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สรุปผลการตรวจราชการติดตามและประเมินผลกระทรวงสาธารณสุข  

รอบที่ 2 ปงบประมาณ 2562 

คณะที่ 1 : การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

เขตสุขภาพท่ี 8 
อุดรธานี หนองคาย เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองบัวลําภู  

กรมอนามยั กรมสุขภาพจิต  กรมควบคุมโรค  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรมการแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



ยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 8 ป 
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อตัราตายมารดา : แสนการเกดิมชีพี  รายจงัหวดั ในเขต
สุขภาพที ่8 ปี 2561 - 2562 



1 ราย = 30.28 
    Thrombotic  embolism 

1 ราย = 22.27 
Suicidal (ผกูคอตาย) 

1 ราย = 34.64 
- Septic Shock  

 

         2 ราย  = 47.37 
          - Overt DM c CKD 
          - CHF c Thyroid strom c 
Amphetamin abuse c preg complete 
abort c sudden cardiac arrest  

1 ราย = 12.50 
    - PPH 

   2 ราย  = 18.56 
         - Amniotic embolism 
         - Suicidal (ผกูคอตาย) 

2 ราย = 63.39 
    - H1N1 
    - PPH 

สาเหตมุารดาตาย ปี 2562 

Direct cause = 50 % 
In Direct cause = 50 % 
   จํานวน 10 ราย  



สัดสวนสาเหตุการตายมารดา  

ป 2561 -2562 (จํานวน = 18 ราย ) 

Direct Indirect Direct Indirect

thyroid strom
overtDM
sepsis
Influenza(H1N1)
amniotic embolism
Suicidal
SLE
Pulmonary embolism
Heart disease
Eclamsia
PPH

2561 2562 



Near missed ป 2562 
ความหมายสญัลกัษณ ์

PPH 11 

DHF 1 

Criminal abortion 1 

Uterine rupture 1  

Abruptio placenta 2  

Herpetic hepatitis  1 

PPH (TAH)  22 

ITP 1  3 1 

Eclamsia 9  

1 1 1 

Severe PIH/HELLP    9  

1 

2 

5
ราย 5

ราย 

5 2 2 1 

1 1 

12
ราย 

8 5 3 6 

1 1 

24
ราย 

4 1 2 
1 

8 ราย 

1 1 

2 ราย 

2 1 

3
ราย 

จํานวน 59 ราย 

Hct1 = 14.11 
Hct2 = 15.61 

LBW = 5.9 



• PNC 
- อดุรธานผีา่นการประเมนิ 
- สกลนคร รอรับการประเมนิ 
- หนองบวัลําภกํูาลงัดําเนนิการ 

• อดุรธาน ี
- อดุรโมเดล  
- ANC Dashboard 

• สกลนคร 
- สกลนครโมเดล 
- M&C on cloud & ANC Dashboard 
- กนิ กระตุน้ กระตกุ 
- IOBRI(Instant Obstetric Risk 

Identification) 
• สาเหตมุารดาตาย Near missed 

• PPH/PIH 
• มกีารทบทวนซอ้มแผนปรับแผนในทกุ

ระดบั 

ขอ้คน้พบ 

1. นเิทศ ควบคมุ กาํกบั ตดิตาม คณุภาพ 
• ANC คณุภาพ 
• มหศัจรรย ์1000 วัน 

• การคดักรองความเสีย่งหญงิครัง้ครรภ ์
• โภชนาการ (การเพิม่น้ําหนักของหญงิ

ตัง้ครรภ,์ไอโอดนี) 
• ยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็ก(จา่ยและกนิ) 

• LR คณุภาพ 
• การเตรยีมความพรอ้มในภาวะวกิฤต 

• PP คณุภาพ 
2. เนน้หนว่ยบรกิารปฐมภมูติอ้งเป็นเจา้ของ

ครอบคลมุหญงิต ัง้ครรภใ์นเขตรบัผดิชอบ 
3. เรยีนรูค้วามเสีย่งจากพืน้ทีต่นเองและพืน้ทีอ่ ืน่ 

• เฝ้าระวังสขุภาพจติ/ตดิเชือ้ในหญงิตัง้ครรภ ์

ขอ้เสนอแนะ 

อนามัยแมและเด็ก 



Active surveillance 

Hospital Base 

สูติกรรม / กุมารเวชกรรม/  

อายุรกรรม / จิตเวช 

Community Base 

การสํารวจชุมชน 

อนามัยวัยเรียน  วัยรุน 

กําหนดตัวหญิงท่ีมีความเสี่ยง

สูงตอการตั้งครรภ 

โรคทางอายุรกรรม 

โรคหัวใจ 

ไทรอยดเปนพิษ 

Overt DM 

โรคทางจิตเวช 

การยุติการตั้งครรภทีเ่หมาะสม  ปลอดภัย การคุมกําเนิด 

Health literacy 

ตระหนักรูความเสี่ยงสูง 

ตอการตั้งครรภ 

รพ.วานรนวิาส  
ม ีpersonal Identification 



Active surveillance ทุกครั้งท่ีมาฝากครรภและท่ี LR 
 

Very Low Risk 

 
 

Low Risk 

 High Risk 

Very High Risk 

คัดกรองความเสี่ยงหญิงต้ังครรภทุกครั้ง

ท่ีมารับบริการ 

คัดกรองความเสี่ยงหญิงรอคลอด 

กอนเกิดภาวะวิกฤติ 

เตรียมความพรอมตอภาวะวิกฤต: 

การดูแล/การสงตอ 

ลดการตายของมารดาและทารก 

PPH 

PIH 
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โภชนาการเดก็ 0-14 ปี 

TSH > 11.25 mU/L  
เขตสขุภาพที ่8= 11.4 

กนินมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืน 
เขตสขุภาพที ่8 = 57.97  

