






Root Cause Analysis Near missed ปี 2565 The 3 Delays  Model
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Eclampsia PPH with TAH Unplaned ICU

Amniotic fluid embolism

สถานการณ์ Near missed อัตราส่วนการตายมารดาไทย  

ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

สุขภาพแม่และเด็ก

Case: 1 PPH with  TAH จาก Uterine Atony

Delay decision to seek care : ด้านผู้รับบริการ

❑ ขาด HL ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  เช่น สัญญานอันตราย การมาฝากครรภ์ตามนัด   

Delay in receiving adequate health care: ความล่าช้าด้านระบบบริการ

❑ การคืนข้อมูลให้ชุมชนติดตามเยีย่มหญิงตั้งครรภเ์สี่ยง 

❑ ความล่าช้าของการได้รบัการรกัษา

ควรมีการติดตาม ก ากับ (ANC คุณภาพ) การคัดกรอง เฝ้าระวัง ความเสี่ยง

เชิงรุกในชุมชน ,HL หญิงตั้งครรภ์ ผู้ดูแล เน้นย้ าเรื่องการดูแลขณะตั้งครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อน อาการผิดปกติ และการเข้าถึง 1669/FR อย่างต่อเนื่อง

จุดเสี่ยงที่ส าคัญ ปี 65

➢ มีการคลอด BBA ถึง 29 คน

➢ BBA คลอดในพื้นที่รพ.ที่ไม่มีLR

➢ ทารกเสียชีวิตแรกเกิด พบสาเหตุมาจาก 

Preterm ( RDS ,BA ,PPHN ,Sepsis )



❖ Preterm เฝ้าระวังในอ าเภอสังคมและโพนพิสัย 

❖ LBW เฝ้าระวังในอ าเภอรัตนวาปี

LBW (เป้าหมาย≤ 7 )

หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (เป้าหมาย 100) TSH (เป้าหมาย ≤ 3)Urine Iodine (เป้าหมาย ≥ 150)

❑ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ปี 2565 ลดลง และไมผ่่านเกณฑ์

ท าได้ดี : รัตนวาป,ี โพธิ์ตาก 

❑ ขับเคลื่อนผ่านมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

❑ เฝ้าระวัง: ท่าบ่อ

❑ Urine Iodine มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2562  ผ่านเกณฑ์ และ ปี 2563 

และ 2564  มีแนวโน้มลดลงชัดเจน ไม่ผ่านเกณฑ์ : เฝ้าระวังในทุกอ าเภอ

❑ TSH มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่ผ่านเกณฑ์ พบมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกใน

ทุกพื้นที่ เช่น เทคนิคกระบวนการเก็บสิ่งส่งตรวจ น าไปสู่การวางแผน

ติดตามก ากับ และพัฒนาศักยภาพ
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preterm (เป้าหมาย≤ 7 )
ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ด้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก 

(เป้าหมาย ร้อยละ 70)

❖ เฝ้าระวังในอ าเภอศรีเชียงใหม่ ท่าบ่อ  เมืองหนองคาย
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อยู่ระหว่างเก็บสิ่งส่งตรวจ

Early ANC (เป้าหมาย ≥ 75)  ANC คุณภาพ (เป้าหมาย ≥ 75)    

เยี่ยมหลังคลอด (เป้าหมาย ≥ 75)

2562 2563 2564 2565

Early ANC 87.56 88.29 83.64 85.35

ANC คุณภาพ 76.8 82.37 75.41 79.14

เยี่ยมหลังคลอด 73.35 77.52 78.67 65.74
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❖ ท าได้ดี : ท่าบ่อ สังคม โพธิ์ตาก 

❖ เฝ้าระวัง : เมือง สระใคร เมืองหนองคาย

ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 21 มิ.ย.2565

สุขภาพแม่และเด็ก



❑ จัดระบบบริการของเครือขา่ย แบบระบบโซน สูติแพทย์รพ.แม่ข่าย ออกตรวจ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงเดือนละ 1- 2 ครั้ง ในรพช. ลูกข่าย และจัดระดับ

ความสามารถห้องคลอด

❑ ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อแก้ไขปัญหามารดาตาย โดยครอบคลุมตั้งแต่ 

ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์  ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

❑ ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเชิงรุกโดยใช ้Early Warning Signs

❑ Udonthani Model classifying pregnancy 2021 

❑ Nongkhai ROBER 2021 (ปรับปรุงจาก Udon ROBER 2020)

❑ Nongkhai Unity MCH Network 

❑ NKPH PPH Model 

❑ NKPH Preterm Model

❑ แนวทางการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดและลดอัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า

2,500 กรัม ระดับจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

❑ การส่งเสริมสุขภาพหญงิตั้งครรภ์ในชุมชนเชิงรกุโดยใช้ warning signs (สัญญาณเตือนภัย)

โอกาสพัฒนา

ข้อค้นพบ

นวัตกรรม

❑ ไม่มีมารดาเสียชีวิต ในปี 2563 2564 และ 2565 โดยวิเคราะห์ความเส่ียงสาเหตุการเสียชีวิต

ของมารดาและ Near missed น าสู่การแก้ปัญหาและเตรียมรับประเมินพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ

มารดาและทารกระดับจังหวัด (HNA )

❑ จุดเส่ียงที่ส าคัญ ปี 65 มีการคลอด BBA ถึง 26 คน BBA คลอดในพื้นที่รพ.ที่ไม่มี LR ที่ไม่มี

ความพร้อมบุคคลากรจะขาดทักษะความช านาญ  (เน้นการเตรียมบุคลากรช่วยเหลือการคลอด

ภาวะฉุกเฉินคลอดติดไหล่ คลอดยาก การป้องกันPPH ,การCPR ทารกแรกเกิด )ทารกเสียชีวิต

แรกเกิด พบสาเหตุมาจาก Preterm ( RDS ,BA ,PPHN ,Sepsis )

