




อตัราสว่นการตายมารดาไทย  
ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพีสถานการณ์ จ านวนการเกดิ Near missed

สขุภาพแมแ่ละเด็ก

2 ราย 0 ราย 0 ราย

Near missed

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

สตู ิ+กมุารแพทย์
Early ANC 89.31
ANC 5 ครัง้คณุภาพ 83.24
BBA 7 ราย
Previous C/S c Uterine rupture

สตู ิ+กมุารแพทย์
Early ANC 95.49 
ANC 5 ครัง้คณุภาพ 88.93
BBA 7 ราย

Twins inlabor c PPH

สตู ิ+กมุารแพทย์
Early ANC 93.15
ANC 5 ครัง้คณุภาพ 83.92
BBA 2 ราย

Previous C/S inlabor c PPH

สตู ิ+กมุารแพทย์
Early ANC  90.91
ANC 5 ครัง้คณุภาพ 81.82
BBA 3 ราย

สตู ิ+กมุารแพทย์
Early ANC 89.42 

ANC 5 ครัง้คณุภาพ 87.77
BBA 3 ราย

รพ.Node

ปี 65 พบหญงิตัง้ครรภม์กีาร
คลอด BBA 22 คน

❑ LBW 
มแีนวโนม้ลดลง
แตยั่งเกนิคา่
เป้าหมาย

❑ Pre-term 
มแีนวโนม้ลดลง



สขุภาพแมแ่ละเด็ก

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

❑ หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสรมิไอโอดนี มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ ท าไดด้ ี: อ.สวุรรณคหูา เฝ้าระวงันนทกุอ าเภอ

2562 2563 2564 2565

Early ANC 93.34 87.41 86.47 91.64

ANC คุณภาพ 86.29 75.7 77.72 85.79

เย ีย่มหลงัคลอด 83.65 75 72.72 73.73
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หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสรมิไอโอดนี

❑ Early ANC : เฝ้าระวังนน ต.กุดแห่  วังทอง เยีย่มหลงัคลอด เฝ้าระวังนนอ.เมอืง นาวัง

รอ้ยละหญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก (เป้าหมาย รอ้ยละ 70)

ท าไดด้ี
: โนนสงั



โอกาสพฒันา

1.มกีารพัฒนาเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพมารดาและทารก 

Nongbualumphu model รอรับการประเมนิ HNA ปี65

❑ ไมม่มีารดาเสยีชวีติ นนปี 2563 2564 และ 2565 จาก

การวเิคราะหค์วามเสีย่งสาเหตกุารเสยีชวีติของมารดา 

แตย่ังพบวา่มหีญงิตัง้ครรภค์ลอดกอ่นถงึโรงพยาบาล

(BBA)ซึง่เป็นจุดเสีย่งตอ่การเกดิ Near missed,

เสยีชวีติทัง้มารดาและทารก

❑ การตดิตามก ากับงานดา้นสขุภาพแมแ่ละเด็กขาดความ

ตอ่เนื่อง

➢ การขบัเคลือ่นแนวทางการด าเนนิงาน 3 หมอพทิกัษค์รรภ ์
พรอ้มก ากบัการกนิยาแบบ DOT Iodine

➢ ระดบัชุมชน อสม. /ครอบครวั/ญาติ
คน้หาหญงิวัยเจรญิพันธุ์ หญงิตัง้ครรภท์ีเ่ดนิทางมาจากตา่งถิน่

หรอืพืน้ทีห่า่งไกลเพือ่เขา้สูร่ะบบบรกิาร ANC สง่ตอ่ขอ้มลูนห ้
รพช./รพ.สต./สสอ.

➢ ระดบัอ าเภอ รพช./รพ.สต./สสอ. /อปท.
- เสรมิสรา้ง HL หญงิตัง้ครรภ ์สาม ีครอบครัว และชมุชน เรือ่ง

การเขา้ถงึบรกิาร ANC เนน้ย ้าการสอน Early warning signs และ
การนชบ้รกิาร 1669 / รถ FR
➢ ขับเคลือ่นนโยบาย มหัศจรรย ์1000 วันแรกแหง่ชวีติโดยภาคี
เครอืขา่ยมสีว่นรว่มสนับสนุนสง่เสรมิโภชนาการนนหญงิตัง้ครรภ์

➢ ระดบัจงัหวดั รพท/สสจ.
1. ก ากับตดิตามการน าเขา้ขอ้มลู HDC ของทกุหน่วยบรกิารฯ
2. ก ากับตดิตามการบรกิาร ANC นหม้คีณุภาพ การสอนโรงเรยีนพอ่
แม ่  การประเมนิความเสีย่งและการแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการ

ขอ้คน้พบ

ขอ้ชืน่ชม



ทีม่า : ขอ้มลู ต.ค. 63 ถงึ พ.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

รวมสมวยั
1 และ 2

ปี 65 9,943 
คน 96.64%

รวมสงสยั
ลา่ชา้

และสง่ตอ่ 
TEDA4I

ปี 65 13 คน 

ตดิตามได้
ปี 65 2,670 
คน 88.91%

คดักรองได้
ปี 65 10,289

คน
90.17%

ไมเ่ขา้สูร่ะบบ
ปี 65 1,122 คน 

9.83%

ตดิตามไมไ่ด+้
รอการตดิตาม
ปี 65 333 คน 

12.47%

เด็กปฐมวยั 
0-5 ปี
จงัหวดั

หนองบวัล าภู
ปี 65

11,411 คน

การเขา้ถงึบรกิาร

DSPM TEDA4I

สมวยักอ่นเขา้ 
TEDA

-ปี 65 จ านวน 2 คน

สงสยัลา่ชา้
ปี 65 

3,003 คน 
29.19%

สมวยั1
ปี 65 7,279 
คน 70.75%

สมวยั2
ปี65 2,664 

คน 
99.78%

เป้าหมาย
TEDA4I
ปี 65 11 
คน

กระตุน้จรงิ
ปี 65 ( 5 คน)