(เฝ้าระวงัทีห่นองบวัลําภ ู24.5) 

Presenter
Presentation Notes
1.ปัญหาการเจริญเติบโตเรื่องผอมให้ Focus ที่ เด็ก 0-2 ปี2.ปัญหาอ้วน ต้องแก้ทุก setting 



สถานการณ์โรคอจุจาระรว่งและอาหารเป็นพษิ เขตสขุภาพที ่8  ปี พ.ศ.2562  (10 ส.ค.62)  
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ปี60 ปี61 ปี62 

- เขตสขุภาพที ่8  ปี 62 พบผูป่้วยอจุจาระรว่ง 35,535 ราย อัตราป่วย 639.68 ตอ่ปชก.แสนคน, อาหารเป็นพษิ 3,892 ราย อัตราป่วย 70.06 
ตอ่ ปชก.แสนคน  กลุม่เสีย่ง คอื เด็ก 0-9 ปี และ55 ปีขึน้ไป   

- พืน้ทีเ่สีย่ง คอื เลย นครพนม และหนองคาย  
- สว่นใหญพ่บในชว่งฤดรูอ้น ระหวา่งเดอืน มกราคม – เมษายน  



การระบาดโรคอาหารเป็นพษิเทยีบกบัอตัราป่วยอจุจาระรว่ง 

อุดรธาน ี
สกลนคร 

นครพนม 

บงึกาฬ 

หนองคาย 

หนองบวัลําภ ู

เลย 

อาหารเป็นพษิ (เห็ด
พษิ) 7/1 อ.นาแหว้ 

เลย 
อาหารเป็นพษิ (จกัจ ัน่) 11/0  

อ.เมอืง หนองบวัฯ  

อาหารเป็นพษิ (งานศพ) 16/0  
Salmonella  อ.ศรเีชยีงใหม ่ 

อาหารเป็นพษิ (หอยแมลงภู ่ตลาด) 
16/0  พบ V. parahemolyticus 

 อ.สระใคร  

อาหารเป็นพษิ  (นมโรงเรยีน) 11/0  
พบ B.Cereus   อ.เมอืง   

อาหารเป็นพษิ  (โรงเรยีน) 
11/0  

อ.เมอืง  

อาหารเป็นพษิ (เห็ด
พษิ) 2/0 อ.กสุมุาลย ์

อาหารเป็นพษิ  7/0  
อ.กสุมุาลย ์

อาหารเป็นพษิ  
(งานวดั)  
120/0  

หอยแมลงภู ่  
พบ 

V.parahemolytic
us 

   อ.นาหวา้    

อาหารเป็นพษิ  (โรงเรยีน)  
36/0  อ.ศรวีไิล 

- ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 8 
พบการะบาด จํานวน 11 
เหตุกา รณ์  ใน  Setting : 
โรงเรียน งานบุญ งานศพ 
และการกนิเห็ดพิษในช่วง
ฤดฝูน  
   มาตรการและขอ้เสนอแนะ 

1. ค ว ร ป ร ะ ส า น  อ ป ท . 
ขับเคลือ่นงาน Food safety, 
Clean food good taste  
- อาหารกลางวันในโรงเรยีน 
ศนูยพั์ฒนาเด็กเล็ก  
- งานวัด งานบญุ   
- โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ
2.ควรสือ่สารความเสีย่งเรือ่ง
เห็ดพษิ ในชว่งกอ่นฤดฝูน  

อาหารเป็นพษิ (เห็ดพษิ)  
5/1 อ.ทา่ลี ่เลย  



นโยบายเขตสขุภาพที ่8 
ตามไดค้รบ จบดว้ย TEDA4I 

ความตอ่เนือ่งและ
ย ัง่ยนืของนโยบาย
การเพิม่ไอโอดนี
ในหญงิ
ต ัง้ครรภ/์ANC 
คณุภาพ/ยานํา้
เสรมิธาตเุหล็ก 

กจิกรรมในศนูย์
พฒันาเด็กเล็ก เนน้

การเลน่ตาม
จนิตนาการ 

3 setting 
กลุม่ด ีเสีย่ง ป่วย 

กําหนดกลุม่เป้าหมาย 
ทีต่อ้งเฝ้าระวงั 

0-2 ปี 
- นมแมอ่ยา่ง
เดยีว 6 เดอืน 

3-5 ปี 
-แกป้ญัหา
รายบคุคล 
- กํากบัตดิตามการ
กนิใหค้รบ  ศพด./ 
ร.ร.อนุบาล 

อุปกรณ/์วธิกีาร 
ชัง่นํา้หนกัและวดัสว่นสงู

ทีม่มีาตรฐาน 

อดุรธาน ี สกลนคร บงึกาฬ นครพนม 

- หมูบ่า้นไอโอดนี   
  อ.เพ็ญ ,อ.หนองหาน 
- Udon smart kids 
- ระบบควบคมุกาํกบัตดิตาม
ทีด่ ี 

- นโยบาย  3 ก. กนิ กระตุน้ 
     กระตกุ   
- แจกไขไ่อโอดนีในหญงิ 
    ต ัง้ครรภ ์อ.วารชิภมู ิ
- เปิดหนว่ยบรกิารกระตุน้  
    พฒันาการดว้ย TEDA4I ใน 
    รพ.สต. (รอตดิตามผล)  

- เซกาโมเดล   
- เปิดหนว่ยบรกิารกระตุน้ 
   พฒันาการดว้ย TEDA4I 
   ใน รพ.สต. (รอตดิตามผล)  

 