❑ การพัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูล Preterm, LBW โดยใช้ Google form

❑ ก ากับติดตาม

- การขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยบูรณาการการติดตามร่วมกับภาคีเครือข่าย ในชุมชน 

เช่น สามหมอ พชอ. เป็นต้น

- ทบทวนขั้นตอน เทคนิคการเก็บ TSH ส่งตรวจ  เพ่ือหาสาเหตุและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ส าหรับ

แก้ไขปัญหาในพื้นที่

- การตรวจฟันในหญิงตั้งครรภ์และเยี่ยมหลังคลอดให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่

- การด าเนินงานการคัดกรองความเส่ียง ค้นหาภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญอย่างต่อเน่ือง รวมถึง

การส่งเสริม HL ในหญิงตั้งครรภ์

❑ ขับเคลื่อนนโยบาย มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมสนับสนุน  

ส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์

ข้อชื่นชม

สุขภาพแม่และเด็ก



ท่ีมา : ข้อมูล ต.ค. 64 ถึง มิ.ย. 65 HDC กระทรวงสาธารณสุข

ความชุกของการเกิด 4 โรคหลักทางจิตเวช
1. โรคออทิสติก   พบรอ้ยละ 0.6
2. โรคสติปัญญาบกพรอ่ง พบรอ้ยละ 5.7
3. โรคแอลดี พบรอ้ยละ 5
4. โรคสมาธิส้ัน พบรอ้ยละ5.4

ระบบการคัดกรองและดแูลกลุ่มเดก็ปฐมวยัสู่วยัเรยีน จังหวดัอดุรธานี

รวมสมวัย
1 และ 2

ปี 65 10,085 คน 
97.06%

รวมสงสัย
ล่าช้า

และส่งต่อ 
TEDA4I

ปี 65 25 คน 
ติดตามได้

ปี 65 2,447 คน 
89.70%

คัดกรองได้

ปี 65 10,391 คน 
91.18%

ไม่เข้าสู่ระบบ

ปี 65 1,005 คน 
8.82%

ติดตามไม่ได้+
รอการติดตาม

ปี 65 281 คน 
10.30%

เด็กปฐมวัย 
0-5 ปี

ปี 65
11,396 คน

การเข้าถึงบรกิาร

DSPM TEDA4I

สงสัยล่าช้า

ปี 65 2,728 คน 
26.25%

สมวัย1

ปี 65 7,648 คน 
73.60%

สมวัย2

ปี65 2,437 คน 
89.33%

อัตราการเข้าถึงบรกิารของเด็กออทสิติกและสมาธส้ัิน ปี 2565
- โรค ASD เด็กอายุ 2-5ปี  (เป้าหมาย รอ้ยละ 50) รอ้ยละ 59.35
- โรค ADHD เด็กอายุ6-15ปี (เป้าหมาย รอ้ยละ 35) รอ้ยละ  18.21

พัฒนาการ

DSPM 
ท าได้ดี : อ.โพธิ์ตาก, เมือง
ระวัง : อ.สังคม, เฝ้าไร,่ รตันวาปี

TEDA4I
ท าได้ดี : อ.เมือง
เรง่ติดตามเด็ก : อ.ท่าบ่อ, อ.ศรเีชียงใหม่, อ.สังคม

อยู่ระหว่างการ
ติดตาม

ปี 65 ( 7 คน)
28.00 % กระตุ้นจรงิ

ปี 65 (14 คน)
56.00%

เป้าหมาย
TEDA4I
ปี 65 

25 คน

ติดตามไม่ได้ 
ปี 65 (4 คน)

16.00 %
(อ.ท่าบ่อ, 
อ.สังคม)

ระหว่างกระตุ้น
ปี 65 ( 5 คน)

35.72 % 

กระตุ้นครบ
เกณฑ์

ปี 65 ( 8 คน)
57.14 %

กระตุ้นไม่ครบ
และหายไป

ปี 65 ( 1 คน)  
7.14 %

(อ.สังคม)

กลับมาสมวัย
ปี 65 ( 1 คน)

12.50%

พัฒนาการล่าช้า
ปี 65 ( 7 คน)

87.50 %

ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัย



เด็ก 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากมีแนวโน้มลดลงและยังไม่มีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์

เป้าหมาย (ร้อยละ 50) ควรเพิ่มความคลอบคลุมให้เด็กได้รับการตรวจสุขภาพฟันทุก

คน และปราศจากฟันผุในเด็กผ่านเกณฑ์ แต่มีแนวโน้มพบฟันผุในเด็กที่สูงขึ้นในหลาย

อ าเภอ โดยควรเฝ้าระวังมากใน อ.สระใคร

-สูงดีสมส่วน 3 ปีย้อนหลังมีแนวโน้มลดลง ปี 2565 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  

-ภาวะอ้วน ผอม มีแนวโน้มลดลง 

-ภาวะเตี้ย มีแนวโน้มสูงขึ้น (9.72) **เฝ้าระวังใน อ.สระใคร

สูงดีสมส่วน
เรมิอ้วนและอ้วน

เตี้ย
ผอม

โครงการ 
“เด็กหนองคาย กินดี 

เล่นได้ สูงใหญ่ ไอคิวดี”โภชนาการ **ไม่ผ่านเกณฑ์
ยาน ้าเสรมิธาตุเหลก็

ส่วนสูง:ช 110.2 ซม. (เกณฑ์ 113 ซม.)
ญ 109.8 ซม. (เกณฑ์ 112 ซม.)

