






อัตราส่วนการตายมารดาไทย  
ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพสถานการณ์ Near missed

Near missed  ปี 2565  
มีจ านวนทั้งหมด 34  ราย มีจ านวนสูงสุด 

อุดรธานี และ  สกลนคร  

Mapping Maternal Death ปี 2565 (ต.ค.64 – ก.ค. 65)

The 3 Delays  Model ปี 2565

สุขภาพแม่และเด็ก

(11 ราย)
(8 ราย)

(8 ราย)
(4 ราย)

❑ จังหวัดอุดรธานี 
1. Delay in decision to seek care (ด้านผู้รับบริการ) : การสังเกตอาการผดิปกต ิและการตัดสินใจเข้ารับ

บริการ (HL)
2. Delay in reaching care (การคมนาคม) : ไม่พบความล่าช้า
3.Delay in receiving care (ระบบบริการ) : ด้านบุคลากร การคัดกรองโรคหัวใจในหญงิตัง้ครรภ์ ระบบการ

คืนข้อมูล/ส่งต่อขอ้มูลงานแม่และเด็ก
ข้อเสนอแนะ : 1.การวิเคราะห์ช่องทาง/ด าเนินการสื่อสารอาการผดิปกตทิี่หญงิตัง้ครรภ์/หลังคลอดตอ้งรบีมารบั
บริการ (HL)  2. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลการดูแลขณะตัง้ครรภ์/คลอด/หลงัคลอด เมื่อมีการย้ายที่อยู่ /ย้ายสถาน
บริการ เพื่อการดูแลต่อเนื่อง  3. พัฒนาการคัดกรองโรคหัวใจ โดยแพทย์ฟังหัวใจหญงิตัง้ครรภ์ทุกรายเมื่อมาพบ
แพทย์ตามมาตรฐาน

ที่มา : ข้อมูล ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ต.ค. 64 – มิ.ย. 65

❑ จังหวัดสกลนคร
1. Delay in decision to seek care (ด้านผู้รับบริการ) : HL ของหญิงตัง้ครรภ์ ที่มีโรคประจ าตัว คือ HT ก่อน

มีการตั้งครรภ์ และไม่ได้รับการรกัษา/ไม่ได้เตรียมตวัเพื่อการตัง้ครรภ์ อาการผิดปกตทิี่ตอ้งรีบมารับบริการ
2. Delay in reaching care (การคมนาคม) : ไม่พบความล่าช้า
3.Delay in receiving care (ระบบบริการ) : ด้านศักยภาพบุคลากร แนวทางการดูแลหญงิตัง้ครรภ์ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางสูตศิาสตร ์ในทุกแผนกที่ให้บริการแก่หญงิตัง้ครรภ์ เช่น ER OPD  การดูแลตอ่เนื่องที่บ้านใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง บทบาททีม FR ในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์
ข้อเสนอแนะ : 1.การค้นหาวัยเจริญพนัธ์ุที่มีโรคประจ าตวัในชุมชน ที่เมื่อตั้งครรภ์แล้วจะมีความเสี่ยงสูง เพื่อการ
เตรียมตั้งครรภ์ /หรือคุมก าเนิด 2.HL หญิงตั้งครรภใ์นเรื่องอาการผดิปกตทิี่ตอ้งรบีมารบับริการ 3.ทบทวนการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูตศิาสตร์ เช่น HT ,Sepsis ทั้งแบบที่ให้บริการแก่หญงิตัง้ครรภ์  ER OPD 

❑ จังหวัดเลย
1. Delay in decision to seek care (ด้านผู้รับบริการ) : ไม่พบความล่าชา้
2. Delay in reaching care (การคมนาคม) : ไม่พบความล่าช้า
3.Delay in receiving care (ระบบบริการ) : ด้านศักยภาพบุคลากร  1.การดูแล PPH/กระบวนการ Resuscitation 2.ระบบ Call for 

Help
ข้อเสนอแนะ : 1.การพัฒนาศักยภาพ Node เรื่องอัตราก าลังทีมผา่ตดั เพื่อการดูแลที่ปลอดภัย 2.การพัฒนาศักยภาพของทีมในการดูแล
ดูแล PPH/กระบวนการ Resuscitation  3.สร้างระบบ Call for Help เมื่อมีภาวะวิกฤติ

❖ อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
ต.ค.64 – มิ.ย.65 = 14.99 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ

❖ มารดาตายในเขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแต่ 
ต.ค.64 – ก.ค.65 จ านวน 6 ราย 
คิดเป็น Direct cause 50 %
Indirect Cause 50 %

❖ แม่ตาย
- อุดรธานี 2 ราย
- เลย (แม่ลาว) 1 ราย
- สกลนคร  2 ราย
- บึงกาฬ 1 ราย



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

สุขภาพแม่และเด็ก

หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (เป้าหมาย 100)

❖ Pre-term มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ไม่ผ่านเกณฑ์
❖ พบสูงสุด ได้แก่ สกลนคร อุดรธานี นครพนม เลย และหนองคาย

❖ LBW มีแนวโน้มลดลง และผ่านเกณฑ์
❖ พบสูงสุด ได้แก่ อุดรธานี นครพนม บึงกาฬ และ หนองบัวล าภู

❑ วิเคราะห์ปัจจัยที่ท าให้เกิดPre-term ในเขต
1) หญิงตั้งครรภ์ปากมดลูกเปิด > 2 cm. 
2) ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ
3) ฝากครรภ์ช้า
4) มารดามีโรคประจ าตัว

❖ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก พบว่า ผลงานไม่
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 7 จังหวัด เฝ้าระวัง ในจังหวัดอุดรธานี เลย  บึงกาฬ 
และหนองบัวล าภู

ที่มา: ข้อมูล HDC ณ  16 กรกฎาคม 2565

ที่มา: ข้อมูล HDC ณ  16 กรกฎาคม 2565



นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี

โอกาสพัฒนา

❑ เขตสุขภาพและจังหวัดพัฒนาศักยภาพบุคลากร:
❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากร เจ้าหน้าที่ ด้านมาตรฐานการบริการอนามัยแม่และ

เด็ก ในการจัดการกับความเสี่ยงทางสูติกรรม การเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง การป้องกันและ คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีโรคทางอายุรกรรม
และการบันทึกข้อมูล

❖ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการลงบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน HDC 
เช่น ข้อมูลการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน การบันทึกข้อมูลด้านพัฒนาการ 

❑ เขตสุขภาพและจังหวัดพัฒนาแบบบันทึกข้อมูล: Preterm, LBW ให้ครอบคลุมทั้งเขต 
❑ ก ากับติดตามกระตุ้นการท างานเชิงรุก : Early ANC , ANC คุณภาพ,การได้รับได้รับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก และ การติดตามเย่ียมหญิงหลังคลอด โดย
ใช้สามหมอและพชอ.

- จังหวัดอุดรธานี : Mapping Zone กุมารแพทย์ดูแลส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหา
พัฒนาการ , Udonthani Unity MCH Network

- เขตสุขภาพที ่8 ทุกจังหวัด  ใช้ R 8 Way Model และ ROBER 2020  
- จังหวัดหนองคาย : NKPH PPH Model NKPH Preterm Model
- จังหวัดหนองบัวล าภู : ส่งเสริมการด าเนินงาน 3 หมอพิทักษ์ครรภ์ ติดตาม

การรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์( DOT Iodine) 
- จังหวัดนครพนม  : CPG การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด 
- จังหวัดเลย : มีโปรแกรมระบบข้อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ทันตสุขภาพ,

พัฒนาการ,โภชนาการ)
- จังหวัดบึงกาฬ : นโยบายเชิงรุกหมู่บ้านบึงกาฬ 5 ดี (Buengkan 5G)

ข้อค้นพบ

❑ มารดาตายมีแนวโน้มลดลง 
❖ สาเหตุเกิดจากDirect cause ร้อยละ 50 Indirect Cause ร้อยละ 50
❖ วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตThe 3 Delays Model พบ Delay ที ่1.