โปรแกรมระบบคนืขอ้มลู
ตรวจคดักรองพฒันาการ

เด็ก 

สนบัสนนุดา้น
บคุลากร เชน่ PG 

เด็ก และ PG 
พฒันาการควรมใีห้
ครบทกุอําเภอ หรอื
ใน รพ.สต.ขนาด

ใหญ ่

โภชนาการ พฒันานาการ 

คณุภาพการตดิตาม
การกระตุน้พฒันาการ
ของผูป้กครองในเด็ก
พฒันาการสงสยั
ลา่ชา้/ทกัษะเจา้หนา้ที ่
DSPM   DAIM 
TEDA4I 
 

ความเขา้ใจกบั
เจา้หนา้ที ่เร ือ่งการ

ควบคมุกํากบัตดิตาม
ขอ้มลู 

การพฒันาเด็กปฐมวยัเขตสขุภาพที ่8  



วยัทาํงาน NCDs 

Risk 

สถานการณ ์

  

โรคปอดเร ือ้รงั 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง 

  

กจิกรรมทาง
กายไม่

เพยีงพอ 
(75.93%) 

 
การดืม่สรุา (41.83%) 

 

 
พฤตกิรรมบรโิภค 
อาหารไมเ่หมาะสม 

 
   

การสบูบหุร ี ่(8.85%) 
 

ปัจจัยเสีย่งทางพฤตกิรรม/การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาตอ่กลุม่โรค 
NCDs 

สงัคมเมอืง การตลาด ปจัจยัทางสงัคม สาเหตกุารเปลีย่นแปลง 

ปจัจยัเสีย่งทางคลนิกิ 

กลุม่โรค NCDs 

ปจัจยัทางพฤตกิรรม 
และสิง่แวดลอ้ม 

อว้นลงพงุเป็นอันดบัที ่11 ของประเทศ 
รอบเอว ปกตตํิา่สดุ : 45-59 ปี (Pre-Aging) 

ทีม่าขอ้มลู : App.H4U เขตสขุภาพที ่8 ปี 62 

- กนิผัก 59.96%  
- กนิเค็ม 74.10%  
- กนิหวาน 

83.56% 



1. คัดกรองคณุภาพ วเิคราะหค์วามเสีย่งตามกลุม่วยั/ปัจจัยเสีย่งรายบคุคล 
(New DM: จากกลุม่เสีย่ง/ไมไ่ดม้าจากกลุม่เสีย่ง) BMI เกนิในกลุม่ป่วย
จัดการใหต้รงประเด็น: Self Awareness/ นคร 2 ส. เนน้ Pre-Aging 

2. บรูณาการ Healthy Food+มาตรการทางกฎหมาย ในทกุกลุม่วัย  
Setting บา้น/วัด/รร./รา้นคา้ รา้นอาหาร/สถานประกอบการ              
เนน้พืน้ทีอ่ว้นลงพงุ: เลย อดุรธาน ีสกลนคร/ Chronic care model 

ขอ้เสนอแนะ/โอกาสพฒันา 

1. มาตรการสว่นใหญ ่เนน้กจิกรรมทางกาย       
เชน่ Self-Care/ เลยขยบัเทา่กบัแสน/                 
ผูว้า่ชวนเดนิ หมอชวนวิง่  

2.  ยงัไมพ่บโปรแกรมจัดการดา้นอาหารใน
ชมุชน 
     และครอบครัว  

    ผลการดาํเนนิงาน 
ปี 60 ปี 61 ปี 62 (10 ส.ค.62) ประเทศ 

BMI ปกต ิ ≥ 56 50.78 52.26 52.17 48.30 

New DM จากกลุม่ Pre-DM  ≤2.05 1.96 1.72 1.81 1.75 

New DM ทีไ่มไ่ดม้าจากกลุม่ Pre-DM  89.24 88.11 87.68 89.04 

กลุม่สงสยัป่วย HT ไดรั้บ HBPM ≥ 30 - 32.69 54.35 47.89 

DM Control  ≥40 17.69 19.15 21.00 27.01 

HT Control BP  ≥50 45.40 49.11 49.28 43.27 

อัตราป่วยรายใหม ่DM/ ปชก.แสนคน 530.40 511.33 455.54 438.80 

อัตราป่วยรายใหม ่HT/ ปชก.แสนคน 1021.18 1004.85 855.60 982.88 

*** เลย : BMI ปกตตํิา่สดุ (46.32%)/ New DM ทีม่าจากกลุม่ Pre-DM สงูสดุ (2.27%)  
              DM อว้นลงพงุสงูสดุ (72.83%)/ เขต (66.14%)/ ประเทศ (65.00%) 

เป้าหมาย 
(%) 

ผลงาน (%) 

ขอ้คน้พบ 



กรอบแนวคดิ 

รปูแบบการดแูลผูป่้วย 
โรคเรือ้รังแบบบรูณาการ 

+ PMQA 

การเชือ่มโยงชมุชน 
Community linkage 

การออกแบบระบบบรกิาร 
Delivery System Design 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
Self – Management Support 

ระบบขอ้มลูสนับสนุนการตดัสนิใจ 
Decision Support 

การจัดระบบขอ้มลู  
Clinical Information System 

เสรมิกลไกจัด 
สภาพแวดลอ้ม 

สนับสนุน 

เสรมิกลไก 
จัดทรัพยากร 

และสภาพแวดลอ้มชมุชน 

สรา้งนโยบาย 
เสรมิสรา้ง 
สาธารณะ 

เสรมิสรา้ง 
สมรรถนะ 
ชมุชน 

หุน้สว่น 
พรอ้ม 
ปฏบิัต ิ
การ 

ทมี 
พรอ้ม 
ปฏบิัต ิ
การ 

ผูป่้วย 
รับขา่วสาร 

และตระหนัก 
จัดการ 

รับขา่วสาร 
และตระหนัก 

จัดการ 

ครอบครัว 

ชมุชน 

ปรับทศิ 
และเป้า 
องคก์ร 
สขุภาพ 

โปรแกรม 
การจัดการอาหารในครอบครัว 



. 