สูงดีสมส่วน (64) ภาวะอ้วน (10) ภาวะเตี้ย (10) ภาวะผอม (5)   

ร้อยละเด็ก 3 ปี ได้รับการตรวจฟันและปราศจากฟันผุ 

ตรวจสุขภาพช่องปาก (50) ปราศจากฟันผุ (75)

สุขภาพจติ

- มรีะบบการส่งต่อเด็กที่พบปัญหาพัฒนาการยุ่งยากซับซ้อน ตาม Flow การรักษา 

- มกีารด าเนินงานร่วมกับโรงเรียนด้านสุขภาพจิตนักเรียนกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง

ตามระบบ school health hero 

IQ ปี 59 = 99.55
IQ ปี 64 = 109.36  

เพ่ิมขึ้น 9.81

ค่าเฉลี่ย IQ สูงสุด เป็นล าดับที่ 2 ของประเทศ

ที่มา : ข้อมูล ต.ค. 64 ถึง มิ.ย. 65 HDC กระทรวงสาธารณสุข

สุขภาพเด็กปฐมวัย

ฟัน



❑ สูงดีสมส่วน  ท าได้ดี : อ าเภอเฝ้าไร่

- ผอม ผ่านทุกอ าเภอ

- อ้วน  เฝ้าระวัง : สระใคร เมือง ศรีเชียงใหม่ 

- เตี้ย  เฝ้าระวัง  : สระใคร ท่าบ่อ โพธิ์ตาก

ภาวะโภชนาการวัยเรียน



สุขภาพเด็กปฐมวัย

ข้อชื่นชม

❑ มีการขับเคลื่อนงานร่วมกับ MCH Board จังหวัด เพื่อพัฒนา 

และติดตามขับเคลื่อนการด าเนินงาน

❑ มีการพัฒนาความรูแ้ละทักษะครูผูเ้ล้ียงดูเด็ก เพ่ือขยายการด าเนินงาน

โครงการเด็กหนองคายกินดี เล่นได้ สูงใหญ่ ไอคิวดี ร่วมกับการ

ขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ (4D) 

ทั้งจังหวัด

❑ มีสื่อให้ความรู้ผ่านช่อง YouTube

❑ ขยายโครงการ และพื้นที่ด าเนินการ 

- เด็กหนองคาย กินดีเล่นได้ สูงใหญ่ไอคิวดี

- การเลี้ยงลูกอย่างไรให้ ดี เก่ง สุข  

❑ วิเคราะห์ต้นเหตทุี่ท าให้การจ่ายยาน้ าเสรมิธาตุเหล็กลดลง เพื่อแก้ไขปัญหาให้ตรงจุด

❑ ถอดบทเรียนการไขปัญหาพัฒนาการและโภชนาการในอ าเภอที่ท าได้ดี

❑ ทบทวนและการจัดการข้อมูลดา้นพัฒนาการให้กับผู้รบัผิดชอบงานใหม่

โอกาสพัฒนา



ร้อยละหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า  

อ.เมือง = 15.63%

อ.ท่าบ่อ =22.78%

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง

ทีคุ่มก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด)

อ.โพนพิสัย

อ.เมือง

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 10-14 ปี และ 15-19 ปี

(ปี 63, 64, 65)

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี           

(ปี 63, 65)

ประเด็นตัวชี้วัด

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด                                                                  

หรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง

ถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด) (ปี 63,64,65)

สุขภาพวัยรุ่น 



❑ เร่งรัดการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าโดยเพิ่มการฝังยา

คุมก าเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอดก่อนD/C

❑ สร้าง HL และปรับรูปแบบการเรียนการสอนในเรื่องเพศ

โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ ได้รับรางวัล “ดีเด่น” 

ระดับประเทศ ในการขับเคลื่อนบริการสุขภาพ

ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)

ข้อเสนอแนะ

สุขภาพวัยรุ่น 

ข้อชื่นชม



92.01

4.53
3.15

คัดกรอง HT = 94.46%

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

91.64

6.92 0.87

คัดกรอง DM = 94.60%

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย

กลุ่มปกติ 

กลุ่มป่วย 

กลุ่มเสี่ยง 

NCDs วัยท างาน

66.62

71.68 72.70

60.00

65.00

70.00

75.00

ปี 63 ปี 64 ปี 65 (18 มิ.ย.65)

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM

79.28

83.57

87.22

75.00

80.00

85.00

90.00

ปี 63 ปี 64 ปี 65 (18 มิ.ย.65)

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HTเป้า ≥ 80%

2.49
3.50

0.00

5.00

10.00

New DM จาก Pre-DM New HT จาก Pre-HT

New DM -HT จากกลุ่มเสี่ยง

ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

29.98

60.88

0.00

100.00

ปี  62 ปี  63 ปี  64 ปี  65

DM - HT CONTROL 

( เป้ า DM ≥ 40% HT ≥ 60% )

DM HT

เป้า ≤ 1.75%

เป้า ≥90%

หนองคาย : ปี 65 สูงอันดับ 2 (ของเขต)

(18 มิ.ย.65)

4.79 4.64
2.66

0.00

10.00

ปี 63 ปี 64 ปี 2565

DM - HT เป็น New CKD

หนองคาย เขต ประเทศ

625.39

1,376.02

0.00

1000.00

2000.00

ปี  62 ปี  63 ปี  64

อัตราป่วยรายใหม่  DM-HT

DM HT

ข้อมูล ตอนปลาย (45-59 ป)ี 18-59 ปี

ปี 64 65 

(18 มิ.ย.65)

64 65

(18 มิ.ย.65)

BMI เกิน 43.40 38.55 38.65 33.58

รอบเอวเกิน 39.87 38.66 35.68 34.55

สถานการณ์ (HDC 18 มิ.ย. 65) 



NCDs วัยท างาน

ชี้เป้าอ าเภอเสี่ยง

❑กลุ่มปกติ : ศรีเชียงใหม่

❑กลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วย : ศรีเชียงใหม่ สระใคร

❑กลุ่มป่วย : รัตนวาปี สังคม สระใคร

ข้อมูลจาก App.H4U ปี 2562-2565

BMI เกินสูงสุด : ศรีเชียงใหม่ (55.23)