หญิงตั้งครรภ์/ครอบครัว(การตัดสินใจ) การตัดสินใจเข้ารับบริการเมื่อ
มีอาการผิดปกติล่าช้า (HL) และ Delay ที ่3 บุคลากรและ
สถานพยาบาล  ด้านการพัฒนาศักยภาพ การขาดทักษะและความ
ช านาญในการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคหัวใจ การทบทวนการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ โรคทางอายุรกรรม
บทบาททีม FR

❖ จังหวัดทีไ่ม่พบว่ามีมารดาเสียชีวิต ได้แก่  หนองบัวล าภู  หนองคาย 
และนครพนม 

❑ ข้อสังเกต  ปี 2565 พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์คลอด BBA ดังน้ี
- อุดรธานี จ านวน 60 คน DFIU  16 คน Near miss มีภาวะ ชักที่บ้าน  

2 คน (No ANC)  
- หนองคาย จ านวน 29 คน คลอดในพื้นท่ีรพ.ทีไ่ม่มี LR ทารก

เสียชีวิตแรกเกิด พบสาเหตุมาจากPreterm (RDS ,BA ,PPHN ,Sepsis)
- หนองบัวล าภู จ านวน 22 คน
- นครพนม จ านวน 28 คน 

❑ เป็นความเสี่ยงต่อการเกิด Near missed โดยอาจส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารกได้



ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน เขตสุขภาพที่ 8

คัดกรอง: 
เร่งรัดติดตามในจ.สกลนคร นครพนม 
และบึงกาฬ  

สงสัยล่าช้า: 
เร่งรัดติดตามในจ.สกลนคร

ติดตามได้: 
เร่งรัดติดตามในจ.สกลนคร บึงกาฬ  และ
เลย  

สมวัย: 
เร่งรัดติดตามในจ.สกลนคร นครพนม 
และบึงกาฬ  

คัดกรอง (90)    สงสัยล่าช้า (20)    ติดตามได้ (90)    สมวัย (85) 

พัฒนาการ
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ได้รับการกระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ กลับมาสมวัย

การกระตุ้นด้วย TEDA4I
❑ เกณฑ์การได้รับการกระตุ้น

ด้วย TEDA4I ร้อยละ  75
❑ กลับมาสมวัย ร้อยละ  35

ได้รับการกระตุ้น:
ก ากับติดตามในจ.เลย และสกลนคร

กลับมาสมวัย:
ก ากับติดตามใน จ.เลย และ 
จ.หนองบัวล าภู



สุขภาพจิต

ฟัน

สูงดีสมส่วน
เด็กปฐมวัย

อ้วนเด็ก
อ้วนปฐมวัย

เต้ียเด็ก
เต้ียปฐมวัย
ผอมเด็ก
ผอมปฐมวัย

“เด็กน้อยเขต 8 กินดี เล่นได้ 
สูงใหญ่ ไอคิวด”ี

โภชนาก
าร

เด็ก 3 ปี ตรวจ
สุขภาพช่องปาก(50)

เด็ก 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ(75)

❑ ตรวจสุขภาพช่องปาก:ด าเนินการได้ดีที่จังหวดัหนองบัวล าภู ถือว่าเป็น Best Practice มีการถอด
บทเรียนและเผยแพร่ แลกเปลีย่นองค์ความรู้อันเป็นประโยชน์ด้านการด าเนินงาน 
เฝ้าระวังในจังหวัด สกลนคร นครพนม  เลย หนองคาย อุดรธานี และบึงกาฬ

ผู้ป่วยออทิสติกและสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ
IQ ปี 59 = 96.23
IQ ปี 64 = 104.46
เพิ่มขึ้น  8.23
ASD ปี 65 =  45.57 (เป้าร้อยละ 50)
ADHD ปี 65 = 16.42 (เป้าร้อยละ 35) 

❑ มีระบบการดูแลและส่งต่อเด็กท่ีพบปัญหาพัฒนาการยุ่งยากซับซ้อน  
ตาม Flow การรักษา 

เด็กปฐมวัย
❑ สูงดีสมส่วน ภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน และ 

ภาวะผอม  มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  
❑ เฝ้าระวัง : ในจังหวัดบึงกาฬ สกลนคร เลย 

นครพนม และอุดรธานี

วัยเรียน
❑ สูงดีสมส่วน ภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน และ ภาวะผอม  

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  เช่นเดียวกับเด็กปฐมวัย
❑ เฝ้าระวัง : ในจังหวัดบึงกาฬ สกลนคร เลย 

นครพนม และอุดรธานี
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บึงกาฬ หนองบัว

ล าภู

อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8

ได้รับการตรวจ 39.94 54.03 37.18 33.6 35.32 10.96 29.4 31.87

ปราศจากฟันผุ 65.98 92.18 88.94 72.56 91.95 82.58 83.14 84.23

สุขภาพเด็กปฐมวัยและเด็กปฐมวัยเข้าสู่วัยเรียน 



โอกาสพัฒนา

ข้อค้นพบ

❑ ด้านพัฒนาการ
- บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมกับนโยบาย มหัศจรรย์

1000 วันแรก ของชีวิต และต าบลต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับงานส่งเสริม
สุขภาพทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที ่8

- อบรมพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานและงานIT เพื่อฟื้นฟู ทบทวน
การด าเนินงาน ทักษะที่จ าเป็น และการบันทึกข้อมูลให้ทันตามห้วงเวลา

- ก ากับติดตามการคืนข้อมูลพัฒนาการเด็กในเวทีประชุมผู้บริหารระดับ
จังหวัด

- ส่งเสริมความรอบรู้ ครู หมอ (หมอคนที ่2) พ่อแม่ ในการให้ความรู้          
- ส่งเสริม HL พ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก ให้เห็นความส าคัญของพัฒนาการและโภชนาการ 
การใช้คู่มือ DSPM

- สนับสนุนการศึกษาต่อของแพทย์ พยาบาล เพิ่มความเชี่ยวชาญดูแลเด็ก
ด้านพัฒนาการและสุขภาพจิต
- ขยายพื้นท่ีด าเนินการกิจกรรม Triple-P ในถิ่นทุรกันดาร ให้ครอบคลุมทั้ง 7 
จังหวัด 
❑ ด้านโภชนาการ

- ก ากับติดตาม การชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง โดยจัดหาอุปกรณ์ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูงให้ได้มาตราฐานและพัฒนาศักยภาพผู้ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง/การบันทึก
ข้อมูล

- ขยายโครงการเด็กน้อยเขต 8 กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ ไอคิวดี แก้ปัญหา
โภชนาการท้ังเขต และติดตามผลทุกไตรมาส 
❑ ด้านทันตกรรม

- เขตและจังหวัดก ากับติดตามเด็กปฐมวัยให้ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  

❑ แก้ปัญหาโภชนาการ เขต 8 ด้วยโครงการเด็กน้อยเขต 8 กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ 
ไอคิวดี 

❑ ขับเคลือ่นสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ (4D) ทั้ง 7 
จังหวัด 

❑ ขับเคลือ่นการด าเนินงานด้านเด็กปฐมวัย โดยอาศัยความร่วมมือระหว่าง 4
กระทรวงหลักอย่างต่อเนือ่ง

❑ มีระบบส่งต่อข้อมูล และติดตามเด็กสงสัยล่าช้ารายบุคคล ผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น 

