
สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก  ของประชาชนอ าเภอเกาะคา 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65

ข้อมูลทั่วไป สถานะสุขภาพ



ข้อมูลทั่วไปอ าเภอเกาะคา



ประชากรอ าเภอเกาะคา

หญงิ 52.70%ชาย 47.30%

ชาย  19,787 คน             หญงิ 22,047 คน

ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 57,438 คน

ประชากรอยู่จริง(Type1+3) 41,834  คน

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
จำนวน 16,513 คน
(ร้อยละ 39.94)  

ที่มา : ประมวลผล HDC 1.10.68
หมายเหตุ :: ประชากรตาม 43 แฟ้ม/นำ DBPOP มาปรับปรุง Type area = 1,3 และ Nation = 099

อายุคาดเฉลี่ย 
ชาย = 76 ปี
หญิง = 88 ปี 
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แหล่งข้อมูล HDC 1.10.68

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก อ าเภอเกาะคา ปีงบประมาณ 2566 – 2568
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จ านวนการเสียชีวิต

สาเหตุการเสียชีวิต

แหล่งท่ีมา : รง.การตาย 2568

5 อันดับสาเหตุการเสียชีวิต อ าเภอเกาะคา ปีงบประมาณ 2566 - 2568



มะเร็งปอดและเยื่อหุ้ม
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มะเร็งหลอดอาหาร

แหล่งที่มา: รง.การตาย 2568

ร้อยละสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งทุกชนิด อ าเภอเกาะคา ปีงบประมาณ 2568



10 อันดับโรคติดต่อที่เฝ้าระวัง 
1 มกราคม 2568 – 31 ธันวาคม 2568
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ประเด็นการด าเนินงานแม่และเด็ก

• ปี 2568 มารดาตาย 1 ราย จากการไม่ฝากครรภ์
• หญิงตั้งครรภ์ไม่เปิดเผย ปกปิดการตั้งครรภ์
• หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ต่ ากว่าเป้าหมาย 73.45 (80)
• ตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี สูง 17.65 (12.5)

• การรณรงค์ร่วมกันทุกหน่วยงาน ทุกพื้นที่ ให้หญิงตั้งครรภ์รับทราบความเสี่ยง
และผลกรทบจากการไม่ฝากครรภ์

• การประชาสัมพันธ์หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
• การประชาสัมพันธ์ให้ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ตั้งครรภ์แล้วให้คุมก าเนิดไม่ตั้งครรภ์ซ้ า

แนวทางการด าเนินงานร่วมกันตามแนว พชอ.



ประเด็นการด าเนินงานแม่และเด็ก

*   เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าผู้ปกครองไม่พามารับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ  
อย่างต่อเนื่อง

• ผู้ปกครองไม่ได้ใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการ DSPM (เล่มสีขาวชมพู)
ในการประเมินพัฒนาการของลูกเบื้องต้นที่บ้าน 

*    โรคระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในกลุ่มเด็ก 0-5 ปี มีทุกฤดูกาล

• การรณรงค์ร่วมกันทุกหน่วยงาน ทุกพื้นที่ ให้ผู้ปกครองเห็นความส าคัญเรื่องพัฒนาการ
เด็กและพาเด็กที่มีความเสี่ยงมารับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

• การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการ DSPM (เล่มสีขาวชมพ)ู
ในการประเมินพัฒนาการของลูกเบื้องต้นที่บ้าน 

• การประชาสัมพันธ์ใหผู้้ปกครองมีองค์ความรู้ในการรับมือโรคระบาดของเด็กตามฤดูกาล

แนวทางการด าเนินงานร่วมกันตามแนว พชอ.



ประเด็นการด าเนินงานวัยเรียน วัยรุ่น

• ภาวะโภชนาการเด็ก อายุ 6-14 ปี เกินมาตรฐาน 
• การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
• พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้า ในวัยเรียน วัยรุ่น
• การบลูลีใ่นโรงเรียนและสังคมออนไลน์
• เด็กมีภาวะทางสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น เสี่ยงต่อการท าร้ายตัวเอง และฆ่าตัวตาย

• การรณรงค์ร่วมกันทุกหน่วยงาน ทุกพื้นที่ ให้ผู้ปกครองเห็นความส าคัญเรื่องโภชนาการการกินและ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
• ส่งเสริมความตระหนักรู้เรื่องเพศศึกษา ในตัวเด็ก ครอบครัว และโรงเรียน
• เสริมสร้างกิจกรรม ในโรงเรียน โดยสร้างแกนน าเยาวชนต้านบุหรี่และการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยกัน
สอดส่อง แหล่งมั่วสุมและที่จ าหน่าย มีปกครองเป็นแกนน าในการปราบปราม
•เน้นการเสพสื่อ ที่เหมาะสม ลดพฤติกรรมเลียนแบบ เช่น การสั่งซื้อปืน อาวุธ มาท าร้ายกัน
•เน้นผู้ปกครองและครู ช่วยกันสังเกตพฤติกรรมและอารมณ์ที่ผิดปกติ ต้องรู้แหล่งการส่งต่อรับการรักษา 
เช่น สายด่วนสุขภาพจิต 1323 คลินิกวัยรุ่นเกาะคา

แนวทางการด าเนินงานร่วมกันตามแนว พชอ.