45.46 %

พฒันาการ
ลา่ชา้
ปี 65 (3 

คน) 75.00 
%

กระตุน้ไม่
ครบและ
หายไป
ปี 65 (1 
คน) 20.00 

%

ตดิตามไมไ่ด ้
ปี 65 ( 4 คน)

36.36 %
นากลาง,โนนสงั
,สวุรรณคูหา 

อยูร่ะหวา่งการ
ตดิตาม
ปี 65 2 คน 
18.18 % 

กระตุน้ครบ
เกณฑ์
ปี 65  (4 
คน)

80.00 %

ระหวา่ง
กระตุน้
ปี 65 ( 0 

คน)0.00 % 

กลบัมาสมวยั
ปี 65 ( 1 
คน)

25.00 %

อตัราการเขา้ถงึบรกิารของเด็กออทสิตกิและสมาธสิ ัน้ ปี 2565

- โรค ASD เด็กอายุ 2-5 ปี    ผลงาน รอ้ยละ 32.00 (รอ้ยละ 50)
- โรค ADHD เด็กอายุ6-15ปี  ผลงาน รอ้ยละ 12.34 (รอ้ยละ 35)

พฒันาการ

DSPM 
ท าไดด้ ี: .ศรบีญุเรอืง นากลาง 
เฝ้าระวงั อ.สวุรรณคูหา 

TEDA4I
ท าไดด้ ี:  อ.เมอืง ,อ.นาวงั อ,
เรง่ตดิตามเด็ก :  อ.นากลาง,อ.สวุรรณคูหา



สขุภาพจติ
ฟนั

-ไดร้บัการตรวจ
สุขภาพชอ่งปากมี
แนวโนม้เพิม่ขึน้และ
ผา่นเกณฑ ์แตย่งั
พบวา่มหีลายอ าเภอ
ยงัไมผ่า่นเกณฑ ์
ควรเพิม่การตรวจ
ฟนัใหเ้ด็ก
-ปราศจากฟนัผุ
ผา่นเกณฑท์กุ
อ าเภอ

-ภาวะโภชนาการ และทพุ

โภชนาการ (เร ิม่อว้นและ
อว้น เตีย้ ผอม) ผา่นเกณฑ์
ทกุตวัชีว้ดั

-สว่นสงูท ัง้ชายและหญงิยงั
ไมผ่า่นเกณฑ์
-แนวโนม้โภชนาการดขี ึน้

กวา่ปี 2564
-เฝ้าระวงัใน อ.โนนสงั อ.นา
วงั และอ าเภอเมอืง

สขุภาพเด็กปฐมวยั

โภชนาการ

สว่นสูงเฉลีย่ ช:109.7 ซม. 
ญ:109.3 ซม.

❑ มรีะบบดแูลชว่ยเหลอืและสง่ตอ่เด็กทีพ่บปัญหา

พฒันาการยุง่ยากซบัซอ้นตาม Flow การรกัษา 
❑ ดแูลชว่ยเหลอืเด็กวยัเรยีน ตามโปรแกรม School 

Health HERO

❑ มกีมุารแพทยใ์นการตรวจวนิจิฉยั แตย่งัขาด item ยา
จติเวชเด็ก

IQ ปี 59 = 91.75  
IQ ปี 64 = 105.57
EQ ปี 64 = 84%(จากการส ารวจ)   



สขุภาพเด็กปฐมวยั

โอกาสพฒันา

ขอ้คน้พบ

❑ ขับเคลือ่นด าเนนิงานเด็กปฐมวัยบรูณาการผ่าน 4 
กระทรวงหลัก

❑ ปรับรปูแบบคัดกรองและกระตุน้พัฒนาการ นหส้ามารถ
ด าเนนิการไดน้นชว่งสถาณการณ์การระบาดของ
โรคตดิตอ่ 

❑ สง่เสรมิและพัฒนาศักยภาพ นหเ้จา้หนา้ที ่ไดรั้บกาอบรม
พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลเด็กและวัยรุน่  นหค้รบ
ทกุอ าเภอ

❑ เพิม่ความครอบคลมุนนการตรวจสขุภาพชอ่งปากทกุ
อ าเภอ

❑ จัดทบทวนการนชเ้ครือ่งมอืกระตุน้พัฒนาการและการลง
รหัสพัฒนาการเด็ก โดย รพจ.เลย และ ศจ.8 

❑ ผูบ้รหิารเป็นประธานขับเคลือ่นการด าเนนิงานพัฒนา
คณุภาพเด็ก จังหวัดหนองบัวล าภู

❑ มกีารวเิคราะหส์าเหต ุปัญหา ดา้นคณุภาพของเครือ่งมอื
ไดต้รงจุด เพือ่แกไ้ขปัญหาของพัฒนาการ

❑ มกีารบรูณาการกับโครงการมหัศจรรย ์1000 วันแรกของ
ชวีติ

❑ ศพด. นช ้Thai school 

ขอ้ชืน่ชม



ภาวะโภชนาการวยัเรยีน

❑ เฝ้าระวงั 
อ าเภอเมอืง,โนนสัง ,

สวุรรณคหูา



อตัราการคลอดมชีพีในหญงิ 10-14 ปีและ15-19 ปี

(63,64,65)

สถานการณ์

รอ้ยละของการต ัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี

(63,64,65)