ปกต ิ

ระยะกอนเกิดอาการ 

ระยะเสี่ยง 

ระยะเกิดอาการ ระยะไรความสามารถ 

  

สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ดูแลระยะสุดทาย 

Primary Health Care Primary Medical Care (PCU,PCC,Family Doctor)  

Self Care 

> 90% 

PCC  

Family Doctor 

Service Plan 

Disease Control 

Te
rm

in
al

 C
ar

e 



วยัผูส้งูอาย ุวยัทาํงาน 6-14 ปี 

เส้นทางชีวติส่งผลให้เกดิโรค NCD  

อว้น 12.04%  
(บงึกาฬ เลย) 

BMI ผดิปกต:ิ 47.83% 
DM control: 21.00%  
HT control: 49.28%    
            (เลย)  

STROKE 
STEMI 
CKD 

HT : 36.85% 
DM : 21.97% 
CVD : 2.09% 

อว้น 11.13%  
(บงึกาฬ เลย)  
 
 

0-5 ปี 



Integrate Healthcare System 

กลุม่ปกต ิ กลุม่เสีย่ง กลุม่ป่วย 

Health Promotion & Prevention Early Detection Early Treatment 

-   BMI/ อว้นลงพงุ 
- พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ

ประสงค ์

Intervention Intervention 

- New DM 
- ควบคมุ DM/HT 

- ภาวะแทรกซอ้น 
CVD/CKD/Stroke/STEM
I 

-   นคร 2 ส / 3 อ 2 ส 1 ฟ  
- DPAC ใน รพ.สต. 
- ชมุชน/หมูบ่า้น/องคก์รไรพ้งุ  
- ตําบล Pre-aging 

- นคร 2 ส/ Self Care 
- NCD Clinic Plus/ DPAC Quality  
- คลนิกิอดบหุรี/่ แอลกอฮอล ์

Intervention 

- มาตรฐานการจัดบรกิาร 
- 4 P: Predictive/Preventive/ 
Personalized/Participatory 

20 

Quality of Life 



สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออก เขตสขุภาพที ่8  ปี พ.ศ.2562 (10 ส.ค.62)  
(เป้าหมาย : อัตราป่วยลดลงจากมัธยฐาน รอ้ยละ 15 และอัตราป่วยตาย ไมเ่กนิรอ้ยละ 0.10)   
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ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

จํา
นว

น 
(ร

าย
) 

นคพนม 
สกลนคร 
หนองคาย 
อดุรธาน ี
หนองบวัลําภ ู
เลย 
บงึกาฬ EOC-อดุรธาน ี

EOC -เลย 

EOC -นครพนม 

EOC-หนองบวัลําภ ู

อนัดบัเขต/
ประเทศ จังหวดั จํานวนป่วย 

อตัราป่วย/ 
ตาย อตัราตาย อตัราป่วย

ตาย ปชก.แสนคน 

1 บงึกาฬ 844 199.08 4 0.94 0.47 

2 เลย 1,165 181.25 2 0.31 0.17 

3 นครพนม 793 110.32 1 0.14 0.13 

4 อุดรธาน ี 1,203 75.99 0 0 0 

5 หนองคาย 391 74.89 0 0 0 

6 หนองบวัลําภ ู 307 59.95 1 0.2 0.33 

7 สกลนคร 678 58.84 0 0 0 

7 เขต 5,381 96.87 8 0.14 0.15 

ขอ้มลูระบาดวทิยาเชงิพรรณนา 

Setting: โรงเรยีน บา้นเรอืน  

เสยีชวีติดว้ยไขเ้ลอืดออก 9 ราย (ตดิเชือ้ในพืน้ที ่8 ราย, Import 1 ราย) 
- 7 ใน 9 ราย เป็นเด็กอาย ุ<15ปี สว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ และอว้น 
- 2 ใน 9 ราย เป็นผูใ้หญท่ีม่โีรคประจําตัว DM HT   
- ซือ้ยากนิเอง กลุม่ NSAIDs 1 ราย 

กลุม่เสีย่ง คอื เด็ก อาย ุ10-14 ปี และ 5-9 ปี  

พืน้ทีเ่สีย่ง: บงึกาฬ เลย นครพนม 

Time: พบผูป่้วยตัง้แต ่ม.ิย. สงูสดุ ม.ิย.-ก.ค. 



ขอ้คน้พบ 

Primary Prevention 

ผวจ .  แ ละทุ กภาคส่ วน  ใ ห ้
ความสําคัญ เนน้การสุม่ประเมนิ
ไขว ้หมู่บา้น/ตําบลปลอดลูกน้ํา
ยุ ง ล า ย  ไ ด ้แ ก่  ส ก ล น ค ร 
หนองบวัลาํภ ูและอดุรธาน ี 

จดุเดน่: บ.เทพครีเีหนือ อ.นาวัง 
จ .หนองบัว ลําภู  มีนวัตกรรม
ชุ ม ช น ป ล อ ด ลู ก น้ํ า ยุ ง ล า ย 
สามารถป้องกนัไขเ้ลอืดออกได ้

Prevent 
/R2R 

Detect/ 
506 Dash 

board 

Response 
/EOC 

Secondary Prevention 

เปิด EOC นําระบบ ICS มาใชส้ั่ง
ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ะ บ า ด ข อ ง
ไขเ้ลือดออกไดอ้ย่างเขม้แข็ง
ไ ด ้ แ ก่  ส ก ล น ค ร  แ ล ะ
หนองบวัลาํภ ู 

Tertiary Prevention 

ทุกจงัหวดั  ใช ้CPG ในการรักษาผูป่้วยไขเ้ลอืดออก และการสือ่สาร
ความเสีย่ง ใหแ้กร่า้นขายยา คลนิกิเอกชน การซือ้ยากนิเอง (NSAIDs) 
และการทํา Dengue corner, Dengue chart  
 