❑ สถานการณ์โควิด พบว่า มีเด็ก 0-5 ปีทีไ่ม่เข้าสู่ระบบบริการ ร้อยละ 20 และ
หน่วยบริการมีการติดตามเด็กกลุ่มนี้ได้น้อยลงเนื่องจากภาระงานทีเ่พิ่มขึ้น

❑ ด าเนินการกิจกรรม Triple-P ในถิ่นทุรกันดาร ในพื้นท่ีน าร่อง  4 จังหวัด 7 
พื้นท่ี

ข้อช่ืนชม

❑ โปรแกรมระบบติดตามพัฒนาเด็กรายบุคคล ในการคัดกรอง 
DSPM และการกระตุ้นด้วย TEDA4I ขาดความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงาน สาเหตุจากเปลีย่นผู้รับผิดชอบงานท าให้การคัด
กรอง ติดตามเด็กและสงสัยล่าช้าเจอน้อย ในบางจังหวัด

สุขภาพเด็กปฐมวัยและเด็กปฐมวัยเข้าสู่วัยเรียน 



สถานการณ์

ประเด็น :  การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

เป้าหมายปี พ.ศ. 2565 : ประเทศ อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 2.5 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน
เขตสุขภาพที ่8 อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.3 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน

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

พ.ศ. 2565 ข้อมูล 1 ม.ค. - 31 ก.ค. 65 

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



ประเด็น :  การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

วิเคราะห์ปัจจัยเสีย่งการเสียชีวิตจากการจมน้ าปี พ.ศ. 2562-2565 (229 ราย)

ประเด็น ข้อมูล

เพศ ชาย (67.25%) หญิง (32.75%)

กลุ่มอายุ 0-4 ปี (23.14%) 5-9 ปี (46.29%) 10-14 ปี (30.57%)

เดือน เมษายน (13.54%) ตุลาคม (12.66%) มีนานคม (11.35%) 

วันในสัปดาห์ เสาร์ (20.09%) อาทิตย์ (17.14%)

ปี 2565 อัตราการเสียชีวิตเกินค่าเป้าหมายเขต (อุดรธานี บึงกาฬ หนองคาย)
ปี 2565 จังหวัดหนองคาย มีอัตราการเสียชีวิตเปน็ล าดับที ่1 ของเขต 8
ปี 2565 ได้รับรายงานเสียชวีิต 26 ราย (สูงสุด 9 ราย จ.อุดรธาน)ี

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



ประเด็น :  การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

ข้อค้นพบ/ มาตรการ

จังหวัด ข้อค้นพบ/มาตรการ

อุดรธานี - ทีม Merit Maker ต.หนองไฮ อ.เมือง ผ่านการประกวดระดับประเทศ (ชมเชย) ระดับเงิน ในปี 
2563 และได้รับรองทีมผู้ก่อการดี ระดับทอง ในปี 2564
- สอบสวนจมน้ า โดยภาคีเครือข่าย อปท. รพ.สต. สถานศึกษา และชุมชน

เลย - จัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ความรู้แก่ครูพี่เลี้ยงในการ
ส ารวจแหล่งน้ าเสี่ยงและการจัดการแหล่งน้ าเสี่ยงร่วมกับ อปท. 
- บูรณาการกิจกรรมร่วมกับส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา จ.เลย ฝึกทักษะการป้องกันการ
จมน้ าในเด็กอายุ 6-14 ปี 

บึงกาฬ - ขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านการประชุมความม่ันคงจังหวัด มอบหมาย แต่ละอ าเภอส ารวจ
แหล่งน้ าเสี่ยง และแก้ไขจุดเสี่ยงในแต่ละพื้นที่
- บูรณาการกิจกรรมร่วมกับท่องเที่ยวและกีฬา จ.บึงกาฬ “ฝึกทักษะว่ายน้ าเพื่อป้องกันการ
จมน้ า”

สกลนคร - ได้รับรางวัลจังหวัดดีเด่นในการด าเนินงานการป้องกันการจมน้ าภายใต้ยุทธ์ศาสตร์ Merit 
Maker (ระดับเขต)

➢ สร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันการตกน้ า 
จมน้ าเสียชีวิต โดยภาคีเครือข่ายในชุมชน
- สนับสนุนสถานศึกษา ให้มีการเรียนการสอน “หลักสูตรว่ายน้ า
เพื่อเอาชีวิตรอด” ในเด็กอายุ 6 – 14 ปี

- อปท./ชุมชน ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการจมน้ า 
ในพื้นทีอ่ย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะช่วงปิดเทอม

➢ ประชาสัมพันธ์/ สื่อสารความเสี่ยง เน้น ช่วงปิดเทอม/วันหยุด 
และสร้างความตระหนักของผู้ปกครอง ในการดูแลบุตรหลาน
อย่างใกล้ชิด ไม่ให้ลงเล่นน้ า (จ.เลย จ.อุดรธานี)

➢ ฟื้นฟูทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) และสร้างทีมใหม่เพิ่ม ให้ได้
ตามเป้าหมาย เน้นอ าเภอท่ีเป็นแหล่งท่องเทีย่วและพื้นทีอ่ยู่ใกล้
แม่น้ าโขง (จ.บึงกาฬ)

ข้อเสนอแนะ



ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ผ่านเกณฑ<์13%

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 10-14 ปี และ15-19 ปี

สถานการณ์

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี

ประเด็นตัวชี้วัด

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด                                                                  
หรือหลังแท้งทีคุ่มก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร
(ยาฝังคุมก าเนิด)

หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี พบ LBW

อ.ศรีวิไล = 20.00%
อ.ปากคาด = 20.00%

อ.ศรีบุญเรือง = 25.00%
อ.เมือง = 15.00%

อ.โนนสะอาด = 25.00%
อ.ทุ่งฝน = 25.00%

เฝ้าระวัง

เฝ้าระวัง

เฝ้าระวัง

จ. หนองบัวล าภู

จ. อุดรธานี

จ. บึงกาฬ

ร้อยละหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า ปี65

อ.ท่าลี่ = 50.00%
อ.นาด้วง = 37.50%

อ.ท่าบ่อ = 22.78%
อ.เมือง = 15.63%

อ.วาริชภูมิ = 66.7%
อ.สว่างแดนดิน = 16.4%

เฝ้าระวัง

เฝ้าระวัง

เฝ้าระวัง

จ. หนองคาย

จ. สกลนคร

จ. เลย

อ.ปลาปาก = 25.00%
อ.บ้านแพง = 20.00%

เฝ้าระวังจ. นครพนม

สุขภาพวัยรุ่ น  



ข้อเสนอแนะขอช่ืนชม

จังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ ได้รับรางวัล 
“ดีเด่น” ระดับประเทศ ในการขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ปี 2565

1

2

1 ลดอัตราการต้ังครรภ์ซ้ าทุกจังหวัด โดยเพิ่มการฝังยาคุมก าเนิด
ในแม่วัยรุ่นหลังคลอดก่อน D/C

สร้าง HL วัยรุ่น พ่อแม่ผู้ปกครองและครู โดยปรับรูปแบบการเรียน
การสอนในเรื่องเพศ เน้นบทบาทแกนน าวัยรุ่นในโรงเรียน ทุกจังหวัด

ANC คุณภาพและติดตามโภชนาการในแม่วัยรุ่น 
เพื่อลดการเกิด LBW ทุกจังหวัด

4 จัดให้มีบริการการยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย RSA 
ในจังหวัดนครพนม และหนองบัวล าภู

จังหวัดอุดรธานี ได้รับโล่จังหวัดอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นครอบคลุมทุกอ าเภอ ปี 2565