ผลลัพธ์การด าเนินการคัดกรองในชุมชน
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ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อ
วินิจฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบปี 2565-2569 อ.เกาะคา

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อ
วินิจฉัยความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบปี 2565-2569 อ.เกาะคา

ที่มา : HDC สสจ.ล าปาง ณ วันที่ 13 ม.ค. 69



ผลลัพธ์การด าเนินการคัดกรองในชุมชน

8.34 10.3
15.59

21.44

5.59 5.69 5 6.95

0

20

40

60

80

100

2566 2567 2568 2569

เสี่ยง HT

สงสัยป่วย HT

8.34 10.3
15.59

6.365.59 5.69 5 0.85
0

20

40

60

80

100

2566 2567 2568 2569

เสี่ยง DM

สงสัยป่วย DM
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ปี 2569 พบเสี่ยง DM = 1,581ราย
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ที่มา : HDC สสจ.ล าปาง ณ วันที่ 13 ม.ค. 69



การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
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ที่มา : HDC สสจ.ล าปาง ณ วันที่ 13 ม.ค. 69



การควบคุมโรคได้ดีในกลุ่มป่วย( จ านวนราย)
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ที่มา : HDC สสจ.ล าปาง ณ วันที่ 13 ม.ค. 69



สถานการณ์ผู้สูงอายุอ าเภอเกาะคา

อายุ (ป)ี ชาย หญิง รวม
60-69 ปี 4,126 4,976 9,102

70-79 ปี 2,272 2,963 5,235

80-89 ปี 735 1,010 1,745

90-99 ปี 150 271 421

100 ปีขึ้นไป 3 7 10
ข้อมูลจาก HDC วันที่ 13 มกราคม 2569

ผู้สูงอายุอ าเภอเกาะคาจ านวน 16,513คน
ติดเตียง 156 คน ติดบ้าน 266 คน
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SMI-V (Serious Mental Illness with High Risk to Violence) 



สถานการณ์ด้าน (สุขภาพจิต ) อ าเภอเกาะคา

1
2

ที่มา : ข้อมูล HDC สสจ.ล าปาง วันที่ 20 กพ.69
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ประชาชนป่วยตายด้วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ 
มะเร็งปอด  , มะเร็งตับ/ท่อน้ าด/ีถุงน้ าดี   , มะเร็งล าไส้

ประชาชนป่วยด้วยโรคติดต่อ ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่,ปอดบวม,ท้องร่วง

ประชาชนเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ

2

3

4

ประชาชนอายุน้อยตายจากอุบัติเหตุจราจร และจมน้ า5

1
ประชาชนป่วยตายด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ส่วนใหญ่มีสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

ปัญหา
สาธารณสุข

แหล่งที่มา: คปสอ.เกาะคา

ปัญหาที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ
ประชาชนอ าเภอเกาะคา ปี 2568



1
2

การป้องกันปัญหายาเสพติด

การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
NCDs

การดูแลกลุ่มเปราะบาง

การขับขี่ปลอดภัย 

การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเกาะคา



สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก  ของประชาชนอ าเภอเกาะคา 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65

การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังNCDs





การด าเนินงาน NCDs ในชุมชน

78 หมู่บ้าน 9 ต าบล 6 NPCU/1 รพ 1 สสอ



สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก  ของประชาชนอ าเภอเกาะคา 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65

การดูแลกลุ่มเปราะบาง



ร้อยละ
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ร้อยละการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้านอ าเภอเกาะคาปี2569(3เดือน)
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การเข้าร่วมกองทุนต าบล LTC อ าเภอเกาะคา

 CM จ านวน 17 คน
 CG 150 คน

ต าบลที่ยังไม่เข้าร่วมต าบล LTC จ านวน 2 อปท.(อยู่ในช่วงด าเนินการ) คือ
1. ทต.ล าปางหลวง
2.      อบต.นาแส่ง. 

