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Root Cause Analysis Maternal Death 
The 3 Delays Model ปี 2562-2565

D1: Delay in seeking care(HL/Socio-economic/cultural barriers) (๘๐%)
➢ ขาดการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภ์ ฝากครรภ์ล่าช้า Unplan pregnancy ไม่มา ANC ตามนัด
➢ หญิงต้ังครรภ์และครอบครัวขาดความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคทางอายุรกรรมที่ส่งผลต่อการต้ังครรภ์
D3:Delay in receiving adequate health care (๑๐๐%๑ case อาจเกิดสาเหตุมากกว่า ๑ delay )
➢ ขาดประสบการณ์ ทักษะในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ ขณะคลอด หลังคลอด รวมถึงทักษะการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพมารดา การดูแลมารดาในภาวะวิกฤต
➢ มีข้อจํากัดในการเข้าถึงและเข้ารับบริการของสถานพยาบาลในเขตกทม.และปริมณฑล กรณีผลตรวจ

ยืนยันโควิด-19 Detected ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการรักษาล่าช้า 

สุขภาพมารดา



❖ LBW มแีนวโนม้เพิม่ข ึน้ ผา่นเกณฑ ์เฝ้าระวงัในอ าเภอเมอืง โกสมุพสิยั กนัทรวชิยั  วาปีปทมุ กดุ
รงั ชืน่ชม

❖ ขอ้เสนอ ควรมกีารเก็บขอ้มลูสาเหตกุารเกดิ LBW เพือ่ใชว้เิคราะหห์าสาเหตแุกไ้ขปญัหาในพืน้ที่

LBW (เป้าหมาย≤ 7 )

หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสรมิไอโอดนี Fe,Folic (เป้าหมาย 100) Anemia(เป้าหมาย ≤ 14)Urine Iodine (เป้าหมาย ≥ 150)

N/A

❖ หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บยาเม็ดเสรมิไอโอดนีแนวโนม้ลดลง
(ผา่นเกณฑ์ นาดนู,ยางสสีรุาช เฝ้าระวังในอ าเภอทีไ่ม่
ผา่น)

❖ Urine Iodine มแีนวโนม้เพิม่ขึน้และผา่นเกณฑ์ ปี 2565 
อยูร่ะหวา่งการสง่ตรวจ:เฝ้าระวังในทกุอ าเภอ

❖ โลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์มแีนวโนม้ลดลงปี 2562-
2564:ปี 2565 เฝ้าระวังในอ าเภอเมอืง  กนัทรวชิยั กดุรัง

❖ คา่ Urine Iodine ในหญงิตัง้ครรภเ์พิม่ขึน้ มคีวามสมัพันธ์
กบัชมุชน/หมูบ่า้นไอโอดนี ๑๐๐%กองทนุเกลอื๙๙.๗%

❖ Eary ANC และ ANC 5 คร ัง้มแีนวโนม้ลดลงและไมผ่า่นเกณฑ ์เนือ่งจากการ 
ฝากครรภค์ลนิกิเอกชนไมอ่ยูใ่นพืน้ทีแ่ละบนัทกึขอ้มลูลา่ชา้

❖ เฝ้าระวงั ในอ าเภอเมอืง กนัทรวชิยั  นาดนู ชืน่ชม เชยีงยนื 

การฝากครรภ(์เป้าหมาย ≥ 75)
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รอ้ยละของการไดว้คัซีนป้องกนัโควิด-19  ในหญิงตัง้ครรภ ์