3

จังหวัดสกลนคร โรงพยาบาลวานรนิวาส ได้รับรางวัล 
“ดีเด่น” ระดับประเทศ ในการขับเคลื่อนบริการสุขภาพ
ทีเ่ป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ปี 2565

2

สุขภาพวัยรุ่น
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92.95 94.81
88.20

93.54 95.36
88.49 94.31 91.29

89.16 94.65
92.44

86.35 91.93 86.71 88.63 89.98

7.08 2.50 4.27
8.12 4.48 7.75 6.47 5.77

3.44 2.23 2.21 5.21 3.33 4.99 4.37 3.61
0.00

50.00

100.00

150.00
อัตราคัดกรอง HT (ประเทศ = 84.90)

ผลการคัดกรอง กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย

สถานการณ์ (HDC 31 ก.ค.65)

ประเด็น : NCDs วัยท างาน

กลุ่มปกติ 

ข้อมูล ตอนปลาย (45-59 ปี) 18-59 ปี

ปี 64 65 
(31 ก.ค.65)

64 65
(31 ก.ค.65)

BMI เกิน 50.75 48.28 48.39 45.18

รอบเอวเกิน 47.74 46.71 45.12 43.74

* BMI เกิน สูงสุด : สกลนคร (50.64) เลย (50.12) อุดรธานี (48.62)
* รอบเอวเกิน สูงสุด : สกลนคร (52.28) เลย (47.89) อุดรธานี
(44.23)

เป้า ≥ 90% เป้า ≥ 90%

* คัดกรอง DM ยังไม่ผ่านเกณฑ์ : อุดรธานี สกลนคร * คัดกรอง HT ยังไม่ผ่านเกณฑ์ : สกลนคร



สถานการณ์ (HDC 31 ก.ค.65)

ประเด็น : NCDs วัยท างาน

กลุ่มเสี่ยง 

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย

กลุ่มสงสัยป่วย DM กลุ่มสงสัยป่วย HT

ภายใน 90 วัน (เป้า 80%) ภายใน 180 วัน (เป้า 67%) ภายใน 90 วัน (เป้า 80%)

เขต 8 62.97 70.48 93.33

ประเทศ 56.03 65.60 91.08

39.44

78.72

55.61

81.36 83.45

46.13

69.73 62.97
52.82

81.62

68.24

84.44
87.8

53.05

76.93
70.48

0

50

100

บึงกาฬ หนองบัวฯ อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM

ภายใน 90 วัน (เป้า ≥80%) ภายใน 180 วัน (เป้า ≥67%)

76.44

98.05 96.18 91.16 94.8 95.11 94.13 93.33

0

50

100

150 ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT

ภายใน 90 วัน (เป้า ≥ 80%)   

✓ ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย DM ภายใน 90 วัน ผ่านเกณฑ์ (2 จังหวัด) : หนองคาย เลย (ยังไม่ผ่านเกณฑ์ : บึงกาฬ หนองบัวฯ อุดรธานี สกลนคร นครพนม)
* ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย DM ภายใน 180 วัน ผ่านเกณฑ์ (5 จังหวัด) : หนองคาย เลย หนองบัวฯ นครพนม อุดรธานี (ยังไม่ผ่านเกณฑ์ : บึงกาฬ สกลนคร)

✓ ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย HT ภายใน 90 วัน ผ่านเกณฑ์ (6 จังหวัด) : หนองบัวฯ อุดรธานี สกลนคร หนองคาย นครพนม เลย (ยังไม่ผ่านเกณฑ์ : บึงกาฬ)
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อัตราป่วยรายใหม่ HT (ปี 65 ประเทศ = 925.52)
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อัตราป่วยรายใหม่ DM (ปี 65 ประเทศ = 448.54)

ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 (31 ก.ค.65)

สถานการณ์ (HDC 31 ก.ค.65)

ประเด็น : NCDs วัยท างาน

กลุ่มป่วย 
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New HT จาก Pre-HT (ปี 65 ประเทศ = 4.11)

ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 2565 (31 ก.ค. 65)

เป้า ≤ 1.75%

* หนองคาย สกลนคร มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน * หนองคาย เลย มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน

* เลย สกลนคร มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน * มีแนวโน้มลดลงทุกจงัหวัด
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DM - HT เป็น New CKD

ปี 63 ปี 64 ปี 65 (31 ก.ค.65)

* เขต 8 สูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศ
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ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 2565 (31 ก.ค.65)

สถานการณ์ (HDC 31 ก.ค.65)

ประเด็น : NCDs วัยท างาน

กลุ่มป่วย 

ประเทศ = 28.24% ประเทศ = 52.26%

ประเทศ = 2.72%

ประเทศ = 77.87%

เป้า ≥ 90% เป้า ≥ 80%

ประเทศ = 58.39%

* DM Control ยังไม่ผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด * HT Control ยังไม่ผ่านเกณฑ์ : บึงกาฬ หนองบัวฯ เลย สกลนคร 

* DM-HT ได้รับการประเมิน CVD Risk ยังไม่ผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด * DM-HT ได้รับการคัดกรอง CKD ยังไม่ผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด

เป้า ≥ 40% เป้า ≥ 60% 

* DM-HT เป็น New CKD มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน : บึงกาฬ อุดรธานี



ประเด็น : NCDs วัยท างาน

สถานการณ์ (HDC 31 ก.ค.65)

BMI เกินสูงสุด : สกลนคร (50.64) 

รอบเอว เกินสูงสุด : สกลนคร (52.28)

กลุ่มสงสัยป่วย DM ตรวจติดตามต่ าสุด : บึงกาฬ (39.44)

กลุ่มสงสัยป่วย HT ตรวจติดตามต่ าสุด : บึงกาฬ (76.44)

New DM ท่ีมาจากกลุ่ม Pre-DM สูงสุด : เลย (2.72)

New HT ทีม่าจากกลุ่ม Pre-HT สูงสุด : อุดรธานี (3.88)

DM control ต่ าสุด : สกลนคร (18.19)

HT control BP ต่ าสุด : หนองบัวล าภู (47.11)

DM HT เป็น CKD รายใหม่สูงสุด : บึงกาฬ (4.61)

ชี้เป้าพื้นที่เส่ียง
❑ กลุ่มปกติ : สกลนคร
❑ กลุ่มเสีย่ง/สงสัยป่วย : บึงกาฬ เลย อุดรธานี 
❑ กลุ่มป่วย : สกลนคร หนองบัวล าภู บึงกาฬ

เลย

หนองบัวฯ

หนองคาย

บึงกาฬ

อุดรธานี สกลนคร
นครพนม

ข้อมูลจาก App.H4U ปี 2562-2565



ประเด็น : NCDs วัยท างาน

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

❑ ผลักดันมาตรการ “ลดเค็ม” เป็นวาระจังหวัด “นครพนม Model”

❑ ก าหนดมาตรการ/ Intervention ให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มปกติ :

- เข้มข้นการส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยง เน้นเรื่องอาหาร & ออกก าลัง
กาย
- BMI/ รอบเอวเกินสูงสุด : สกลนคร เลย อุดรธานี
- อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น : หนองคาย สกลนคร เลย

กลุ่มเสีย่ง/ สงสัยป่วย :

- วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง >> Intervention ให้ตรงประเด็นความเสี่ยง 

- New DM จาก Pre-DM มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น : เลย สกลนคร

- เร่งรัดติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
- กลุ่มสงสัยป่วย DM : บึงกาฬ สกลนคร
- กลุ่มสงสัยป่วย HT : บึงกาฬ 

กลุ่มป่วย :

- เข้มข้นกระบวนการดูแล + ประเมินผลลัพธ์ฯ เพื่อวางแผนพัฒนางานต่อไป
- Control DM : ทุกจังหวัด

