
การสง่เสรมิสขุภาพกลุม่วยั 
จงัหวดัมหาสารคาม 

ปี 2565



สถานการณ์มารดาตาย ไม่เกนิ 17 ต่อทารกแรกเกดิมีชีพแสนคน

ปี 2564 มารดาเสียชีวิต 3 ราย (Indirect cause)
1.Amniotic fluid embolism 2  ราย
2.covid-19  1  ราย

สถานการณ์การฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ

ของจังหวดัมหาสารคาม ถึงแม้ว่าจะผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75 ที่กระทรวงก าหนด 
แต่จากการเข้าถึงบริการยงัน้อยกว่าที่ควรจะเป็น และยังคงเป็นสาเหตุหลักของ
การเกดิอนัตรายต่อมารดาและทารก 

จังหวัดจึงเห็นความส าคัญของการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร การแจ้งเตือน 
และ การตระหนักรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ในการฝากครรภ์ และการดูแลตัวเอง มี
การคัดกรองความเส่ียง การสนทนาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  อสม.  และเจ้าหน้าที่ 
โดยผ่านการคดักรองความเส่ียงเบ้ืองต้นในโปรแกรม Save Mom



โปรแกรม Save Mom

ข้อดี
• โปรแกรมคดักรองความเส่ียงเชิงรุก เป็นการเฝ้าระวังความเส่ียง        

ในหญิงตั้งครรภ์ และประเมินความเส่ียงหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถระบุหญิงตั้งครรภ์เส่ียงและต าแหน่ง ที่อยู่ 
เพ่ือหน่วยบริการสามารถติดตาม เข้าถึงและให้การดูแลรักษาได้
อย่างรวดเร็ว

• จังหวัดมหาสารคามได้น าโปรแกรม Save Mom มาใช้ตั้งแต่          
ปี 2563 จะเห็นได้ว่าไม่มีการตายด้วย Indirect cause เพราะ          
ใช้แนวทาง one labor one province (พีช่่วยน้อง ติดต่อได้
ตลอดเวลา)

ปัญหา / อุปสรรค
• การเข้าใช้งานสมาร์ทโฟนของ อสม.

และหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่คล่อง
• พื้นที่ๆไม่มีสัญญาณอนิเตอร์เน็ต/ไม่เสถียร
• การใช้โปรแกรมไม่ถูกต้อง

ส่ิงท่ีจะท ำต่อและขอควำมร่วมมือ

• ให้ทุกหน่วยบริการให้ความส าคญัในการฝากครรภ์คร้ังแรก
ก่อน 12 สัปดาห์ และการใช้โปรแกรม Save Mom ในหญงิ
ตั้งครรภ์ทุกรายอย่างต่อเน่ือง

• ทบทวนทักษะ/ซักซ้อมแผนในการ CPR ทั้งมารดาและทารก               
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

• บันทึกข้อมูลในรายงานและโปรแกรมหญงิตั้งครรภ์
• ขอความร่วมมือก ากบั ตดิตาม โครงการ PPA (โครงการพฒันา

ศักยภาพบริการอนามยัแม่และเดก็ เขตสุขภาพที่ 7 
ปีงบประมาณ 2565) จังหวดัมหาสารคาม ได้รับงบประมาณ
จ านวน 442,656.50 บาท เป้าหมายคดักรองความเส่ียงในหญิง
ตั้งครรภ์ 2,499 ราย           ด าเนินการทุกอ าเภอ มรีะยะเวลา
ด าเนินการ 1 ต.ค.64-31 ก.ค.65 และมกีารก ากบัตดิตามผลการ
ด าเนินงานทุก 3 เดือน จากระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และการ
ใช้แอพพลเิคช่ัน Line OA, โปรแกรม save mom และเพจ 9 
ย่างเพ่ือสร้างลูก โดยงบประมาณจะโอนลง CUP งวดแรกร้อย
ละ 50

โปรแกรม Save Mom
Detect and locate high risk pregnancy

แกปั้ญหา 3 delayed

• Delayed decision ของหญิงตั้งครรภ์
• Delayed access โรงพยาบาล
• Delayed treatment 

