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สถานการณ์ Near missed

สุขภาพแม่และเด็ก
Near missed  ปี 65 จ านวน 5 ราย
❑ Eclampsia 1 ราย
❑ PPH with TAH 3 ราย 
❑ Unplanned ICU 1 ราย 

(1ราย/เด็กเกิดมีชีพ 2,717คน
เดือน ต.ค 64 - มิ.ย. 65) 

ที่มา: ข้อมูล เด็กเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์(กรมอนามัย)

ข้อค้นพบ
➢ ปี 65 พบ Case Amphetamine dependence เพิ่มข้ึน ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนก าหนด ทารก
น้ าหนักน้อย ฯลฯ

➢ มีการเชื่อมโยงมารดาที่ติดสารเสพติดเข้าสู่ MCH Board โดยมี 
ปกครอง ท้องถ่ิน โรงเรียน จังหวัด ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
❑ พัฒนาการส่งต่อข้อมูลในการเฝ้าระวังความเสี่ยง การ Mapping พื้นที่การส่งต่อ High risk 

pregnancy และ แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา , ระบบคลังเลือด
❑ การดูแลโดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ
❑ การให้ชุมชน มีส่วนร่วมในการค้นหาและเฝ้าระวัง มารดาที่ติดสารเสพติด

ข้อช่ืนชม
❑ MCH Board & Service plan น าทีมโดยสูติแพทย์ ลงพื้นที่ รพช. Coaching& Hands on การ
ตรวจ วินิจฉัย และดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง และประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กให้เข้มแข็ง

❑การน า อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามเยี่ยมมารดาที่ติดสารเสพติด

❑ Preterm มี
แนวโน้มลดลง
เล็กน้อยแต่ไม่
ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย 

❑ LBW มีแนวโน้ม
ลดลง ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย 

Pre – term (เป้าหมาย ≤ 7) LBW(เป้าหมาย ≤ 
7) 

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

❑ เยี่ยมหลังคลอด 
มีแนวโน้มลดลงไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย ควรก ากับ
ติดตามโดยบูรณาการ
ร่วมกับโครงการสามหมอ 
และ พชอ.
❑ เฝ้าระวัง ภูกระดึง 
วังสะพุง ปากชม ผาขาว 
และ หนองหิน

สปป.ลาว 
PPH 1 ราย3 ราย

1 ราย1 ราย

อัตราส่วนการตายมารดาไทย  
ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

ที่มา: ข้อมูล HDC ณ วันที่ 16 กรกฎาคม 2565
❖ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพฒันา การเก็บข้อมูล Pre-term , LBW เพ่ือน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ น าสู่

กระบวนการวางแผนและแกไ้ขปัญหาในพื้นที่อย่างแท้จริง
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สุขภาพแม่และเด็ก

ที่มา: ข้อมูล HDC ณ  16 กรกฎาคม 2565

ชื่นชม
❖ การขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์1000 วัน โดยบูรณาการ

ร่วมกับ พชอ.
❖ พลังเครือข่าย MCH Board จังหวัดเลย

❑ มีแนวโน้มลดลงไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
❑ เฝ้าระวัง : ทุกอ าเภอ โดยเฉพาะ อ.เมืองเลย

และหนองหิน

❑ มีแนวโน้มลดลง ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
❑ วิเคราะห์ข้อมูลในพื้นท่ี เพื่อหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา

ที่มา: ข้อมูล ระบบคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาต ิณ 30 มิถุนายน 2565

❑ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
❑ เฝ้าระวัง : เอราวัณ ผาขาว เมืองเลย

ท่าลี ่นาแห้ว

ที่มา: ข้อมูล HDC ณ  16 กรกฎาคม 2565

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
❖ ก ากับติดตามการขับเคลือ่นการด าเนินงาน โดยบูรณาการการ

ติดตามร่วมกับภาคีเครือข่าย ในชุมชน เช่น สามหมอ พชอ.
❖ ก ากับติดตามให้พื้นท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจ่ายยาเม็ดเสริม

ไอโอดีนและการลงบันทึกข้อมูลการได้รับยาอย่างต่อเนือ่ง
❖ การขับเคล่ือนการพัฒนาเครือข่าย HNA แม่และเด็ก ผ่าน MCH Board 

& Service plan เขต เพื่อขอรับการสนับสนุนด้านวิชาการ
❖ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็ก

หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน   
(เป้าหมาย 100)

TSH (เป้าหมาย ≤ 3) ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก (เป้าหมาย ร้อยละ 70)
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ที่มา : ข้อมูล ต.ค. 64 ถึง ม.ิย. 65 HDC กระทรวงสาธารณสุข

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

ระบบการคัดกรองและดแูลกลุ่มเดก็ปฐมวยัสู่วยัเรยีน จังหวดัอดุรธานี

รวมสมวัย
1 และ 2

ปี 65 15,447 
คน 88.54%

รวมสงสัยล่าช้า
และส่งต่อ 
TEDA4I

ปี 65 40 คน ติดตามได้
ปี 65 2,727 
คน 76.86%

คัดกรองได้
ปี 65 16,300 
คน 93.43%

ไม่เข้าสู่ระบบ
ปี 65 1,147 คน 

6.57%

ติดตามไม่ได้+
รอการติดตาม
ปี 65 821คน 

23.14%

เด็กปฐมวัย 
0-5 ปี
ปี 65

17,447 คน

การเข้าถึงบริการ

DSPM TEDA4I

สงสัยล่าช้า
ปี 65 3,548 คน 

21.77%

สมวัย1
ปี 65 12,733 คน 

78.12%

สมวัย2
ปี65 2,714 คน 

99.63%

อัตราการเข้าถึงบริการของเด็กออทิสติกและสมาธิสั้น ปี 2565
- โรค ASD เด็กอายุ 2-5ปี  (เป้าหมาย ร้อยละ 50) ร้อยละ 50.63
- โรค ADHD เด็กอายุ6-15ปี (เป้าหมาย ร้อยละ 35) ร้อยละ  27.88

