
Functional based

ประเด็น : สขุภาพกลุม่วยัและสขุภาพจติ 
ประเด็นมุง่เนน้ : สขุภาพด ีวถิใีหม่

กรมอนามยั กรมควบคมุโรค กรมสขุภาพจติ กรมการแพทย์

สรปุผลตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ
รอบที ่2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

เขตสขุภาพที ่10



● ประเด็นตรวจราชการ/หวัขอ้

● วเิคราะหส์ถานการณ์ (ปญัหา /สาเหต ุ, แผนกจิกรรม   

การแกไ้ขปญัหา , ความกา้วหนา้ผลการด าเนนิงาน) 

● นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี

● ขอ้เสนอแนะของผูน้เิทศ (ตอ่พืน้ที/่ตอ่สว่นกลาง)

Outlines



KPI : เด็กไทยมรีะดบัสตปิญัญาเฉลีย่ IQ ไมต่ า่กวา่ 100

สขุภาพมารดาและเด็ก



4

IQ =102.93

IQ =97.85

IQ =98.13

IQ =98.36

IQ เด็กเขต 10 ปี 64
= 98.44

• หญิงตั้งครรภืได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 68.25

• หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 16.01
• การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 85.20
• ระดับไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ =182.82 

ไมโครกรัมต่อลิตร

ปัจจัยด้านแม่

• LBW ร้อยละ 7.09
• เด็กปฐมวัยมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 15.44
• เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ 5.6
• เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.57
• เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 88.58

ปัจจัยด้านเด็ก

• BF ร้อยละ 61.41
• พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90
• โภชนาการท่ีดี
• เศรษฐานะ
• การศึกษาผู้เล้ียงดู

ปัจจัยด้าน

การเลี้ยงดู

ผลการด าเนินงาน 2565

ตวัชีว้ดั : เด็กไทยมรีะดบัสตปิญัญาเฉลีย่ IQ ไมต่ า่กวา่ 100
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ศรสีะเกษ อบุล ยโสธร อ านาจเจรญิ มกุดาหาร เขต

อตัราสว่นการตายมารดา

(เกณฑเ์ป้าหมายไมเ่กนิ 15 : แสนการเกดิมชีพี)

ขอ้มลูสขุภาพแมท่ีส่ง่ผลตอ่พฒันาการ IQ เด็ก

มกุดาหาร
แมต่าย 2 ราย

ศรสีะเกษ
แมต่าย 5 ราย

ยโสธร
อ านาจเจรญิ

อบุลราชธานี

รอ้ยละของหญงิต ัง้ครรภท์ ีม่ภีาวะโลหติจาง เขต 10 ปีงบประมาณ 2565

27.4 
ตอ่การเกดิมชีพี

แสนคน

7
ราย

ไมเ่กนิรอ้ยละ 14

ความชุกภาวะโลหติจางในกลุม่หญงิต ัง้ครรภ ์มแีนวโนม้เพิม่ข ึน้

ภาวะโลหติจางในกลุม่หญงิต ัง้ครรภ ์เขตสขุภาพที ่10
ปี 2562-2565
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ทีม่า : ระบบขอ้มลู HDC
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ขอ้มลูสขุภาพแมท่ีส่ง่ผลตอ่พัฒนาการ IQ เด็ก การไดร้บัยาเม็ดเสรมิไอโอดนี ธาตเุหล็ก และโฟลกิในหญงิต ัง้ครรภ ์
เขตสขุภาพที ่10 ปี 2562-2565
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ศรีสะเกษ อุบล ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร เขต
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ศรีสะเกษ อุบล ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร เขต

ระดบัคา่มธัยฐานไอโอดนีในปสัสาวะหญงิต ัง้ครรภ ์
มากกวา่หรอืเทา่กบั 150 ไมโครกรมัตอ่ลติร ปีงบประมาณ 2565

รอ้ยละของหญงิต ัง้ครรภท์ ีไ่ดร้บัยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็ก 
เขตสขุภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2565

