุม่โรคตาอกัเสบ   กลุม่โรคผวิหนังอกัเสบ
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Hotspot ปี 2564 Hotspot  ปี 2565 PM2.5 ปี 2565 PM2.5 ปี 2564

ผูป่้วยสะสม

ผูป่้วยรายใหม่

ขอ้มลูจาก Air 4 Thai ณ สถานอีตุุนยิมวทิยาสกลนคร ต.ธาตนุาเวง อ.เมอืง และจ านวนจุดความรอ้นจากดาวเทยีม Suomi NPP ระบบ VIIRS

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


ปรมิาณจดุความรอ้นสะสม จากดาวเทยีม Suomi NPP ระบบ VIIRS
จงัหวดัสกลนคร ขอ้มลู ณ วนัที ่22 – 28 ม.ีค.2565

จดุความรอ้นสะสมยอ้นหลงั 7 วนั
(22 – 28 ม.ีค.2565)

จดุความรอ้น 10 จดุ จ าแนกตามพืน้ที ่ไดแ้ก่
- พืน้ทีก่ารเกษตร 8 จดุ
- พืน้ที ่สปก. 1 จดุ
- รมิทางหลวง 1 จดุ

ประเด็นโรคทีเ่ก ีย่วเนือ่งจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ตอ่

ส ถ า น กา รณ์สถานการณ์

ทีม่า : http://fire.gistda.or.th/ณ วนัที ่28 ม.ีค.2565

http://fire.gistda.or.th/ณ วันที่ 28 มี.ค


3. มีแผนการจัดตั ้งคลินิกมลพิษออนไลน์ เพื่อใหข้อ้แนะน า
ประชาชน และการจัดท าหอ้งปลอดฝุ่ น เพือ่พัฒนาเป็นคลนิกิเฉพาะ
ทางดา้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาฝุ่ น PM2.5

1. ขับเคลือ่นมาตรการผ่านกลไกระดับจังหวัด โดยบูรณาการการ
ด าเนนิงานร่วมกับหน่วยงานทอ้งถิน่ทีเ่กีย่วขอ้ง และคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม คณะกรรมการ
สาธารณสขุจังหวดั

1. สสจ.สกลนคร มกีารเตรยีมความพรอ้ม สือ่สาร เฝ้าระวงั
สถานการณ์ PM2.5 และแกไ้ขปัญหาผา่นกลไกคณะกรรมการระดับ
จังหวดั

2. มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงดา้นสิ่งแวดลอ้มที่ส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพในปี 2564 ระดับดมีาก

3. มกีารเฝ้าระวังสถานการณ์ pm2.5 จาก Air4Thai และขอ้มลูการ
เฝ้าระวงัดา้นสขุภาพจาก HDC

2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังขอ้มลูโรคทีเ่กีย่วขอ้งกับฝุ่ น PM2.5 ให ้ real 
time เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีส่อดคลอ้งกบัสถานการณ์ฝุ่ น PM2.5

ประเด็นโรคทีเ่ก ีย่วเนือ่งจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ตอ่

2. มหีน่วยปฏบิัตกิาร หรอืทมีสอบสวนโรค หรอืทมีเคลือ่นที่เร็วดา้น
อนามัยสิง่แวดลอ้ม (SEhRT) เพือ่ปฏบิัตกิารสอบสวนโรคทีเ่กดิจาก
ฝุ่ น PM2.5

1. มรีะบบขับเคลือ่นยทุธศาสตร ์สกลนครเมอืงสะอาดสูส่กลนครสรา้ง
สุข ผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัดและคณะกรรมการโรคจากการ
ประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม

ขอ้คน้พบ/ มาตรการ

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้ชืน่ชม/ จดุเดน่



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

และสถานศกึษา ทีป่ระเมนิตนเองผา่นตามมาตรการ รอ้ยละ 97.53 และ 97.46ตามล าดบั

❑ เจา้หนา้ทีสุ่ม่ประเมนิสถานประกอบการทีป่ระเมนิตนเอง 131 แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ 11.07

การด าเนนิการตามมาตรการ :

ประเด็นทีไ่มผ่า่นมากทีส่ดุ :
➢ รา้นอาหารทีม่เีคร ือ่งปรบัอากาศ ตอ้งตรวจเอกสารฉดีวคัซนีตามเกณฑท์ีก่ าหนด (รอ้ยละ 57.14)

➢ มมีาตรการส่งเสรมิใหน้กัเรยีน อายุ 12-18 ปี กลุ่มเส ีย่งทีม่นี า้หนกัมาก มโีรคประจ าตวั 7 กลุม่โรค หรอื
กลุม่เป้าหมาย เขา้ถงึการฉดีวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 ตามแนวทางทีร่ฐัก าหนด (รอ้ยละ 0.89) 

19

0

168

0

ขอ้มลู ณ วนัที ่27 มนีาคม 2565

ขอ้ส ัง่การกระทรวงมหาดไทย 
ที ่มท 0230/ว6038 ลงวนัที ่21 ตลุาคม 64 ใหท้กุจงัหวดัก ากบัตดิตาม
การด าเนนิการของกจิการหรอืกจิกรรมในพืน้ทีใ่หป้ฏบิตัติามาตรการ 