เป้าหมายรอ้ยละ 50

เข็มท่ี 1 สะสม

643

เป้าหมาย

1313 คน

ขอ้มลู : สสจ,จ ำนวนกำรรับวคัซีน MOPN-IC ณ. 15 กมุภำพนัธ ์2564

เข็มท่ี 2 สะสม

528

เข็มท่ี 3 สะสม

83

1. เชิญชวนหญิงตัง้ครรภท่ี์ไดร้บัการฉีด

วคัซีนแลว้มาพดูคยุและแลกเปล่ียน

เรยีนร ูใ้นกล ุม่ ทัง้คลินิกฝากครรภแ์ละ

กล ุม่ไลน์

1.2 โทรหาหญิงตัง้ครรภส์ว่นตวั

เชิงรกุไปใหข้อ้มลูและฉีดวคัซีนท่ีบา้น

1.3 จดั One stop service ฉีดวคัซีน ณ 

คลินิกฝากครรภ ์กรณีท่ีหญิงตงัครรภ์

ยินยอมฉีด ใหส้ามีรบัวคัซีนดว้ย

เกบ็ขอ้มลูหญิงท่ีฉีดวคัซีนกอ่น

การตัง้ครรภเ์พ่ือนบัผลงานดว้ย

มาตรการในพ้ืนท่ี

ขอ้เสนอแนะ



ประเด็นชื่นชม

1. ไม่มีหญิงตัง้ครรภ์เสียชีวิต 
2. การวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของการแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบและดําเนินการอย่างจริงจังต่อเนื่อง
3 จัดระบบเชื่อมโยงการฝากครรภ์ในคลินิกเอกชนกบั
โรงพยาบาลของรัฐ
4. การจัดบริการให้คําปรึกษาแบบ Zoning โดยสูติแพทย์ 
5. การนํารูปแบบขอนแก่นโมเดลมาใช้ในการดูแลหญงิ
ตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ 
6. จัด One stop service ฉีดวัคซีนในคลินิกฝากครรภ์ 
และจัดบริการเชิงรุก
7. ใช้ DoT Iodine ในการกํากับการรับประทานยาของ
หญิงตั้งครรภ์

ข้อค้นพบ

❖ อัตรามารดาตายมีแนวโน้มลดลง
➢ สาเหตุเสียชีวิตส่วนใหญ่จาก Indirect cause 60 % 
➢ วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตด้วย The 3 Delays Model พบความ
ล่าช้าด้านผู้รับบริการและความล่าช้าด้านผู้ให้บริการ
❖ ขาดกระบวนการรวบรวมการเก็บข้อมูลเชิงลึกเพื่อวิเคราะห์

สาเหตุการตายมารดา

โอกาสพัฒนา

1. การจัดบริการฝากครรภ์แบบ New normal (One stop service และการ
รับวัคซีนป้องกันโควิด- 19 ณ คลินิกฝากครรภ์ )
2. การจัดเก็บข้อมูลการฉีดวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ควรมีการแยกการจัดเก็บ
ก่อนการตั้งครรภ์และนับเป็นผลงาน
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร: การประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ การซ้อม
แผนดูแลช่วยเหลือมารดาและทารกในภาวะวิกฤต 
4. เน้นการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ประเด็น ANC คุณภาพเพื่อมุ่ง
ลดการตายมารดาจากIndirect cause



- ANC คุณภาพ
- ร.ร.พ่อแมคุ่ณภาพ
- DOTS Triferdine
- มาตรฐาน LR, NODE เข้มแข็ง

MMR = 0
Early ANC = 63.49
ANC 5 คร้ัง = 48.57

- สาวมหาสารคามแก้มแดง
- หมู่บ้านไอโอดนี 100%

โลหิตจางใน preg = 12.06
UI ในหญิงตั้งครรภ์ = 233.8
ไดรั้บยาเสรมิไอโอดีน = 91.26

IQ ป ี64 
=101.49

- นมแมแ่ละโภชนาการ
- DSPM/DAIM/TEDA4I
- Vacination

LBW = 6.99
Exclusive BF = ????

- นมแมแ่ละโภชนาการ
- Vacination
- DSPM/DAIM/TEDA4I
- ผู้สูงอายุเลา่นิทาน
- ลานเล่น/ของเล่นภูมิปัญญา

- โภชนาการ
- Vacination
- DSPM//TEDA4I
- เล่านทิาน
- ลานเล่น/ของเล่นภูมิ
ปัญญา
- EF
- Triple-P



เด็กอาย ุ0-5 ปี ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ
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สุขภาพเด็กปฐมวัย : เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลีย่ (IQ) ไม่ต่่ากว่า 100 
ค่าเป้าหมายการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย : คัดกรอง 90%, สงสัยล่าช้า 20%, ติดตาม 90%, TEDA4I 30%, พัฒนาการสมวัย 85%
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เด็กอาย ุ0-5 ปี มพีฒันาการสมวยั

