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จัดท ำโดย : ศูนย์อนำมัยที่ 8 อุดรธำนี กรมอนำมัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65 – 21 มี.ค.66

2566 มำรดำไทย 34 รำย เด็กเกิด 216,522 คน MMR = 15.70 / 100,000 LB

2566 มำรดำไทย 5 รำย เด็กเกิด 16,225 คน MMR = 30.82 / 100,000 LB

ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย ข้อมูล ณ 21 มีนำคม 2566

ต
่อแ
ส
น
ก
ำร
เก
ิด
ม
ีชีพ

ต
่อแ
ส
น
ก
ำร
เกิ
ด
ม
ีชีพ

ตายสูงเป็นอันดับ
ของประเทศ 

In Direct cause 
60 %

40 

30 

20 

10 

0 
0

10.12

19.15

27.03 15.70

0

25.19
18.48 18.95

7.72

30.82

15.83 14.77
21.17

3 1 22 4 3 5
1

5 3 5

34

50.81
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ประเด็น : สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8



1.Pregnancy with Septic Shock with PE with acute 
Respiratory failure with HIV with Covid-19

2.PPH with hypovolemic shock with Lower segment 
tear post cardiac arrest

Brainstem 
hemorrhage 

PPH with 

DIC (refer จาก รพ.บึงกาฬ) 

Case ท่ี 3 AF with RVR with RS failure 
รอทบทวน CE มีนาคม 2566

จัดกำรปัจจัยเสี่ยงค้นหำคัดกรองในรูปแบบเชิงรุก เสริมสร้ำงควำมรอบรู้(HL)จุดเน้น

PPH with DIC

GAP Analysis

❑ การตัดสินใจเข้ารับบริการของหญิงตั้งครรภ์ล่าช้า  (HL)

❑ ระบบ consult & Refer ล่าช้า ( MCH fast track zone )

❑ สมรรถนะ ,ทักษะ

❑ การดูแลของทีม

❑ ระบบการส ารองเลือด

❑ ขาดวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ Bakri balloon tamponad

▪ สนับสนุน HRM/HRD

▪ ทบทวน MCH fast track zone
▪ ทบทวนระบบคลังเลือดให้พร้อมใช้
▪ ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ 

ใช้สารเสพติด Amphetamine เชิงรุก

▪ ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดมารดา/ทารกตาย 
โดยบูรณาการ ร่วมกับ โครงการสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุก เพื่อลดภาวะคลอดก่อนก าหนด 
ของคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาลร่วมกับ
กระทรวงมหาดไทย

Findings

Pre te rm

BBA

Anemia

Teenage

Drug  abuse  

Nut r i t i on 

ประเด็น : สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8



ข้อมูลจาก HDC วันที่ 21 มี.ค. 66

ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8

สถานการณ์ ร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
ร้อยละ 57 ของเด็กอายุ 6-14ปี สูงดีสมส่วน
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เด็กอำยุ 6-14 ปี

เด็กปฐมวัย

เร่ิมอ้วนและอ้วน (9) ภาวะเตี้ย (10) ภาวะผอม (5)

9.20 11.80 6.88

เด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน 

เร่ิมอ้วนและอ้วน 
(<ร้อยละ 10) 

ภาวะเตี้ย 
(<ร้อยละ 10) 

ภาวะผอม 
(<ร้อยละ 5) 

11.41 12.49 5.22

ตรวจสุขภาพช่องปาก 
(ร้อยละ 50) 

เด็ก 3 ปี 37.11

6-14 ปี 26.43

พบปัญหำด้ำนภำวะโภชนำกำร  
เด็กปฐมวัยและ เด็กปฐมวัยสู่วัย

เรียน มีแนวโน้มสูงขึ้น 

กำรเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ

งำนใหม่กำรถ่ำยโอน

Competency 
HL ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูพี่เลี้ยง

มำตรฐำนเคร่ืองมือช่ังวัด 

ข้อค้นพบ/มาตรการ ▪ การผลักดันนโยบายการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ผ่านกลไกต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
Plus สู่ 2,500 วัน เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ ทั้งมารดาและเด็กปฐมวัย ระดับ พ้ืนที่ 
ประสานความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด

▪ ติดตามภาวะเฝ้าระวัง เด็ก 0-5 ปี ให้ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้าคัด
กรองที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ และได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

▪ ก ำกับติดตำมเด็กอำยุ 3 ปีได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำก ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่
▪ พัฒนำและฟื้นฟูศักยภำพเจำ้หน้ำทีพ่ยำบำล PG เด็ก และสหวิชำชีพ (TEDA4I, ฝึกพูด) ให้ 

ครอบคลุมทุกอ ำเภอ

ข้อเสนอแนะ

เฝ้าระวัง
▪ เร่ิมอ้วนและอ้วน : บึงกาฬ  อุดรธานี  เลย 
▪ มีภาวะเตี้ย : บึงกาฬ เลย  นครพนม 
▪ มีภาวะผอม :  บึงกาฬ นครพนม อุดรธานี  หนองคาย เลย 
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ข้อมูลจาก HDC วันที่ 14 มี.ค. 66

คัดกรอง (90) สงสัยล่าช้า (20) ติดตามได้ (90)

สมวัย (85)

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

- ท ำได้ด ีอ.เชียงคำน/ อ.ด่ำนซ้ำย

71.43 66.67 63.33

41.67

85.71

33.33

64.71 61.43

0 0
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บึงกำฬ หนองบัวล ำภู อุดรธำนี เลย หนองคำย สกลนคร นครพนม เขตสุขภำพที่ 8

ข้อมูลร้อยละเข้าถึงการกระตุ้นด้วย TEDA4I และกลับมาสมวัย ปี 2566

กระตุ้นด้วย TEDA4I กลับมำสมวัย

▪ TEDA4I เป้าหมายเข้าสู่ระบบกระตุ้นร้อยละ 75  (จ.หนองคาย)
▪ กระตุ้นด้วย TEDA4I และกลับมาสมวัย ร้อยละ 35 ( จ.เลย ,จ.นครพนม)

ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8

สถานการณ์



ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

เด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย   

ร้อยละ 90
▪ ด ำเนินกิจกรรม Triple-P เพื่อส่งเสริมพัฒนำกำรและวินัยเชิงบวกโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม (จ.หนองบัวล ำภู,จ.เลย,จ.หนองคำย) ขยำยผล    
(จ.สกลนคร)

▪ กำรเข้ำถึงบริกำรของเด็กป่วยกลุ่มออทิสติก และสมำธิสั้นยังน้อยกว่ำ
เป้ำหมำย

▪ ระบบกำรเชื่อมโยง/กำรส่งต่อ/กำรติดตำมเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำ ยังไม่
ครอบคลุม /กำรติดตำมเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำมำรับบริกำรไม่เป็นไปตำม 
Time line

▪ ทบทวนกำรบันทึก TEDA4I และติดตำมรำยงำนข้อมูลทุกเดือน 
▪ คำรำวำนออกตรวจวินิจฉัยโรคในเด็กกลุ่มเสียง 10 ครั้ง
▪ โรงพยำบำลจิตเวชทั้ง 2 แห่ง ร่วมกับศุนย์สุขภำพจิตท่ี 8 เป็นพี่เลี้ยงให้ค ำปรึกษำเรื่องกำรลงบันทึกข้อมูลกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กในพื้นที่ 
▪ พัฒนำศักยภำพครูในกำรคัดกรองผู้ป่วยออทิสติก สมำธิสั้น เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรมำกขึ้น และพัฒนำศักยภำพแพทย์/กุมำรแพทย์ในกำร