Aim: Decreased Maternal death

Promote Health Literacy
(KAP) ใหแ้ก่อสม

• Knowledge
• Attitude
• Practice

Promote Health Literacy 
(KAP) ใหห้ญิงตั้งครรภผ์า่น App

• Line OA
• Page กา้วยา่งเพ่ือสร้างลูก
• Tele-Medicine



โปรแกรมคัดกรองความเส่ียงหญิง
ตั้งครรภ์เชิงรุก (SAVE MOM)

จ านวนหญงิต ัง้ครรภเ์สีย่ง ปี 2564
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ปี 2561 - ปัจจุบันIQ นักเรียนไทย ปี 2559: เฉลีย่ 95.60

“มุง่สูเ่ด็กมหาสารคาม 
เกง่ ด ีมสีขุ”

สถานการณ์เด็ก 0-5 ปี จงัหวดัมหาสารคาม



Other important nutrition affected IQ & Child 

development : Promote to the best Practice

• Anemia ในเดก็ มีผลต่อ IQ และ พฒันาการเช่นเดียวกบั Iodine

• Most common cause : Iron deficiency , Thalassemia

Early detect & Prevent & Practice (Treatment)
1. Detect : Screening Hct เดก็อาย ุ9-12 เดือนใน Well child 

clinic (anemia : Hct < 33%)
2. Prevention : มีนโยบาย Ferrous sulfate weekly

3. Treat Iron deficiency
4. DDx thalassemia : treat



IQ ?

สถานการณ์เด็ก 0-5 ปี จงัหวดัมหาสารคาม
พัฒนาการเด็ก สูงดีสมส่วน
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จุดเนน้ปี 2565
Aims : เตบิโต สมวัย ไอคิวดี

1.Smart Kids Taksila 4.0  

• Iodine 

• Iron*

2. ลานเล่นในหมู่บ้านที่มีคุณภาพ

Aims : 

• ส่งเสริม EF, EQ

• งด 3 จอ

3. เดก็ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

Promote Health literacy

• ประโยขนข์องไอโอดีน, Iron
• อาหารท่ีมี iodine , iron
• ผลเสียของ 3 จอ

บูรณาการเข้ากบักลุ่มวยัผู้สูงอายุ

กิจกรรมคุณภำพ
• สง่เสรมิใหผู้ใ้หญ่เลน่กบัเด็ก
• อ่าน / เลา่นิทาน
• สง่เสรมิการเคลื่อนไหวรา่งกาย

ของผูส้งูอายุ : ท าของเลน่เด็ก



• สง่เสรมิใหล้านเลน่ในหมูบ่า้น เป็น
ลานเลน่ทีม่คีณุภาพ  และย ัง่ยนื
(เนน้การมสีว่นรว่มในชมุชน)

• สรา้ง HL แกผู่ป้กครอง/ชมุชน และ
จดักจิกรรมเสรมิ               ผา่นลาน
เลน่ดว้ยคา่กลาง อยา่งมคีณุภาพ 
เชน่ จดักจิกรรม Triple-P, EF และการ
เลา่นทิาน เป็นตน้                           
(งบโครงการ PPA ปี 2564 และ ปี 2565)

“ท าไมต้องท าลานเล่น”
• เด็ก 0-5 ปี อยูก่บัปู่ ยา่ตายาย รอ้ย
ละ 70

• พฤตกิรรมการเลีย้งดเูด็กไม่
เหมาะสม/ไมม่เีวลาเลีย้งดเูด็ก เชน่ 
ใหเ้ด็กเลน่โทรศพัท ์ท าใหต้ดิเกมส/์
โทรศพัท,์                  ไมใ่ชคู้ม่อื
DSPM, ใหเ้ด็กกนิขนมกรบุกรอบ

• ขาด HL ในผูป้กครอง/ชมุชน
• เด็กไมม่ที ีเ่ลน่ หรอืทีท่ ากจิกรรม
รว่มกนั 

ปัญหาที่พบ
สง่เสรมิ “ลานเลน่ในหมูบ่า้น” 

ตามคา่กลางลานเลน่

ผลงาน
(รอ้ยละ)