เป้าหมาย รอ้ยละ100



อ.เมืองอุบลราชธานี

อ.ม่วง
สามสิบ

อ.เหล่าเสอืโก้ก

อ.ดอนมดแดง

อ.ศรีเมืองใหม่

อ.ตาลสุม

อ.เขมราฐ อ.นาตาล

อ.โพธ์ิไทรอ.กุดข้าวปุ้น

อ.ตระการพืชผล

อ.โขงเจียม

อ.พิบูลมังสาหาร

อ.เดชอุดม

อ.บุณฑริก

อ.สิรินธร

อ.นาจะหลวย
อ.น้้ายืน

อ.น้้าขุ่น

อ.ทุ่งศรีอุดม

อ.ส้าโรง

อ.วารินช้าราบ

อ.สว่างวีระวงศ์

อ.นาเยีย

อ.เข่ืองใน

อ.เมืองยโสธร

อ.ทรายมูล

อ.กุดชุม

อ.ค้าเข่ือนแก้ว

อ.ป่าต้ิว

อ.มหาชนะชัย

อ.ค้อวัง

อ.ไทยเจริญ

อ.เลิงนกทา

ยโสธร

อุบลราชธานี

อ.เมืองอ้านาจเจริญ

อ านาจเจริญ

อ.หัวตะพาน
อ.ลืออ้านาจ อ.พนา

อ.ปทุมราชวงศา

อ.ชานุมานอ.เสนางคนิคม

มุกดาหาร

อ.ดอนตาล

อ.นิคมค้าสร้อย

อ.เมืองมุกดาหาร

อ.หนองสูง

อ.ค้าชะอี

อ.ดงหลวง

อ.หว้านใหญ่

ศรีสะเกษ
อ.เมืองศรีสะเกษ

อ.กันทรารมย์

อ.บึงบูรณ์

อ.ห้วยทับทัน

อ.เมืองจันทร์

อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ อ.ยางชุมน้อย

อ.กันทรลักษ์

อ.ขุขันธ์
อ.ไพรบึง

อ.ปรางค์กู่

อ.ขุนหาญ

อ.ราษีไศล

อ.อุทุมพรพิสัย

อ.โนนคูณ

อ.ศรีรัตนะ

อ.น้้าเกลี้ยง

อ.วังหิน

อ.ภูสิงห์

อ.เบญจลกัษ์

อ.พยุห์

อ.ศิลาลาด

พืน้ทีท่ ีพ่บปญัหาภาวะโลหติจางใน
หญงิต ัง้ครรภ์

ความครอบคลมุการไดร้บัยาเม็ด
เสรมิไอโอดนี ธาตเุหล็ก และกรดโฟลกิ 

อ าเภอทีบ่รรลเุป้าหมาย รอ้ยละ100 ไดแ้ก่

❑ จ.ยโสธร  ไดแ้ก ่ทรายมลู มหาชนะชยั คอ้วงัและไทยเจรญิ
❑ จ.ศรสีะเกษ ไดแ้ก ่ไพรบงึ และวงัหนิ

❑ จ.อบลราชธาน ี จ.อ านาจเจรญิและ จ.มกุดาหาร
ไมม่อี าเภอทีบ่รรลเุป้าหมาย

ไมเ่กนิ รอ้ยละ 14

เกนิคา่เป้าหมาย รอ้ยละ 14
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ศรีสะเกษ อุบล ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร เขต

ร้อยละของเด็กที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2565
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ศรีสะเกษ อุบล ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร เขต

ร้อยละเด็กอายุ 6-12เดือน ได้รับการคัดกรองพบภาวะโลหิตจาง เขต 10 
ปีงบประมาณ 2565
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ศรีสะเกษ อุบล ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร เขต

ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 
เขตสุขภาพที่ 10 ประจ าปีงบประมาณ 2565
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ร้อยละเด็กเกิดมีชีพน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
เขตสุขภาพที่ 10 ประจ้าปีงบประมาณ 2565

ขอ้มลูสขุภาพเด็กทีส่ง่ผลตอ่พฒันาการ IQ เด็ก

ไมเ่กนิรอ้ยละ 7

รอ้ยละ 50

ไมเ่กนิ รอ้ยละ 20

รอ้ยละ 80
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ศรสีะเกษ อบุล ยโสธร อ านาจเจรญิ มกุดาหาร เขต

รอ้ยละเด็กอาย ุ0-5 ปี มภีาวะเตีย้ ไมเ่กนิรอ้ยละ 10
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ศรสีะเกษ อบุล ยโสธร อ านาจเจรญิ มกุดาหาร เขต

รอ้ยละเด็กอาย ุ0-5 ปี มภีาวะเร ิม่อว้นและอว้น  ไมเ่กนิ รอ้ยละ 10
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ศรสีะเกษ อบุล ยโสธร อ านาจเจรญิ มกุดาหาร เขต

รอ้ยละเด็กอาย ุ0-5 ปี มภีาวะผอม  ไมเ่กนิรอ้ยละ 5
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ศรสีะเกษ อบุล ยโสธร อ านาจเจรญิ มกุดาหาร เขต

รอ้ยละเด็กอาย ุ0-5 ปี มภีาวะสมสว่น เป้าหมาย รอ้ยละ 64

การเฝ้าระวงัการเจรญิเตบิโตเด็กปฐมวยั ประจ าปี 2565 ไตรมาสที ่3 : HDC 27/07/65

ไมเ่กนิรอ้ยละ 10

ไมเ่กนิ
รอ้ยละ 5

ไมเ่กนิรอ้ยละ 10

รอ้ยละ 64



รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี ไดร้บัการช ัง่น า้หนกัและวดัสว่นสงู ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2565
รายจงัหวดั
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อบุลราชธานี ศรสีะเกษ ยโสธร อ านาจเจรญิ มกุดาหาร รวมเขต