วินิจฉัยออทิสติก สมำธิสั้น
▪ ผลักดันให้รพช.มียำMethylphenidate เพื่อให้ผู้ป่วยสมำธิสั้นได้รับกำรรักษำต่อเนื่องใกล้บ้ำน(ปัจจุบันมีไม่ครบทุกรพช.ท ำให้ผู้ป่วยไม่อยำกเดิน

ทำงไกลไปรับกำรรักษำต่อเนื่องที่รพจ.รพศ.หรือ รพท.ในแต่ละจังหวัด)
▪ เพิ่มควำมครอบคลุมกำรบันทึกข้อมูลกำรชั่งน้ ำหนักวัดส่วนสูง และส่งเสริมกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพมำตรฐำนสำกล (GSHPH)

กระตุ้นด้วย TEDA4I

แล้วกลับมาสมวัย

ร้อยละ 35

27.27

TEDA4I ร้อยละ 75

ผลงานร้อยละ 61.43

เป้าหมายเด็กไทยมี

ระดับสติปัญญาไม่ต่ า

กว่า 103 

ข้อมูลปี 2569 

การเข้าถึงสมาธิส้ัน 

ร้อยละ 35

ผลงานร้อยละ 17.13

การเข้าถึงออทิสติก 

ร้อยละ 52

ผลงานร้อยละ 46.04

ข้อเสนอแนะเด็กกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน เขตสุขภาพที่ 8



เป้าหมายปี 65 : ประเทศ อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 2.5 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน

เขตสุขภาพที ่8 อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.3 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน
สถานการณ์

อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เขต 8 ปี พ.ศ. 2563 – 2565

ค่าเป้าหมายเขต ปี 65  ≤ 3.3

อัตรำเสียชีวติจำกกำรจมน ำ้ของเดก็อำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี จ.บงึกำฬ ปี 2563 – 2565

ที่มา : ข้อมูลมรณบัตรปี พ.ศ. 2565 เป็นข้อมูลเบื้องต้นเมือ่วันที่ 1 ม.ค. - 31 ส.ค.65 และข้อมูลจาก สสจ.

(51 ราย)

ประเด็น : การป้องกันการจมน้ าเสยีชีวิตของเด็กอายตุ่ ากวา่ 15 ปีเขตสุขภาพที ่8 ประเด็น : การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เขตสุขภาพที่ 8



ประเด็น : การป้องกันการจมน้ าเสยีชีวิตของเด็กอายตุ่ ากวา่ 15 ปีเขตสุขภาพที ่8 

อัตรำเสียชวีติจำกกำรจมน ำ้ของเดก็อำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี เขต 8 ปี พ.ศ. 2563 – 2565

ที่มา : ข้อมูลมรณบัตรปี พ.ศ. 2565 เป็นข้อมูลเบื้องต้นเมือ่วันที่ 1 ม.ค. - 31 ส.ค.65 และข้อมูลจาก สสจ.

วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงการเสียชีวิตจากการจมน้ า ปี พ.ศ. 2565
(51 ราย)

ประเด็น ข้อมูล

เพศ ชาย (56.86%) หญิง (43.14%)

กลุ่มอายุ 0-4 ปี (21.57%)  5-9 ปี (60.78%) 10-14 ปี (17.65%) 

เดือน มีนาคม เมษายน พฤษภาคม (19.61%)

วันในสัปดาห์ เสาร์ (21.57%) 

แหล่งน้ า
เสียชีวิต

0-4 ปี    แหล่งน้ าธรรมชาติ (36.36%)  
แหล่งน้ าสาธารณะ ภาชนะภายในบ้าน (18.18%) 

5-9 ปี   แหล่งน้ าธรรมชาติ (25.81%) 
แหล่งน้ าการเกษตร (22.58%) แหล่งน้ าสาธารณะ (12.90%)

10-14 ปี แหล่งน้ าสาธารณะ (33.33%) 
แหล่งน้ าการเกษตร แหล่งน้ าธรรมชาติ (22.22%) 