ปี 2562
18.53

ปี 2563
56.37• ชมุชนมสีว่นรว่มในการจดัท า

ลานเลน่
• เด็กมที ีเ่ลน่ (เลน่เปลีย่นโลก/
เลน่ตามรอยพระยคุลบาท)/เลน่
โทรศพัทม์อืถอืนอ้ยลง 

• เกดิวนิยัเชงิบวก รูจ้กัรอคอย
รูจ้กัแบง่ปนั เสรมิสรา้ง
พฒันาการ, EQ , EF

• เกดิศนูย ์3 วยั
• ขาดกจิกรรมเสรมิในลานเลน่
ตามคา่กลาง                           
เชน่ การสรา้ง HL การเลา่นทิาน 
และการเลน่กบัเด็ก



• น าร่อง อ.วาปีปทุม และ อ.บรบือ
• พฒันาศักยภาพครู ก เร่ือง Triple-P

และ EF
• ท าสัญญาใจกบัพ่อแม่ ผู้ปกครองเดก็ปฐมวยั
• จดักจิกรรม Triple-P และ EF ให้แก่          

พ่อแม่ ผู้ปกครองและเดก็ปฐมวยัในลานเล่น
• ผู้เลีย้งดูเดก็มกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรม          

การส่งเสริมพฒันาการและสร้างวินัยเชิงบวก          
ดขีึน้ก่อนด าเนินการ

• ประเมนิ EF และ EQ ก่อน-หลงัด าเนินการ  เดก็
มี EF และ EQ ดขีึน้

โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กตักสิลา ดี เก่ง  มีสุข (Smart Kids Taksila 4.0) จังหวดัมหาสารคาม ปี 2564 (งบ PPA 2564)



งบประมาณ PPA จาก สปสช. เขต 7 รวม 11,000,000 บาท
โอนงบประมาณไปยงัหน่วยบริการ **รพ.ทุกอ าเภอ**

งวด 1 ไม่เกินร้อยละ 50 จดัสรรตามเป้าหมายเดก็ของหน่วยบริการ
งวด 2 ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 30 จดัสรรตามผลการด าเนินงาน(ผลงาน 5 เดือน)
งวด 3 ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 20 จดัสรรตามผลการด าเนินงาน (ผลงานเม่ือ
ส้ินสุดโครงการ)

โครงการส่งเสริมสุขภาพเดก็ร้อยแก่นสารสินธ์ุ ด ีเก่ง  มีสุข (Smart Kids 4.0) เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2565 

กจิกรรม 1 ประชุมผูรั้บผิดชอบงานระดบัอ าเภอ/ต าบล
กจิกรรม 2 ประชาคมคืนขอ้มูล จดัท าขอ้ตกลงและแผนปฏิบติั
งานระดบัต าบล/หมู่บา้น
กจิกรรม 3 พฒันาศกัยภาพทีมครู ก เร่ืองพฒันาการ (Triple-P) 
โภชนาการและทนัตสุขภาพ
กจิกรรม 4 จดักิจกรรมแก่พ่อแม่ผูป้กครองเดก็ 0-5 ปี ท่ี
พฒันาการสงสยัล่าชา้ เร่ืองพฒันาการ (Triple-P) โภชนาการ
และทนัตสุขภาพ
กจิกรรม 5 สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ/Health Literacy และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชน เช่น ลานเล่น
กจิกรรม 6 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
กจิกรรม 7 สรุปผลการด าเนินงาน

ระยะเวลาด าเนินงาน ธ.ค. 64 – ก.ค. 65

ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 
1. เดก็ 0-5 ปี ไดรั้บการคดักรองพฒันาการ ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 90
2. เดก็ 0-5 ปีท่ีพฒันาการสงสยัล่าชา้ไดรั้บการติดตามไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 90
3. เดก็ 0-5 ปี ท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าชา้ไดรั้บการกระตุน้ดูแลร้อยละ 70
4. เดก็ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวยัไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 95
5. เดก็ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 64

**ขอความร่วมมือผู้บริหารจาก รพ. และ สสอ. ทุกแห่ง ควบคุม
ก ากบั ตดิตาม การด าเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณ

โครงการฯ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด** 

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 และศูนย์อนามัยท่ี 7 : Kick off ระดบัเขต 
สนบัสนุนวิชาการ และประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดบัเขต
สสจ.มหำสำรคำม : ประชมุชีแ้จงแนวทางการด าเนินงานระดบั
จงัหวดัเสรมิพลงัและติดตามการด าเนินงาน



โรงเรยีนรอบรูด้า้นสขุภาพ

สถำนกำรณ์/GAP
ภำวะโภชนำกำร 6-14 ปี(72%)
สงูดสีมส่วน 61.85% เริม่อว้นและอว้น 8.7%
เตี้ย 9.5% ผอม 3.4%
เดก็ไทยสำยตำดี(80%)
คดักรองครอบคลุม 97.28% 
ผดิปกตแิละรบัแว่นสายตา 64 คน (100%)
โรงเรียนรอบรู้ด้ำนสขุภำพ ปี 64
ลงทะเบยีน 82 แห่ง ยนืยนัขอ้มลู 54 แห่ง 
ผ่านการรบัรอง 6 แห่ง

รร.สมคัรเข้ำร่วมโครงกำร 
โดยลงทะเบียนและยืนยนัข้อมลู

http://hps.anamai.moph.go.th

รร.ประเมินควำมรอบรู้
ด้ำนสขุภำพใน รร

นร.ประเมินทดสอบ
ควำมรอบรู้และพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค(์รำยบคุคล)

รร.ได้รบักำรรบัรองเป็น
“โรงเรียนรอบรู้ด้ำนสขุภำพ”

ผำ่น ไม่ผำ่น

พฒันำแนวทำง
ด ำเนินงำน

และแนวทำงกำรสร้ำง
ควำมรอบรู้แก่นักเรียน

“ก้ำวท้ำใจในสถำนศึกษำ”
-แขง่ขนัสะสมการออกก าลงักาย virtual
-สามารถเขา้รว่มแขง่ขนัได ้รร ละ 1 ทมี
-ประเภท A-size นร.มากกวา่ 300 คน

B-size นร. 1-300 คน
-ลงผลงานผา่น         กา้วทา้ใจ
-ระยะเวลา  1 ก.พ. – 11 พ.ค. 65 ส่งทีมแข่ง ถึง 8 ม.ค.65



สถานการณ์
ประชากรสูงอายุ ร์อยละ17.98% 

ติดสังคม 
95.49% ติดบ์านติดเตียง  4.51%

กลุม่วยัผูส้งูอายุ

พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ พฤติกรรมที่พึงประสงค์รายข์อ

LTC 
100%

ทีม่า (H4U 20 ก.ค.64)

ปี 2565  ผูส้งูอายุทัง้หมด 171,556 คน  ปชก.ทัง้หมด 953,660  คน ทีม่า : HDC 20 ธ.ค.64

ผลงาน



คลนิกิ

ผูส้งูอายุ

รักษา 

สมองเสือ่ม,

หกลม้

3C

(CM CG CP)

ชมรม/ร.ร.ผูส้งูอาย ุ

เนน้กจิกรรมทางกาย ไมล่ม้   ไมล่มืไม่
ซมึเศรา้ กนิขา้วแซบ

การด าเนนิงาน

กลุม่วยัผูส้งูอายุ

สาเหตุหลักที่ท าให์พึ่งพิง(ติดบ์านติดเตียง)
ติดบ์านติดเตียง  4.51%

ปฐมภมูิ

ทตุยิภมูิ

ตตยิภมูิ

รอ้ยละ 75 โรงพยาบาลขนาด M2 ขึน้ไป 
ทีม่กีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายคุณุภาพ 
(รพ.พยัคฆฯ รพ.วาปีปทมุ รพ.บรบอื

รพ.มหาสารคาม (ผา่นพืน้ฐาน) 

พัฒนาศักยภาพ CM ในการดแูล
ผูส้งูอายสุมองเสือ่มในชมุชน  ดว้ย
กจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมส าหรับ
ผูส้งูอายสุมองเสือ่ม พลัดตกหกลม้ 
รว่มกับ วพบ.ขอนแกน่ และศอ.7
ขอนแกน่