ประเด็นตวัชีว้ดั

รอ้ยละของหญงิไทยอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หลงัคลอด                                                                  

หรอืหลงัแทง้ทีค่มุก าเนดิไดร้บัการคมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่ถาวร
(ยาฝงัคมุก าเนดิ) (63,64,65)

อ.ศรบีญุเรอืง = 25%
อ.นากลาง = 14.89%

อ.เมอืง          = 15%

เฝ้าระวงั

รอ้ยละของหญงิไทยอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หลงัคลอดหรอืหลงัแทง้ทีค่มุก าเนดิไดร้บัการคมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่ถาวร 
(ยาฝังคมุก าเนดิ)

อ.ศรบีญุเรอืง
อ.เมอืง
อ.นาวงั

รอ้ยละหญงิอายตุ า่กวา่ 20 ปี ต ัง้ครรภซ์ า้ ปี 65

สขุภาพวยัรุน่

เฝ้าระวงั



ขอ้คน้พบ

มาตรการ

ขอ้เสนอแนะ

❖ อตัราการคลอดมชีพีในหญงิ 15-19 ปี
❖ รอ้ยละของการต ัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20ปี
❖ รอ้ยละของหญงิไทยอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หลงัคลอด                                                                  
หรอืหลงัแทง้ทีค่มุก าเนดิไดร้บัการคมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่
ถาวร(ยาฝังคมุก าเนดิ)

❖ Preterm และ LBW ในแมว่ยัรุน่ 15-19 ปี

อ าเภอศรบีญุเรอืง อ.เมอืง อ.นากลาง ยงัพบปัญหา

❖ แผนการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการต ัง้ครรภใ์นวยัรุ่น
ระดบัจงัหวดัโดยมเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งเป็นเจา้ภาพหลกั
ในแตล่ะดา้นทีช่ดัเจน 

❖ เรง่รดัการแกปั้ญหาการต ัง้ครรภซ์ า้โดยเพิม่การฝังยา
คมุก าเนดิในแมว่ยัรุน่หลงัคลอดกอ่นD/C
(อ.เมอืง,อ.นากลาง,ศรบีุญเรอืง)

❖ มกีารวางแผนสนบัสนุนบุคลากรอบรมยาฝังคมุก าเนดิ

สขุภาพวยัรุน่



86.27

90.16

94.04

ปี 63 ปี 64 ปี 65

ตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่
สงสยัป่วย HT
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75.57
86.79
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ปี 63 ปี 64 ปี 65

ตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยั
ป่วย DM

กลุม่ปกติ

กลุม่ป่วย 

กลุม่
เสีย่ง 

ขอ้มูล ตอนปลาย (45-59 ปี) 18-59 ปี

ปี 64 65 
(1 ม.ิย.65)

64 65
(1 ม.ิย.65)

BMI เกนิ 44.10 44.93 39.41 41.04

รอบเอวเกนิ 42.93 41.15 39.30 37.51

8.96

70.88 73.64

9.68

เป้า ≤ 1.75%

New HT จาก Pre-HTNew DM จาก Pre-DM

92.25

6.85 0.45

กลุม่ปกติ กลุม่เส ีย่ง กลุม่สงสยัป่วย

อตัราคดักรอง DM = 94.37%

94.53

2.54 2.31

กลุม่ปกติ กลุม่เส ีย่ง กลุม่สงสยัป่วย

อตัราคดักรอง HT = 94.01%

ผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย 
(≥90%) ทกุอ าเภอ

ทีม่า: HDC 28 พ.ค.65)

531.85 739.32
490.72

993.15 
1,110.83 

1,021.09 

0
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DM - HT Control (เป้า DM ≥ 40% HT ≥ 60%)

6.49
5.22

2.54
4.36 3.55

1.81
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1.55
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ปี 63 ปี 64 ปี 2565
(28 พ.ค.65)หนองบวัล าภู เขต ประเทศ

DM - HT เป็น New CKD

❑ ปี 64 สูงอนัดบัที ่1 ของเขต
❑ ปี 65 สูงอนัดบัที ่2 ของเขต

เป้า ≥ 80%

NCDs วยัท างาน

สถานการณ ์(HDC 28 พ.ค.65)

ทีม่า: HDC 28 พ.ค.65)



BMI เกนิสงูสดุ : โนนสงั (47.61)
รอบเอว เกนิสงูสดุ : โนนสงั (51.79)
กลุม่สงสยัป่วย DM ตรวจตดิตามต ่าสดุ : เมอืง (12.69)
กลุม่สงสยัป่วย HTตรวจตดิตามต ่าสดุ : ศรบีญุเรอืง

(79.06)
New DM ทีม่าจากกลุม่ Pre-DM สงูสดุ : นาวัง (3.46)
New HT ทีม่าจากกลุม่ Pre-HT สงูสดุ : นาวัง (7.27)
DM control ต ่าสดุ : ศรบีญุเรอืง (8.91)
HT control BP ต ่าสดุ : เมอืง (22.92)
DM HT เป็น CKD รายนหมส่งูสดุ : สวุรรณคหูา (4.28)

ขอ้มลูจาก App.H4U ปี 2562-2565

ประเด็น  : NCDs ว ยั ท ำ งำ น

ชีเ้ป้าอ าเภอเสีย่ง
❑ กลุม่ปกต ิ: โนนสงั
❑ กลุม่เสีย่ง/สงสยัป่วย : เมอืง, ศรบีญุเรอืง, นาวัง
❑ กลุม่ป่วย : เมอืง, ศรบีญุเรอืง, สวุรรณคหูา

NCDs วยัท างาน

สถานการณ ์(HDC 28 พ.ค.65)