สถานการณ์การจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  ปี พ.ศ. 2565
( 51 ราย)

(51 ราย)

เขตสุขภาพที่ 8 : อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.3 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน

ปี พ.ศ. 2565
▪ จ.หนองคาย มีอัตราการเสียชีวิตเป็นล าดับที่ 1 ของเขต 8
▪ จ.เลย อัตราการเสียชีวิตไม่เกินค่าเป้าหมาย จังหวัด เขต และประเทศ
▪ พบจมน้ าเสียชีวิตเป็นกลุ่มก้อน จ านวน 4 เหตุการณ์

(จ.อุดรธานี 3 เหตุการณ,์ จ.บึงกาฬ 1 เหตุการณ)์

(8 ราย)

(6 ราย) (19 ราย)

ประเด็น : การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เขตสุขภาพที่ 8



ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

จังหวัด ข้อค้นพบ/มาตรการ

สกลนคร ▪ ปี 2565 ได้รับรางวัลจังหวัดดีเด่นด าเนินงานการป้องกันการจมน้ า
ภายใต้ยุทธ์ศาสตร์ ผู้ก่อการดี “Merit Maker” (ระดับเขต)

หนองคาย ▪ ปี 66 วางแผนจัดประชุมพัฒนาครู ก ป้องกันเด็กจมน้ า Merit Maker(
สาธารณสุข/ คร/ู อปท./ สมาคม/ มูลนิธิ)

▪ นิเทศติดตามการด าเนินงานในพื้นทีเ่ชิงรุก

อุดรธานี ▪ ปี 66 ผลักดันให้อ าเภอในจังหวัด มีทีผู้ก่อการดี ระดับทองแดง    โดย
งบประมาณเงินกองทุนสุขภาพท้องถิ่น

▪ สอบสวนจมน้ า โดยภาคีเครือข่าย และก าหนดมาตรการป้องกันการ
จมน้ าร่วมกับชุมชน

เลย ▪ ลงข้อมูลพิกัดจุดเสี่ยงการจมน้ าทีไ่ด้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตในเขตพื้นที่
โดยใช้ Google Map เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและจัดการแหล่งน้ าเสี่ยง

▪ ปี 66 มีแผนฟื้นฟู และ สร้างทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) เน้นการมี
ส่วนร่วมของ อปท. 

▪ ด าเนินงานในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก โดยสอนครูผู้ดูแลเด็กในการจัดการ
ความเสี่ยงทั้งด้านตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม

บึงกาฬ ▪ แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการจมน้ าในเด็ก
และมีการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการให้เป็นปัจจุบันประจ าทุกปี

▪ อบรมช่วยฟื้นคืนชีพและซ้อมแผนกู้ชีพทางน้ า ในแหล่งท่องเทีย่วทางน้ า

❑ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก ตามกลุ่มวัย ผู้ท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ า            
เพื่อก าหนดมาตรการแก้ไข้ปัญหาให้ตรงประเด็น

❑ คืนข้อมูลสถานการณ์/ เพิ่มการประชาสัมพันธ์/ สื่อสารความเสี่ยง
สร้างความตระหนัก และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน    
(อปท. สถานศึกษา ผู้น าชุมชน) ในการแก้ไขปัญหา เช่น ปรับปรุง
และเฝ้าระวังแหล่งน้ าเส่ียงเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต โดยเฉพาะ    
ช่วงปิดเทอมภาคฤดูร้อน (หนองคาย บึงกาฬ อุดรธานี) เข้มงวด
การจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในสถานที่ท่องเที่ยวทางน้ า    
(จ.หนองคาย)

❑ สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ อปท. ในการสร้างและพัฒนาทีม
ผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ า (Merit Maker)