ทีม่า http://geriatricclinic.dms.go.th/provincereport 20 ธ.ค.64

CM CG ทมีสหสาขาวชิาชพี 
ออกใหบ้รกิารในชมุชน/  เนน้
ดแูลผูส้งูอายสุมองเสือ่ม
(RDAD) และหกลม้โดยบรูณา
การในCP
ปรับสภาพบา้น  

Reducing Disability in Alzheimer‘s Disease (RDAD)

สิง่คกุคาม CM
➢ ขวัญเสยีจากการถา่ย

โอนภารกจิไป อบจ. 

▪ ทอ้งถิน่รับภารกจิตอ่
▪ ญาต ิผูส้งูอายใุนชมุชนรับชว่งตอ่

http://geriatricclinic.dms.go.th/provincereport20


ชมรม/โรงเรยีนผูส้งูอายุ
เนน้  ไม่ลม้ ไม่ลมื ไม่ซมึเศรา้

กินขา้วแซบ

Data Center

➢ Move Health Care to Health
➢ Move Health Care to Community
➢ Move Quality to Value



สมองเสือ่ม

อบรมCM ใหม์ CM ฟ์์นฟู เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลผู์สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน ด์วยกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสมส าหรับผู์สูงอายุสมองเสื่อม พลัดตกหกล์ม ร์วมกับ วพบ.ขอนแก์น และศอ.7 
ขอนแก์น โดยบูรณาการใน Care Plan คุณภาพ

จุดเน้น สรา้ง HL เพือ่ใหม้พีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์≥ รอ้ยละ50



HL อนามัยเจริญพนัธ์ุ
สาวสารคามแก้มแดง
ภาวะขาดสารไอโอดีนใน             หญิงต้ังครรภ์
ลดลง 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก/               โฟลิก  ก่อน
การต้ังครรภ์ 
ซีดลดลง 

สร้าง HL ผ่าน ลานเล่น + Triple-P, EF

• ทารกแรกเกิดตายลดลง +น ้าหนักตัว < 2,500 กรัม ลดลง +preterm ลด
• เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในด้านภาษาและกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา 
• เด็กใช้เวลาหน้าจอ (ดูโทรทัศน์/เล่นมือถือ) เพิ่มขึน้ในขณะที่การเล่านิทานและการเล่น/ใช้เวลากับเด็ก ลดลง
• ผู้เลีย้งดูเด็กขาดทักษะการกระตุ้นพัฒนาการ/ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

รร.รอบรู้ด้านสุขภาพ+ 

Smart kids coacher

•เดก็วยัเรียน IQ 95.09 และอยู่10 อนัดบั
สุดท้ายของประเทศ
•การเจริญเติบโต สูงดสีมส่วน ตกเกณฑ์

เฝ้าระวงัความเส่ียงเชิงรุก /HL 

ด้วยโปรแกรม save mom/พชอ.

•วยัรุ่นตั้งครรภ์ซ ้าลดลง 
•หญงิตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจางลดลง 
•มารดาคลอดก่อนก าหนดลดลง
•ANCเร็ว/ครบคุณภาพ
•มารดาตายสาเหตุทางอ้อมและมมีติิทีซั่บซ้อนเพิม่ขึน้ 

ประเมิน HL สร้างกระแสต่อเน่ือง ใช้
เทคโนโลย ี         ที่เหมาะสม 

หลากหลาย

• กิจกรรมทางกาย              มีการสร้าง
กระแสเพิ่มขึน้ ต่อเน่ืองยัง่ยืน

เน้น HL ผ่านกิจกรรม
ลานเล่น (เลีย้งหลาน)

❖ ผู้สูงอายุมีพฤตกิรรม
ที่พงึประสงค์มากขึน้
❖ กลุ่มพึง่พงิได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพเน้นสมองเส่ือมและหก

ล้ม
❖ กลุ่มตดิสังคมเน้น 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวแซบ

พื้นที่สร์างสรรค์ ด์วยหนังสั้น