- Control HT : หนองบัวฯ เลย บึงกาฬ สกลนคร

❑ ถอดบทเรียน Role Model/ Best practice เพื่อประยุกต์/ ปรับใช้       
เป็นแนวทางการด าเนินงานฯ ตามบริบทของพื้นที่

✓ ขยายผล “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” (2 ชุมชน/จังหวัด)
✓ DPAC Quality Clinic/ NCD Clinic Plus/ CKD Clinic + CKD Corner

รพ.เค็มน้อย อร่อย (3) ดี
✓ ลงทะเบียนก้าวท้าใจ เป้าหมาย 420,187/ ผลงาน 339,205 คน ร้อยละ 80.72

Role Model

จังหวัด ประเด็น

นครพนม - การเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือ/ โซเดียม (น าร่องเขต 8)

บึงกาฬ - Buengkan 5G Plus + NCD Innovative Health Care
- CQI : ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ด้วยการแพทย์ทางไกล รพ.บึงกาฬ (NCD Telemedicine)

หนองคาย - Healthy Nong Khai “ออกแฮง แยงคีง” ผ่าน พชอ. ทุกอ าเภอ

Best practice

NCD Clinic Plus ดีเด่นระดับเขต เป็นตัวแทนเข้ารับ
การคัดเลือก NCD Clinic Plus Awards ดีเด่น
ระดับประเทศ (รอผล 10 ส.ค.65)
- รพ.ภูเรือ จ.เลย (รพ.ขนาดเล็ก)
- รพ.โพนพิสัย จ.หนองคาย (รพ.ขนาดกลาง)
- รพร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร (รพ.ขนาดใหญ่)



R8 NCD Innovative Healthcare
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง “โรคเบาหวาน” 

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

จังหวัด/KPIs ร้อยละ อสม.
ลงทะเบียน
(>50%)

ร้อยละกลุ่มเสีย่งเข้า
ร่วมโครงการ 

(>30%)

อุดรธานี 36.89 48.68

สกลนคร 61.40 45.59

นครพนม 98.48 97.01

เลย 27.34 87.33

หนองคาย 84.92 54.14

หนองบัวล าภู 33.43 24.53

รวมจังหวัดขยาย
ผล

53.86
(ผ่าน)

54.44
(ผ่าน)

จังหวัดขยายผล 6 จังหวัด

ณ 6 สิงหาคม 2565 เวลา 19:09 น.

จังหวัดต้นแบบ : บึงกาฬ

จังหวัด/KPIs ร้อยละ อสม.
ลงทะเบียน
(>90%)

ร้อยละกลุ่มเส่ียงเข้า
ร่วมโครงการ 

(>60%)

ร้อยละกลุ่มเส่ียง
ได้รับการดูแล 

(>70%)

อัตราการเกิด
เบาหวานรายใหม่ 

(<2%)

บึงกาฬ 90.00 74.74 54.97 1.04

ผลลัพธ์ ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน

ข้อชื่นชม :  ชื่นชมทุกจังหวัด ในการขับเคล่ือนการด าเนินงานท่ีผ่านมา ควบคู่ไปกับสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 ได้เป็นอย่างดี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม :

1. จังหวัดขยายผล - สนับสนุน ขอความร่วมมือให้ อสม./ กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโครงการ               
ให้มากทีสุ่ด และเข้าไปดูแลติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อไป เพื่อลดการเกิดเบาหวานรายใหม่

2. จังหวัดต้นแบบ (บึงกาฬ) 
- การติดตามกลุ่มเสี่ยงยังได้น้อย (ไม่ผ่านเกณฑ)์ ควรเร่งรัดการติดตามให้ผ่านเกณฑ์        
ในเดือนสิงหาคม 2565 เพื่อรายงานผลส่วนกลางในเดือนกันยายน 2565

- อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงทีเ่ข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 1.04 
(ผ่านเกณฑ)์ ซึ่งหากติดตามได้มากขึ้น จะสามารถลดการเกิดเบาหวานรายใหม่ได้

3. จากผลการด าเนินงานนวัตกรรมการใช้ AI ประมวลผลกลุ่มเสี่ยงและให้หมอคนท่ี 1
เข้าไปดูแลกลุ่มเสี่ยง สามารถลดการเกิดเบาหวานรายใหม่ได้ในกลุ่มเสี่ยงทีเ่ข้าร่วมโครงการ

*จังหวัดขยายผลในปีแรก วัดผลการติดตั้งระบบ/สอนการใช้งานระบบ/    
การลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการของ อสม.และกลุ่มเสี่ยงในระบบแอพลิเคชัน



1. ระบบคัดกรองด้วย Mental Health Check In เฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยง R8EOC / R506 Dashboard
2.การสร้างวัคซีนใจและการป้องกันการฆ่าตัวตายคลอบคลุมทุกอ าเภอ
3.สืบสวนหาสาเหตุของการฆ่าตัวตายซ้ า ทีเ่ชื่อมโยงถึงสาเหตุลงข้อมูล 506S ทุกราย

ปัจจัยทางกาย

สุรา 32.58% ยาเสพติด 24.92% 
(จ.นครพนม/บึงกาฬ)

ที่มา รง 506 s v10 ณ ปีงบประมาณ 2565 ( 1 ต.ค.64-31 ก.ค.65) 

การเข้าถึงบริการ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
- เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 86.59 % 
- เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต 110.94 %
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ 27.30%
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้ายตนเองซ้ า
ภายใน 1 ปี (365วัน) 97.72%

ข้อค้นพบการด าเนินงาน

เศรษฐกิจ 24.60%
(จ.หนองคาย/ อุดรธานี)

Factor

อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน ปี 62-64

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย (899 ราย)
คิดเป็น 17.79 ต่อ ปชก.แสนคน

Attempt Suicide

สูงสุด เพศหญิง 72.78%
สูงท่ีสุดกลุ่มอายุต่ ากว่า 19 ปี 49.38%
กินยาเกินขนาด 55.78%
น้อยใจ ถูกดุด่า 50.74%
มีประวัติจิตเวช 27.07%
เคยท าร้ายตนเอง 28.16%
มีสัญญาณเตือน 19.45%เจ็บป่วยทางจิต 24.92%

(จ.เลย/ จ.สกลนคร)

ทรมานจากโรคทางกาย 16.93% 
(จ.สกลนคร/ จ.เลย/ จ.หนองคาย)

ความสัมพันธ์ 35.78%
น้อยใจ /ถูกดุด่า/ทะเลาะกับคนใกล้ชิด

(จ.สกลนคร/หนองคาย/อุดรธานี/หนองบัวล าภู)

ปัจจัยจาก COVID19 
5.58%

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ (315 ราย) คิดเป็น 5.70 ต่อ ปชก.แสนคน

ผูกคอ 89.77 %
มีสัญญาณเตือน 28.11%

เพศชาย 87.53%
อายุ 30-39 ปี 27.79% 

ประวัติเคยท าร้ายตนเอง 11.53% 
เคยท าร้ายผู้อ่ืนร่วมด้วย 3 ราย 

ปีงบประมาณ 2565 ( 1 ต.ค.64-31มี.ค.65) 

ปีงบประมาณ 2565 ( 1 ต.ค.64-31 ก.ค.65) 

4.40
2.90

8.99

5.16
6.63 6.54 5.69 5.705.36

12.19

19.72

4.01

22.33 21.02

8.29

13.29

อุดรธานี หนองคาย เลย หนองบัวล าภู สกลนคร นครพนม บึงกาฬ เขตสุขภาพที่ 8

อัตราผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากร อัตราผู้พยายามฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร

Functional Based ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) : เขตสุขภาพที่ 8