Primary prevention

❑ ขยายผล CBI NCDs 2 ชมุชน

-ชมุชนบา้นดา่นชา้ง อ.นากลาง/ ชมุชนบา้นหนองงูเหลอืม อ.โนนสงั

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

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

Secondary/ Tertiary prevention

ขอ้ชืน่ชม
➢ ก าหนดมาตรการ/ Intervention

กลุ่มปกติ : ตดิตามสขุภาพเจา้หนา้ทีเ่ป็น Health 

Model/ Role Model ดา้นสขุภาพ นหก้ับประชาชน

กลุ่มเสีย่ง/ สงสยัป่วย : ปรับรปูแบบการตรวจตดิตาม
ยนืยันวนิจิฉัยกลุม่สงสยัป่วย DM:   นัดกลุม่สงสยัป่วยเจาะเลอืด
ที ่รพ.สต.กรณีไมส่ะดวกเดนิทางไป รพ. (เมอืง)            

กลุ่มป่วย : จัดระบบบรกิาร + 3 หมอ + Telemedicine 

+ NCD Innovative Healthcare
เนน้ Control DM (ศรบีญุเรอืง, นาวัง, โนนสงั) 
เนน้ Control HT (เมอืง, นากลาง, โนนสงั)

➢ เชือ่มขอ้มลู R8 NCD Innovative Healthcare Model กับ
การด าเนนิงาน NCD (HDC)

❖ Happy Work Place : ตดิตาม BMI, รอบเอว, ความดนั บุคลากร

❖ เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ ปรับระบบรกิารแบบ New normal
นนชว่งสถานการณ์โควดิ – 19

- การตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉัยกลุม่สงสยัป่วย DM ไดด้:ี นากลาง, 

ศรบีุญเรอืง, โนนสงั, สวุรรณคหูา นัดกลุม่สงสยัป่วยเจาะเลอืดที่
รพ.สต. (กรณีไมส่ะดวกเดนิทางไป รพ.) และสง่ Tube เลอืดไปตรวจที่
รพ.

NCDs วยัท างาน

ขอ้คน้พบ/มาตรการ ขอ้เสนอแนะ



เป้าหมาย 1 อ าเภอ  1 รพ.สต. เขา้

รว่มโครงการ

คดักรองกลุม่เสีย่งจากระบบ HDC 

และจากระบบ AI 

กลุม่เสีย่งไดร้บัการดแูล และ

จดัการกบัปัจจยัเสีย่ง

ผลลพัธ ์: ลดอตัราการเกดิ

โรคเบาหวานรายใหม่
ในประชาชนกลุม่เสีย่ง

Process : รพ.สต. / อสม.
/ กลุม่เสีย่ง

Output : กลุม่เสีย่งไมป่่วย

Input : IT /
Application

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

ขอ้คน้พบ จงัหวดัหนองบวัล าภ ู: จงัหวดัขยายผลนวตักรรม

จงัหวดัมกีารอบรมการลงทะเบยีนใช้

Application ใหแ้ก ่อสม.

รพ.สต.เขา้รว่มโครงการครบ 6

แหง่ (รอ้ยละ 100)

รพ.สต. 6 แหง่ ม ีอสม. 683 คน 

ลงทะเบยีน 52 คน (รอ้ยละ 8)

กลุม่เสีย่ง จ านวน 1,500 คน 

สง่กลุม่เสีย่ง

ให ้อสม. 
ดแูล 

(Assign) 

289 คน
รอ้ยละ 19

อสม. เขา้ไป

ดแูลกลุม่
เสีย่ง 

(Survey) 

162 คน
รอ้ยละ 11

กลุม่เสีย่งที่

ยนิยอมเขา้
รว่มโครงการ 
(consent) 

156 คน 
รอ้ยละ 10

เนน้การด าเนนิงานตามแผนงานเพือ่ลดการเกดิผูป่้วยเบาหวานรายใหม่

➢ เดอืน ม.ิย.65 เนน้ให ้อสม.ลงทะเบยีนเป็นหมอประจ าครอบครวักลุม่เสีย่ง 
➢ เดอืน ก.ค.65 เนน้ให ้อสม. เขา้ไปดแูลกลุม่เสีย่ง (Survey) 
➢ ประชาชนกลุม่เสีย่งลงทะเบยีนเขา้รว่มโครงการรอ้ยละ 30

ขอ้เสนอแนะ

R8 NCD Innovative Healthcare
รปูแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั “โรคเบาหวาน” 



สขุภาพกลุม่ผูส้งูอายุ

ขอ้คน้พบ

จ านวนผูส้งูอายุ ณ ปัจจุบัน 76,855 คน     
รอ้ยละ 18.05

เขา้สูส่งัคมผูสู้งอายุ
(Aging society)สถานการณ์

ผลการด าเนนิงาน 
คดักรอง ADL

ADL เปลีย่นแปลง
ดขีึน้  22.54 %
เทา่เดมิ 66.94 %
ลดลง  10.53 % 

Care plan

95.36%

ขอ้ชืน่ชม

1. มผีลลพัธก์ารด าเนนิงานทีด่ ีบรรลตุวัชีว้ดัส าคญัทุกตวัชีว้ัด
ขอ้เสนอแนะ

1. เฝ้าระวงัคา่ BMI เกนิเกณฑ์ ซึง่มแีนวโนม้สงูขึน้/ ปรับเปลีย่น

พฤตกิรรม และสรา้ง HL เนน้กลุม่ pre-aging และผูส้งูอายวุยัตน้ 
เพือ่ป้องกนัปัญหานนอนาคต
2.  เฝ้าระวงัภาวะพึง่พงิ (นากลาง โนนสงั นาวงั) /การบูรณาการ

กองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพระดบัจงัหวดัเพือ่ดแูลกลุ่มพึง่พงิ ร่วมกบั
กองทุน สปสช.ระดบัพืน้ที่
3. การเตรยีมการรองรับสงัคมผูส้งูอาย ุสนับสนุน อปท. ด าเนนิงาน

พัฒนาเมอืง/ชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

Geriatric syndromes 

= 95.52 % (เขต 79.14%, ประเทศ 77.78%) 

คุณภาพการดูแล

คดักรอง GS พบความเสีย่ง ไดร้บัการสง่ตอ่

เส ีย่งหกลม้ 1,512 2.14 % 1,512 100 %

เส ีย่งสมอง
เสือ่ม 

132 0.19 % 132 100 %

ต าบล LTC ผา่นเกณฑ ์100%59 ต าบล

คลนิกิผูสู้งอายุ เปิดด าเนนิการทกุ รพ. (6 แหง่)
ผา่นเกณฑ ์ระดบัคุณภาพ 1 (รพ.นภ), พืน้ฐาน 5

พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์

มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ทั้ง 8 ด้าน = 81.31%

(เป้าหมายส ารวจ 7,805 คน       ผลงาน 112%)

24.9% 24.7% 23.7%
29.1%

34.7%
คา่ BMI เกนิ 22.9 kg/m2

2561 2562 2563 2564 2565

กิจกรรมทางกาย/กิน
ผักผลไม้/นอนหลับ



1.มกีารประสานงานผา่น Line ระบบพีเ่ลีย้ง ภาคเีครอืขา่ยเขม้แข็งและใหค้วามรว่มมอืและผูบ้รหิารใหค้วามส าคญั
2.สรา้งวคัซนีใจในทกุระดบั (บุคคล ครอบครวั ชุมชน) รอ้ยละ 50 ของต าบล “โนนปอแดงโมเดล” เป็นแบบอยา่ง

3.พฒันาระบบป้องกนัการฆา่ตวัตายโดยในปี 2565 เนน้พฒันาศกัยภาพบุคลากร จนท.สาธารณสุขและญาติ
4. เขม้ขน้ในการเฝ้าระวงัสถานการณ์การฆา่ตวัตายและเสนอขอ้มูลในหนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้งในพืน้ทีฆ่า่ตวัตายสูง
5. เปรยีบเทยีบหว้งเวลาเดยีวกนัพบวา่ อตัราลดลง 27.91 %

ปัญหาความสมัพนัธ ์
40.0%

นอ้ยใจ ถกูดดุา่

เศรษฐกจิ 12.0 %
การเปลีย่นแปลงทางสภาพสงัคม

สรุาและยาเสพตดิ 24.0 %

อายุ 21-30 ปี 32.0% 
มสีญัญาณเตอืน 32.0%

ทีม่า รง 506 s v10 ณ วนัที ่ 1 มถินุายน 2565

การเขา้ถงึบรกิาร ท าไดต้ามเกณฑท์ีก่ าหนด 
- เขา้ถงึบรกิารผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 82.59 % 

- เขา้ถงึบรกิารผูป่้วยโรคจติ 127.20 %
- ผูพ้ยายามฆา่ตวัตายไมท่ ารา้ยตนเองซ า้
ภายใน 1 ปี (365วนั) 97.17%เคยท ารา้ยตนเอง 16 %

❖อ.โนนสงั 9.17
❖อ.สุวรรณคูหา 5.83
❖อ.เมอืงฯ 5.52
❖อ.ศรบีุญเรอืง 5.34
❖อ.นากลาง 1.06

Functional Based ป้องกนัปญัหาการฆา่ตวัตาย (suicide) 

ปีงบ 2565 (1ต.ค.64-1มยิ65) อยูท่ ี ่4.78 ตอ่แสนปชก. จ านวน 25 ราย (เกณฑ ์8.0 ตอ่แสน)

ขอ้คน้พบการด าเนนิงาน

เป็นกลุม่ใชส้ารเสพตดิและ
มกีารดืม่สุรากอ่นฆา่ตวัตาย

พืน้ท ีท่ ีม่กีารตาย ปี 65

Factor

6.90

13.30 11.31

4.787.17 8.35 6.956.64 7.37 7.44

0
5

10
15

2562 2563 2564 2565

จังหวัดหนองบัวล าภู เขตสขุภาพที ่8 ระดับประเทศ

อตัราการฆา่ตวัตายตอ่ประชากรแสนคน ปี 62-65

ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย (21 ราย)

คดิเป็น 4.01 ตอ่ ปชก.แสนคน

Attempt Suicide

กลุม่อายตุ า่กวา่ 19 ปี 52.38%

อ.เมอืง 17 ราย 11.13 ตอ่แสน
นอ้ยใจ ถกูดดุา่ 76.19%
มปีระวตัจิติเวช 19.04%

กนิยาเกนิขนาด 61.90%
เคยท ารา้ยตนเอง 28.57%

COVID 12.0 % 

โรคทางจติเวช 28.0 %

Committed Suicide

เพศชาย 80%
ผกูคอ 92 %

5.68
4.57 4.01 3.76 3.08 2.73

1.16

3.58

11.20 11.11

2.68

15.16

5.45

2.57

6.58
7.66

เลย สกลนคร หนองบวัล าภู นครพนม บึงกาฬ อุดรธานี หนองคาย เขตสุขภาพที ่8

อตัราผูฆ่้าตวัตายส าเร็จตอ่แสนประชากร อตัราผูพ้ยายามฆ่าตวัตายตอ่แสนประชากร



การพฒันาระบบเฝ้าระวงั การพฒันาการสอบสวน การมสีว่นรว่มของชุมชน
การสือ่สารสรา้งความ