2563

2564

2565

ปีงบประมาณ 2565
เป้าหมาย  รอ้ยละ 90

ทีม่า : ขอ้มลูจาก HDC ไตรมาส 3  ณ วนัที ่3 ส.ค. 65



สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยั ปี 2565

รอ้ยละความครอบคลมุของเด็กทีรั่บการคดักรอง/พัฒนาการสงสยัลา่ชา้/ตดิตามได/้พัฒนาการสมวยั 

จ าแนกรายจังหวดั ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64 – ม.ิย.65)
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อบุลราชธานี ศรสีะเกษ ยโสธร อ านาจเจรญิ มกุดาหาร เขต 10
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รอ้ยละ

คดักรอง

สงสยัลา่ชา้

ตดิตามได ้

พัฒนาการสมวัย

เป้าหมาย  
คดักรอง รอ้ยละ 90  
สงสยัลา่ชา้ รอ้ยละ 20 
ตดิตามได ้   รอ้ยละ 90
พฒันาการสมวยั รอ้ยละ 85

ทีม่า : ขอ้มลูจาก HDC ณ วนัที ่3 ส.ค. 65



มุกดาหาร

อ านาจเจริญ
ยโสธร

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

12

กระบวนการด าเนนิงานและความกา้วหนา้

❖ จัดท า Care Plan เพือ่ดแูลแบบ     
องคร์วม ครอบคลมุมติ ิดา้นรา่งกาย 
จติใจ สงัคม แกเ่ด็กปฐมวัย ทีม่ภีาวะ
ซดี พัฒนาการสงสยัลา่ชา้ และลา่ชา้ 
ทกุราย โดยทมี Health Coacher 
ระดบัต าบล

❖ ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานตาม 
โครงการมหศัจรรย ์1000 วันแรก  
ของชวีติและพัฒนาระบบบรกิาร   
โดยใชก้ลไก MCH Board และ พชอ.

❖ พัฒนาระบบและกลไกการบรหิารจัดการ
และ  การขบัเคลือ่นมหศัจรรย ์1,000 วัน
แรกของชวีติ ทกุระดบั โดยพัฒนาทมี 
MCFT (Maternal and Child Family 
Team) ระดบัจังหวัด อ าเภอ ต าบล และ
หมูบ่า้น อยา่งตอ่เนือ่ง 

❖ สง่เสรมิดา้นโภชนาการ แก ่พอ่-แม/่       
ผูเ้ลีย้งดเูด็กปฐมวยั ทีม่ภีาวะโลหติจาง   
หรอืมพีัฒนาการสงสยัลา่ชา้/ลา่ชา้     
อยา่งถกูตอ้ง โดยใหค้ าปรกึษา           
รายครอบครัว และมกีารประเมนิตดิตาม    
ภาวะโภชนาการ และภาวะสงูดสีมสว่น 
อยา่งตอ่เนือ่ง โดยทมี Health Coacher 
ระดบัต าบล

❖ ขับเคลือ่นงานอนามัยแมแ่ละเด็กร่วมกบั 
คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแมแ่ละ
เด็ก ( MCH Board) คณะอนุกรรมการ
พัฒนาการเด็กปฐมวยั จังหวดั 
อบุลราชธาน,ี คณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติ ระดับอ าเภอ รวมถงึ     
ภาคเีครอืขา่ยชมุชน 

❖ ก าหนดใหม้ ีProject Manager 
ระดับจังหวดั ระดับอ าเภอ ระดับต าบล 
เพือ่บรหิาร

❖ พัฒนาศักยภาพใหแ้กท่มีพัฒนาเด็ก
และครอบครัว Child Family Team 
(CFT) ในการขับเคลือ่นกจิกรรม
มหศัจรรย ์1000 วนัแรกของชวีติ 

❖ รว่มกบัการพัฒนาต าบลสง่เสรมิเด็ก
อาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น  พัฒนา
อ าเภอตน้แบบการขับเคลือ่น
มหศัจรรย ์1000 วนัแรกของชวีติ



มุกดาหาร

อ านาจเจริญ
ยโสธร

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

13

นวตักรรม ตวัอยา่งทีด่ ี

❖ อ าเภอป่าติว้ พัฒนาเด็กปฐมวัย
ผา่นกลไก พชอ. 