พัฒนาการ
DSPM 
ท าได้ดี : อ.เมือง ภูหลวง ด่านซ้าย
ระวัง : อ.เอราวัณ หนองหิน

TEDA4I
ท าได้ดี : อ.เชียงคาน 
เร่งติดตามเด็ก : อ.เมือง อ.ปากชม อ.ด่านซ้าย

อยู่ระหว่างการ
ติดตาม

ปี 65 ( 7 คน)
17.50 %

กระตุ้นจริง
ปี 65 (7 คน)

17.50 %

เป้าหมาย
TEDA4I
ปี 65 
40 คน

ติดตามไม่ได้ 
ปี 65 (26 คน)

65.00 %
อ.เมือง
อ.ปากชม
อ.ด่านซ้าย

ระหว่างกระตุ้น
ปี 65 ( 4 คน)

57.14 % 

กระตุ้นครบ
เกณฑ์

ปี 65 ( 1 คน)
14.29 %

กระตุ้นไม่ครบและ
หายไป

ปี 65 ( 2 คน)  
28.57 %

กลับมาสมวัย
ปี 65 (0 คน)

0.00 %

พัฒนาการ
ล่าช้า

ปี 65 ( 1 คน)
100 %

ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัย
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สุขภาพจิต

ฟัน

เด็ก 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากมีแนวโน้มลดลงและยังไม่มีอ าเภอท่ี
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 50) ควรเพิ่มความคลอบคลุมให้เด็กได้รับการ
ตรวจสุขภาพฟันทุกคน และปราศจากฟันผุในเด็กไม่ผ่านเกณฑ์ มีแนวโน้มพบ
ฟันผุในเด็กท่ีสูงขึ้นในหลายอ าเภอ 
**เฝ้าระวังมากในอ.เมือง นาด้วง ปากชม นาแห้ว ท่าลี ่วังสะพุง 
ภูกระดึง ผาขาว เอราวัณ 

IQ ปี 59 = 100.46
IQ ปี 64 = 105.91
เพิ่มขึ้น 5.45

สุขภาพเด็กปฐมวัย
สูงดีสมส่วน

เริมอ้วนและอ้วน

เตี้ย

ผอม

โครงการ 
“เด็กเลย กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ 

ไอคิวด”ี
โภชนาการ

** ไม่ผ่านเกณฑ์

ยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก

พบโลหิตจางสูง

❖ สูงดีสมส่วน มีแนวโน้ม
ลดลง

❖ ภาวะเตี้ย,อ้วน มีแนวโน้ม
สูงขึ้น ส่งผลต่อเด็ก
ปฐมวัยเข้าสู่วัยเรียน มี
แนวโน้มสูงขึ้น 
เช่นเดียวกัน

❖ ภาวะผอม มีแนวโน้มลดลง 
❖ พบภาวะโลหิตจางในเด็กท่ี

สูงขึ้น
**เฝ้าระวังในทุกอ าเภอ 

ยกเว้นภูเรือ

ส่วนสูง:ช 107.5 ซม. (เกณฑ์ 113 ซม.)
ญ 106.4 ซม. (เกณฑ์ 112 ซม.)

❑ เด็กปฐมวัยและเด็กปฐมวัย
เข้าสู่วัยเรียน

- มีระบบการส่งต่อเด็กที่พบปัญหาพัฒนาการยุ่งยากซบัซอ้น ตาม Flow การรักษา
- สธ.มีการด าเนินงานร่วมกับ สพฐ. คัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึง
บริการ
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โอกาสพัฒนา

❑ วิเคราะห์สาเหตุท่ีท าให้สถานการณ์ด้านพัฒนาการ โภชนาการใน
เด็กลดลง หากเป็นระบบการบันทึกข้อมูลให้ไอทีจังหวัดร่วม
พูดคุยแก้ปัญหาพร้อมกันทั้งจังหวัด

❑ แลกเปลี่ยนการด าเนินงานในพืน้ที่ท่ีสามารถท าได้ด ีและพื้นท่ีเฝ้า
ระวัง และใช้ระบบพี่สอนน้องในพื้นที่ที่มีเจ้าหน้าที่ใหม่

❑ ขอความร่วมมือกับท้องถิ่นสนับสนุนอาหารที่เสริมธาตุเหล็กใน
พ้นที่ท่ีพบโลหิตจางสูง

❑ มีการขับเคลื่อนงานร่วมกับอนุกรรมการเด็กจังหวัดขับเคลื่อน
นโยบาย มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต สู่ 2500 วันแรกของ
ชีวิต มุ่งแก้ปัญหาโภชนาการในชุมชน

❑ มีการพัฒนาโครงการ เด็กเมืองเลย กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ ไอคิว
ดี แก้ปัญหาโภชนาการและความสูง

❑ สร้างความตะหนักให้ผู้เลี้ยงดูเด็กใช้ DSPM
❑ มีโปรแกรมระบบข้อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ทันตสุขภาพ,

พัฒนาการ,โภชนาการ

ข้อช่ืนชม

สุขภาพเด็กปฐมวัย

❑ แนวโน้มการคัดกรองพัฒนาการลดลง
❑ แนวโน้มสูงดีสมส่วนลดลงและภาวะทุพโภชนาการสงูข้ึน
❑ การจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กที่ลดลง ท าให้พบโลหิตจางในเด็กที่

สูงขึ้น
❑ การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้องและทันเวลา
❑ เจ้าหน้าที่ใหม่ขาดทักษะ ความรู้ และการบันทึกผล

ข้อค้นพบ
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เป้าหมายปี พ.ศ. 2565 : ประเทศ อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 2.5 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน
เขตสุขภาพที่ 8 อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.3 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน
จ.เลย อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.8 ต่อ ปชก. เด็กแสนคน

อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เขต 8 ปี พ.ศ. 2562 – 2565

อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จ.เลย ปี 2562 -2565

พ.ศ 2565 ข้อมูล 1 ม.ค. - 18 มิ.ย. 65 

ที่มา : ข้อมูลมรณบัตร,Drowning Report,สสจ. (ปี พ.ศ.)