ตระหนกั

Surveillance Psychological Autopsy Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance
- Mental Health Check In
ประเมนิกลุม่เปราะบาง
บรูณาการ 3 หมอ

Active Surveillance
- R8EOC ตดิตามรอ้ยละ 100

- R506Dashboard
เนน้การใชแ้ละการตดิตาม
ดว้ยระบบของจงัหวดั

พฒันาศกัยภาพ
ระบบตดิตามรายงาน
- บคุลากรผา่นการ
อบรมนกัสอบสวนการ
ฆา่ตวัตายทกุอ าเภอ

-จดัต ัง้ค าส ัง่นกัสอบสวน
การฆา่ตวัตายจงัหวดั

ภาคเีครอืขา่ยและชุมชนรว่ม
วางแผนป้องกนัการฆา่ตวัตาย

แนวทางการพฒันา
Early warning sign

สรา้งระบบเครอืขา่ยการแจง้
เตอืนการพบผูท้ ีม่สีญัญาณ

เตอืนการฆา่ตวัตาย สรา้งวคัซนีใจในชุมชน
ความเขม้แข็งทางใจ RQ

- ครอบคลมุ 50% ของต าบล

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

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

Case conference
ศกึษาปัจจยัเสีย่ง

พืน้ทีต่น้แบบการป้องกนัการฆา่ตวัตาย ขยาย best practice ใหค้รอบคลุมทกุต าบล

ตดิตามการลงบนัทกึ 

R506S (ตดิตามไดด้)ี

พฒันา อสม. ดว้ย 3ส. Plus
และบคุลากรดว้ย PST
- ด าเนนิการครอบคลมุ

ทกุอ าเภอ

R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION)



AREA BASED : R8 MENTAL HEALTH

Working Together

Destigmatization & 
Rehabilitation

ไมต่ตีรา ภาคเีครอืขา่ยทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
ขยายโอกาส สรา้งอาชพี

R8 
mental  
Health

SIS : 
Surveillance 

and 
Information 

System

ทกุคน

ญาติ

แพทย ์รพ.

อสม./รพสต.
ชุมชน

ขอ้คน้พบ
1. Best practice วคัซนีใจ อ.สุวรรณคูหาและ ด าเนนิการ
ขยายรอ้ยละ 50 ของทกุต าบลในจงัหวดั
2. หนว่ยนาคาพทิกัษร์กัษป์ระชา
3. บูรณาการงานสุขภาพจติปฐมภูมดิว้ยวคัซนีใจทกุอ าเภอ
4. เสนอค าส ัง่แตง่ต ัง้คณะอนุกรรมการสุขภาพจติจงัหวดั
ขอ้เสนอแนะ
1. น าเสนอขอ้มูลปัญหาสุขภาพจติผา่นคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจติจงัหวดัหรอืการประชุมจงัหวดั

Medical service

ขอ้คน้พบ
1. เปิด ward รองรบัท ีส่ามารถดูแลไดท้ ัง้ทางกายและจติ
และ Psychiatric corner ครบทกุโรงพยาบาลชุมชน
2. มรีายการยาจติเวชครบท ัง้ 35 รายการในทกุโรงพยาบาล
3. มกีารวางแผนจ าหนา่ยระหวา่งหอผูป่้วยจติเวชใน
โรงพยาบาลแมข่า่ยและโรงพยาบาลชุมชน
ขอ้เสนอแนะ
1. พฒันาขดีความสามารถของแพทยใ์นการดูแลรกัษา   
ผูป่้วยจติเวชในระยะ Active phase

Active surveillances 

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

Care Giver Support

ขอ้คน้พบ
1. การพฒันาศกัยภาพทมีภาคเีครอืขา่ยในการ Support care giver
2. อบรมทกัษะญาต/ิผูดู้แลโดยทมีโรงพยาบาลชุมชน
3. พฒันาขดีความสามารถทมีภาคเีครอืขา่ยในการจดัการภาวะ
ฉุกเฉนิ
ขอ้เสนอแนะ
1. พฒันาชอ่งทางสือ่สารเร ือ่งแหลง่ชว่ยเหลอืท ีเ่ช ือ่มโยง
กบัระบบ 3 หมอและสายดว่นวกิฤต - ฉุกเฉนิทางจติเวช



• น าเสนอสถานการณ์โรคและความชกุลกูน ้าฯเวทปีระชมุประจ าเดอืน

• รายงาน HI,CI ผ่านแอปพเิคชัน่ อสม.หนองบัวล าภู
• จงัหวดัมแีผนสุม่ประเมนิลกูน ้าเริม่เดอืน มถิุนายน
• ต าบลประเมนิลกูน ้าแบบสุม่ไขว ้ (อ.นาวงั)

• บูรณาการดา้นทรัพยากร (อ.โนนสงั)
• ธนาคารปลากนิลกูน ้า (อ.ศรบีุญเรอืง)
• Best Practice “มาตรการชมุชนปรับเมือ่พบลกูน ้ายงุลาย           

โดยนชก้ลไก 10 ทหารเสอื”(ต.อทุัยสวรรค ์อ.นากลาง)

• ตรวจสอบความเชือ่มโยงขอ้มลูผูป่้วยนนรายงาน 506 กบั R/O
• ควบคมุก ากบัการก าจัดลูกน ้ายงุลายและท าลายแหลง่เพาะพันธุ์