ทีม่า : HDC ณ 17, 21 ก.พ. 2565
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ประเด็นชื่นชม
➢ มียุทธศาสตร์จังหวัดขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยตอ่เน่ือง
บูรณาการ Non –health sector ที่ชัดเจน
➢สามารถคน้พบเด็กพัฒนาสงสัยล่าช้า ตดิตามเด็กพัฒนาการ
สงสัยลา่ชา้ และพัฒนาการลา่ชา้เข้าสูร่ะบบการดูแลชว่ยเหลอืได้ดี
ขึ้นเรื่อย ๆ แม้จะอยู่ในสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID – 19
➢ เป็นพื้นที่ตน้แบบพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับเขต

โอกาสพัฒนา
➢ ปรับรูปแบบการ Advocate และด าเนนิงานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้เชื่อมโยงระบบบรกิารเนน้โรงเรียนพ่อแม่คุณภาพโดยปู่ย่าตายายมี
สว่นร่วมและสร้างเสรมิ HL ครอบคลุมสู่ระดับชุมชนภายใต้โครงการมหัศจรรย์ 2500 วันท่ีชัดเจน 

➢ บูรณาการสร้าง HL ดว้ย 4D (Diet, Development&play, Dental, Diseases) ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและผู้เลีย้งดูเด็ก

➢ การประเมินและสรุปผลลัพธ์ด้านคุณภาพเด็กจากโครงการที่ด าเนินงาน เพื่อสรุปเป็นบทเรียนและขยายผลที่ชัดเจน

➢ ก ากับติดตามและจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกโดยบูรณาการด าเนินงานร่วมทุกต้นสังกัดของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

ข้อค้นพบ
➢ ยังขาดความเชื่อมโยงการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วัน-
2500 วันท่ีชัดเจน
➢ โปรแกรม DSPM Triple-p ยังไม่ครอบคลุมพื้นฐานด้านสุขภาพ
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย
➢ การปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและงดคลนิกิทันตกรรม สง่ผล
ให้เด็กขาดโอกาสพัฒนาในทุกด้านต่อเน่ือง
➢ ผู้เลีย้งดูสว่นใหญท่ี่เป็นปู่ย่าตายายไม่เฝ้าระวังและสง่เสรมิ
พัฒนาการเด็กตามวัย



Try in @ https://hpci.anamai.moph.go.th/hl/MomChild/MChDefault.aspx

คู่มือฯ จดลขิสิทธิ์จากกรมทรัพย์สินทางปัญญา
เมื่อเดือนกันยายน 2564

ประสิทธิผลคู่มอื ฯ  (หลังได้รับคู่มือ ฯ 6 เดือน)

➢ เด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองได้คู่มือ ฯ มีพัฒนาการสมวัย (Denver II) >ไม่ไดร้ับ 3.9 เท่า 
➢ เด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองได้คูม่ือ ฯ มีพัฒนาการสมวัย (DSPM) >ไม่ไดร้ับ 2.1 เท่า
➢ เด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองได้คูม่ือ ฯ มีพัฒนาการสมวัย (Denver II& DSPM) >ไม่ไดร้ับ 2.5 เท่า

สื่อสารการใช้คู่มอื/โปรแกรมเฝ้าระวังและส่งเสรมิพัฒนาการ
ส่าหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย 

https://hpci.anamai.moph.go.th/hl/MomChild/MChDefault.aspx


ตัวชี้วัดวัยเรียน เป้าหมาย ผลงาน

สูงดีสมส่วน 66% (เขต 72%) 60.21% ไม่ผ่าน

เริ่มอ้วนและอ้วน 10% 10.71% ไม่ผ่าน

ผอม 5% 3.38 % ผ่าน

เตี้ย 5% 11.12 % ไม่ผ่าน

1. กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพภายใต้โครงการจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักศิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)
2. การจัดตั้งคณะกรรมการเด็กวัยเรียนที่มาจากทุกกลุ่มงานและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน จัดกิจกรรม ร่วม
นิเทศและประเมินผล อย่างเป็นระบบปีละ 2  ครั้ง 
3. เครือข่ายชมรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร เครือข่าย
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
4. นโยบายให้เด็กในโรงเรียน ดื่มนมจืด วันละ 2 แก้ว บริโภคไข่ วัน
ละ 1 ฟอง ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 เม็ด