ค่าเป้าหมายจังหวัด ปี 65  ≤ 3.8 หรือไม่เกิน 4 คน

(1ราย)

ปี 65 เสียชีวิต 1 ราย อ.นาแห้ว  

(1ราย)

ประเด็น :  การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

สถานการณ์
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- ส ารวจแหล่งน้ าเสีย่งในพ้ืนท่ี อ.เมือง โดย อสม. และจัดการแหล่งน้ าเสีย่งใหม้ปีา้ย
เตือน/ประชาสัมพันธ์ 
- ร่วมกับ อปท. ในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                
ให้ความรู้แก่ครูพ่ีเลี้ยงในการส ารวจแหล่งน้ าเสีย่งและการจดัการแหล่งน้ าสี่ยง
- มีทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2565 จ านวน 18 ทีม

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเสียชวีติจากการจมน้ า ปี พ.ศ. 2562-2565

- เฝ้าระวังการเสียชีวิตอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะช่วงปิดเทอม
- ผลักดันให้ อปท. สถานศึกษา ให้มีการสอนหลักสูตรว่ายน้ าเพื่อ                 
เอาชีวิตรอด
- ฟื้นฟูทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) และสร้างทีมใหม่ให้ได้ตามเป้าหมาย

บูรณาการกิจกรรมร่วมกับส านักงานการท่องเทีย่วและกีฬา จ.เลย 
- ฝึกทักษะการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุ 6-14 ปี 3 รุ่น              
จ านวน 240 คน

ประเด็น ข้อมูล

เพศ ชาย (65.22%) หญิง (34.78%)

กลุ่มอายุ 0-4 ปี (26.09%) 5-9 ปี (47.83%) 10-14 ปี (26.09%)

เดือน ตุลาคม (13.04%)

วันในสัปดาห์ ศุกร์ (26.09%)  เสาร์ (17.39%)

ประเด็น :  การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะข้อค้นพบ/มาตรการ
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 10-14 ปีและ15-19 ปี (63,64,65)

สถานการณ์

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20ปี           
(63,64,65)

ประเด็นตัวชี้วัด

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด                                                                  
หรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดดว้ยวิธีกึ่งถาวร
(ยาฝังคุมก าเนิด) (63,64,65)

อ.ท่าลี่
อ.นาด้วง
อ.เมือง

เฝ้าระวัง

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด)

ร้อยละหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า ปี 65

มากว่าร้อยละ 80 เฝ้าระวัง อ.ด่านซ้าย 

สุขภาพวัยรุ่น
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ข้อค้นพบ

จังหวัดวิเคราะห์ปัญหา

❖ ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นหญิงอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี

- 15-19 ปี = 87.5 % 
(มีความเชื่อมีลูกทันใช้เพื่อใช้แรงงาน)

❖LBW = 8.95%
❖Preterm = 7.39 %

❖ ปี 2565 หน่วยบริการสาธารณสุข
จัดบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร 
(ยาฝัง)/ระบบการส่งต่อ ส าหรับแม่ 
วัยรุ่นคลอบคลุมทุกอ าเภอ 

ชื่นชม

มาตรการ

❖ จัดโปรแกรมเตรียมความพร้อม
มารดาครรภ์แรก เพื่อป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น

❖ แผนการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดโดยมีการบูรณาการกับ
เครือข่าย

❖ จัดท าแนวทางดูแลแม่วัยรุ่นเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า

ข้อเสนอแนะ

❖ เร่งรัดการแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าโดยเพิ่มการฝังยา
คุมก าเนิดในแม่วัยรุ่นหลัง
คลอดก่อน D/C

❖ สร้าง HL พ่อแม่ผู้ปกครองและ
ปรับรูปแบบการเรียนการสอน
ในเรื่องเพศเน้นบทบาทแกนน า
วัยรุ่นในโรงเรียน

❖ ANC คุณภาพและติดตาม
โภชนาการในแม่วัยรุ่น

สุขภาพวัยรุ่น
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90.12

8.39 0.83

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

86.30

8.14
5.23

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

2.61
3.16

0

2

4

6

New DM New HT

New DM -HT จากกลุ่มเสี่ยง

ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

71.38
80.37

90.78

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

ปี 63 ปี 64 ปี 65

ตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ย HT

62.36
74.93 80.78

0.00

50.00

100.00

ปี 63 ปี 64 ปี 65

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM

กลุ่มปกติ 

กลุ่มป่วย 

กลุ่มเสี่ยง เป้า ≥ 80%

เป้า ≥90%

ข้อมูล ตอนปลาย (45-59 ปี) 18-59 ปี

ปี 64 65 
(18 ก.ค.65)

64 65
(18 ก.ค.65)

BMI เกิน 51.52 51.37 50.77 50.31

รอบเอวเกิน 52.11 49.64 50.58 47.89

คัดกรอง DM = 91.84% คัดกรอง HT = 93.13%

เป้า ≤ 1.75%

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

20.88

52.36

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

ปี  62 ปี  63 ปี  64 ปี  65
DM HT

DM - HT Control

(เป้า DM ≥ 40% HT ≥ 60%)

690.29

1,356.15

0.00

500.00

1000.00

1500.00

ปี  62 ปี  63 ปี  64
DM HT

4.79
3.72

2.98

0.00

2.00

4.00

6.00

ปี 63 ปี 64 ปี 2565

เลย เขต ประเทศ

DM - HT เป็น New CKD

ประเด็น : NCDs วัยท างาน

สถานการณ์ ** ข้อมูล ณ วันที่ 18 ก.ค.65
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ชี้เป้าอ าเภอเสี่ยง
❑ กลุ่มปกติ : หนองหิน, ภูหลวง
❑ กลุ่มเสี่ยง/สงสยัปว่ย : ผาขาว, ภูหลวง
❑ กลุ่มป่วย : ภูกระดึง, ภูหลวง