อยา่งตอ่เนื่อง

• เตรยีมความพรอ้มอปุกรณ์ควบคุมโรค
• ประยกุตน์ช ้ Best Practice สูพ่ืน้ทีอ่ ืน่ๆ

• ปี 65 ไมพ่บรายงานผูป่้วย

• ปี 64 พบผูป่้วย  2 ราย

จ านวนผูป่้วยไขเ้ลอืดออกปี 64,65 เปรยีบเทยีบคา่ Median

หนองบัวล าภูจ านวนผูป่้วยไขเ้ลอืดออกปี 2565 รายจงัหวดั

ประเด็นโรคไขเ้ลอืดออก

สถานการณ์

ขอ้คน้พบ/มาตรการ ขอ้เสนอแนะ
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ขอ้คน้พบ :
❑ ทกุ SETTING ประเมนิตนเองผา่นตามมาตรการ CFS รอ้ยละ 100 ยกเวน้ SETTING

รา้นอาหาร สถานศกึษา สถานพฒันาเด็กปฐมวยั และรา้นเสรมิสวยฯ ทีป่ระเมนิตนเอง
ผา่น   ตามมาตรการรอ้ยละ 96.70  99.29  94.80 และ 96.15 ตามล าดบั

❑ เจา้หนา้ทีสุ่ม่ประเมนิสถานประกอบการทีป่ระเมนิตนเอง 25 แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ 4.46

การด าเนนิการตามมาตรการ :

6 83

ขอ้มลู ณ วนัท ี ่30 พฤษภาคม 2565

จ านวน สปก. ทีป่ระเมนิตนเองรอบที ่1 จ านวน สปก. ทีป่ระเมนิตนเองรอบที่2

จ านวนสถานประกอบการ (N) ท ัง้หมด 561 แหง่

ขอ้เสนอแนะ :
1. หนว่ยงานสาธารณสุข บูรณาการรว่มกบักระทรวงมหาดไทย องคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถ ิน่ และคณะกรรมการควบคุมโรคตดิตอ่จงัหวดั ในการก ากบัใหส้ถาน
ประกอบการประเมนิตนเองและปฏบิตัติามมาตรการ CFS ผา่นระบบ TSC 2Plus

2. จงัหวดัจดัต ัง้ทมีในการสุม่ตรวจประเมนิ ก ากบัการด าเนนิการตามมาตรการ CFS และ

รายงานผา่นระบบ TSC 2Plus

ด าเนนิการไดท้กุขอ้รอ้ยละ97.86

COVID Free Setting Hospital

สขุภาพดวีถิใีหม ่(New Normal) 
ผลการด าเนนิงาน COVID FREE SETTING

เป้าหมาย : 
สถานประกอบการประเมนิตนเองและผา่นตามมาตรการ รอ้ยละ 90

ประเด็นทีไ่มผ่า่นมากทีส่ดุ :
➢ รา้นอาหารทีม่พี ืน้ท ีจ่ ากดั ใหท้ าฉากก ัน้

➢ สถานศึกษามีนโยบายการควบคุมดูแลการเด ินทางจากบ้านไป-กลบั
สถานศกึษา (Seal Route) อยา่งปลอดภยั

➢ สมาชกิในครอบครวัของเด็กปฐมวยั ตอ้งไดร้บัการตรวจ ATK กอ่น

เปิดสถานพฒันาเด็กปฐมวยั ไมเ่กนิ 7วนั
➢ รา้นเสรมิสวย/ตดัผมมกีารก ากบั ตดิตามพนกังานในการปฏบิตัติาม

มาตรการ DMHTA

ด าเนนิการไดบ้างขอ้รอ้ยละ 2.14



เป้าหมาย:สถานบรกิารสาธารณสขุ สมัครเขา้รว่ม ขับเคลือ่น HLO ผา่น
กจิกรรม “สาสขุ อุน่นจ” รอ้ยละ 50 ตน้แบบองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพเขต
สขุภาพละ 1 แหง่

จ านวนสถานบรกิารสาธารณสขุขบัเคลือ่น HLO รอ้ยละ 50 ประชาชนมพีฤตกิรรมป้องกนั
โรคทีพ่งึประสงค์ รอ้ยละ 80

ส ารวจครัง้ที ่22 รอบเดอืน พฤษภาคม 65

ขอ้เสนอแนะ

1.ประชาสมัพันธ ์Anamai Poll นหท้ั่วถงึโดยผูต้อบ
Poll อยา่งนอ้ย 200 คนขึน้ไป/จังหวัด/ครัง้
2.วเิคราะหผ์ลส ารวจเพือ่น าสูก่ารก าหนดมาตรการ
ด าเนนิงานป้องกันโรคนนพืน้ที่

ขอ้เสนอแนะ

N=242

จงัหวดั

จ านวนสถานบรกิารสาธารณสขุ/ แหง่

รพศ. รพท รพช รพ.สต. รวม เป้าหมาย

50 %

สมคัร

แลว้

หนองบวัล าภู - 1 5 83 89 45 93

(ขอ้มูล ณ วันที ่31 พฤษภาคม 65)

1.จังหวัดก ากบั ตดิตามสถานบรกิารสาธารณสขุทีล่งทะเบยีน สาสขุ อุน่นจ 
เขา้รว่มกระบวนการ ดังนี้

-ส ารวจแนวปฏบิัตติามแนวคดิองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพตามรอบที่
ก าหนด 2 รอบขึน้ไป (รวมรอบ ก.ค.65)  

-วเิคราะหผ์ลการส ารวจเพือ่จดัท าแผนพฒันาองคก์ร ตามแนวคดิ
องคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ (ภายนน ม.ิย.65)
2.คดัเลอืกตน้แบบองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ 1 แหง่

ขอ้คน้พบ

ประชาชนจงัหวดัหนองบวัล าภู มพีฤตกิรรม
ป้องกนัโรคทีพ่งึประสงค ์ รอ้ยละ 80.58มคีณะท างาน 54 แห่ง

มผีลการส ารวจ 9 แห่ง

สง่แผน 1 แห่ง

จังหวัดนหค้วามส าคัญและถอืเป็นนโยบายทีต่อ้งด าเนนิการนนทกุ
สถานบรกิารสาธารณสขุ จงึมกีารขับเคลือ่นงานอยา่งตอ่เนื่อง
การรว่มกระบวนการของสถานบรกิารสาธารณสขุทีล่งทะเบยีนผ่าน
กจิกรรม สาสขุ อุน่นจ ยังนอ้ย

*จ านวนทีเ่กนิจากเป้าหมาย คอื สสจ./สสอ.