รอบเอว เกินสูงสุด : ศรีเชียงใหม่ (58.89)

กลุ่มสงสัยป่วย DM ตรวจติดตามต่่าสุด : ศรีเชียงใหม่ (52.12)

กลุ่มสงสัยป่วย HT ตรวจติดตามต่่าสุด : ท่าบ่อ (82.41)

New DM ที่มาจากกลุ่ม Pre-DM สูงสุด : สระใคร (3.61)

New HT ที่มาจากกลุ่ม Pre-HT สูงสุด : ศรีเชียงใหม่ (7.41)

DM control ต่่าสุด : รัตนวาปี (13.07)

HT control BP ต่่าสุด : สังคม (51.69)

DM HT เป็น CKD รายใหม่สูงสุด : สระใคร (4.90)

สถานการณ์ (HDC 18 มิ.ย. 65) 



Primary prevention

❑ ขยายผล CBI NCDs 

- ชุมชนมีชัย อ.เมือง และชุมชนโนนมันปลา อ.เฝ้าไร่

❑ ลงทะเบียนก้าวท้าใจ 77.0% (23ม.ิย.65) เป้า 47,545 คน/ ผลงาน 36,610 คน

❑ Innovative Heath Care Model

❑ ขับเคลื่อน NCD Clinic Plus เน้นกระบวนการ Control DM/HT, 

DPAC Quality Clinic, CKD Clinic + CKD Corner

❑ ขยาย รพ.เค็มน้อย อร่อย (3) ดี ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

Secondary/ Tertiary prevention

❖ การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ได้ดี

: รัตนวาปี เมือง >> คืนข้อมูล/ ก ากับติดตามผลการด าเนินงานต่อเนื่อง

❖ Control DM-HT ได้ดี

: โพนพิสัย >> คืนข้อมูล/วางแผนการตรวจ HbA1C หลัง Intervention เข้มข้น 

จัดการรายกรณี โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

❖ พชอ.NCD >> ศรีเชียงใหม่

NCDs วัยท างาน

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

▪ ก าหนดมาตรการ/ Intervention

กลุ่มปกติ

- สนับสนุนมาตรการด้านอาหารเป็นวาระจังหวัด (นครพนม Model)                     

: Healthy & Safety foods (โดยเฉพาะลดเค็ม)

กลุ่มเสี่ยง/ สงสัยป่วย 

- สร้าง Health literacy & Awareness ในการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพ

: DM (สระใคร เมือง สังคม), HT (ศรีเชียงใหม่ เฝ้าไร่ เมือง)

กลุ่มป่วย

- ถอดบทเรียนเทคนิคการ Control DM ของ CUP โพนพิสัย 

เพื่อขยายผลให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด

- เน้น Control DM (รัตนวาปี เฝ้าไร่ โพธิ์ตาก) 

Control HT (สังคม ท่าบ่อ โพธิ์ตาก)

ข้อชื่นชม



R8 NCD Innovative Healthcare

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง “โรคเบาหวาน” 

เป้าหมาย 1 อ าเภอ  1 รพ.สต. เข้าร่วมโครงการ

คัดกรองกลุ่มเส่ียงจากระบบ HDC และจากระบบ AI

กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล และจัดการกับปัจจัยเสี่ยง

ผลลัพธ์ : ลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่

ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

Process : รพ.สต. / อสม. / กลุ่มเสี่ยง

Output : กลุ่มเสี่ยงไม่ป่วย

Input : IT / Application

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

ข้อค้นพบ จังหวัดหนองคาย : จังหวัดขยายผลนวัตกรรม

จังหวัดมีการอบรมการลงทะเบียน 

ใช้งาน Application ให้แก่ อสม.

รพ.สต.เข้าร่วมโครงการครบ 9 แห่ง 

(ร้อยละ 100)

รพ.สต. 9 แห่ง มี อสม. 1,200 คน 

ลงทะเบียน 996 คน (ร้อยละ 83)

กลุ่มเสี่ยง จ านวน 1,873 คน 

ส่งกลุ่มเสี่ยงให้ 

อสม. ดูแล 

(Assign) 

852 คน

ร้อยละ 45.49

อสม. เข้าไป

ดูแลกลุ่มเสี่ยง 

(Survey) 

116 คน

ร้อยละ 13.62

กลุ่มเสี่ยงที่

ยินยอมเข้าร่วม

โครงการ 

(consent) 

545 คน 

ร้อยละ 29.10

เน้นขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนงานเพือ่ลดการเกิดผูป้่วยเบาหวานรายใหม่

➢ เน้นให้ อสม.ลงทะเบียนเป็นหมอประจ าครอบครวักลุ่มเสีย่ง ให้มากกว่าร้อยละ 50

➢ เน้นให้ อสม. เข้าไปดูแลกลุ่มเสี่ยง (Survey) ลง Intervention ให้มากขึ้นเพื่อวัดผลลัพธ์ในเดอืน ก.ย.