ข้อมูลจาก App.H4U ปี 2562-2565

BMI เกินสูงสุด : หนองหิน (60.21)
รอบเอว เกินสูงสุด : ภูหลวง (67.05)
กลุ่มสงสัยป่วย DM ตรวจติดตามต่ าสุด : ผาขาว (27.96)
กลุ่มสงสัยป่วย HT ตรวจติดตามต่ าสุด : ผาขาว (73.83)
New DM ที่มาจากกลุ่ม Pre-DM สูงสุด : ภูหลวง (6.64)
New HT ที่มาจากกลุ่ม Pre-HT สูงสุด : ภูหลวง (33.33)
DM control ต่ าสุด : ภูกระดึง (1.90)
HT control BP ต่ าสุด :ภูกระดึง (38.99)
DM HT เป็น CKD รายใหม่สูงสุด : ภูหลวง (4.84)

สถานการณ์ (HDC 18 ก.ค.65)

ประเด็น : NCDs วัยท างาน

สถานการณ์ ** ข้อมูล ณ วันที่ 18 ก.ค.65



Primary prevention

❑ ขยายผล CBI NCDs ครอบคลุมทุกอ าเภอ มีชุมชนต้นแบบ 2 ชุมชน
- ชุมชนบ้านโป่งกวาง อ.ภูเรือ และชุมชนบ้านเพิ่ม อ.ผาขาว

❑ ต้นแบบด าเนินโครงการป้องกันโรคไตในชุมชน: รพ.สต.นาดอกไม้ อ.วังสะพุง
❑ ลงทะเบียนก้าวท้าใจ 66.19% (20ก.ค.65) เป้า 45,897คน/ ผลงาน 30,383 คน

❑ Innovative Heath Care Model
❑ ขับเคลื่อน NCD Clinic Plus เน้นกระบวนการ Control DM/HT, 

DPAC Quality Clinic, CKD Clinic + CKD Corner
❑ พัฒนาโรงพยาบาลคู่ขนาน โรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี

Secondary/ Tertiary prevention

❖ การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ได้ดี
: ภูเรือ >> คืนข้อมูล/ ก ากับติดตามผลการด าเนินงานต่อเนื่อง
❖ Control DM ได้ดี
: นาแห้ว >> มีชมรมแอโรบิกไร้พรมแดน (ท าทุกวัน, ทุกกลุ่มวัย) และวิเคราะห์
ข้อมูล หา GAP คืนข้อมูลวางแผนร่วมกันใน CUP ก่อนตรวจ HbA1C 

▪ ก าหนดมาตรการ/ Intervention เน้น

กลุ่มป่วย
- ถอดบทเรียนเทคนิคการ Control DM ของ CUP นาแห้ว    

เพื่อขยายผลให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด

- สร้าง Health literacy/ Awareness/ การจัดการรายกรณี

การให้ค าปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยสหสาขาวิชาชพี

แบบเข้มข้นตามปัจจัยเสี่ยง

: เน้น Control DM (ภูกระดึง, ปากชม, หนองหิน) 

: เน้น Control HT (ภูกระดึง, ปากชม, นาด้วง)

ข้อชื่นชม
ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : NCDs วัยท างาน
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R8 NCD Innovative Healthcare
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง “โรคเบาหวาน”

เป้าหมาย 1 อ าเภอ  1 รพ.สต. เข้าร่วม
โครงการ

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงจากระบบ HDC และ        
จากระบบ AI 

กลุ่มเสีย่งได้รับการดูแล และจัดการกับ
ปัจจัยเสี่ยง

ผลลัพธ์ : ลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน     
รายใหม่ ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

Process : รพ.สต. / อสม. / กลุ่มเสี่ยง

Output : กลุ่มเสีย่งไม่ป่วย

Input : IT / Application

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

ข้อค้นพบ จังหวัดเลย : จังหวัดขยายผลนวัตกรรม

จังหวัดมีการอบรมการลงทะเบียน   
ใช้งาน Application ให้แก่ อสม.

รพ.สต.เข้าร่วมโครงการครบ 14 แห่ง 
(ร้อยละ 100)

รพ.สต. 9 แห่ง มี อสม. 1,573 คน 
ลงทะเบียน 430 คน (ร้อยละ 27.33)

กลุ่มเสี่ยง จ านวน 7,049 คน 

ส่งกลุ่มเสีย่ง
ให้ อสม. ดูแล 
(Assign) 
1,456 คน
ร้อยละ 
20.66

อสม. เข้าไป
ดูแลกลุ่ม
เสีย่ง 

(Survey) 
114 คน

ร้อยละ 7.83

กลุ่มเสีย่งท่ี
ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ 
(consent) 
181 คน 

ร้อยละ 2.56

เน้นขับเคลือ่นการด าเนินงานตามแผนงานเพื่อลดการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

➢ เน้นให้ อสม.ลงทะเบียนเป็นหมอประจ าครอบครัวกลุ่มเสีย่ง ให้มากกว่าร้อยละ 50
➢ เน้นให้ อสม. เข้าไปดูแลกลุ่มเสี่ยง (Survey) ลง Intervention ให้มากขึ้นเพื่อวัดผลลัพธ์ในเดือน ก.ย.
➢ ประชาชนกลุ่มเสีย่งลงทะเบียนยินยอมเข้าร่วมโครงการให้มากกว่าร้อยละ 30 (Consent)
➢ ถอดบทเรียนการด าเนินงาน การแก้ปัญหาและขยายผล