❖ และเป็นพืน้ทีต่น้แบบการ
ด าเนนิงานอนามัยแมแ่ละเด็กและ
มหศัจรรย ์1000 วนัแรกของชวีติ
ดเีดน่ ระดับเขต 

❖ ศนูยเ์ด็ก EF 22 แหง่ ครอบคลมุ
ทกุอ าเภอ

❖ ขับเคลือ่นงานผา่นยทุธศาสตร์
จังหวดั “เด็กมกุดาหาร กนิด ี    
เลน่ได ้สงูสมวยั IQ EQ และ EF ด”ี 
และ สง่เสรมิ Smart Parent
เลีย้งลกูถกูวธิ ี 9 ตอ้ง / 4 ไม่

❖ อ าเภอหวา้นใหญ่เป็นพืน้ทีต่น้แบบ
การด าเนนิงานอนามัยแมแ่ละเด็ก
และมหศัจรรย ์1000 วนัแรกของ
ชวีติ ระดับด ีเขตสขุภาพที ่10

❖ พัฒนาเด็กเชงิรกุ ดว้ยการมสีว่นรว่ม
ในชมุชนโดย CFCT ครอบคลมุ    
ทกุอ าเภอ 

❖ ถนนสายวฒันธรรม “ตักบาตรนมจดื
ทกุวนัพระและวนัส าคัญ ดตีอ่ใจ” 

❖ พัฒนาศนูยพั์ฒนาเด็กเล็ก            
ใหม้กีารเรยีนรูต้ามหลักสตูร 
High Scope ครอบคลมุทกุอ าเภอ 
(75 แหง่) 

❖ อ าเภอมว่งสามสบิ มกีลไก         
การขับเคลือ่นครอบคลมุทกุชว่งวยั

❖ CFT ตน้แบบชมุชนบา้นนาไรใ่หญ ่
อ าเภอเสนางคนคิม ม ีอสม.แมฮ่กั

❖ ต าบลนาป่าแซง อ าเภอปทมุราชวงศา
พืน้ทีต่น้แบบการด าเนนิงานอนามัยแม่
และเด็กและมหศัจรรย ์1000 วนัแรก
ของชวีติ ระดับด ีเขตสขุภาพที ่10



ที่ ปญัหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแกไ้ขปญัหา ขอ้เสนอแนะ

1 ภาวะโลหติจางในหญงิ
ตัง้ครรภ ์และการไดรั้บยาเม็ด
เสรมิธาตเุหล็กยังไมเ่ป็นไป
ตามเป้าหมาย

สง่เสรมิใหห้น่วยบรกิารด าเนนิการทบทวนตาม
มาตรฐานการดแูลหญงิตัง้ครรภ ์และเด็ก
ปฐมวัยทกุรายตอ้งไดรั้บการคัดกรองเฝ้าระวัง
ภาวะโลหติจาง สง่เสรมิการใหค้วามรูด้า้น
โภชนาการสง่เสรมิการป้องกนัภาวะโลหติจาง
ในหญงิตัง้ครรภแ์ละเด็กปฐมวัย  และตอ้ง
ไดรั้บยาเม็ดธาตเุหล็กเสรมิไอโอดนิ ทกุราย
เมือ่ตัง้ครรภ ์และไดรั้บจนหลงัคลอดดว้ย 

จังหวัดควรจัดก าหนดยทุธศาสตรใ์นการ
สง่เสรมิสขุภาพเด็ก ใหค้รอบคลมุตัง้แตก่าร
ดแูลการตัง้ครรภ ์การสง่เสรมิ          ภาวการณ์
เจรญิเตบิโตตัง้แตเ่ด็กปฐมวัยจนถงึวัยเรยีนและ   
สรา้งการมสีว่นรว่มในการเฝ้าระวังการ
เจรญิเตบิโตและพัฒนาการเด็ก

2 ภาวะโลหติจางในเด็กปฐมวัย    
และการเฝ้าระวังการ
เจรญิเตบิโต  ในเด็กปฐมวัย

เนน้การใหบ้รกิารตามชดุสทิธปิระโยชนเ์ด็ก
ปฐมวัย        ทีต่อ้งไดรั้บการคดักรองภาวะ
โลหติจางตามชว่งอาย ุและพัฒนาระบบและ
กลไกการบรหิารยาใหค้รอบคลมุทกุราย  
แจกจา่ยยาน ้าเสรมิธาตเุหล็กในเด็กปฐมวยั

ก ากบัตดิตามบรกิารทกุระดบัด าเนนิการตาม
มาตรฐานการดแูลหญงิต ัง้ครรภแ์ละเด็ก
ปฐมวยั ตามชุดสทิธปิระโยชน ์บรกิาร
สาธารณสขุทีจ่ าเป็น อยา่งครอบคลมุและท่ัวถงึ 
เชน่ การคดักรองความเสีย่ง การไดรั้บเม็ดเสรมิ
ไอโอดนี การตรวจพัฒนาการเด็ก การแจกยาน ้าเส
รมิาตเุหล็ก