➢ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงลงทะเบียนยินยอมเข้าร่วมโครงการให้มากกว่ารอ้ยละ 30 (Consent)

➢ ถอดบทเรียนการด าเนนิงาน การแก้ปัญหาและขยายผล

ข้อเสนอแนะ

จ.หนองคาย ด าเนินงานได้ตามแผนและมีการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองข้อชื่นชม



❖อ.ท่าบ่อ 4.87 (4ราย)

❖อ.โพนพิสัย 4.07 (4ราย)

❖อ. เฝ้าไร่ 3.93 (2 ราย)

❖อ.เมือง 1.99 (3ราย)

❖อ.สังคม 3.90 (1ราย)

❖อ.ศรีเชียงใหม่ 3.35 (1ราย)

3.83 4.02 3.047.17 8.35 6.956.64 7.37 7.44

2562 2563 2564

จังหวัดหนองคาย เขตสุขภาพท่ี 8 ระดับประเทศ

1. ระบบคัดกรอง เฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยง Mental Health Check In / R8EOC และ R506 Dashboard

2. การสร้างวัคซีนใจและการป้องกันการฆ่าตัวตายคลอบคลุมทุกอ าเภอ

3. สืบสวนหาสาเหตุของการฆ่าตัวตายซ้ า ที่เชื่อมโยงถึงสาเหตุลงข้อมูล 506S ทุกราย

สุรา/ยาเสพตดิ 

ปี 65 = 13.33% 

ปี 64 = 25%

เศรษฐกิจ ปี65 = 40.0%

ความสัมพันธ์ ปี 65 = 80.0%

ปี 64 = 68.75

น้อยใจ /ถูกดุด่า/ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 

อายุ 40 - 49 ปี (26.66%)

มีสัญญาณเตือน 16.67%

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  (15 ราย)

ที่มา รง 506 s v10 ณ วันที่  20 มิย.2565

การเข้าถึงบริการ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

- เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ 126.09 % 

- เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต 157.46 %

- ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ 9.95%

- ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้ายตนเองซ้ า

ภายใน 1 ปี (365วัน) 98.15%

เพศชาย 80.0%

ผูกคอ 86.66 %

ไม่ทราบประวัติเคยท ารา้ยตนเอง

ไม่มีผู้ที่เคยท ารา้ยผู้อื่นรว่มด้วย

ข้อค้นพบการด าเนินงาน

พื้นที่ที่มีการตาย ปี 65

Factor
Trends

อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน ปี 62-64
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย (57 ราย)

คิดเป็น 11.02 ต่อ ปชก.แสนคน

Attempt Suicide

สูงที่สุดกลุ่มอายุต่ ากว่า 19 ปี 48.27%

สูงสุดที่ อ.เมือง ,อ.ศรีเชียงใหม่

กินยาเกินขนาด 68.96%

น้อยใจ ถูกดุด่า 31.03%

มีประวัติจิตเวช 17.24%

เคยท าร้ายตนเอง 51.72%

มีสัญญาณเตือน 17.24%

เจ็บป่วยทางจิต 

ปี65 = 16.66%

ทรมานจากโรคทางกาย 

ปี 65 ไม่มี / ปี 64 = 6.25% 

Committed Suicide ปีงบ 2565 (1ต.ค.64-20 มิย.65) เกณฑ์ 8.0 ต่อแสน 

อยู่ท่ี 2.90 ต่อแสนปชก.(15ราย) / ปีงบ 64 =3.04 ต่อแสนปชก. (16ราย) 

Functional Based ป้องกันปัญหาการฆา่ตัวตาย (suicide) : จังหวัดหนองคาย



การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การพัฒนาการสอบสวน การมีส่วนร่วมของชุมชน การสื่อสารสร้างความตระหนัก

Surveillance Psychological Autopsy Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance

- Mental Health Check In

- วางแผนประเมินกลุ่มเปราะบาง/

บูรณาการ 3 หมอ

Active Surveillance

- R8EOC ติดตามร้อยละ 95.0

- R506Dashboard

เร่งรัดการติดตามดูแลผู้ป่วยด้วย 

R8506 Dashboard ระบบ 3 หมอ

วางแผนพัฒนาศักยภาพ

ระบบการติดตามรายงาน

- เน้นการสอบสวนปัจจัย

ภาคีเครือข่ายและชุมชนร่วม

วางแผนป้องกันการฆ่าตัวตาย
แนวทางการพัฒนา

Early warning sign

- สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือน

จากครอบครัว 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

2.ความตระหนักของประชาชน

- ระดับบุคลากร อสม.

- ระดับประชาชน/ครอบครวั

- การสื่อสารประชาสัมพันธ์

Case conference

ศึกษาปัจจัยเสี่ยง

- สืบสวนหาสาเหตุของการ

ฆ่าตัวตายซ้ า 

ที่เชื่อมโยงถึงสาเหตุ

พื้นที่ต้นแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย ขยายให้ครอบคลุมทุกต าบล

ติดตามการลงบันทึก 

R506S (ติดตามได้ด)ี

พัฒนา อสม. ด้วย 3ส. Plus

- ขยายความต่อเนื่องและติดตาม

การด าเนินงาน

R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION)



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

2. สสจ.หนองคายเป็นหน่วยงานหลักขับเคลื่อนหน่วยนาคาพิทักษ์รักษ์

ประชา

3. มีการขับเคลื่อนวัคซีนใจคลอบคลุมทุกอ าเภอ

ข้อเสนอแนะ

- เสนอข้อมูลและประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด 

- ขับเคลื่อนวัคซีนใจคลอบคลุมทุกต าบลอย่างต่อเนื่อง

Medical service
ข้อค้นพบ

1. วางแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบ Refer back ระหว่างเครือข่าย

บริการ

2. เตรียมเปิดหอผู้ป่วยจิตเวช รพ.หนองคาย

3. เชื่อมโยงระหว่างรพ.หนองคายซึ่งเป็นแม่ข่ายกับโรงพยาบาลชุน และ

โรงพยาบาลชุมชนมีการขับเคลือนการติดตามผ่านระบบ PCU

ข้อเสนอแนะ

- พัฒนา Psychiatric ward/ Corner รพ.ต้นแบบและขยายทุกแห่ง

- พัฒนาและเพิ่มบุคลากรดูแลสุขภาพจิต 

เช่น จิตแพทย,์ พยาบาลจิตเวช, นักจิตวิทยา ฯลฯ

Active surveillances 

ข้อค้นพบ

1. การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุกใช้ MENTAL HEALTH CHECK IN 