สุขภาพวัยเรียน
สถานการณ์ จังหวัดมหาสารคาม

โอกาสพัฒนา

ประเด็นช่ืนชม

➢ คืนข้อมูลภาวะสุขภาพให้กับผู้ปกครองและชุมชน
➢ ผลักดันให้พ้ืนท่ีและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้

ความสําคัญและปฏิบัติตามมาตรการภายใต้
โครงการ smart kids taksila อย่างจริงจัง
(ดื่มนมจืด วันละ 2 แก้ว บริโภคไข่ วันละ 1 ฟอง 
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 เม็ด)



สุขภาพวัยรุ่น

ข้อมูล HDC 18 ก.พ.65

สถานการณ์ 2561 - 2565



ประเด็นชื่นชม

➢ ผู้รับผิดชอบมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการติดตาม
งานให้สําเร็จและมีความเป็นกัลยามิตรกับภาคี
เครือข่าย

➢ ผู้บริหารมีนโยบายสนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาล
ทั้ง 13 แห่ง ให้มีบริการยาฝังคุมกําเนิด

➢ มีช่องทางสื่อสารกับภาคีเครือข่าย 6 กระทรวง
ทาง Social media ที่ทันสมัย

➢ สสจ.ร่วมกับศอ.7ขก.ส่งเสริมผลักดันให้
โรงเรียนแพทย(์รพ.สุทธาเวช) ให้บริการให้
คําปรึกษายุติการตั้งครรภ์ตามข้อบ่งชี้
แพทยสภา

ข้อค้นพบ

1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ภาพรวมจังหวัดสูงกว่า
เป้าหมายคือเกิน 0.9 ต่อประชากรหญิง 10 –14 ปี พันคน (อ.วาปีปทุม 2
ราย โกสุมพิสัย 1 ราย)
2.ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ําบางอําเภอสูงกว่าเป้าหมายคือเกินร้อยละ 13.00 
(อ.พยัคฆภูมิพิสัย 1 รายในแม่วัยรุ่น 2 ราย)

โอกาสพัฒนา

▪ ขับเคลื่อนการดําเนินงานผ่านคณะอนุกรรมการปอ้งกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงาน 2 คร้ัง/ปี

▪ สร้างระบบการติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอดในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
เพ่ือให้วัยรุ่นได้รับริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ํา 

▪ เผยแพร่ Teenage Digital Platform ให้เข้าถึงกลุ่มวัยรุ่น
▪ ติดตามและประเมินYFHS/RHD/RSA/ศชร. ให้ได้ตามเป้าหมาย



สถานการณ์

ปัจจัยเสีย่ง 

ปจัจยัเสีย่ง อาย ุ18-59 ปี

ปี 63 64 65

BMI เกนิ 44.4 44.7 48.1

รอบเอวเกนิ 42.7 44 45.5

ทีม่า : HDC 21 ก.พ.65

พฤติกรรมเสี่ยง มหาสารคาม เขต 7

ปรุงเค็มเพิ่ม 75.2% 70.5%

ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 29.1% 27.9

ดื่มแอลกอฮอล์ 30% 25.2

เนือยน่ิงเกิน 2 ชั่วโมง 71.5% 59.2

ทีม่า : H4U ปี 64

กลุม่เส ีย่ง/สงสยัป่วย 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน

ปี เป้า มหาสาคาม

2562 ≤2.05% 3.06%

2563 ≤1.95% 3.20%

2564 ≤1.85% 3.28%

กลุม่ป่วย
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การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย HT 

มหาสารคาม เขต 7

เป้ารอบ 6 เดอืน ≥ 60%
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การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย DM 

มหาสารคาม เขต 7 ประเทศ

เป้ารอบ 6 เดอืน ≥ 40%

กลุ่มวัยทํางาน : ประเด็น NCDs



✓ มีนโยบายตรวจ HbA1C ในผู้ป่วย DM ปีละ 2 คร้ัง
✓ กําหนดเป้าหมายระดับจังหวัด คือ “ผู้ป่วยเบาหวานต้องควบคุม

ระดับน ้าตาลไดด้ี ≥ 30%”
✓ กําหนดแนวทางในการตรวจ HbA1C ของจังหวัด
✓ พัฒนานักบริหารจัดการข้อมูลโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังในระดับอําเภอ
✓ มีคลีนิคตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเป็นรายรพสต.