สกลนคร เฝ้าระวังและจัดทํา Case severe conference ทุกราย เพือ่
ตดิตามการรักษา ป้องกันการเสยีชวีติ  

1.Primary Prevention 
- เนน้กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง (HI, CI) ในบา้น โรงเรียน  
ตัง้แตก่อ่นฤดกูาลระบาด  
- สือ่สารความเสีย่ง เนน้เด็กอว้น ผูม้โีรคประจําตัว และหา้มซือ้
ยากนิ (NSAIDs) 

2.SAT แจง้เตอืน (3-3-1) และ
ติดตามผลการควบคุมโรคใหม้ี
ประสทิธภิาพ 

3.Secondary/Tertiary 
Prevention 
- ทีมสอบสวน (JIT) คน้หา
ผูป่้วยเพิม่ ควบคุมพาหะ แหล่ง
เพาะพันธุย์งุ ในชว่งระบาด  
- ปฏบิัตติาม CPG ในกลุม่เสีย่ง
เสยีชวีติทกุราย  

มาตรการและขอ้เสนอแนะ 

**ทกุจังหวดัดําเนนิการป้องกนัโรคทัง้ 3 ระยะ  



การวเิคราะหก์ารเสยีชวีติจากการจราจรทางถนนเขตสขุภาพที ่8 

แผนภมูแิสดงอตัราการเสยีชวีติจากการจราจรทางถนนเขตสขุภาพที ่8 ปี 59-62 (ณ ม.ิย. 62)  

เพศชาย  
(77.6%) 

รถจกัรยานยนต ์73.6% 
สงูสดุใน จ.บงึกาฬ 82.9% 

อาย ุ15-19 ปี (11.8%) 
รองลงมา 20-24ปี(10.4%) 

ผูข้บัขี ่
(77.9%) 

ตายทีเ่กดิเหต ุ53.6% สงูสดุใน จ.นครพนม 60.6% 
ตายที ่ER 30.36% สงูสดุใน จ.เลย 47.25% 

ตายสงูสดุเดอืน ธค(14.7%) 
รองลงมา มคี (12.2%) 

ถนนทางหลวง 
38.6%  

ไมส่วมหมวก 83.5% 
ประเทศ 86 % 

สงูสดุในจ.นครพนม 88%  

ไมค่าดเข็มขดั 59.3% 
สงูสดุในจ.บงึกาฬ 100%  
  

ดืม่แอลกอฮอล ์21.3% 
สงูสดุในจ.อดุรธาน2ี7.2% 
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อตัราตอ่ปชก. 

ขอ้มลูระบาดวทิยาการเสยีชวีติจากการจราจรทางถนน ปี 2561 (ต.ค.61-ม.ิย.62) 

16.00 - 20.00 น. 
(35.8%) 

ปจัจยัเสีย่ง บคุคล รถ/ถนน 

เป้าหมายการเสยีชวีติ เขต8 < 20 ตอ่ปชก.แสนคน 

(ทีม่าขอ้มลู : * 3 ฐาน  **pher accident) 

* 

* 

* 

** 

* 

Presenter
Presentation Notes
ตัวคน จะแก้อะไรเกิดจากประมาท มีข้อมูลไหมการตั้งด่าน ลดอุบัติเหตุไหมต้องวิเคราะห์ตัวบุคคลจากความประมาท วิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุจริงๆ เช่น มืด ถนน กิ่งไม้ จุดกลับรถอุบัติเหตุไม่ได้เกิดในกลุ่มเมา หรือป่าว ตีปีกแมงขี้นาก อาจไม่ใช่การแก้ไจปัญหาการแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยงให้ตรงประเด็นปัญหา 



 
ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันา 

• พัฒนาคณุภาพและความครอบคลมุของระบบรายงานและ การสอบสวนอบุตัเิหตดุว้ย 
Haddon matrix (host, agent, environment) 

• มุง้เนน้การแกไ้ขปัญหาแบบบรูณาการตามปัจจัยเสีย่งในพืน้ที ่เชน่ กลุม่วยัรุน่ กลุม่วยั
ทํางานตอนตน้ กลุม่ผูใ้ชร้ถจักรยานยนต ์ 

• พัฒนาระบบการดแูลรักษาสง่ตอ่ผูป้ระสบอบุตัเิหตทุีม่คีณุภาพ(ER/EMS) 

 
นวตักรรมเดน่ 

• มาตรการตปีีกแมงขีน้ากในจังหวดัอดุรธาน ี 

• มาตรการเซนเซอรโ์มเดลในจังหวดัสกลนคร 

• มาตรการแกไ้ขจดุเสีย่งจังหวดัเลย 



อตัราคลอดวยัรุน่และเยาวชน เขตสขุภาพที ่8 
ปีงบประมาณ 2562 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

33.31 34.95 

1.10 
1.07 

เป้าหมาย ปี 62 < 
38 อตัรา/1000 

ไตรมาส 3 ปี 
2562  

อตัราคลอด 15-19 ปี 

อตัราคลอด 10-14 ปี 

เป้าหมาย ปี62 < 
1.2 อตัรา/พัน 

31.08 

1.22 
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รอ้ยละการคลอดซํ้า การใหบ้รกิารยาฝังคมุกําเนดิ หน่วยบรกิารทีส่ามารถใหบ้รกิารยาฝังคมุกําเนดิ 