COVID FREE SETTING

รอ้ยละ สปก. ทีป่ระเมนิตนเองผา่น รอ้ยละ สปก.ทีป่ระเมนิตนเองไมผ่า่น

จ านวนสถานประกอบการ (N) ท ัง้หมด 1,183 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 97.63 ด าเนนิการไดบ้างขอ้รอ้ยละ 2.37

COVID Free Setting Hospital

N=19 N=168

จ านวนทีป่ระเมนิตนเอง
จ านวนทีย่งัไมไ่ดป้ระเมนิตนเอง

*** สถานศกึษา  ประเมนิตามมาตรการ TSC Plus

รอบ 6 เดอืน รอบ 12 เดอืน

รอ้ยละ 50 รอ้ยละ 90

สขุภาพดวีถิใีหม ่(New Normal) 
ผลการด าเนนิงาน COVID FREE SETTING จงัหวดัสกลนคร

เป้าหมาย : 
สถานประกอบการประเมนิตนเองและผา่นตามมาตรการ

100.00
97.53

97.46

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

97.63

0.00 2.47 2.54 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.37

80.00

100.00

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

รพศ. รพท. รพช รพ.สต. รวม เป้าหมาย

50 %

สมัคร

แลว้

สกลนคร 1 2 15 168 186 93 95

เป้าหมาย 6 เดอืน :สถานบรกิารสาธารณสขุ สมคัรเขา้รว่ม ขบัเคลือ่น 
HLO ผา่นกจิกรรม “สาสขุ อุน่ใจ” รอ้ยละ 50 

จ านวนสถานบรกิารสาธารณสขุขบัเคลือ่น HLO รอ้ยละ 50 ประชาชนมพีฤตกิรรมป้องกนั
โรคทีพ่งึประสงค์ รอ้ยละ 80

ส ารวจครัง้ที ่19 รอบเดอืน กมุภาพันธ ์65

N=787

ขอ้เสนอแนะ

จังหวดัก ากบัตดิตามสถานบรกิารสาธารณสขุทีล่งทะเบยีน 
สาสขุ อุน่ใจ เขา้ประเมนิแนวปฏบิัตติามแนวคดิองคก์รรอบรู ้
ดา้นสขุภาพ  พรอ้มวเิคราะหผ์ลเพือ่จดัท าแผนพฒันาองคก์ร
ใหต้รงตามชว่งเวลาทีก่ าหนด 

ขอ้เสนอแนะ

ประชาชนจังหวัดสกลนคร มพีฤตกิรรม
ป้องกนัโรคทีพ่งึประสงค ์รอ้ยละ 80.94

(ขอ้มลู ณ วันที ่28 มนีาคม 65)

1.ประชาสมัพันธ ์Anamai Poll ใหท้ั่วถงึโดยผูต้อบ Poll
อยา่งนอ้ย 200 คนขึน้ไป/จังหวดั/ครัง้(ส ารวจเดอืนละครัง้)

2.วเิคราะหผ์ลส ารวจทกุเดอืนเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีเ่ป็น
ปัจจบุนัพรอ้มท าขอ้เสนอเชงินโยบายใหจ้ังหวดั 

3.ตดิตามผลส ารวจพรอ้มรณรงคใ์หป้ระชาชนมพีฤตกิรรม
ป้องกนัโรคอยา่งยัง่ยนื



เป้าหมายเขต : คนมคีวามรอบรูส้ขุภาพ 833,974 คน

ค านวณจาก : จ านวนผูล้งทะเบยีนเขา้สูร่ะบบ Application

กา้วทา้ใจ H4U BSE Mental 
Health

Food4Health รวม

20,747
(เป้า 51,193)

17,363
(เป้า 15,969)

102,908
(เป้า 24,645)

181,124 152 322,294 คน

เป้าหมายกา้วทา้ใจ Season 4 สกลนคร = 30,967 ราย  (ผลงาน 521 ราย)

• มแีผน  Kick off กา้วทา้ใจ Season 4 
• บรรจเุขา้เป็นตวัชีว้ัดของจังหวัด พรอ้มก าหนดเป้าหมายการลงทะเบยีน
• ประชาสมัพันธก์จิกรรมไปที ่ศธจ. สพม. สพป. แรงงานจังหวัด สวัสดกิารและคุม้ครอง

แรงงานจังหวัด เพือ่เนน้กลุม่นักเรยีน/นักศกึษา พนักงานของรัฐฯ และประชาชนท่ัวไป
• ขบัเคลือ่นกจิกรรมกา้วทา้ใจในส านักงานสาธารณสขุจังหวัด

มาตรการด าเนนิงาน

ขอ้มลู ณ 28 มนีาคม 65

ขอ้เสนอแนะ
• สง่เสรมิกา้วทา้ใจในสถานศกึษา/มหาวทิยาลยั สถานประกอบการเอกชน                
โดยบรูณาการกบั to be No.1 กศธ.อตุสาหกรรม/แรงงาน และเครอืขา่ยเอกชน 