3 การคดักรองพัฒนาการเด็ก
และ  การตดิตามเด็กทีม่ี
พัฒนาการลา่ชา้ใหไ้ดรั้บการ
กระตุน้พัฒนาการ

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใหค้วามส าคญัในการเฝ้า
ระวังและตรวจคดักรองพัฒนาการตามชว่งอายุ
เนน้การตดิตามเด็กทีพ่บสงสยัลา่ชา้ตอ้งไดรั้บ
การตดิตามกระตุน้พัฒนาการ

สรา้งการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยในการ
สง่เสรมิสขุภาพมารดาและเด็ก ทัง้ในสว่นของการ
ใชก้องทนุสขุภาพต าบลและการก าหนดแนว
ทางการด าเนนิการในกรณีทีม่กีารถา่ยโอน
รพ.สต. ไป อบจ.

ปญัหาอปุสรรค และขอ้เสนอแนะ



สขุภาพวยัท างาน

❖ รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย
โรคเบาหวาน ≥ รอ้ยละ 80

❖ รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย
โรคความดนัโลหติสงู ≥ รอ้ยละ 80



อตัราป่วยดว้ยโรคไมต่ดิตอ่ เขตสขุภาพที่ 10 ปี 2560-2564
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อตั
รา

ตอ่
แส

น 
ปช

ก.

เบาหวาน

ความดัน
โลหติสงู

อตัราเพิม่
รอ้ยละ 3.04

อตัราเพิม่

รอ้ยละ 7.18

อตัราเพิม่

รอ้ยละ 7.87

อตัราป่วยรายใหมข่องโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูตอ่แสนประชากร
ในปีงบประมาณ เขตสขุภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2560 - 2564

ขอ้มลูคา่เฉลีย่ปรมิาณปสัสาวะ 24 ช ัว่โมงและการบรโิภคเกลอื รายจงัหวดั

รายการ อบุลราชธานี ศรสีะเกษ อ านาจเจรญิ ยโสธร

ประเมนิการบรโิภคเกลอืตอ่วนั(g.) 8.0 7.4 9.6 10.4

ประเมนิการบรโิภคโซเดยีมตอ่วนั

(mg.)
3,131.3 2,906.5 3,773.9 4,087.1

ปรมิาณทีร่า่งกายตอ้งการ ไมเ่กนิ 2,000 mg/day

ประเด็นก ากบัตดิตาม : กลุม่วยัท างาน ( NCD - DM , HT)

สถานการณ์



ขอ้มลู : HDC ณ 10 สงิหาคม 2565
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รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน ปี 2565 รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสงู ปี 2565

• รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน ≥ รอ้ยละ 80
• รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสงู ≥ รอ้ยละ 80KPI

ประเด็นก ากบัตดิตาม : กลุม่วยัท างาน ( NCD - DM , HT)

กลุม่เป้าหมาย : ประชาชนอาย ุ35 ปีข ึน้ไป 1,618,293 คน 

โรคเบาหวาน

เป้า 9 เดอืน ≥60%

กลุม่เป้าหมาย : ประชาชนอาย ุ35 ปีข ึน้ไป 1,467,080 คน 

โรคความดนัโลหติสงู

เป้า 9 เดอืน ≥70%

ไดร้บัการคดักรอง 1,343,375 คน 

คดิเป็น 83.01 %

สงสยัป่วย 17,464 คน 
(1.30%)

ตรวจตดิตาม 8,965 คน 

51.33 % 

ไดร้บัการคดักรอง 1,213,059 คน

คดิเป็น 82.69%

สงสยัป่วย 62,640 คน 
(5.16%)

ตรวจตดิตาม 59,068 คน

94.30%
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ประเด็นก ากบัตดิตาม : กลุม่วยัท างาน ( NCD - DM , HT)

ประสทิธผิลในการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู ปี 2565

โรคความดนัโลหติสงู

รอ้ยละผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูควบคมุความดนัไดด้ ี
เขตสขุภาพที ่10 ปี 2561 - 2565
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รอ้ยละผูป่้วยโรคเบาหวานควบคมุน า้ตาลไดด้ี
เขตสขุภาพที ่10 ปี 2561 - 2565

โรคเบาหวาน

ผูป่้วย DM เขตสขุภาพที ่10 ทีข่ ึน้ทะเบยีน จ านวน 240,813 คน ผูป่้วย HT เขตสขุภาพที ่10 ทีข่ ึน้ทะเบยีน จ านวน 418,148 คน 