เป้าหมาย > รอ้ยละ 80 

เป้าหมาย < รอ้ยละ 14.5 



สถานการณ์สขุภาพกลุม่วยัรุน่ เขตสขุภาพที ่8 

เพราะไมรู่ว้ธิคีมุกาํเนดิ รอ้ยละ  7.2 

วยัรุน่ไมต่ ัง้ใจทีจ่ะต ัง้ครรภ ์เพิม่ข ึน้ 17.3% 64.3% 

มเีพศสมัพนัธใ์นขณะมนึเมา รอ้ยละ  33.7 

มเีพศสมัพนัธโ์ดยไมไ่ดต้ ัง้ใจ รอ้ยละ  62.7 

49.7
%  แมว่ยัรุน่ เป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา เพิม่ข ึน้ 15% 

หลงัต ัง้ครรภ ์เรยีนในสถานศกึษาเดมิ รอ้ยละ  38.8 

หลงัต ัง้ครรภ ์เรยีนนอกระบบการศกึษา รอ้ยละ  22.4 

หลงัต ัง้ครรภ ์ลาออกจากการศกึษา รอ้ยละ  18.4 

ตอ้งการมบีตุรอกี รอ้ยละ  5.9 

หลงัคลอดคมุกาํเนดิ 88.9% 

กงัวลเร ือ่งผลขา้งเคยีงของวธิคีมุกาํเนดิ รอ้ยละ  5.9 

แยกทางกบัสาม/ีเพือ่นชาย  รอ้ยละ  29.4 

สาม/ีเพือ่นชายไมใ่หค้มุกาํเนดิ รอ้ยละ  5.9 

ทีม่า : แบบสอบถามการเฝ้าระวงัการต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ สํานกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

เหตผุลทีไ่มค่มุกาํเนดิ 



วยัรุน่และเยาวชน เขตสขุภาพที ่8 ปีงบประมาณ 2562 

ขอ้เสนอแนะ 

กลุม่ยงัไมต่ ัง้ครรภ ์ กลุม่ต ัง้ครรภ/์หลงัคลอด 

Partnerships 
คณะอนุกรรม
การฯประจํา

จงัหวดั 

Investment 
บคุลากร

ใหบ้รกิารยาฝงั 

Regulation 
พรบ.ฯ 

Advocacy 
SMART 

YOUTHBy 
NES3T 

Building 
HLวยัรุน่ 



กลุม่ผูส้งูอาย ุ ตาํบลมรีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC )  
ในชมุชนผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 70) 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย  
(ปี 62) 

รอ้ยละ 

ตําบล LTC ทีผ่า่นเกณฑ ์

คัดกรอง ADL 

รอ้ยละ 70 

รอ้ยละ 90 

91.14 

90.64 

แบง่ตาม ADL 

ตดิสงัคม รอ้ยละ 97.06  

ตดิบา้น รอ้ยละ 2.54 

ตดิเตยีง รอ้ยละ 0.4 

ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ/โอกาสพฒันา 

ผูส้งูอาย ุ 13.09 % (ประเทศ 17.1 %) 

การควบคมุ HT, DM  
ในกลุม่ Pre-aging ยงัตํา่ 
 

1.การสง่เสรมิ /การจดักจิกรรม HL ดา้น
สขุภาพในกลุม่ตดิสงัคม & Pre-aging 
ใหม้ากขึน้ 
2.สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมไดทํ้า
คณุประโยชน ์เชน่ มสีว่นชว่ยในการดแูลเด็ก
ในศนูยเ์ด็กเล็ก และนักเรยีนในโรงเรยีน 
3.ขยายเป้าหมายชมรมใหค้ลอบคลมุ
ผูส้งูอายสุขุภาพดทัีง้หมด 
4เพิม่การควบคมุ DM, HT ในผูส้งูอายกุลุม่
เสยีงและกลุม่ป่วย 
5การ Advocate อปท.ในการเขา้รว่ม ตําบล 
LTC  

การจัดทํา Care Plan รอ้ยละ 90 87.40 

36.85 
21.97 

1.65 

1.24 

0.85 

อตัราป่วย 5 อนัดบั 

HT DM ปอด หลอดเลอืดสมอง CVD



Gap 1.กลุมติดสังคมเปาหมายชมรมยังไมครอบคลุมผูสูงอายุสุขภาพดีท้ังหมด 2.ความหลากหลายของกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ 3.การควบคุม DM, 

HT ในกลุมเส่ียง/ปวย 

1.กลุม Pre-aging เตรียมความ 

พรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุแบบ 

สุขภาพด ี

2.Control DM, HT ในกลุม Pre-

aging 

1.สงเสริม HL ในกลุมผูสูงอายุสุขภาพดี  

2.ชมรมผูสูงอายุเนน 6 กิจกรรม คือ 

สมองดี เคล่ือนไหวดี ความสุข 

โภชนาการดี ส่ิงแวดลอม และฟนดี 

3.Control DM, HT ในกลุมผูสูงอายุ 

เส่ียงและปวย 

1.การดูแลผูสูงอายุภาวะ 

พึงพิงตามระบบ 3C ใน

ชุมชน 

2.วางระบบ Intermediate 

Care ในชุมชน 

3.คลินิคผูสูงอายุคุณภาพ 

Home Health Care  

ในกลุมPalliative ท่ีบาน 

โดยทีมสหวิชาชีพ 



สรปุการตรวจราชการรอบที ่1 
การพฒันาศนูยป์ฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทมีตระหนกัรูส้ถานการณ์ (SAT) ทีส่ามารถปฏบิตังิานไดจ้รงิ 

ตวัชีว้ดัดาํเนนิงาน 
เป้าหมายการ

ดําเนนิงาน 
ผลการดาํเนนิงานรายจงัหวดั  

เลย นภ. อดุรธาน ี หนองคาย บงึกาฬ สกลนคร นครพนม 

 มาตรการผูบ้รหิารไดรั้บการอบรม ICS 
  (นพ.สสจ. / ผชช.ว. / ผชช.ส. / ผอ.รพ. / หัวหนา้ SAT , JIT) 