8

2

เขา้รว่ม ไมเ่ขา้รว่ม

ข้อมูลจากทะเบียนรพสตวันที่ 13 มกราคม 2569

จ านวน CM,CG และการเข้าร่วมกองทุนต าบล LTC แยกราย ต าบลปี 2569



สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก  ของประชาชนอ าเภอเกาะคา 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65

การขับขี่ปลอดภัย 



ประเด็นขับขี่ปลอดภัย (พชอ.) อ าเภอเกาะคา

2
คณะอนุกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย จังหวัดล าปาง

กิจกรรมด้านการขับขี่ปลอดภัยในพื้นที่





สถานการณ ์อุบัตเิหตุของจังหวัดล าปาง สะสมปี 2569 (ตาย 22 ราย)



จุดเส่ียงอุบตัเิหตุช่วงเทศกาลสงกรานต ์ของจังหวัดล าปาง

บ้านฟ้อน

หน้า รพ.สต.บ้านน า้ล้อม

บ้านจู้ด



สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก  ของประชาชนอ าเภอเกาะคา 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65

การป้องกันปัญหายาเสพติด



ด าเนินการชุมชนล้อมรักษ์ CBTx เป้าหมายคัดกรองทั้งหมด 57ราย
ผู้ได้รับการบ าบัดยาเสพติด 14 ราย

CBTx ต าบลนาแส่ง

CBTx ต าบลนาแก้ว

CBTx ต าบลท่าผา

การด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) “ชุมชนล้อมรักษ์” อ าเภอเกาะคาปีงบประมาณ 2568



การบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) “ชุมชนล้อมรักษ์” 
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ต นาแก้ว ต นาแส่ง ต ท่าผา

4 4 6
14 16

27

การคัดกรองแยกรายต าบล

พบสารเสพติด เป้าหมาย

เริ่มท าการบ าบัดรักษา  1 พค.-30 มิย.68
ณ รพ.สต.ในพื้นที่

และให้มีการติดตามหลังการบ าบัดครบตามเกณฑ์ 

(2 สัปดาห์/4สัปดาห์/2เดือน/
3เดือน/6เดือน/9เดือน/12เดือน)

การด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) “ชุมชนล้อมรักษ์” อ าเภอเกาะคาปีงบประมาณ 2568



การด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) “ชุมชนล้อมรักษ์” อ าเภอเกาะคาปีงบประมาณ 2568



73

13

เป้าที่ต้องคัดกรอง

จ านวนส่งบ าบัด รพ.เกาะคา

งานยาเสพติด ตามนโยบาย  No drugs. No. Dealer



การตรวจสอบและคัดกรองรายชื่อผู้มีอาการทางจิตจากยาเสพติด 
ในพื้นที่อ าเภอเกาะคา

จากการส ารวจรายชื่อผู้มีอาการทางจิตจากยาเสพติดในพื้นทีอ่ าเภอเกาะคา (ข้อมูลจาก สภ.เกาะคา และข้อมูล
จาก สสอ.เกาะคา และ รพ.เกาะคา และข้อมูลจากก านันผู้ใหญ่บ้านในพื้นที่)

การตรวจสอบและคัดกรอง น าเข้าโครงการ 26 ราย ดังนี้

ประเมินอาการ /ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยฯ ดังนี้
สีแดง จ านวน 0 ราย
สีส้ม จ านวน 2   ราย คัดกรองเหลือ (เฝ้าระวังติดตามอาการ)
สีเหลือง จ านวน 14 ราย คัดกรองเหลือ (ติดตามอาการ) 
สีเขียว จ านวน 10ราย คัดกรองเหลือ (ติดตามอาการ)

จ านวนผู้ป่วย  26ราย
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การด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE อ าเภอเกาะคา ปี 2568







การด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE อ าเภอเกาะคา ปี 2569



การน าเสนอผลการด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE 

อ าเภอเกาะคา ปี 2569



การน าเสนอผลการด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE 

อ าเภอเกาะคา ปี 2569
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แผนการด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE อ าเภอเกาะคา ปี 2569
กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ

การนำเสนอผลการดำเนินงานชมรมTO BE NUMBER ONE ระดับภาคเหนือ เดือน กุมภาพันธ์ 2569

การลงพื้นที่ประเมินผลการดำเนินงานชมรม TO BE NUMBER ONE 
อำเภอ/โรงเรียน/ชุมชน

เดือน พฤษภาคม 2569

งานมหกรรมรวมพลคน TO BE NUMBER ONE อำเภอเกาะคา 26 มิถุนายน 2569

การนำเสนอผลการดำเนินงานชมรมTO BE NUMBER ONE  ระดับประเทศ เดือน กรกฎาคม 2569

การคัดเลือก TO BE NUMBER ONE IDOL /
TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE ระดับจังหวัดลำปาง

เดือน สิงหาคม 2569



ทบทวนรายชื่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเกาะคา

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเกาะคา (ตามคำสั่งอำเภอเกาะคา ที่ 131/2567 ลงวันที่ 20 

เมษายน 2567 โดยมีวาระการดำรงตำแหน่งคราวละสองปี นับแต่วันที่ได้รับการแต่งตั้ง)

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเกาะคา (ทบทวน)
1) การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังNCDs
2) การดูแลกลุ่มเปราะบาง
3) การขับขี่ปลอดภัย
4) การป้องกันยาเสพติด

*** การสร้างกลุ่มไลนค์ณะท างาน พชอ.เกาะคา (ตัวแทนคณะอนุกรรมการ
เข้าร่วมกลุ่ม จ านวน ..30.. คน)