และติดตามปัญหาสุขภาพจิตโดย R8EOC 

2. ติดตามประเมินการด าเนินงานระดับอ าเภอและการเฝ้าระวังผู้พยายาม

ฆ่าตัวตาย ท าร้ายตนเอง ร้อยละ 98.15

ข้อเสนอแนะ

- สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือน Early warning sign

จากครอบครัว สู่ระบบการช่วยเหลือ

- ติดตามผู้ป่วยด้วย R8506 Dashboard ตามระบบ 3 หมอ

Care Giver Support

ข้อค้นพบ

1.  การพัฒนาศักยภาพทีมภาคีเครือข่ายในการ Support care giver

2. ก าหนดบทาท 3 หมอในการมีส่วนร่วมดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ข้อเสนอแนะ

- ควรมีการพัฒนาทักษะ ขีดความสามารถ 3 หมอ อย่างต่อเนื่อง 

- เพิ่มการสร้างความรู้ ความเข้าใจและความร่วมมือของญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย  

และผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

- จัดระบบการเตรียมความพร้อมและการมีส่วนร่วมของญาติ/ผู้ดูแล

ในการดูแลผู้ป่วยและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

AREA BASED : R8 MENTAL HEALTH



จ านวนผู้สูงอายุ ณ ปัจจุบัน 75,373 คน (19.64%) อ.เมือง(20%) ท่าบ่อ(22%) 

ศรีเชียงใหม่ (24%) เฝ้าไร่ (20%) โพธิ์ตาก (20%)

คัดกรอง ADL

ADL เปลี่ยนแปลง

ดีขึ้น 8.83% เท่าเดิม 83.21%

ลดลง 7.91% 

Care plan

94.19%

ข้อชื่นชม

1. มีผลลัพธ์การด าเนินงานที่ดี บรรลุตัวชีว้ัดส าคัญ และมีการพัฒนา Aging City ต้นแบบเขต

สุขภาพที่ 8 (เทศบาลเมืองหนองคาย, เทศบาลเมืองท่าบอ่)

2. Best Practice ผู้สูงอายุสุขภาพดีชีวีมีสุข ยุคโควิด-19 รพ.สต.พระธาตุบงัพวน ได้รับรางวัล

ชมเชยระดับประเทศ

โอกาสพัฒนา

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงด้วย wellness plan รายบุคคล และสร้าง HL เน้น

กลุ่ม pre-aging และผู้สูงอายุวัยต้น เพื่อป้องกันปัญหา NCDs

2. การขยายผลนวัตกรรมป้องกนัหกลม้และสมองเสื่อม ในพ้ืนท่ีที่พบความเสี่ยงสูง

3. เฝ้าระวังภาวะพึ่งพิง/ Intervention กลุ่มติดบ้าน (อ.เมือง/อ.สังคม) ที่สามารถเปลี่ยนกลุ่มได้

4. การขยายผล Aging City ในพ้ืนท่ีที่เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

Geriatric syndromes 94.86% (เขต 79.14%, ประเทศ 77.78%) 

คุณภาพการดูแล

คัดกรอง GS พบความเสี่ยง ได้รับการส่งต่อ

เสี่ยงหกล้ม 2,849 4.40% 100%

เสี่ยงสมองเสื่อม 267 0.48% 100%

ต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ 100%62 ต าบล

คลินิกผู้สูงอายุ (3) รพ.หนองคาย(คุณภาพ), 

รพร.ท่าบ่อ(คุณภาพ), รพ.โพนพิสัย (พื้นฐาน)

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ท้ัง 8 ด้าน = 94.86%

(เป้าหมายส ารวจ 7,537 คน     ผลงาน 10,067 คน)

Risk:
1. CVD 39.6%

2. BMI เกิน 33.7%

สังคม 9.88% เฝ้าไร่ 7.97%

ท่าบ่อ 7.27%  รัตนวาปี 6.5%

หกล้ม:
สังคม 1.51%

สมองเสื่อม:

สัดส่วนกลุ่มพ่ึงพิงสูง

12.43

2.16

90.91

8.45

0.63

17.68

0.42

ข้อเสนอแนะ

สถานการณ์

สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ



สุขภาพดีวิถีใหม่

Anamai Poll 

▪ พฤติกรรมที่พึงประสงค์

(DMH  79.31) 

COVID FREE SETTING 

▪ สถานประกอบการประเมินตนเอง

และผ่านตามมาตรการ (98.67%)

- ร้านอาหาร สถานศึกษา ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด 

- ฟิตเนต ยังไม่ประเมินตนเองตามมาตรการฯ

Digital Health Literacy

HLO

▪ จ านวนสถานบริการร่วมขับเคลื่อน

80 แห่ง (96.38%)

สุขภาพดี

วิถีใหม่

ก้าวท้าใจ 36,610 คน (เป้า 47,545 คน)

- นักเรียน และ อสม.
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ข้อค้นพบ :

❑ ทุก SETTING ประเมินตนเองผ่านตามมาตรการ CFS ร้อยละ 100 ยกเว้น SETTING ร้านอาหาร และสถานศึกษา 

ทีป่ระเมินตนเองผ่านตามมาตรการร้อยละ 97.35 และ 99.51 ตามล าดับ ส่วนฟิตเนสเซ็นเตอร์ ยังไม่มีการประเมินตนเองตาม

มาตรการ CFS เข้ามาในระบบ

❑ เจ้าหน้าที่สุ่มประเมินสถานประกอบการที่ประเมินตนเอง 287 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 38.27

การด าเนินการตามมาตรการ :