ไตรมาสที ่1   X 
 

 X 
 

 

 การดําเนนิงานทมี SAT   
  (ตารางการปฏบัิตงิาน / การสง่ Outbreak Verification List ) 

ไตรมาสที ่2        

 ระบบสนับสนุนอัตรากําลัง และวสัดอุปุกรณ์ 
  (การจัดทํา Surge Capacity Plan ) 

ไตรมาสที ่3   X  X X X 

 การซอ้มแผน หรอื การ Activated EOC ไตรมาสที ่4        

ขอ้คน้พบ 
 
 กลไก EOC ในบางพืน้ที ่ยงัไมส่ามารถควบคมุโรคใหส้งบได ้

ตามเวลาทีกํ่าหนด  
 

 ภาพรวม EOC ยงัเป็นกลุม่งานเดยีวทีรั่บผดิชอบหลกั และยงั
ไมพ่บการจัดทําแผนสนับสนุนกําลังคน อาจสง่ผลให ้
บคุลากรมภีาระงานทีห่นัก และประสทิธภิาพการทํางานดว้ย
กลไก EOC ลดนอ้ยลง  

 
 SAT มคีวามเดน่ชดัเฉพาะในมติขิองโรคตดิตอ่ ขาดการ

ดําเนนิงานในมติอิืน่ เชน่ โรคจากการประกอบอาชพี / RTI / 
NCD 

ขอ้เสนอแนะ 
 
 วเิคราะห ์GAP ในการดําเนนิงานดว้ยกลไก EOC เพือ่แกไ้ขปัญหาทีทํ่าใหก้าร

ดําเนนิงานควบคมุโรคไมไ่ดผ้ล 
 

 เนน้นโยบายการมสีว่นรว่มของทกุกลุม่งานในศนูย ์EOC เพือ่ความครอบคลมุ และ
ลดภาระงานสําหรับกลุม่งานใดกลุม่งานหนึง่ โดยเนน้หลักการ 

     “EOC เป็นหนา้ทีข่องทกุคน” 
  
 พัฒนาการดําเนนิงาน SAT ในรปูแบบของศนูย ์EOC โดยนําขอ้มลูแตล่ะมติ ิเขา้มา

วเิคราะหภ์าพรวมทีศ่นูย ์เพือ่ใชป้ระโยชนใ์นการวางแผนการดําเนนิงานรว่มกนัของ
สมาชกิ 
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คำอธิบายเพิ่มเติมข้อค้นพบ ข้อที่ 1 การใช้กลไก EOC ในบางพื้นที่ ยังไม่สามารถควบคุมโรคให้สงบได้ตามเวลาที่กำหนด เพราะจากการสอบถามแล้ว พื้นที่มีการเปิด EOC แต่ยังดำเนินการเหมือนในภาวะปกติ ไม่มีการระดมกำลังคน วัสดุอุปกรณ์ เข้าช่วยเหลือพื้นที่ระบาด และยังขาดการวิเคราะห์ปัญหาจากการใช้กลไก EOC ว่ามี GAP ณ จุดใด เช่น การควบคุมโรคถูกต้องตามหลักการหรือไม่ / งบประมาณ กำลังคน เพียงพอหรือไม่ เป็นต้น



นวตักรรมเดน่  
 “Mouth pop ทําเอง โดนใจ ปลอดภยัตอนทําฟนั”รพ.เรณูนคร จ.นครพนม 
รางวลัรองชนะเลศิ อนัดบั 2 ระดบัประเทศ    

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 
1.เน้นตรวจสอบ ขัน้ตอน กระบวนการบาํบัดนํา้เสียและตรวจตามมาตรฐานคุณภาพนํา้ทิง้ 

2.ให้ความสาํคัญกับการพัฒนาปรับปรุงส้วม ทัง้องค์กร 

3.ให้ขยายกิจกรรม GREEN ในหน่วยงานอ่ืนเช่น สถานที่ราชการอ่ืน รร. ศพด.และชุมชน เน้น 3 ประเด็นงานหลัก คือเร่ืองการจัดการขยะ มาตรฐานโรงครัวและส้วม HAS เพื่อช่วยป้องกันโรคอุ
จาระร่วงและไข้เลือดออก 

รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามยัส ิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN&CLEAN  Hospital  
(เป้าหมาย : ผา่นดมีากขึน้ไป 40% และ ผา่นดมีาก PLUS อยา่งนอ้ย จงัหวดัละ 1 แหง่ ) 

ขอ้มลู ณ ส.ค.62 

สถานการณ ์GREEN&CLEAN Hospital ปี 2562 (92แหง่)  
ผา่นระดบัพืน้ฐาน (6แหง่) ด ี(31แหง่) ดมีาก(43แหง่) ดมีากplus(12แหง่)  

ผ่านดีมากขึน้ไป 59.78% 

ขอ้คน้พบ 
 1.ทกุจงัหวดัมกีารกระตุน้การยกระดบัทีส่งูข ึน้ เกดิการพฒันา
ท ัง้ระบบอยา่งเป็นรปูธรรม 
2. ประชาชนผูร้บับรหิารเห็นความเปลีย่นแปลง ชอบทีร่พ.
สะอาด สดชืน่ หอ้งนํา้ก็นา่ใช ้มตีลาดสดสเีขยีวทีเ่ป็นพชืผกั
ปลอดภยัดว้ย  

ความเสีย่งตอ่ความสาํเร็จ 
 1.ระบบบาํบดันํา้เสยี ยงัมหีลายแหง่ทีร่ะบบยงัไมไ่ดม้าตรฐาน 
 2.สว้มผูป่้วยใน แบบแปลนเดมิ ใชง้านมานาน 
 3.มาตรการอาหารปลอดภยั ขาดแหลง่วตัถดุบิและคุม้ทนุใน
การนําสง่เขา้โรงครวั เนือ่งจากหลายแหง่ใชป้รมิาณนอ้ย  