ประเด็น : การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เขตสุขภาพที่ 8



จ านวนการคลอดมีชีพอายุน้อยกว่า 20 ปี(คน)ตัวชี้วัด

จังหวัด

บึงกาฬ

สกลนคร

นครพนม

หนองคาย

อุดรธานี

หนองบัวล าภู

เลย
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32

21 28 29

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 10-14 ปี
และ 15-19ปี

ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี

ประเด็นตัวชี้วัด

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ทีไ่ด้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

สถานการณ์

ประเด็น : สุขภาพวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 8

ข้อมูลใน HDC 15 มี.ค. 66
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บึงกำฬ หนองบัวล ำภู อุดรธำนี เลย หนองคำย สกลนคร นครพนม เขต
2564 2565 2566

ร้อยละหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า ปี 66

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี

ประเด็น : สุขภาพวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 8

ร้อยละหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า ป6ี6

➢ จ. หนองบัวล าภู = 19.42 %
➢ จ.เลย = 14.10%

เฝ้าระวัง : จ.นครพนม = 15.72%

จังหวัดนครพนม

พื้นที่เฝ้ำระวัง

▪ อ.เมือง   
▪ อ.ธาตุพนม 

จังหวัดหนองบัวล าภู
▪ อ.เมือง
▪ อ.ศรีบุญเรือง 
▪ อ.นากลาง

จังหวัดเลย
▪ อ.วังสะพุง
▪ อ.เมือง
▪ อ.ด่านซ้าย



ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

จังหวัดมีแผนงำน/โครงกำร/ขับเคลื่อนแนวทำงกำร ป้องกัน

และแก้ปัญหำกำรต้ังครรภ์ร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งองค์กร

ภาครัฐ และองค์กรเอกชน อย่างเข้มแข็ง

โรงพยาบาลมีการมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 26 รพ. รอด าเนินการ 61 

รพ.(เร่งรัดด าเนินการให้แล้วเสร็จในปี 66)

เมื่อพิจารณาช่วงเวลาการคลอดทั้ง 7 จังหวัดพบว่าวัยรุ่น

คลอดมากที่สุดในช่วงเดือน ต.ค. – ธ.ค และ มิ.ย-ก.ค

1

2

3

วิเคราะห์ช่วงเวลาวัยรุ่นคลอดของแต่ละจังหวัดและ

ด าเนินการจัดกิจกรรมเชิงรุก /สร้าง HLในวัยรุ่นก่อน

ช่วงเวลานั้นเพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

สร้าง HL วัยรุ่น พ่อแม่ผู้ปกครองและครู โดยปรับ

รูปแบบการเรียนการสอนในเรื่องเพศ เน้นบทบาท

แกนน าวัยรุ่นในโรงเรียน ทุกจังหวัด

เพิ่มการวางแผนคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอดก่อน D/C

และทบทวนการบันทึกข้อมูลการวางแผนครอบครัวใน 

43 แฟ้ม

1

2

3

ประเด็น : สุขภาพวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 8



ประเด็นส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 8

สถานการณ์

ข้อมูลจำก HDC ณ 13 มี.ค. 66
ข้อมูลจำก App.H4U ปี 2562-2565

เป้าหมาย ≥ 60%

ร้อยละ 

เป้าหมายพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 50.19%

▪ BMI ปกติ (19-59 ปี) 49.87% อันดับ 3 ของประเทศ 
(ต่ าสุด สกลนคร 42.32%, สูงสุด หนองคาย 62.81%) 

▪ รอบเอว ปกติ (19-59 ปี) 56.12% อันดับ 5 ของประเทศ 
(ต่ าสุด สกลนคร 46.91%, สูงสุด หนองคาย 63.51%) 

▪ BMI เกิน 48.26% และรอบเอว เกิน 43.88% BMI เกิน 
และรอบเอว เกิน สูงสุด : กลุ่ม Pre-aging