❖ควบคมุความดนัไดด้ ี258,522 คน คดิเป็น 61.83 %❖ ควบคมุน า้ตาลไดด้ ี71,606 คน คดิเป็น 29.74 %
เป้าหมาย ≥ 40% เป้าหมาย ≥ 60%
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อบุลราชธานี ศรสีะเกษ ยโสธร มกุดาหาร อ านาจเจรญิ เขต 10 ประเทศ
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ขอ้มลู : HDC ณ 10 สงิหาคม 2565
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“ชุมชนวถิ ี
ใหม ่

หา่งไกล 
NCDs”

NCD 
CLINIC 
PLUS + 
สรา้งเสรมิ
สขุภาพ

ลดการ
บรโิภคเกลอื
และโซเดยีม

• NCD CLINIC PLUS อยูร่ะหวา่งสรุปประเมนิตนเองรอบที ่2/2565
ประเมนิตนเองรอบที ่1/2565 ครบท ัง้ 71 แหง่ คดิเป็น 100%

• ขบัเคลือ่น Ubon Model : หอ้งเรยีน Class & Smart Camp  
(หอ้งเรยีนมอืใหม ่หอ้งเรยีนออ่นหวาน ออ่นเค็ม คา่ย NCD&CKD 
smart camp)

การด าเนนิงานชุมชนวถิใีหม ่หา่งไกล NCDs ปี 2565 
มชุีมชนเป้าหมาย จงัหวดัละ 2 ชุมชน (10 ชุมชน) 

แตม่กีารขยายพืน้ทีเ่พิม่ 
จ านวน 362 ชมุชน ใน จ.อบุล และ จ.ยโสธร

โรงพยาบาล
เค็มนอ้ย 
อรอ่ย (3) ดี

ผลการด าเนนิงาน

• ปี 2564 รพ.ระดบั A S M1 และ M2 เป้า 14 แหง่ 
ด าเนนิการได ้16 แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ 114

• ปี 2565 รพ.ระดบั A S M1 M2 รพ.ทีส่มคัรเขา้รว่มเพิม่ 
13 แหง่ รวมท ัง้ส ิน้ 29 แหง่ (เอกชน 1, รพ.คา่ย 1) 
อยูร่ะหวา่งตดิตามผลการด าเนนิงานปี 65

• จ.อุบลฯ :

- มเีครอืขา่ยผลติภณัฑป์ลารา้ลดโซเดยีม 
น ารอ่งวสิากจิชุมชนใน 

อ.สรินิธร อ.โขงเจยีม และ อ.เมอืงอบุล

- ขบัเคลือ่นผลติภณัฑล์ดโซเดยีม 
เชงินโยบายผา่นคณะกรรมการอาหาร

จงัหวดัฯ

โรงครวัรพ.
(มเีมนูลด Na)

รา้นอาหาร/รา้นสวสัดกิาร

จ านวนทีเ่ขา้รว่ม จ านวนเมนลูด Na

240 เมนู 57 รา้น 73 เมนู

• จ.ยโสธร :

ประเด็นก ากบัตดิตาม : กลุม่วยัท างาน ( NCD - DM , HT)

GAP

• ผล Good control DM.,HT หลายพืน้ทีต่ า่กวา่เป้าหมาย
• ผลงานการตรวจตดิตามกลุม่สงสยั DM ต า่กวา่เป้าหมาย

• Work load จากงาน Covid-19 
• LAB เนน้การตรวจ RT-PCR ท าใหก้ารตรวจตดิตามดว้ย FBS.

และ Labอืน่ลา่ชา้
• การบันทกึขอ้มลูลา่ชา้

• จัดสง่ยาทางไปรษณีย ์พบมผีูป่้วยบางสว่นรับประทานยาไมถ่กูตอ้ง

ขอ้เสนอแนะ

• ก ากับ ชีเ้ป้าพืน้ทีแ่ละจ านวนเป้าหมาย วางแผนเร่งรัดการตรวจ
ตดิตามฯ ในไตรมาสสดุทา้ย

• ทบทวน NCDs BOARD จังหวัด/อ าเภอ เพือ่ขับเคลือ่นงานและ
เรง่รัดการคัดกรอง การตดิตามกลุม่สงสยัตอ่เนือ่ง

• เพิม่ความครอบคลมุในการตดิตามโดยใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาชว่ย 
เชน่ ไลนก์ลุม่

• เนน้รณรงคป์ระชาสัมพันธ/์สรา้งการตระหนักรูข้องประชาชนใน
การลดการบรโิภคหวาน มัน เค็ม ร่วมกับภาคเีครอืข่ายทุกภาค
สว่น พรอ้มตดิตามผลการขบัเคลือ่น

1. การส ารวจการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมระดบัจงัหวดั

จงัหวดัยโสธร

อาหารระดบัเร ิม่เค็ม-เค็มมาก 56.63%

การบรโิภคโซเดยีมตอ่วนั 4,087.1(mg/24hr.)