• ขบัเคลือ่นกจิกรรมกา้วทา้ใจในกลุม่เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและ อสม.ใหค้รอบคลมุ
• ก ากบัตดิตามการเขา้ถงึ Application ของประชาชนในกลุม่เป้าหมาย

จ านวนคนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ (Digital Health Literacy)



ประเด็นมุง่เนน้ จงัหวดัสกลนคร

กลุม่วยั ประเด็นมุง่เนน้ อ าเภอ

แมแ่ละเด็ก ANC คณุภาพ และเยีย่มหลงัคลอด เมอืง

Preterm เมอืง กดุบาก โพนนาแกว้

พัฒนาการ เมอืง กสุมุาลย ์กดุบาก

โภชนาการ กสุมุาลย ์กดุบาก พังโคน วารชิภมู ิค าตากลา้ สวา่งแดนดนิ สอ่ง
ดาว เตา่งอย ภพูาน

ทันตกรรม นคิมน ้าอนู โพนนาแกว้ ภพูาน

LBW สอ่งดาว โคกศรสีพุรรณ

TSH/ยาเม็ดเสรมิไอโอดนี ทกุอ าเภอ

ปฐมวัยและวัยเรยีน จมน ้า สอ่งดาว เมอืง บา้นมว่ง

วัยรุน่ การตัง้ครรภซ์ ้าในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 
20 ปี

วานรนวิาส สวา่งแดนดนิ โพนนาแกว้

อตัราการคลอดมชีพีหญงิอาย ุ10-14
ปี 65

ค าตากลา้ อากาศอ านวย

อตัราการคลอดมชีพีหญงิอาย ุ15-19
ปี

เจรญิศลิป์



ประเด็นมุง่เนน้ จงัหวดัสกลนคร

กลุม่วยั ประเด็นมุง่เนน้ อ าเภอ

วัยท างาน เพิม่การคดักรอง DM HT พรรณานคิม โพนนาแกว้ วารชิภมู ิ

ตรวจตดิตามยนืยันวนิจิฉัยกลุม่สงสยั
ป่วย DM

เมอืง ค าตากลา้ สอ่งดาว

ตรวจตดิตามยนืยันวนิจิฉัยกลุม่สงสยั
ป่วย HT

กดุบาก โพนนาแกว้ วารชิภมูิ

DM control ภพูาน

HT control BP เมอืง

New HT ทีม่าจากกลุม่ Pre-HT สอ่งดาว

New DM ทีม่าจากกลุม่ Pre-DM นคิมน ้าอนู

DM HT เป็น CKD รายใหม่ กสุมุาลย์

สงูอายุ เพิม่การคดักรองพฤตกิรรมพึง่ประสงค์ กดุบาก พรรณานคิม สอ่งดาว

ตดิตามการท า care plan กดุบาก เตา่งอย



ผลการด าเนนิงานตามตวัชีว้ดั ก.สธ. และตวัชีว้ดัค ารบัรองการปฏบิตัริาชการ PA ของ ผตร. ปี 2565

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน
ประเภทตวัชีว้ดั

สธ ผตร.

1.สขุภาพดวีถิใีหม่ : กจิการ/กจิกรรม/สถานประกอบการปฏบิตัติาม
มาตรการ

รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 97.63
(1,183 แหง่)

2.รอ้ยละของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 90.12 -

3.ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคไ์ดร้บัการดแูลท ัง้ในสถานบรกิารและ
ในชุมชน

-

3.1 รอ้ยละของประชากรสงูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ รอ้ยละ 50 รอ้ยละ 82.59

3.2 รอ้ยละของต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long 
Term  Care) ในชมุชนผา่นเกณฑ์

รอ้ยละ 98 รอ้ยละ 100

4. ผูส้งูอายทุีผ่า่นการคดักรองและพบวา่เป็น Gerlatric Syndromes ไดร้บั
การดแูลรกัษาในคลนิกิผูส้งูอายุ

-

4.1 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ ภาวะสมองเสือ่ม และไดรั้บการ
ดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอายุ

รอ้ยละ 30 รอ้ยละ 100

4.2 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ ภาวะพลดัตกหกลม้ และไดรั้บ
การดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอายุ

รอ้ยละ 30 รอ้ยละ 100



ผลการด าเนนิงานตามตวัชีว้ดั ก.สธ. และตวัชีว้ดัค ารบัรองการปฏบิตัริาชการ PA ของ ผตร. ปี 2565

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน
ประเภทตวัชีว้ดั

สธ ผตร.

5) อตัราป่วยตายของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ
ท ัง้ประเทศ 

ต า่กวา่
รอ้ยละ 1.55

สกลนคร
0.23

6) อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ ไมเ่กนิ 8.0
ตอ่ ปชก.แสนคน 

4.35
ตอ่ ปชก.แสนคน

7) รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรอืความดนัโลหติสงู

≥รอ้ยละ 80 DM = 27.99
HT = 54.13 -