▪ ลงทะเบียนก้าวท้าใจ เป้าหมาย 583,783 คน 

ผลงาน 361,611 คน 61.94% ( 13 ม.ีค.66) เป็นอันดับ 5 ของประเทศ 

เป้าหมาย : วัยท ำงำนฉลำดรอบรู้ มีกำรเตรียมกำร
เพื่อยำมสูงอำยุด้ำนสุขภำพ

▪ บุคคล/ครอบครัว : คัดกรอง NCD ร่วมกับกำรใช้ App Smart อสม และ
ปรับเปลี่ยน 3อ2ส ส ำรวจพฤติกรรมสุขภำพ H4U plus ส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย 
ก้ำวท้ำใจ

▪ ชุมชน : ชุมชนวิถีใหม่ ห่ำงไกล NCDs และขับเคลื่อนลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียม 
▪ สถานประกอบการ: ส่งเสริมสุขภำพโดยใช้ 10 Packages 
▪ สถำนบริกำรสำธำรณสุข : ด ำเนินงำน NCD Clinic Plus บูรณกำรร่วมกับคลินิก

อื่นๆ, Nationwide hospital BP



ประเด็นส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 8

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ นครพนม : น ำร่องขับเคลื่อนลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียม ทุกอ ำเภอ
▪ บึงกำฬ : Buengkan 5G Plus  
▪ หนองคำย : Healthy Nong Khai ออกแฮง แยงคีง
▪ อุดรธำนี : Health Leader Team ระดับอ ำเภอ และชุมชน  

บุคคล/ครอบครัว/ชุมชน : 

มีกำรคัดกรองสุขภำพ ผ่ำน App Smart อสม. มีกำรส ำรวจพฤติกรรมสุขภำพวัยท ำงำน ผ่ำน App H4U plus และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพตำม หลัก 3อ2ส 
และส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย ผ่ำน กิจกรรมก้ำวท้ำใจ ในชุมชนมีกำรด ำเนินงำนชุมชนวิถีใหม่ ห่ำงไกล NCDs ร่วมกับกำรขยำยพื้นท่ีขับเคลื่อนลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียม
ครอบคลุมทุกจังหวัด

▪ อุดรธำนี, นครพนม : พัฒนำแกนน ำสุขภำพครอบครัว ชุมชน (Digital caergiver)
▪ หนองคำย, นครพนม : ขับเคลื่อนลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียม บูรณำกำร เมนูชูสุขภำพ
▪ บึงกำฬ : หมู่บ้ำนบึงกำฬ 5 ดี พลัส 
▪ หนองบัวล ำภู : ต ำบลต้นแบบ NCDs Smart Digital Tool 
▪ นครพนม, บึงกำฬ : Nationwide hospital BP
▪ เลย : ชมรมผู้สูงอำยุ Buddy Pre-aging (งำนสูงอำยุด ำเนินกำร)

ข้อเสนอแนะ

▪ เพิ่มความครอบคลุม และเร่งด าเนินการ กำรคัดกรองภำวะสุขภำพ DM HT ในทุกจังหวัด และควรเพิ่มการคัดกรองในกลุ่ม 19-29ปี
▪ เร่งด าเนินการส ำรวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภำพผ่ำน App H4U plus จังหวัดสกลนคร และหนองบัวล าภู
▪ สร้างความรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร ผ่ำน mooc.anamai และ รับรองเมนูชูสุขภำพ ผ่ำน Food4Health จังหวัดหนองคาย, สกลนคร, บึงกาฬ
▪ เพิ่มมาตรการด้ำนอำหำรและโภชนำกำร Street food, Healthy Canteen ในสถำนประกอบกำรและสถำนศึกษำ ทุกจังหวัด 
▪ เพิ่มการเข้าถึงข้อมูลกำรส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย ผ่ำน ก้ำวท้ำใจ จังหวัดสกลนคร เลย และอุดรธานี



เพศชาย 90.66%
อายุ 30-39 (24.0%)