❖ ส่งเสริม Health Literacy + Self Awareness 
- กิจกรรมก้าวท้าใจ
- ชุมชน องค์กรรอบรู้สุขภาพ
- สถานประกอบการ (10 package)

❖ ต้นแบบชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs 3 แห่ง
❖ ต้นแบบโครงการป้องกันไตในชุมชนระยะขยายผล 8 พชอ.
❖ สนับสนุนให้เกิด Health Station ในชุมชน

Primary prevention

Secondary/ Tertiary prevention

ข้อค้นพบ / มาตรการ

ประเด็น NCDs กลุ่มวัยทํางาน

ข้อเสนอแนะ➢ ขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝ้าระวังและลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียมระดบัจังหวัด

➢ การลดเสี่ยง ลดโรค NCDs เป็นประเด็นขับเคลื่อน
ในพชจ./พชอ.

❑ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม่ปกตดิว้ย DPAC
❑มีมาตรการชุมชน องค์กรในการลดปัจจัยเสี่ยงในประชากร 

ควบคู่กับปัจจัยเสี่ยงรายบุคคล (Individual/High-risk 
approach)

❑ มีระบบพี่เลี้ยงให้กับ Case Management ใหม่
❑ จัดทําแผนติดตามกํากับงานรายรพสต. ผ่าน NCD board

16
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จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย จํานวน 21 คน
(ไม่กลับมาทําร้ายตนเองซ้ํา ร้อยละ 100 )

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก รง.506s วันท่ี 31 ม.ค. 2565
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จํานวนผู้ท่ีฆ่าตัวตายlสําเร็จ

N = 
21
ราย 

N = 
18
ราย 

เปรียบเทียบสถานการณ์จํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จและผู้พยายามฆ่าตัวตายรายเดือน จังหวัดมหาสารคาม

❖ เพศชาย (77.78 %)
❖ วิธีการฆ่าตัวตายสาํเร็จสงูสุด ผูกคอ (88.89 %) ,กระโดดนํ้า (6.38 %)
❖ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ (66.67 %) คือ น้อยใจถูกด่า, ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ,ต้องการเอา

ใจ/ขอแล้วไม่ได้
❖ ผู้ป่วย Covid-19 จํานวน 1 ราย

เป้าหมาย จํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จไม่เกิน 76 ราย 
(ข้อมูล 1 ต.ค.64- 31 ม.ค. 65 จํานวน 18 ราย) 

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก รง.506s ณ วันท่ี 31 ม.ค. 2565
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2565)
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ร้อยละ

ฆ่าตัวตายสําเร็จกระจายตามสถานท่ี

Approach

Multisectorial

รับจ้าง

ทํานา

ไม่ระบุ

เกษตรกร

ประกอบดว้ย 6 อําเภอ คือ
1. บรบือ (5)
2. โกสุมพิสัย (5)
3. เมือง (3)
4. กันทรวิชัย (2)
5. นาเชือก (2)
6. ยางสีสุราช (1)

อัตราฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร (ราย)

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก รง.506s ณ วันท่ี 31 ม.ค. 2565

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก รง.506s ณ วันท่ี 31 ม.ค. 2565

7.55

สุขภาพจิต  (อัตราฆ่าตัวตายสําเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร)



1. มีระบบเฝ้าระวังป้องกันในกลุ่มเสีย่งที่ค่อนข้างครอบคลุม
2. มีการวางแผนสอบสวนสาเหตกุารตายของผู้กระทําสําเร็จตลอดจนผู้พยายามทําร้ายตนเองเพ่ือจะนํามาสู่การวางแผนแก้ปัญหตรงจุด
3. มีการวางแผนพัฒนาด้านปัจจัยปกปอ้ง ทั้งการสร้างวัคซีนใจในชุมน  การพัฒนาเยาวชนด้วย TO BE NUMBER ONE การสร้าง health 
literacy เร่ืองสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย 