ข้อเสนอแนะ

จ.เลย ด าเนินงานได้ตามแผนและมีการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องข้อชื่นชม
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1. มาตรการป้องกันจัดต้ังศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย เฝ้าระวังพฤติกรรมการท าร้ายตนเองระดับจังหวัด
2.พัฒนาระบบบริการแบบ Psychosocial Clinic ทุกระดับหน่วยบริการทั้งในและนอกสถานบริการ
3.สร้างวัคซีนใจในทุกระดับ (บุคคล ครอบครัว ชุมชน) ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ
4. เพิ่มพูนทักษะและเน้นการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก Mental Health Check In และทีมสอบสวนฆ่าตัวตาย

ปัจจัยทาง
กาย

ปัญหาความสัมพันธ์ 87.9 %
น้อยใจ ถูกดุด่า

เศรษฐกิจ 16.9 %  
การเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคม

สุรา ยาเสพติด 62.22 %

อายุ 30-39 ปี 28.23% 
มีสัญญาณเตือน 9.43 %

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ
(53 ราย)

ที่มา รง 506 s v10 ณ วันที่  3 มี.ค.2565

การเข้าถึงบริการ ท าได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 83.25 % 
- เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต 121.55 %
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ 49.34%
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้ายตนเองซ้ า
ภายใน 1 ปี (365วัน) 99.13%

เพศชาย 90.561%
ผูกคอ 96.15 %

เคยท าร้ายตนเอง 11.53 %
ไม่มีผู้ท่ีเคยท าร้ายผู้อื่นร่วมด้วย

❖อ.ภูหลวง 19.9
❖อ.ท่าลี ่17.8
❖อ.ผาขาว 11.8
❖อ.เชียงคาน 11.5
❖อ.เมืองเลย 9.3
❖อ.วังสะพุง 8.9

Functional Based ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) : จังหวัดเลย

ปีงบ 2565 (1 ต.ค.64-19 ก.ค.65) อยู่ท่ี 8.4 ต่อแสนปชก. จ านวน 53 ราย (เกณฑ์ 8.0 ต่อแสน)

ข้อค้นพบการด าเนินงาน

เป็นกลุ่มใช้สารเสพติดและ
มีการด่ืมสุราก่อนฆ่าตัวตาย

พื้นท่ีท่ีมีการตาย ปี 65

Factor
Trends

อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน ปี 62-64 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย (351 ราย)
คิดเป็น 55.37 ต่อ ปชก.แสนคน

Attempt Suicide

สูงท่ีสุดกลุ่มอายุต่ ากว่า 19 ปี 37.5%
สูงสุดที ่อ.เมืองเลย วังสะพุง
น้อยใจ ถูกดุด่า 42.18%
มีประวัติจิตเวช 28.13%
กินยาเกินขนาด 70.31%
เคยท าร้ายตนเอง 20.31%
มีสัญญาณเตือน 23.44%

ทรมานเจ็บป่วยทางกาย 
16.9 % 

โรคทางจิตเวช 
39.62 %

โรคจิต โรคซึมเศร้า
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การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การพัฒนาการสอบสวน การมีส่วนร่วมของชุมชน การสื่อสารสร้างความตระหนัก

Surveillance Psychological Autopsy Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance
- Mental Health Check In

วางแผนประเมินกลุ่มเปราะบาง
บูรณาการ ตามระบบ 3 หมอ

Active Surveillance
- R8EOC ติดตามร้อยละ 100

- R506Dashboard
ติดตามดูแลผู้ป่วยด้วย R8506

Dashboard

วางแผนพัฒนาศักยภาพ
ระบบการติดตามรายงาน
- บุคลากรผ่านการอบรม
นักสอบสวนการฆ่าตัวตาย

ภาคีเครือข่ายและชุมชนร่วมวางแผน
ป้องกันการฆ่าตัวตาย

แนวทางการพัฒนา
Early warning sign

เน้นวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนด
ปัจจัย

สร้างวัคซีนใจในชุมชน
ความเข้มแข็งทางใจ RQ

- ขยายความครอบคลุมทุกต าบล

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

ด าเนินการสร้างเสริมวัคซีนใจในสถานศึกษา
- วางแผน MOU กับหน่วยศึกษาธิการ/ชุมชน ในการป้องกัน

- ด าเนินการดูแลจิตใจในเด็กกลุ่มเปราะบางทางจิตใจ
- เน้นการด าเนินการ To be Number One ทุกระดับอย่างต่อเนื่อง

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

Case conference
ศึกษาปัจจัยเสีย่ง

สืบสวนหาสาเหตุของการ
ฆ่าตัวตายซ้ า 

ทีเ่ชื่อมโยงถึงสาเหตุ

พื้นที่ต้นแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย ขยายให้ครอบคลุมทุกต าบล

ติดตามการลงบันทึก 
R506S (ติดตามได้ดี)

พัฒนา อสม. ด้วย 3ส. Plus
ขยายความต่อเนื่อง

R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION)

ผลงานเด่น การศึกษาระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย จังหวัดเลย
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Working Together

Destigmatization & 
Rehabilitation

ไม่ตีตรา ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
ขยายโอกาส สร้างอาชีพ

R8 
mental  
Health

SIS : Surveillance 

and Information 
System

ทุกคน

ญาติ

แพทย์ 
รพ.