9 74

ข้อมูล ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2565

จ านวน สปก. ที่ประเมินตนเองรอบที่ 1 จ านวน สปก. ที่ประเมินตนเองรอบที่ 2

จ านวนสถานประกอบการ (N) ทั้งหมด 750 แห่ง

ข้อเสนอแนะ :

1. หน่วยงานสาธารณสุข บูรณาการรว่มกับกระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และคณะกรรมการ

ควบคุมโรคติดต่อจังหวัด ในการก ากับให้สถานประกอบการประเมินตนเองและปฏิบตัิตามมาตรการ CFS ผ่านระบบ 

TSC 2Plus

2. จังหวัดจัดตั้งทีมในการสุ่มตรวจประเมิน ก ากับการด าเนินการตามมาตรการ CFS และรายงานผ่านระบบ TSC 2Plus

ด าเนินการได้ทุกข้อร้อยละ 98.67

COVID Free Setting Hospital

ประเด็นที่ไม่ผ่านมากท่ีสุด :

➢ ร้านอาหาร : พนักงานทุกคนได้รับการคัดกรองความเสี่ยงด้วย Thai Save Thai หรือ 

แอฟพลิเคชั่นที่ราชการก าหนดทุกวัน

➢ สถานศึกษา : มีนโยบายการควบคุมดูแลการเดินทางจากบ้านไป-กลับสถานศึกษา (Seal Route)

อย่างปลอดภัย

ด าเนินการได้บางข้อร้อยละ 1.33

เป้าหมาย : สถานประกอบการประเมินตนเองและผ่านตามมาตรการ ร้อยละ 90

สุขภาพดีวิถีใหม่ (New Normal) 

ผลการด าเนินงาน COVID FREE SETTING จังหวัดหนองคาย



เป้าหมาย: สถานบริการสาธารณสุข สมัครเข้าร่วม ขับเคลื่อน HLO ผ่านกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ” 

ร้อยละ 50 ต้นแบบองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเขตสุขภาพละ 1 แห่ง

ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรค

ทีพ่ึงประสงค์ ร้อยละ 80

ส ารวจคร้ังที่ 22 รอบเดือน พฤษภาคม 65

1.ประชาสัมพันธ์ Anamai Poll ให้ทั่วถึงโดยผู้ตอบ Poll อย่างน้อย 200 คน

ขึ้นไป/จังหวัด/ครั้ง

2.วิเคราะห์ผลส ารวจเพื่อน าสู่การก าหนดมาตรการด าเนินงานป้องกันโรค

ในพื้นที่

จังหวัด

จ านวนสถานบริการสาธารณสขุ/ แห่ง

รพศ. รพท รพช รพ.สต. รวม สมัครแล้ว

หนองคาย - 1 8 74 83 80 (96.38%)

(ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 65)

จังหวัด ก ากับ ติดตาม สถานบริการสาธารณสุขที่ลงทะเบียน สาสุข อุ่นใจ เข้าร่วมกระบวนการ ดังนี้

1. ส ารวจแนวปฏิบัติตามแนวคิดองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพตามรอบที่ก าหนด (เหลือ 1 รอบ ก.ค. 65) 

2. วิเคราะห์ผลการส ารวจเพื่อ จัดท าแผนพัฒนาองค์กร ตามแนวคิดองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ภายใน มิ.ย.65

3. คัดเลือกต้นแบบองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 แห่ง

มีคณะท างาน 57 แห่ง

มีผลส ารวจฯ 36 แห่ง

ส่งแผน 13 แห่ง

ประชาชนจังหวัดหนองคาย มีพฤติกรรม

ป้องกันโรคที่พึงประสงค์ ร้อยละ 79.31

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะ

HLO  และ Anamai Poll 

จ านวนสถานบริการสาธารณสุขขับเคลื่อน HLO ร้อยละ 50 

N=261



จากฐานข้อมูลก้าวท้าใจ WWW.kaotajai.com/report ข้อมูล ณ วันที่ 23 มิถุนายน 2565 

เขตสุขภาพที่ 8 มีจ านวน 308,617 คน ล าดับ 4เป้าหมายเขตจ านวน 420,187 คน

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
  

    
  

    
  

    
  

253,417
183,689

308,091

139,374

259,803
286,227

929,354

308,617
328,034

637,372

231,090
261,824

25,521

                                 
จังหวัด

ผลงาน

ปี 64

เป้าหมาย

ปี 65

เป้าหมายรวม

(ป6ี4+ปี65)
ยอดปัจจุบัน

ผลงานปี 65

เพิ่มขึ้น ร้อยละ

บึงกาฬ 28,989 11,395 40,384 32,659 3,670 32

หนองบัวล าภู 37,837 13,756 51,593 38,981 1,144 8

อุดรธานี 81,135 42,336 123,471 104,459 23,324 55

เลย 28,651 17,246 45,897 29,332 681 4

หนองคาย 33,574 13,971 47,545 36,610 3,036 22

สกลนคร 20,226 30,967 51,193 21,671 1,445 5

นครพนม 40,740 19,364 60,104 44,905 4,165 22

รวม 271,152 149,035 420,187 308,617 37,465 25

http://www.kaotajai.com/report


จ านวนผู้ลงทะเบียน 36,610 คนเป้าหมายจังหวัด 47,545 คน

ประเภทของของผู้เข้าร่วมโครงการฯ

ประเภท จ านวน (คน) ร้อยละ

1. ประชาชนทั่วไป 25,502 69.66

2. นักเรียน 3,326 9.08

3. อสม. 5,684 15.53

4. ภาคเอกชน 238 0.65

5. ภาครัฐ 1,860 5.08

รวมจ านวน 36,610 100.00

อ าเภอ/เขต
จ านวนสมาชิก

ทั้งหมด

ประชาชน

ทั่วไป
นักเรียน อสม.