บ่งชี้กลุ่มเสี่ยงในจังหวัด ประเมินด้วย 8Q ทุกเดือน
ดูแลแก้ไขตาม

ระดับความรุนแรง

อบรมญาติ/ผู้ใกล้ชิดสังเกตสัญญาณเตือน
และการช่วยเหลือเบื้องต้น

ผู้พบเห็นในชุมชนใน 
Social media

มีจุดแจ้งเหตุ เบอร์โทร
24 ชั่วโมง หรือ Line

แจ้งทีม MCATT ช่วยชีวิต

แจ้งทีมสอบสวนโรค
สอบสวนโรค/ค้นหา

ประเมินผู้ได้รับผลกระทบ รายงานการสอบสวนโรค

คณะกก.ช่วยเหลือ
จากความหลายหลาย

วิชาชีพ

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

การเฝ้าระวังใน
กลุ่มที่เคยฆ่าตัวตาย

การจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์ หรือ 
พบสัญญาณเตือน



สุขภาพวัยผู้สูงอายุ

สถานการณ์

ติดบ้าน 4.1%
ติดเตียง 0.5%

ติดสังคม 95.4%

• ต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100
• มี CM 277 คน ปฏิบัติงานครอบคลุม
• จัดท า care plan ดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิง ร้อยละ 93.98
• ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ ร้อยละ 85.94
• ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 74.61
• ผลการดําเนินงาน (จํานวน 3 รพ.) 

- ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและได้รับการรักษาภาวะสมองเสื่อมจ านวน 46 คน ร้อยละ100
- ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและได้รับการรักษาภาวะพลัดตกหกล้มจ านวน 60 คน ร้อยละ100

** โรงพยาบาลอื่นๆอยู่ระหว่างการด าเนินงาน

ข้อชื่นชม บูรณาการกับงาน smart kids และเครือข่าย

ข้อค้นพบ
• มีชมรมผู้สูงอายุครบทุกรพ.สต /รร.ผู้สูงอายุ ทุกอ าเภอ
• ผู้สูงอายุท า wellness plan ใน รร.ผู้สูงอายุ
• ผู้สูงอายุแข็งแฮงเบิ่งแงงลูกหลาน
• สถานการณ์โควิด ไม่มีกิจกรรมในรร.ผู้สูงอายุ

โอกาสพัฒนา
• เพิ่มจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มติดบ้าน
• ประเมินภาวะสุขภาพด้วยการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และบันทึก

ข้อมูลด้วย app.blue book
• เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบทราบ
• เพิ่มการคัดกรองภาวะสมองเสื่องและพลัดตกหกล้ม
• กรมการแพทย์สนับสนุนข้อมูลวิชาการในการให้บริการรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม และพลัดตกหกล้ม



สุขภาพดีวิถีใหม่  :  ดําเนินงาน COVID FREE SETTING   
ข้อค้นพบ แผนการแก้ไขปัญหาของพื้นที่

- มีสถานประกอบการ ประเมินตนเองตามมาตรการ 
COVID Free Setting แล้ว จ านวน 9,687 แห่ง ผ่าน
เกณฑ์ 9,314 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 96.15
รพ.สต. ยังไม่ได้ประเมินตนเอง (CFS) จ านวน 17
แห่ง

(ข้อมูล ณ วันที่ 20 กพ. 2565)

1.จังหวัดได้รับการ ติดตามสนับสนุนด้านวิชาการ การใช้แพลตฟอร์มTSC+ และสอนบุคลากรสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จนสามารถด าเนินการในพื้นท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

2. มีสถานประกอบการประเมินตนเองจ านวน 418 แห่ง ผ่านการประเมิน 412 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
98.56

3. มีการสื่อสารกระบวนการก ากับ ประเมิน ติดตามและ เฝ้าระวัง กิจการกิจกรรม และสถาน
ประกอบการ แก่หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่าย 

การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สามารถใช้แพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus
(TSC+) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและการติดตามสนับสนุนโดยศูนย์อนามัยท่ี 7 ท าให้บุคลากรและผู้ประกอบการประเมิน
ตนเองได้ พร้อมท้ังสนับสนุนให้ผู้ประกอบการมาร่วมรับฟังการประเมินตนเอง ท าแบบประเมินและปร๊ินเกียรติบัตรรับรอง
ตนเอง ท าให้เจ้าหน้าท่ีท่ีร่วมกิจกรรมเข้าใจการใช้แพลตฟอร์มมากขึ้น 