2. น าผลส ารวจสูก่ารด าเนนิงานขบัเคลือ่นลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในชุมชน



สขุภาพผูส้งูอายุ

❑ KPI 1 : รอ้ยละ 50 ของผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์ 

❑ KPI 2 : อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 30 ของผูส้งูอายทุีผ่า่นการคดักรองวา่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะสมองเสือ่ม
หรอืภาวะหกลม้ไดร้บัการดแูลรกัษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ

❑ KPI 3 : รอ้ยละ 98 ของต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care)

ในชุมชนผา่นเกณฑ์

20



สถานการณผ์ูส้งูอายุ

21

15.95
16.99

18.11
19.32 19.89

2561 2562 2563 2564 2565

แนวโนม้รอ้ยละประชากรผูส้งูอาย ุเขตสขุภาพที ่10 
ปี 2561-2565

19.26

17.85

19.99

19.39

17.66

18.66

ศรสีะเกษ อบุลราชธานี ยโสธร อ านาจ มกุดาหาร เขต

รอ้ยละประชากรผูส้งูอาย ุ รายจังหวดั

ชาย
282,203 คน

45.52

หญงิ
337,725 คน

54.47

94.28 93.78 93.15

5.28 5.64
5.92

0.64 0.59 0.94

88

90

92

94

96

98

100

2563 2564 2565

รอ้ยละการแบง่กลุม่ผูส้งูอายตุามการคดักรอง ADL ปี 2563-2565

ตดิสงัคม ตดิบา้น ตดิเตยีง

ประชากรผูส้งูอายุ
ทัง้หมด 619,989 คน

จ านวน 321,262 คน

จ านวน 202,645 คน

จ านวน 96,077 คน

51.82%

32.69%

15.5%

ทีม่า : Bluebook กรมอนามยั



พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์

63.27%

90.25% ไมด่ืม่แอลกอฮอล์
90.23% การดแูลตนเองเมือ่เจ็บป่วย
89.49% ไมส่บูบหุรีห่รอืยาเสน้

89.09% การนอนหลบั
89.0 % การดืม่น ้าสะอาด

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 ล าดับแรก

83.07 % การมกีจิกรรมทางกาย

86.39 % การกนิผักผลไม ้
88.37% การแปรงฟันกอ่นนอน

พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์
แยกรายดา้น

ผูส้งูอายทุีม่พีฤตกิรรมทีพ่งึประสงคเ์ขต 10 ปี 2565

ท่ีมา : Bluebook กรมอนามยั ก.ค. 65



มุกดาหาร

อ านาจเจริญ
ยโสธร

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

นวตักรรม ตวัอยา่งทีด่ ี

❖ พัฒนาระบบสขุภาพชมุชนเพือ่การ
ป้องกนัพลัดตกหกลม้ในผูส้งูอายุ
ดูทุ่ง่ (SPECCC)

❖ ชมรมผูส้งูอายดุา้นการแพทยแ์ผน
ไทยดงแคนใหญ่

➢ รางวลัการพฒันาระบบไร้
รอยตอ่ : ชนะเลศิระดบัประเทศ

➢ รางวลัรหสัเปลีย่นชวีติ 
ผูส้งูอาย ุStroke,STEMI,Hip
fracture

❖ การลงทะเบยีน Blue book
Application อนัดับ 1 ในเขต 10

ชนะเลศิระดบัประเทศ
❖ คลปิการดแูลสขุภาพชอ่งปาก

ผูส้งูอาย ุ“กนิอยูก่บัปาก
อยากอยูก่บัฟนั” โดยทมี         
สว.เสยีงทอง ชมรมผูส้งูอาย ุ      
วดัค าสายทอง โรงพยาบาล
มกุดาหาร

❖ ขับเคลือ่นหมูบ่า้นจัดการสิง่แวดลอ้ม
เพือ่ป้องกนัการพลัดตกหกลม้       
ฒ.ผูเ้ฒา่ไมล่ม้ดว้ยกลไก บวร.      
(น ้ายนื พบิลูมังสาหาร ตาลสมุ     
มว่งสามสบิ)

❖ รางวลัชนะเลศิ ตน้แบบ           
การด าเนนิงาน การจัดท าแผนสง่เสรมิ
สขุภาพดแูลผูส้งูอายรุายบคุคล       
ในชมุชน (Individual wellness plan) 
เขตสขุภาพที ่10 ไดแ้ก ่ชมรม
ผูส้งูอาย ุนาไรใ่หญว่ยัเกา๋           
ต าบลเสนางคนคิม ปี 2564