อสม./รพสต.
ชุมชน

AREA BASED : R8 MENTAL HEALTH

ข้อค้นพบ
1. มีการประชุมในการปอ้งกันการใช้ความรนุแรงในการแก้ไข
ปัญหาในคณะอนุกรรมการสขุภาพจิตจังหวัด
2. หน่วยนาคาพิทักษ์รักษ์ประชา
3. ทุกอ าเภอมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยการมสีว่นร่วม
ของภาคีเครือข่าย และวัคซีนใจในชุมชน และสถานศึกษา
ข้อเสนอแนะ

ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตผ่านคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัดอย่างต่อเนื่อง

Medical service
ข้อค้นพบ
1. การบริการจิตเวช Acute phase ใน รพ.Node โดยมี รพจ.เลยฯ 
ให้การสนับสนุนการด าเนินงานในรพ.วังสะพุง  รพร.ด่านซ้าย 
รพ.ท่าลี่ และรพ.นาด้วง 
2. ประเมนิมาตรฐานการส่งเสริมปอ้งกันปญัหาสขุภาพจิตของ
รพช.ร้อยละ100/ รพสต.ร้อยละ 65.35
3. พัฒนาระบบ Psychosocial Clinic ทุกระดับหน่วยบริการ
ข้อเสนอแนะ

1. ขยายระบบจาก รพ.ต้นแบบให้ครอบคลุมและ
วางกรอบพัฒนาต่อเนื่องด้าน คน เงิน ของ

Active surveillances 

ข้อค้นพบ
1. การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจติเชิงรุกใช้ MENTAL HEALTH CHECK IN และ

ติดตามปัญหาสุขภาพจติโดย R8EOC 
2. ติดตามผู้ป่วยด้วย R8506 Dashboard ตามระบบ 3 หมอ

ข้อเสนอแนะ
1. พัฒนาการสื่อสาร Early warning sign

Care Giver Support
ข้อค้นพบ
1. การพัฒนาศักยภาพทีมภาคีเครือข่ายในการ Support care giver
2. อบรมทักษะญาต/ิผู้ดูแลโดยทีมโรงพยาบาลชุมชน
3. พัฒนาขีดความสามารถทีมภาคีเครือข่ายในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ข้อเสนอแนะ
1. พัฒนาช่องทางสื่อสารเรื่องแหล่งช่วยเหลือทีเ่ชื่อมโยงกับ
ระบบ 3 หมอและสายด่วนวิกฤต - ฉุกเฉินทางจิตเวช
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สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ

ข้อค้นพบ

จ านวนผู้สูงอายุ ณ ปัจจุบัน 108,146 คน (20.30%)
อ.ท่าล่ี (22.61%)  อ.เชียงคาน (21.04%) อ.เมือง (20.07%)

สถานการณ์

คัดกรอง ADL

ADL เปล่ียนแปลง
ดีขึ้น 17.33% เท่าเดิม 66.48%

ลดลง 16.19% 

Care plan

98.97%

ข้อชื่นชม
1. มีผลลัพธ์การด าเนินงานที่ดี บรรลุตัวชี้วัดส าคัญ
2. โปรแกรม 12 สัปดาห์สู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี/ โปรแกรม buddy คู่หูดูแลผู้สูงอายุ
3. เปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลครบ 14 อ าเภอ และน าร่องคลินิกผู้สูงอายุใน 
รพ.สต. 1 แห่ง (โพนป่าแดง)

โอกาสพัฒนา
1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงและสร้าง HL เน้นกลุ่ม pre-aging และ
ผู้สูงอายุวัยต้น เพื่อป้องกันปัญหา NCDs
2. การขยายผลนวัตกรรมป้องกันหกล้มและสมองเสื่อม ในพื้นท่ีที่พบความเสี่ยงสูง
3. เฝ้าระวังภาวะพึ่งพิง/ Intervention กลุ่มติดบ้าน (อ.ภูเรือ/หนองหิน) ที่สามารถ
เปล่ียนกลุ่มได้
4. การด าเนินงาน Age Friendly City เตรียมการรองรับสังคมผู้สูงอายุ (อ.ท่าล่ี/เชียง
คาน/เมืองเลย)

Geriatric syndromes 96.88% (เขต 79.14%, ประเทศ 77.78%) 

คุณภาพการดูแล

คัดกรอง GS พบความเสี่ยง ได้รับการส่งต่อ

เสีย่งหกล้ม 3,912 3.75 % 90.28 %

เสีย่งสมองเสื่อม 1,372 1.34 % 96.22 %

ต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ 100%90 ต าบล

คลินิกผู้สูงอายุ เปิดด าเนินการทุกโรงพยาบาล 
(14 แห่ง)

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

มีพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ท้ัง 8 ด้าน = 78.35%

(เป้าหมายส ารวจ 10,800 คน    ผลงาน 13,475 คน)

Risk:
1. CVD 52.2%
2. BMI เกิน 28.4%

หนองหิน 9.14% เชียงคาน 7.90%
ภูเรือ 7.85%  ท่าลี ่7.24 ปากชม 6.26% 

หกล้ม:
ปากชม 5.53% ท่าลี ่4.77%
ภูเรือ 3.44% 

สมองเสือ่ม:

สัดส่วนกลุ่มพึ่งพิงสูง

6.79

0.88

5.48

0.82

*อ.ผาขาว 41.61%

96.78

2.60

0.62



• ปี 65 อัตราป่วยไข้เลือดออกสูงสุดของเขต แต่ต่ ากว่า Median 
• พบผู้ป่วยจ านวน 69 ราย (ท่าลี่ 32 ผาขาว 8 เมือง 7 เอราวัณ 6 ราย)
• พบ gen 2 ในต.ท่าลี่ และพื้นท่ีอยู่ระยะควบคุมโรค 15 ต าบล ใน 9 อ าเภอ
• ศตม.สุ่มส ารวจลูกน้ า 34 หมู่บ้านใน 5 อ าเภอ (พบค่า HI < 5 จ านวน 6 

หมู่บ้าน และค่า HI > 5 จ านวน 28 หมู่บ้าน)ส่วนมากเป็นภาชนะน้ าใช้ทั้ง
ในและนอกบ้าน

• จังหวัดน าเสนอสถานการณ์และติดตามในเวทีประชุมประจ าเดือนอื่นๆท่ีใป

สถานการณ์

• สอบสวนหาแหล่งรังโรคและควบคุมให้ครบตามมาตรการได้แก่ 
พ่นก าจัดยุงตัวเต็มวัย ก าจัดลูกน้ าและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ 
ค้นหาผู้ป่วยในชุมชนเพื่อแจกยาทากันยุง (ต.ท่าลี่)