ข้อช่ืนชม

โอกาสพฒันา
ส ารวจและจัดท าName List กิจการ กิจกรรม สถานประกอบการ มีการประเมินตนเองและปฏิบัติตามมาตรการอย่าง
เคร่งครัด และเจ้าหน้าท่ีท่ีลงทะเบียนเป็นผู้ประเมินควรสุ่มประเมินสถานประกอบการท่ีได้เกียรติบัตร อย่างน้อยร้อยละ 5 



สุขภาพดีวิถีใหม่  :  พฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH

ปญัหา/สาเหตุ แผน/กจิกรรมการแกไ้ขปญัหา

พฤตกิรรมป้องกนัโรคทีพ่งึประสงคข์องจังหวัดมหาสารคาม   
ตัง้แต ่1 ตลุาคม 2564 - 21 กมุภาพันธ ์2565

มปีระชาชนตอบแบบส ารวจ Anamai Poll จ านวน 4,534 คน 
มพีฤตกิรรม   D : รอ้ยละ 91.25 

M : รอ้ยละ 99.01 
H :    รอ้ยละ 95.75 

รวมทัง้ 3 ดา้น (DMH)  รอ้ยละ 86.85

1.จังหวัดมหาสารคามมกีารสือ่สารใหป้ระชาชนในพืน้ทีใ่หม้พีฤตกิรรมป้องกนั
โรคพงึประสงคค์รัง้ที ่19 ระหวา่งวันที ่1-21 กมุภาพันธ ์2565 มผีูต้อบแบบ
ส ารวจจ านวน 1.777 คน เป็นอนัดับที ่1 ของเขต 

โอกาสพฒันา
ควรกระจายกลุม่เป้าหมายการท าAnamai Poll ใหค้รบคลมุทกุกลุม่อาย ุและกลุม่อาชพี มกีารวเิคราะห์
และมมีาตรการสง่เสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคใ์หไ้ดร้อ้ยละ100



เป้าหมายเขตสขุภาพที ่7 : คนมคีวามรอบรูส้ขุภาพ 759,065 คน

เป้าหมายจงัหวดัมหาสารคาม: คนมคีวามรอบรูส้ขุภาพ 144,086 คน

กา้วทา้ใจ H4U BSE Mental 
Health

Food4Health รวม

103,436

(เป้า 72,043)

8022 1,234

( 7 อ าเภอ )

196,003 17
308,712 คน

ขอ้ชืน่ชม

โอกาสพฒันา
• ก าหนดการสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย กา้วทา้ใจ เป็นวาระจงัหวดั
• ก ากับตดิตามการเขา้ถงึ Application ของประชาชนในกลุม่เป้าหมาย (H4U,BSE, Food4Health)
• สง่เสรมิกา้วทา้ใจในสถานศกึษา สถานประกอบการเอกชน โดยบรูณาการกบั to be No.1 กศธ.

อตุสาหกรรม/แรงงาน และเครอืขา่ยเอกชน 
• ขบัเคลือ่น 10 packages ในสถานประกอบการ

จ านวนคนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ (Digital Health Literacy)

❖ มกีารด าเนนิการ Kick off กา้วทา้ใจ Season 4 (15 กพ 65)และขบัเคลือ่นในหน่วยงานสาธารณสขุทกุระดับ

❖ มแีผนการขบัเคลือ่นกา้วทา้ใจในสถานศกึษา (สพม. สพฐ.) และในสถานประกอบการ โดยสง่เสรมิ

ใหล้งทะเบยีนและการตัง้กลุม่ออกก าลังกายผา่นกา้วทา้ใจ 
มาตรการ

❖ ภาพรวมผลการด าเนนิงานคนมคีวามรอบรู ้เป็นไปตามเป้าหมาย 

❖ ผลการด าเนนิงานกา้วทา้ใจเป็นอันดับที ่5 ของประเทศ

ค านวณจาก : จ านวนผูล้งทะเบยีนเขา้สูร่ะบบ Application ขอ้มลู ณ 21 กพ. 65