Committed Suicide
เกณฑ์ 8.0 ต่อแสน 



การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การพัฒนาการสอบสวน การมีส่วนร่วมของชุมชน การสื่อสารสร้างความตระหนัก

Surveillance Investigation Suicide Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance
- Mental Health Check In

- วางแผนประเมินกลุ่มเปราะบาง
- บูรณาการ 3 หมอ

Active Surveillance
- R8EOC ติดตามร้อยละ 100.0

- R506Dashboard
เร่งรัดเปิดระบบและพัฒนาฟื้นฟู
การติดตามดูแลผู้ป่วยด้วย 

R8506 Dashboard 
จังหวัดหนองคาย/ บึงกาฬ/

หนอบัวล าภู/ สกลนคร/ อุดรธานี

วางแผนพัฒนาศักยภาพ
ระบบการติดตามรายงาน

- เน้นการสอบสวนปัจจัย
Self-directed violence

ภาคีเครือข่ายและชุมชนร่วมวางแผน
ป้องกันการฆ่าตัวตาย

แนวทางการพัฒนา
Early warning sign

- สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือนการ
พบผู้ท่ีมีสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 
จากครอบครัว สู่ระบบการช่วยเหลือ

สร้างวัคซีนใจในชุมชน
ความเข้มแข็งทางใจ RQ

โดยมีทีม MCATT เป็นแกนหลัก
ครอบคลุมทุกระดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบล

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

- MOU กับหน่วยศึกษาธิการ/ชุมชน ในการป้องกัน
- ด าเนินการดูแลจิตใจในเด็กกลุ่มเปราะบางทางจิตใจ

- จัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาทุกแห่ง 

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

Case conference
ศึกษาปัจจัยเสีย่ง

- สืบสวนปัจจัยการฆ่าตัวตาย

พื้นที่ต้นแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย ขยายให้ครอบคลุมทุกต าบล

ติดตามการลงบันทึก 
R506S (ติดตามได้ดี 100%)

พัฒนา อสม. ด้วย 3ส. Plus
อบรมฟื้นฟูองค์ความรู้
ติดตามการด าเนินงาน

MENTAL HEALTH (PROMOTION PREVENTION & PROTECTION)



Destigmatization & 
Rehabilitation

ไม่ตีตรา ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
ขยายโอกาส สร้างอาชีพ

R8 
mental  
Health

SIS : Surveillance 
and Information 

System

ทุกภาค
ส่วน

ญาติ

แพทย์ 
รพ.

อสม./รพสต.
ชุมชน

ข้อค้นพบ
1. เสนอข้อมูลสุขภาพจิตผ่านการประชุมจังหวัด
2. บูรณาการการขับเคลือ่นหน่วยนาคาพิทักษ์รักษ์ประชา
3. มีการขับเคลือ่นวัคซีนใจคลอบคลุมทุกอ าเภอ
ข้อเสนอแนะ

- เสนอข้อมูลและประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด
อย่างต่อเน่ือง ในจังหวัดเลย/บึงกาฬ/สกลนคร 

- ขับเคลือ่นวัคซีนใจคลอบคลุมทุกต าบล

Medical service
ข้อค้นพบ

1. บริการหอผู้ป่วยในจิตเวช รพ.สกลนคร/อุดรธาน/ีหนองคาย/
หนองบัวล าภู และเตรียมเปิด หอผู้ป่วยในจิตเวช รพ.บึงกาฬ และ
รพ.สว่างแดนดิน
2. มีความพร้อมดูแลผู้ป่วยจิตเวช Psychiatric corner ทุก รพ.
ข้อเสนอแนะ
- วางแผนการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพจิต เพื่อรองรับการ

เปิดหอผู้ป่วยในจิตเวช รพ.บึงกาฬ / รพ.สว่างแดนดิน 
- ก ากับติดตามมาตรฐานยาจิตเวช โดย รพจ.เป็นพี่เลี้ยง

Active surveillances 
ข้อค้นพบ
1. การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุกใช้ MENTAL HEALTH 
CHECK IN และติดตามปัญหาสุขภาพจติโดย R8EOC (100.0%)
2. ติดตามประเมินการด าเนินงานระดับอ าเภอและการเฝ้าระวัง
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ท าร้ายตนเอง ร้อยละ 97.72
ข้อเสนอแนะ
- สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือน Early warning sign
จากครอบครัว สู่ระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช
- เร่งรัดการติดตามด้วย R506 Dashboard ในจังหวัด  

หนองคาย/บึงกาฬ/หนอบัวล าภู/สกลนคร/อุดรธานี

Care Giver Support
ข้อค้นพบ
1.  พัฒนาศักยภาพทีมภาคีเครือข่ายในการ Support care giver
2. ก าหนดบทบาท 3 หมอในการมีส่วนร่วมดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
ข้อเสนอแนะ
- ควรมีการพัฒนาทักษะขีดความสามารถ 3 หมออย่างต่อเนือ่ง 
- เพิ่มการสร้างความรู้ ความเข้าใจและความร่วมมือของญาติ  

ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

Working Together

AREA BASED : R8 MENTAL HEALTH



สถานการณ์ จ านวนผู้สูงอายุ 815,127 คน

เขตสุขภาพที ่8 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (18.7%)
จ.เลย เป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ (21.2%)

สัดส่วนผู้มีภาวะพึ่งพิง
ติดสังคม 95.6%
ติดบ้าน 3.7%
ติดเตียง 0.7%

เฝ้าระวัง
หนองคาย; ติดบ้าน 7.4%
สกลนคร; ติดเตียง 1.7%

ร้อยละการคัดกรอง ADL’65 (ค่าเป้าหมาย 90%)
ชื่นชม : จ.หนองคาย จ.หนองบัวล าภู จ.เลย
ติดตาม : จ.สกลนคร (43.2) จ.บึงกาฬ (62.8)

สถานการณ์ความเสี่ยงภาวะหกล้ม ปี 2563-2565
ภาพรวมเขต มีแนวโน้มสูงขึ้น 2.8%, 3.0%, 3.2% ตามล าดับ

เฝ้าระวัง จ.หนองคาย (5.0%)

สถานการณ์ความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ปี 2563-2565
ภาพรวมเขต มีแนวโน้มสูงขึ้น 1.0%, 1.0%, 1.2% ตามล าดับ

เฝ้าระวัง จ.สกลนคร (1.9%), จ.นครพนม (1.9%)

พบความเสี่ยง NCDs ทีส่ าคัญ
1. CVD 44.5%
2. BMI เกิน 31.3%
3. HT 12.1%
4. DM 11.5%

การเปลี่ยนแปลงของคะแนน ADL
(ค่าเป้าหมาย: ดีขึ้น 22%)

ดีขึ้น 19.76%
เท่าเดิม 68.35% ลดลง 11.89%
ชื่นชม : จ.สกลนคร (27.1%) 
หนองบัวล าภู (22.54%)

สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ



ข้อค้นพบ
ข้อสังเกต/ปัญหาอุปสรรค:

- ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้การด าเนินงานบางพ้ืนทีไ่ม่ครอบคลุมตามแผน
และเป้าหมาย
โอกาสพัฒนา:
 Assessment: การคัดกรอง ADL และโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุให้ได้ตามเป้าหมาย เพือ่เพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ และได้รับบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์
 Intervention and Management: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง (NCDs/หกล้ม/สมองเส่ือม)
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มดี และสร้าง Health Literacy โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยต้นและกลุ่ม pre-aging เพ่ือ
ป้องกันปัญหา NCDs และ ภาวะพ่ึงพิงในอนาคต
 Advocacy: สนันสนุนหน่วยงานองค์กรปกครองท้องถิ่นในการด าเนินงาน Age-friendly 
Communities รองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ

94.2

ตัวชี้วัดตรวจราชการ:
 ร้อยละของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan:

เป้าหมาย 90% ผลงาน: 92.52% ติดตาม: จ.บึงกาฬ (83.3%)
 ร้อยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์:

เป้าหมาย 50%      ผลงาน: 75.12%
 ร้อยละต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ:์ เป้าหมาย 98% ผลงาน 100%
 ร้อยละผู้สูงอายุท่ีพบความเสี่ยงหกล้มได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ:

เป้าหมาย 30%      ผลงาน: 87.52%
 ร้อยละผู้สูงอายุท่ีพบความเสี่ยงสมองเสื่อมได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ:

เป้าหมาย 30%      ผลงาน: 80.23%

ร้อยละผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ปี 2564-2565 (ค่าเป้าหมาย 50%)

ข้อมูลพฤติกรรมรายด้าน
1.การดูแลตนเอง  88.8%
2.ออกก าลังกาย  83.5%
3.กินผักผลไม้สด 86.9%
4.ดืม่น้ าสะอาด  88.5%
5.แปรงฟันก่อนนอน  88.6%
6.ไม่สูบบุหรี่  98.0%
7.ไม่ด่ืมสุรา  99.3%
8.การนอนหลับ  89.1%

ร้อยละการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุใน รพ. M2 ขึ้นไป

100

100
100

100

100

100
100

ชื่นชม: จ.เลย ขับเคล่ือนคลินิกทุกโรงพยาบาล และพัฒนาถึงระดับ รพ.สต.

สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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ข้อค้นพบ :
❑ ทุก SETTING ประเมินตนเองผ่านตามมาตรการ CFS ร้อยละ 100 ยกเว้น SETTING ร้านอาหาร สถานศึกษา
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ประเมินตนเองผ่านตามมาตรการร้อยละ 97.77 99.21 และ 92.52 ตามล าดับ
❑ เจ้าหน้าที่สุ่มประเมินสถานประกอบการที่ประเมินตนเอง 1,548 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 17.50

การด าเนินการตามมาตรการ :
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7.48
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80.00

100.00

93 863 ข้อมูล ณ วันที่ 5 สิงหาคม 2565

สถานประกอบการที่ประเมินตนเองผ่าน              สถานประกอบการที่ประเมินตนเองไม่ผ่าน

จ านวนสถานประกอบการ (N) ทั้งหมด 8,846 แห่ง

ข้อเสนอแนะ :
1. หน่วยงานสาธารณสุข บูรณาการร่วมกับกระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ

คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด ในการก ากับให้สถานประกอบการประเมินตนเองและปฏบิัติตาม
มาตรการ CFS ผ่านระบบ TSC 2Plus

2. จังหวัดจัดตั้งทีมในการสุ่มตรวจประเมิน ก ากับการด าเนินการตามมาตรการ CFS และรายงานผ่านระบบ TSC 2Plus

ด าเนินการได้ทุกข้อร้อยละ 97.03

COVID Free Setting Hospital

เป้าหมาย : 
สถานประกอบการประเมินตนเองและผ่านตามมาตรการ ร้อยละ 90

ประเด็นทีไ่ม่ผ่านมากทีสุ่ด :
➢ ร้านอาหาร : ร้านที่มีเคร่ืองปรับอากาศ ต้องตรวจเอกสารฉีดวัคซีน หรือเคยมีประวัติการติดเช้ือ COVID-19 

มาก่อน หรือ ATK เป็นลบไม่เกิน 7 วัน
➢ สถานศึกษา : มีนโยบายการควบคุมดูแลการเดินทางจากบา้นไป-กลบัสถานศกึษา (Seal Route) อย่างปลอดภัย
➢ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย : สมาชิกในครอบครัวต้องได้รับการตรวจ ATK ก่อนเปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย        

ไม่เกิน 7วัน

ด าเนินการได้บางข้อร้อยละ 2.97

สุขภาพดีวิถีใหม่ (New Normal) 
ผลการด าเนินงาน COVID FREE SETTING เขตสุขภาพที่ 8



จ านวนสถานบริการสาธารณสุขขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ร้อยละ 50 

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

เกิดต้นแบบองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพละ 1 แห่ง
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ผลการลงทะเบียนเข้าร่วมขับเคลือ่นการด าเนินงานองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผ่านกิจกรรม "สาสุข อุ่นใจ" รายเขตสุขภาพ (แห่ง)

จังหวัด
เป้าหมาย 

(แห่ง)
ลงทะเบียน 

(แห่ง)
ร้อยละ

หนองบัวล าภู 89 94 105.62

เลย 141 75 53.19

บึงกาฬ 69 57 82.61

อุดรธานี 231 213 92.21

สกลนคร 186 141 75.27

นครพนม 163 111 68.1

หนองคาย 83 80 96.39

รวม 962 771 80.15

ผลการด าเนินงานเขตสุขภาพที่ 8
องค์กรร่วมขับเคล่ือน

แห่งปี

องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพแห่งปี ระดับ
เหรียญทองแดง

ข้อช่ืนชม ข้อเสนอแนะ

❑ เชิญชวนสถานบริการสาธารณสุขที่ยังไม่ลงทะเบียนสมัครเข้าร่วมขับเคล่ือน
การด าเนินงานผ่านกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ”

❑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูได้รับคัดเลือกเป็นองค์กรร่วมขับเคลื่อนแห่งปี
เนื่องจากมีผลการด าเนินงานเกิน 100% จากกรมอนามัย

❑ โรงพยาบาลผาขาว อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 8 และได้รับโล่รางวัลระดับเหรียญทองแดง องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพแห่งปี จากกรมอนามัย

(ข้อมูล ณ วันที่ 6 สิงหาคม 65)



ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคทีพ่ึงประสงค์ ร้อยละ 80

ข้อเสนอแนะ

1. ประชาสัมพันธ์ Anamai Poll ให้ทั่วถึงโดยผู้ตอบ Poll อย่างน้อย 200 คนขึ้นไป/ครั้ง/
จังหวัด
2. น าผลการส ารวจสู่การก าหนดแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคในพื้นที่

รอบเดือน ผู้ตอบแบบส ารวจ (คน)
ปชช.มีพฤติกรรมป้องกันโรคทีพ่ึง

ประสงค์
(%DMH)

เม.ย.-65 1,393 81.12

พ.ค.-65 1,423 80.88

มิ.ย.-65 541 52.68

ไตรมาส 3 3,357 76.44

ผลการด าเนินงานไตรมาส 3 (เดือนเม.ย. ถึง มิ.ย. 65) 

(ข้อมูล ณ วันที่ 6 สิงหาคม 65)

จังหวัด
จ านวนผู้ตอบแบบ

ส ารวจ

จ านวนผู้ทีท่ าประจ าครบ 

3 ข้อ
%DMH

1. นครพนม 783 578 73.82
2. อุดรธานี 654 505 77.22
3. หนองคาย 560 409 73.04
4. หนองบัวล าภู 496 396 79.84
5. เลย 450 379 84.22
6. บึงกาฬ 228 171 75
7. สกลนคร 186 128 68.82

รวม 3,357 2,566 76.44

ข้อค้นพบ

1. จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจมีแนวโน้มลดลงในทุกพื้นที่
2. จากการตอบแบบส ารวจพบว่าประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีพึง

ประสงค์ (%DMH) มีแนวโน้มลดลง



จากฐานข้อมูลก้าวท้าใจ WWW.kaotajai.com/report ข้อมูล ณ วันที่ 6 สิงหาคม 2565 

เขตสุขภาพที่ 8 มีจ านวน 339,205 คน ล าดับ 5เป้าหมายเขตจ านวน 420,187 คน

จังหวัด
ผลงาน
ปี 64

เป้าหมาย
ปี 65

เป้าหมายรวม
(ป6ี4+ปี65)