การคดักรอง ADL 

วเิคราะห์
สถานการณ์

พฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ

2 ขาดการวเิคราะหส์ถานการณ์
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ
ประสงค ์ของผูส้งูอายเุพือ่
น ามาจัดกลุม่เพิม่จัดบรกิารให ้
เหมาะสมกบัผูส้งูอายใุนพืน้ที่

วเิคราะหแ์ละประเมนิความสามารถในการท ากจิวตัร
ประจ าวนัของผูส้งูอาย ุสง่เสรมิการดแูลสขุภาพ
ผูส้งูอายตุดิสงัคมโดยใชก้ลไกชมรมผูส้งูอายุ โรงเรยีน
ผูส้งูอาย ุสรา้งการมสีว่นรว่มในชมุชนและสง่เสรมิการ
ใช ้IWP
จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงานผูส้งูอายใุนพืน้ทีต่น้แบบและขยาย
ตน้แบบใหค้รอบคลมุพืน้ที่

ที่ ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ

1 การคดักรอง ADL ยังไมบ่รรลุ
ครอบคลมุประชากรผูส้งูอายุ

❑ สง่เสรมิการเขา้ถงึระบบการประเมนิความสามารถ
ในการคดักรอง ADL ใหค้รอบคลมุผูส้งูอายใุน
พืน้ที่

❑ สรา้งเครอืขา่ยความรว่มมอืกบั อปท.,พมจ. 
ในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายดุว้ยแผนการ
ดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุายบคุคล (Wellness 
plan) ผา่นชมรมผูส้งูอาย ุโรงเรยีนผูส้งูอายุ

ปญัหาอปุสรรค และขอ้เสนอแนะ



KPI  : จ านวนคนมคีวามรอบรูส้ขุภาพ 10 ลา้นคน

KPI  : รอ้ยละ 80 ประชาชนมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคทีพ่งึประสงค์

KPI  : รอ้ยละ 90 กจิการ/กจิกรรม /สถานประกอบการปฏบิตัติามมาตรการ

สขุภาพด ีวถิใีหม่



82.28 %

68.16 %

48.40 %

สขุภาพด ีวถิใีหม่



รอ้ยละ กจิการ/กจิกรรม 
สถานประกอบการทีป่ระเมนิผา่น CFS

จ านวนคนมคีวามรอบรูส้ขุภาพ 

ผลการด าเนนิงานจ าแนกรายประเด็น

ประชาชนมพีฤตกิรรมป้องกนัโรค
ทีพ่งึประสงค ์( DMH )
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ศรสีะเกษ มกุดาหาร อ านาจเจรญิ ยโสธร อุบลราชธานี เขต 10

70.95

61.37

72.98 72.92

69.14

68.16

ศรสีะเกษ มกุดาหาร อ านาจเจรญิ ยโสธร อุบลราชธานี เขต 10

รอ้ยละ กจิการ/กจิกรรม 
สถานประกอบการทีป่ระเมนิผา่น CFS

จ านวนคนมคีวามรอบรูส้ขุภาพ ประชาชนมพีฤตกิรรมป้องกนัโรค
ทีพ่งึประสงค ์( DMH )



ที่ ปญัหา/สาเหต ุ ขอ้เสนอแนะ

1 กจิการ กจิกรรม สถานประกอบการ 
ประเมนิตนเองในแพลตฟอรม์           
ยังไมค่รอบคลมุเป้าหมาย และ       
ผา่นตามมาตรการความปลอดภัย      
ในองคก์รนอ้ยกวา่เป้าหมาย 

ใชก้ลไกคณะกรรมการระดบัจงัหวดัขบัเคลือ่น
การด าเนนิงาน สขุภาพดวีถิใีหม ่เพือ่กา้วสู ่
new normal    to next normal

2 การเขา้รว่มกจิกรรมลงทะเบยีนกา้วทา้ใจ 
ของประชาชน ยังมกีารใชป้ระโยชน ์ 
จาก Application ในการสง่เสรมิความ
รอบรูส้ขุภาพดา้นอืน่ๆ ยังนอ้ย

สรา้งความเขา้ใจ ยกระดบัสถานประกอบการที่
ปลอดภยัจากโควดิ-19 ตามมาตรการ
สขุภาพดวีถิใีหม่

3 พฤตกิรรมป้องกนัโรคของประชาชน    
ในพืน้ทีม่แีนวโนม้ลดลง

ประชาสมัพันธใ์หค้วามรูค้วามเขา้ใจแก่
ผูป้ระกอบการและประชาชนถงึแนวทางปฏบิตั ิ  
ตามมาตรการ Covid Free Setting เป็น new 
normal  to next normal 

ปญัหาอปุสรรค และขอ้เสนอแนะ



THANK YOU