เป้าหมายจังหวัด



ประเด็นมุง่เนน้

กลุม่วยั ประเด็นมุง่เนน้ อ าเภอ

แมแ่ละเด็ก Early ANC ต.กดุแห ่ วังทอง 

เยีย่มหลังคลอด อ.เมอืง, นาวัง

หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บยาเม็ดเสรมิไอโอดนี เฝ้าระวังนนทกุอ าเภอ

ปฐมวัยและวัยเรยีน คัดกรอง DSPM อ.สวุรรณคหูา 

TEDA4I อ.นากลาง, อ.สวุรรณคหูา

เตีย้นนวัยเรยีน อ าเภอเมอืง,โนนสัง, สวุรรณคหูา

วัยรุ่น รอ้ยละหญงิอายุต า่กวา่ 20 ปี ตัง้ครรภซ์ ้า อ.ศรบีญุเรอืง, อ.นากลาง, อ.เมอืง          

รอ้ยละของหญงิไทยอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี หลังคลอดหรอืหลังแทง้
ทีค่มุก าเนดิไดรั้บการคมุก าเนดิดว้ยวธิกีึง่ถาวร (ยาฝังคมุก าเนดิ)

อ.ศรบีญุเรอืง, อ.เมอืง, อ.นาวัง

วัยท างาน กลุม่ปกต ิ โนนสัง

กลุม่เสีย่ง/สงสัยป่วย เมอืง, ศรบีญุเรอืง, นาวัง

กลุม่ป่วย เมอืง, ศรบีญุเรอืง, สวุรรณคหูา

อัตราการพยายามฆา่ตัวตายสงู เมอืง

อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จสงู โนนสัง

สงูอายุ สัดสว่นผูท้ ีม่ภีาวะพึง่พงิสงู โนนสัง ,นากลาง,นาวัง

ผูส้งูอายุมคีวามเสีย่งภาวะหกลม้ เมอืง,นากลาง



ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน
ผา่น/
ไมผ่า่น

1) สุขภาพดวีถิใีหม่ : กจิการ/กจิกรรม/สถานประกอบการปฏบิตัติาม
มาตรการ

รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 97.86

2) กา้วทา้ใจ 51,593 คน 37,988 คน

3) รอ้ยละของผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan รอ้ยละ 90 95.36

4) ผูสู้งอายมุพีฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงคไ์ดร้บัการดแูลท ัง้ในสถาน
บรกิารและในชุมชน

4.1 รอ้ยละของประชากรสงูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ รอ้ยละ 50 81.31

4.2 รอ้ยละของต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long 

Term Care) นนชมุชนผ่านเกณฑ์
รอ้ยละ 98 100

5. ผูสู้งอายทุีผ่า่นการคดักรองและพบวา่เป็น Gerlatric Syndromes 
ไดร้บัการดแูลรกัษาในคลนิกิผูสู้งอายุ

5.1 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ ภาวะสมองเสือ่ม และไดร้ับการ

ดแูลรักษานนคลนิกิผูส้งูอายุ
รอ้ยละ 30 100

5.2 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ ภาวะพลดัตกหกลม้ และไดร้ับการ

ดแูลรักษานนคลนิกิผูส้งูอายุ
รอ้ยละ 30 100

ผลการด าเนนิงานตามตวัชีว้ดั ก.สธ. ประเด็นส าคญัทีต่อ้งตดิตาม



ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน
ผา่น/
ไมผ่า่น

6) อตัราป่วยตายของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของท ัง้ประเทศ ต า่กวา่

รอ้ยละ 1.55

หนองบวัล าภู

0.71

7) อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ ไมเ่กนิ 8.0

ตอ่ ปชก.แสนคน 

4.78 

8) รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน และ/

หรอืความดนัโลหติสงู

≥รอ้ยละ 80 DM = 71.42

HT = 94.04

9) หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสรมิไอโอดนี ธาตเุหล็ก และโฟลกิ เกณฑร์อ้ยละ 100 74.74

10) เด็ก 6 เดอืน - 5 ปี ไดร้บัยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก รอ้ยละ 80 38.49

11) ระดบัคา่มธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะหญงิต ัง้ครรภ์ 150 มก./ล ระหวา่งด าเนนิการ

เก็บสิง่สง่ตรวจ

12) เด็ก 0-5 ปี ไดร้บัการช ัง่น า้หนกั วดัสว่นสงู รอ้ยละ 90 92.86

ผลการด าเนนิงานตามตวัชีว้ดั ก.สธ. ประเด็นส าคญัทีต่อ้งตดิตาม



ตวั ชี้ วัด เปำ้ หม ำ ย ผ ล งำ น ผา่น/
ไมผ่า่น

13) เด็ก 0 - 5 ปีมภีาวะเตีย้ ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 5.9

14) เด็กปฐมวยัไดร้บัการคดักรองพฒันาการ รอ้ยละ 90 90.17

15) เด็กปฐมวยัทีม่พีฒันาการสงสยัลา่ชา้ไดร้บัการตดิตาม รอ้ยละ 90 88.91

ผลการด าเนนิงานตามตวัชีว้ดั ก.สธ. ประเด็นส าคญัทีต่อ้งตดิตาม