ยอดปัจจุบัน
ผลงานปี 65

เพิ่มข้ึน ร้อยละ

บึงกาฬ 28,989 11,395 40,384 34,647 5,658 50

หนองบัวล าภู 37,837 13,756 51,593 52,417 14,580 106

อุดรธานี 81,135 42,336 123,471 106,905 25,770 61

เลย 28,651 17,246 45,897 30,437 1,786 10

หนองคาย 33,574 13,971 47,545 37,404 3,830 27

สกลนคร 20,226 30,967 51,193 25,397 5,171 17

นครพนม 40,740 19,364 60,104 51,998 11,258 58

รวม 271,152 149,035 420,187 339,205 68,053 46

http://www.kaotajai.com/report


• ปี 65 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 469 ราย(8.50/แสนปชก) ต่ ากว่า Median
• พบอัตราป่วยสูงสุดที่ จ.นครพนม รองลงมาคือ จ.เลย
• ต าบลควบคุมโรคไม่ส าเร็จ 7 ต าบล  (นครพนม 3, สกลนคร 2, เลย 1

, อุดรธานี 1)
• สุ่มส ารวจลูกน้ า 96 หมู่บ้านใน 7 จังหวัด(พบค่า HI < 5 จ านวน 26 

หมู่บ้าน และค่า HI > 5 จ านวน 70 หมู่บ้าน ร้อยละ 92.72)
• การรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกยังไม่ Real Time (บึงกาฬ)
• การอ่างบัว จานรองกระถางต้นไม้ และภาชนะอ่ืนๆที่ใช้ประโยชน์

สถานการณ์

• สอบสวนควบคุมโรคให้ครบตามมาตรการ (พื้นท่ีควบคุมโรคไม่ส าเร็จ)
• เร่งรัดการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกใน 506 (บึงกาฬ)
• ควบคุมก ากับก าจัดลูกน้ าและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุอย่างต่อเนือ่ง (พื้นท่ีค่า 

HI เกิน)

ประเด็นโรคไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8

จุดเด่น

จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกรายจังหวัดปี 65 เทียบปี 64 และ Median อัตราป่วยไข้เลือดออกรายจังหวัดปี 65

ที่มา : ข้อมูลจาก 506 (1 มค.-31 กค. 65)

(ราย)

ที่มา : รง. 506 สคร.8 จ.อุดรธานี และ สสจ.บึงกาฬ (ม.ค. – ก.ค. 65)

• มาตรการชุมชนปรับเมื่อพบลูกน้ า โดยใช้กลไก 10 ทหารเสือ (ต.อุทัยสวรรค์ อ.

นากลาง)
• ระดมทีมควบคุมโรคช่วยกันแบบแบ่งโซนในระดับอ าเภอ (สกลนคร)
• แก้ไขปัญหาขยะและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมด้วยกลไก พชอ.(บ้านแพง)
• ใช้กลไกประเมินลูกน้ ายุงลายแบบไขว้ (อุดรธาน,ีปากคาด)

HI=14.19

HI=9.05

HI=7.20

HI=15.10

HI=18.93

HI=9.75

HI=18.18

ข้อเสนอแนะ

ข้อค้นพบ/มาตรการ จุดเด่น



- อุดรธานี สกลนคร 
บึงกาฬ เลย-คัดกรองพัฒนาการเด็กและโภชนาการ

(ทุกจังหวัด)

ปฐมวัย มารดาตาย

- เลย

ฆ่าตัวตาย

- จมน้ า (อุดรธานี บึงกาฬ หนองคาย)

- ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี (จ.บึงกาฬ, จ.หนองบัวล าภู, จ.เลย, 
จ.หนองคาย, จ.สกลนคร)
- ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลัง
คลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด (ทุกจังหวัด)

วัยเรียน/วัยรุ่น
-คัดกรอง DM (อุดรธานี  สกลนคร)
-คัดกรอง HT (สกลนคร)
-ตรวจติดตาม DM (บึงกาฬ หนองบัวฯ
อุดรธานี สกลนคร นครพนม)
-ตรวจติดตาม HT (บึงกาฬ)
-ควบคุม DM ทุกจังหวัด 
-ควบคุม HT (บึงกาฬ หนองบัวฯ  เลย 
สกลนคร)

NCD

- นครพนม เลย

ไข้เลือดออก
- ADL (บึงกาฬ สกลนคร 
นครพนม)

- Care plan (บึงกาฬ)
- พลัดตกหกล้ม (หนองคาย)
- เสีย่งภาวะสมองเสือ่ม 
(นครพนม สกลนคร)

สูงวัย

ประเด็นมุ่งเน้น



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญ : สุขภาพกลุ่มวัย 

ตัวช้ีวัดส าคัญ เป้าหมาย บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขตสุขภาพ

อัตราส่วนการตายมารดาไทยตาอการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก เกณฑ์ ร้อยละ 100

เด็ก 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70

เด็ก 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ร้อยละ 90

เด็ก 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10

เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสยัล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90

เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลีย่ไม่ต่ ากว่า 100
*ข้อมูลปี 2564

ระดับสติปัญญาเฉลีย่ไม่
ต่ ากว่า
100

อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  (ต่อ 
ปชก.เด็กแสนคน)

ประเทศ ไม่เกิน 2.5
เขตฯ ไม่เกิน 3.3



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญ : สุขภาพกลุ่มวัย 

ตัวชี้วัดส าคัญ เป้าหมาย บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขตสุขภาพ

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง

-การตรวจติดตามยืนยันวินิ จฉัยกลุ่ มสงสัยป่ วย
โรคเบาหวาน 

≥ร้อยละ 80

-การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง

≥ร้อยละ 80

-อัตราคัดกรอง DM ≥ ร้อยละ 90

-อัตราคัดกรอง HT ≥ ร้อยละ 90

- DM Control DM C. ≥ ร้อยละ40

- HT Control HT C. ≥ ร้อยละ60

สุขภาพจิต

- อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0
ต่อ ปชก.แสนคน 

Covid-19 :

- อั ต ร า ป่ ว ย ต า ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ

≤ ร้อยละ 1.55

- ร้อยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 
21 – 28 วัน

ร้อยละ 100



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญ : สุขภาพกลุ่มวัย 

ตัวชี้วัดส าคัญ เป้าหมาย บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขตสุขภาพ

สุขภาพดีวิใหม่ : กิจการ/กิจกรรม/สถาน
ประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ

ร้อยละ 90

ก้าวท้าใจ 420,187 คน

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
ตาม care plan

ร้อยละ 90

ร้อยละของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบรกิารในชุมชน

ร้อยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์

ร้อยละ 50

ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 98

ผู้สูงอายุทีผ่่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Gerlatric Syndromes ได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ

5.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อการ
เกิด ภาวะสมองเส่ือม และได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 30

5.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิด ภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 30



อนามัยแม่และเด็ก

การดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย

NCD

สุขภาพจิตและจิตเวช

R8 STRENGTH (PP&P)

สุขภาพจิตและจิตเวช

ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย

NCD Innovative Health care

คัดกรอง ป้องกัน NCD

สุขภาพพึงประสงค์

สุขภาพดีวิถีใหม่

พัฒนาการเด็ก

ป้องกันมารดาเสียชีวิต / ANC

BMI รอบเอว

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

สูงดีสมส่วน

BBA/DFIU

TEDA4I

ANC

เตี้ย อ้วน

Pre Aging

NCD to CKD

Health 
Literacy

Digital
Service

Network

Data

Managemen
t
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