• ควบคุมก ากับการก าจัดลูกน้ าและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์อย่าง
ต่อเนื่อง (พื้นทีอ่ยู่ระยะควบคุมโรค)

ประเด็นโรคไข้เลือดออกจังหวัดเลย

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

118.05

19.24

17.35

11.66

9.20

7.84

7.00

4.92

HI 7.89

HI 18.03

HI 15.08

HI 9.50

HI 19.41

โรคไข้เลือดออกจังหวัดเลย

ข้อค้นพบ/มาตรการ
ข้อเสนอแนะ

อัตราป่วยไข้เลือดออกรายจังหวัดปี 65
จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกจังหวัดเลยปี 65 

เทียบกับ Median
อัตราป่วยไข้เลือดออกแยกรายอ าเภอ   

ปี 65
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ข้อค้นพบ :
❑ ทุก SETTING ประเมินตนเองผ่านตามมาตรการ CFS ร้อยละ 100 ยกเว้น SETTING

ร้านอาหาร สถานศึกษา และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ทีป่ระเมินตนเองผ่านตามมาตรการ
ร้อยละ 98.14 98.72 และ 92.79 ตามล าดับ

❑ เจ้าหน้าท่ีสุ่มประเมินสถานประกอบการท่ีประเมินตนเอง 285 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 24.80

การด าเนินการตามมาตรการ :

13 151

ข้อมูล ณ วันที ่15 กรกฎาคม 2565

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

จ านวนสถานประกอบการ (N) ทั้งหมด 1,149 แห่ง

ข้อเสนอแนะ :
1. หน่วยงานสาธารณสุข บูรณาการร่วมกับกระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด ในการก ากับให้สถานประกอบการประเมิน
ตนเองและปฏิบัติตามมาตรการ CFS ผ่านระบบ TSC 2Plus

2. จังหวัดจัดตั้งทีมในการสุ่มตรวจประเมิน ก ากับการด าเนินการตามมาตรการ CFS และ
รายงานผ่านระบบ TSC 2Plus

ด าเนินการได้ทุกข้อร้อยละ 96.95

COVID Free Setting Hospital

สุขภาพดีวิถีใหม่ (New Normal) 
ผลการด าเนินงาน COVID FREE SETTING จังหวัดเลย

เป้าหมาย : 
สถานประกอบการประเมินตนเองและผ่านตามมาตรการ ร้อยละ 90

ประเด็นทีไ่ม่ผ่านมากทีสุ่ด :
➢ ร้านอาหาร : ร้านที่มีเคร่ืองปรับอากาศ ต้องตรวจเอกสารฉีดวัคซีน หรือเคยมีประวัติ

การติดเช้ือ COVID-19 มาก่อน หรือ ATK เป็นลบไม่เกิน 7 วัน
➢ สถานศึกษา : มีนโยบายการควบคุมดูแลการเดินทางจากบา้นไป-กลบัสถานศกึษา (Seal

Route) อย่างปลอดภัย
➢ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย : สมาชิกในครอบครัวต้องได้รับการตรวจ ATK ก่อนเปิดสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่เกิน 7วัน

ด าเนินการได้บางข้อร้อยละ 3.05
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เป้าหมาย :
สถานบริการสาธารณสุข สมัครเข้าร่วม

ขับเคลื่อน HLO ผ่านกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ” ร้อยละ 50 
เกิดต้นแบบองคก์รรอบรู้ด้านสขุภาพ เขตสุขภาพละ 1 แห่ง

จ านวนสถานบริการสาธารณสุขขับเคล่ือน HLO ร้อยละ 50 ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคที่
พึงประสงค์ ร้อยละ 80

ข้อเสนอแนะ

1. ประชาสัมพันธ์ Anamai Poll ให้ทั่วถึงโดยผู้ตอบ Poll อย่างน้อย 
200 คนข้ึนไป/จังหวัด/ครั้ง
2. วิเคราะห์ผลส ารวจเพื่อน าสู่การก าหนดมาตรการด าเนินงาน
ป้องกันโรคในพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

(ข้อมูล ณ วันที ่20 กรกฎาคม 65)

❑ ขยายผลการด าเนินงานจากองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ

จังหวัด เป้าหมาย (แห่ง) สมัครเข้าร่วม 
(แห่ง)

ร้อยละ

เลย 141 75 53.19
✔️

ข้อช่ืนชม
❑ โรงพยาบาลผาขาว 

ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 8 

รอบเดือน
ผู้ตอบแบบส ารวจ 

(คน)

ปชช.มีพฤติกรรมป้องกัน
โรคทีพ่ึงประสงค์

(%DMH)

เม.ย.-65 212 81.13

พ.ค.-65 233 87.12

มิ.ย.-65 5 80

ผลการด าเนินงานไตรมาส 3



จากฐานข้อมูลก้าวท้าใจ WWW.kaotajai.com/report ข้อมูล ณ วันที่ 20 
กรกฎาคม 2565 

เขตสุขภาพที่ 8 มีจ านวน 324,034 คน ล าดับ 5เป้าหมายเขตจ านวน 420,187 คน

จังหวัด
ผลงาน
ปี 64

เป้าหมาย
ปี 65

เป้าหมายรวม
(ปี64+ปี65)

ยอดปัจจุบัน
ผลงานปี 65

เพิ่มขึ้น ร้อยละ

บึงกาฬ 28,989 11,395 40,384 33,915 4,926 43

หนองบัวล าภู 37,837 13,756 51,593 46,015 8,178 59

อุดรธานี 81,135 42,336 123,471 106,569 25,434 60

เลย 28,651 17,246 45,897 30,383 1,732 10

หนองคาย 33,574 13,971 47,545 37,187 3,613 26

สกลนคร 20,226 30,967 51,193 24,598 4,372 14

นครพนม 40,740 19,364 60,104 45,367 4,627 24

รวม 271,152 149,035 420,187 324,034 52,882 35

http://www.kaotajai.com/report


จ านวนผู้ลงทะเบียน 30,383 คนเป้าหมายจังหวัด 45,897 คน

ประเภทของของผู้เข้าร่วมโครงการฯ

ประเภท จ านวน (คน) ร้อยละ

1. ประชาชนทั่วไป 15,009 49.40

2. นักเรียน 1,859 6.12

3. อสม. 9,086 29.90

4. ภาคเอกชน 234 0.77

5. ภาครัฐ 4,195 13.81

รวมจ านวน 30,383 100.00

อ าเภอ/เขต
จ านวนสมาชิก

ทั้งหมด
ประชาชนทั่วไป นักเรียน อสม.