 
 
 
 
 



โครงการ 3 ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ีทัว่ไทย เทิดไทอ้งคร์าชนั 

ข้อค้นพบ  
- จ.นครพนม มีผูสู้บบุหร่ีเขา้ร่วมโครงการสูงสุดในเขต 

- รพ.สต.ดอนศาลา อ.นาหว้า นครพนมไดรั้บรางวลั ชุมชนควบคุม

ยาสูบดีเด่น และมี อสม. ดีเด่น โครงการ “3 ลา้น 3 ปี” ระดบัชาติ 

- อาํเภอนิคมนํา้อูน มีการบูรณาการกบังานแม่และเดก็ พ่อเลกิบุหร่ี

เป็นฮีโร่ของลูก 

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพฒันา 

- ทบทวนกระบวนการใหบ้ริการช่วยเลิกบุหร่ี/ บูรณาการ

กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

- ขยายผลระบบบริการเลิกบุหร่ีโดยมีครอบครัว ชุมชน

เป็นฐาน เนน้พ้ืนท่ีมีปัญหา Stroke / STEMI /COPD 

 

ที่มา : HDC-Report  
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นครพนม หนองบวัลาํภู หนองคาย สกลนคร เลย อุดรธานี บึงกาฬ เขต 8 ประเทศ 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (ร้อยละ) 

100 

5.8 
3.3 2.2 1.2 0.7 0.5 0.5 2.0 

5.1 

0

5

10

หนองคาย อุดรธานี นครพนม บึงกาฬ เลย หนองบวัลาํภู สกลนคร เขต 8 ประเทศ 

เลิกสูบบุหร่ี ได ้6 เดือน (ร้อยละ) 
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วยัสงูอาย ุ สขุ
เพยีงพอ ชลอ ชรา 

วยัรุน่
พฤตกิรรม 

อนามยั
เจรญิพนัธท์ี่

เหมาะสม 

วยัทํางาน 
หุน่ด ีสขุภาพ

ด ี
เตรยีมพรอ้มสู่

วยัชรา 
 

วยัเด็ก
พฒันาการ
สมวยัและ

โภชนาการ
ด ี

 
Primary  Prevention & Behavior  Change  

คน้หากลุม่เสีย่งเพือ่ป้องกนักอ่นเกดิโรค 
สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพจติเพือ่ใหเ้กดิสขุภาพทีด่ ี

 

คณุแม่
คณุภาพ

และลกูเกดิ
รอดแม่

ปลอดภยั 
วยัเรยีน 
ไอควิดี

และ
โภชนาก

ารด ี

มารดาตาย พัฒนาการ 
โภชนาการ 

- โภชนาการ 
-คดักรอง 
สขุภาพ 

-พฤตกิรรมการ
กนิ/การออก
กําลังกาย/บหุรี ่
สรุา 

-สรา้งสขุภาพกลุม่
ตดิสงัคม/ตดิบา้น
ป้องกนัตดิเตยีง 

ประชาชน สขุภาพด ี 
LE 85 ปี 

HALE 75 ปี 

- ANC คณุภาพ 
ในรายทีพ่รอ้ม 
-การคมุกําเนดิ/
ยาคมุ
ฉุกเฉนิ/RSA 



ตวัชีว้ดั เป้าหมายปี62 ผลงานปี62 
 

สกลนคร 

1. อตัราสว่นการตายมารดาไทยไมเ่กนิ17ตอ่แสนการเกดิมชีพี 17 ตอ่แสน 19.29 

2. อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี < 38 ตอ่พันปชก. 31.08 ตอ่พันปชก. 

3.รอ้ยละ 90 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี ไดรั้บการคัดกรองพัฒนาการ รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 93.91  

4. รอ้ยละ 20 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี ไดรั้บการคัดกรองพัฒนาการพบสงสยัลา่ชา้ รอ้ยละ 20 รอ้ยละ 25.06 

5.รอ้ยละ 90 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี ทีม่พัีฒนาการสงสยัลา่ชา้ไดรั้บการตดิตาม/สง่ตอ่ รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 91.67 

6. รอ้ยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลา่ชา้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ยTEDA4I รอ้ยละ 60 รอ้ยละ 55.62 

7. รอ้ยละ ของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น รอ้ยละ 57 รอ้ยละ 57.41 

8. รพ.ผา่นเกณฑฯ์ระดับดมีากขึน้ไป รอ้ยละ 40  รอ้ยละ 40   รอ้ยละ 59.78 

9. รอ้ยละตําบลทีม่รีะบบ LTC ผา่นเกณฑ ์ รอ้ยละ 70       รอ้ยละ 91.14 

10. อตัราผูป่้วยDMรายใหมจ่ากกลุม่เสีย่งเบาหวาน ≤รอ้ยละ2.05 รอ้ยละ 1.81 

11. อตัรากลุม่สงสยัป่วยHTไดรั้บการวัดความดันโลหติทีบ่า้น ≥รอ้ยละ30 รอ้ยละ 54.35 

12. รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหติสงูทีค่วบคมุได ้ DM≥รอ้ยละ40 รอ้ยละ 21.00 

HT≥รอ้ยละ50 รอ้ยละ 49.28 
 

13. ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศนูยป์ฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ(EOC)  
      และทมีตระหนักรูส้ถานการณ์(SAT) ทีส่ามารถปฏบิตังิานไดจ้รงิ 

รอ้ยละ90 รอ้ยละ 100 

14. จํานวนผูส้บูบหุรีเ่ขา้รว่มโครงการ รอ้ยละ 100 รอ้ยละ 102.5 



ขอบพระคุณคะ 
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