บุคลากร

ภาคเอกชน

บุคลากร

ภาครัฐ

อ าเภอเมืองหนองคาย 7,176 5,534 212 762 68 600

อ าเภอท่าบ่อ 3,060 1,550 113 1,117 16 264

อ าเภอโพนพิสัย 18,040 12,768 2,682 2,027 140 423

อ าเภอศรีเชียงใหม่ 603 93 23 357 1 129

อ าเภอสังคม 874 511 12 214 0 137

อ าเภอสระใคร 718 515 22 131 1 49

อ าเภอเฝ้าไร่ 3,960 3,181 137 529 7 106

อ าเภอรัตนวาปี 1,269 785 72 329 2 81

อ าเภอโพธิ์ตาก 617 276 52 218 2 69

ล าดับ 4 ของเขต

จากฐานข้อมูลก้าวท้าใจ WWW.kaotajai.com/report ข้อมูล ณ วันที่ 23 มิถุนายน 2565 
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• ปี 65 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 5 ราย (อ.เมือง 2 ราย เฝ้าไร่ สังคม 

ศรีเชียงใหม่ อ าเภอละ 1 ราย)

• มีแผนด าเนินงานในแต่ละไตรมาสไว้ชัดเจน

• ศตม.สุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลาย 6 หมู่บ้านใน 2 อ าเภอ (เมือง โพนพิสัย) 

พบค่า HI < 5 จ านวน 1 หมู่บ้าน และค่า HI > 5 จ านวน 5 หมู่บ้าน

• อ.โพธิ์ตาก มีกิจกรรมสุ่มไขว้ลูกน้ า เดือนละ 2 ครั้ง       แลายนอก อ่าง

บัว จานรองกระถางต้นไม้ และภาชนะอ่ืนๆที่ใช้ประโยชน์

• ควรรวบรวม วิเคราะห์และสรุปผลด าเนินงาน เพื่อทบทวนแผน

การด าเนินงาน

• ควบคุมก ากับการก าจดัลูกน้ ายุงลายและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์

อย่างต่อเนื่อง (อ.เมือง)

       แ  

จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแยกรายอ าเภอ ปี พ.ศ. 2565

ที่มา : ข้อมูลจาก 506 สคร.8 (1 มค.-20 มิย. 65)

2
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เมือง เฝ้าไร่ สังคม ศรีเชียงใหม่

โรคไข้เลือดออก

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ



Best Practice  จังหวัดหนองคาย

ล าดับ ประเด็น Best Practice / พื้นท่ี

1 NCDs

Best Practice Share NCD (Cup โพนพิสัย) 

(คืนข้อมูล/วางแผนการตรวจ HbA1C /Intervention เข้มข้น /จัดการรายกรณี 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ)

2 วัยรุ่น

รพ.ศรีเชียงใหม่ ได้รับรางวัล “ดีเด่น” ระดับประเทศ 

ในการขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)

3 ผู้สูงอายุ

1. ต้นแบบเมืองที่มิตรส าหรับผู้สูงอายุ (เทศบาลเมือง หนองคาย, เทศบาลเมืองท่าบ่อ)

2. รพ.สต.พระธาตุบังพวน (รางวัลชมเชยระดับประเทศ) ผู้สูงอายสุุขภาพดีชีวีมีสุข 

ยุคโควิด-19



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. ประเด็นส าคัญที่ต้องติดตาม

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย รอบที่ 1 รอบที่ 2

1. สุขภาพดีวิใหม่ : กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 ร้อยละ 98.60

(660 แห่ง)

ร้อยละ 98.67

(750 แห่ง)

2. ก้าวท้าใจ 47,545 คน 35,638 คน 38,981 คน

3. ร้อยละของผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดแูลตาม care plan ร้อยละ 90 ร้อยละ 96.12 ร้อยละ 94.19

4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบรกิารในชุมชน

4.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ ร้อยละ 50 ร้อยละ 94.76 ร้อยละ 94.86

4.2 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 98 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

5. ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Gerlatric Syndromes ได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ

5.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิ ภาวะสมองเสื่อม และได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 30 ร้อยละ 56.57 ร้อยละ 100

5.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะพลัดตกหกล้มและได้รบัการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 30 ร้อยละ 56.66 ร้อยละ 100

6. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ ต่ ากว่า ร้อยละ 1.55 ร้อยละ 0.09

(เฉพาะ PCR)

ร้อยละ 0.25

(เฉพาะ PCR)



ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย รอบที่ 1 รอบที่ 2

7. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 

ต่อ ปชก. แสนคน

1.16 

ต่อ ปชก. แสนคน

2.90

ต่อ ปชก. แสนคน

8. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 80 ร้อยละ 31.45 ร้อยละ 72.70

(ผ่านเกณฑ์ 9 เดือน)

9. ร้อยละการตรวจติดตามวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสงู ≥ร้อยละ 80 ร้อยละ 88.09 ร้อยละ 87.22

10. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 100 ร้อยละ 92.33 ร้อยละ 90.53

11. เด็ก 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70 ร้อยละ 87.10 ร้อยละ 75.95

12. ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 150 µg./L 111.2 µg./L (ปี 64) อยู่ระหว่างเก็บสิ่งส่งตรวจ

13. เด็ก 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10 ร้อยละ 8.53 ร้อยละ 9.72

14. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 ร้อยละ 89.98 ร้อยละ 91.18

15. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 ร้อยละ 93.50 ร้อยละ 90.42

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. ประเด็นส าคัญที่ต้องติดตาม



ประเด็นที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์

ล าดับ ประเด็น พื้นที่/กลุ่มเป้าหมายที่ต้องเร่งรัด

1 ก้าวท้าใจ กลุ่มนักเรียน อสม. 

2
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ธาตุเหล็ก และโฟลิก
อ.ท่าบ่อ อ.สังคม และ อ.โพนพิสัย 