บุคลากร
ภาคเอกชน

บุคลากร
ภาครัฐ

อ าเภอเมืองเลย 10,755 6,441 498 2,014 60 1,742

อ าเภอนาด้วง 1,302 813 30 353 6 100

อ าเภอเชียงคาน 3,685 2,017 186 1,088 39 355

อ าเภอปากชม 993 132 72 668 4 117
อ าเภอด่านซ้าย 1,982 866 147 807 6 156

อ าเภอนาแห้ว 707 204 179 118 1 205
อ าเภอภูเรือ 1,191 513 134 419 2 123
อ าเภอท่าล่ี 891 190 55 444 3 199

อ าเภอวังสะพุง 3,294 1,462 139 1,311 47 335

อ าเภอภูกระดึง 788 313 24 304 2 145
อ าเภอภูหลวง 655 77 49 398 1 130
อ าเภอผาขาว 2,133 1,329 55 521 11 217

อ าเภอเอราวัณ 806 179 77 380 6 164
อ าเภอหนองหิน 1,201 473 214 261 46 207

ล าดับ 6 ของเขต

จากฐานข้อมูลก้าวท้าใจ WWW.kaotajai.com/report ข้อมูล ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2565 

http://www.kaotajai.com/report
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ประเด็นมุ่งเน้น

กลุ่มวัย ประเด็นมุ่งเนน้ อ าเภอ

แม่และเด็ก Pre – term เมืองเลย เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย หนองหิน ภูเรือ หนองหิน 

Amphetamine dependence ทุกอ าเภอ

หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

TSH

เยีย่มหลังคลอด ภูกระดึง วังสะพุง ปากชม ผาขาว และ หนองหิน

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เอราวัณ ผาขาว เมืองเลย ท่าลี่ นาแห้ว

ปฐมวัยและวัยเรียน Teda4I  เฝ้าระวังทุกอ าเภอ (ยกเว้น เชียงคาน (สามารถเป็นพี่เลี้ยงได้))  

สูงดีสมส่วน
ทุกอ าเภอการคัดกรองพัฒนาการลดลง

ภาวะอ้วน,เต้ีย

การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

ภาวะโลหิตจางในเด็ก

การตรวจสุขภาพช่องปาก เมือง นาด้วง ปากชม นาแห้ว ท่าลี่ วังสะพุง ภูกระดึง ผาขาว เอราวัณ

การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็ก
อายุต่ ากว่า 15 ปี 

อ.เมืองเลย , อ.วังสะพุง
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กลุ่มวัย ประเด็นมุ่งเนน้ อ าเภอ

วัยรุ่น หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า อ าเภอท่าลี่  อ าเภอนาด้วง อ าเภอเมืองเลย อ าเภอด่านซ้าย 
อ าเภอวังสะพุง อ าเภอเชียงตาน และอ าเภอปากชม

วัยท างาน ฆ่าตัวตาย อ.ภูหลวง / อ.ท่าลี่ / อ.ผาขาว /อ.เชียงคาน / อ.เมืองเลย/อ.
วังสะพุง 

กลุ่มปกติ หนองหิน, ภูหลวง

กลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วย ผาขาว, ภูหลวง

กลุ่มป่วย ภูกระดึง, ภูหลวง

ผู้สูงอายุ สัดส่วนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มสูง ภูเรือ หนองหิน

อัตราเสี่ยงภาวะหกล้มสูง หนองหิน เชียงคาน ภูเรือ ท่าลี่ ปากชม

อัตราเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมสูง ปากชม ท่าลี่ ภูเรือ

ความครอบคลุมการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ผาขาว

ประเด็นมุ่งเน้น
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย รอบที่ 2

1. สุขภาพดีวิใหม่ : กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 ร้อยละ 96.95

2. ก้าวท้าใจ 45,897 คน 30,383 คน

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan ร้อยละ 90 ร้อยละ 98.97

4. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบรกิารในชุมชน

4.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ ร้อยละ 50 ร้อยละ 78.35

4.2 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 98 ร้อยละ 100

5. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Gerlatric Syndromes ได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ

5.1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะสมองเสื่อม และ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 30 ร้อยละ 94.39

5.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะพลัดตกหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 30 ร้อยละ 90.21

6. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ ต่ ากว่า ร้อยละ 1.55 ร้อยละ 0.78

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. ประเด็นส าคัญที่ต้องติดตาม
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย รอบที่ 2

7. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 
ต่อ ปชก. แสนคน

8.4

8. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉยักลุ่มสงสยัปว่ยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 80 ร้อยละ 80.78

9. ร้อยละการตรวจติดตามวินิจฉยักลุ่มสงสยัปว่ยความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 80 ร้อยละ 90.78

10. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก เกณฑ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 76.42

11. เด็ก 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70 ร้อยละ 86.23

12. ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในหญิงปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 150 มคก./ล อยู่ระหว่างการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ

13. เด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ร้อยละ 90 ร้อยละ 83.76

14. เด็ก 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10 ร้อยละ 18.80

15. เด็กปฐมวัยไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 ร้อยละ 93.43

16. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตาม ร้อยละ 90 ร้อยละ 76.86

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. ประเด็นส าคัญที่ต้องติดตาม