เคยท าร้ายตนเอง 9.33%

กลุ่มมาตรการได้ผลดี
จ.เลย จ.หนองบัวล าภู 

จ.สกลนคร

ตัวชี้วัด : เป้าหมายอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. 
ปีงบประมาณ 2566 (1 ตค 65- 15 มีค 66) อยู่ท่ี 1.68 ต่อ ปชก.แสนคน (93 ราย)

ที่มา รง506S / HDC (1 ตค 65- 15 มีค 66) 

ข้อค้นพบการด าเนินงาน
▪ ขับเคล่ือนกำรป้องกันกำรฆ่ำตัว

ตำย ผ่ำนคณะอนุกรรมกำร
ประสำนงำนเพื่อบังคับใช้กฎหมำย
ว่ำด้วยสุขภำพจิต ระดับจังหวัด

▪ ป้องกันปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยด้วย
แนวทำง R8 Mental Health

▪ คัดกรองสุขภำพจิตกลุ่มเสี่ยง
ด้วย Mental health check in และ
ติดตำมเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงทำงด้วย
โปรแกรม R8EOC และกำรส่งต่อ
สถำนบริกำร

▪ เฝ้ำระวังกำรฆ่ำตัวตำยโดยบูรณำ
กำรกับ 3 หมอร่วมคัดกรอง ดูแล 
ส่งต่อ ติดตำม

▪ โปรแกรม R8 506 Dashboard มำ
ใช้ในกำรเฝ้ำระวังติดตำมดูแลกลุ่ม
เสี่ยง ต่อกำรฆ่ำตัวตำยอย่ำง
ต่อเนื่อง

▪ พัฒนำระบบกำรสอบสวนปัญหำ
กำรฆ่ำตัวตำย

▪ พัฒนำศักยภำพทีมน ำ MENTAL 
HEALTH Leader 

8.35 6.95 6.467.37 7.44 5.88

2563 2564 2565
เขตสุขภำพที่ 8 ระดับประเทศ

ประเด็น : ปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) เขตสุขภาพที่ 8

เขต 8 ปีงบ 66 = ร้อยละ 96.77

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน 1 ปี (365วัน) 
ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80

เขต 8 ปีงบ 66 = ร้อยละ 89.59

ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจติ ร้อยละ 74

อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จตอ่แสน ปชก.รายอ าเภอ ปีงบ 2565-2566

กลุ่มเสริมมาตรการ
จ.อุดรธานี จ.หนองคาย

กลุ่มเน้นมาตรการ
ครอบคลุมเข้มข้น
จ.บึงกาฬ จ.นครพนม

(ม)ี ปัจจัยเสี่ยง
▪ เจ็บป่วยทางจิต 

โรคจิต โรคซึมเศร้า 
(25.33%)

▪ ผู้ติดสุรา ติดยา
เสพติด (30.66%)

(ม)ี ปัจจัยกระตุ้น
▪ ใช้สุรา ยาเสพติด

ก่อนการฆ่าตัวตาย
▪ ผู้ป่วยจิตเวช ขาดยา/

อาการก าเริบ
▪ พบปัญหาเศรษฐกิจ 

หนี้สิน ตกงาน 
25.33%)

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ)
▪ ปัญหาความสัมพันธ์ 

น้อยใจ ถูกดุด่า 33.33%
▪ ขาดทักษะการแก้ไขปัญหา 
▪ มีปัญหาการปรับตัว
▪ พบปัญหาการขาดความ

อบอุ่นในครอบครัว

ด่านกั้น Barriers (ล้มเหลว) 
การเข้าถึงวัสดุ/อุปกรณ์/
สถานท่ีในการฆ่าตัวตาย
- วิธีการ ผูกคอ 92.0 %
- สถานท่ี เถียงนา ในบ้าน(อยู่คนเดียว)
- ช่วงเวลา 15.00-16.00,20.00,22.00

การเฝ้าระวังป้องกัน (ล้มเหลว)
- พบสัญญาณเตือน (ทราบข้อมูลจาก
การสอบสวน หลังเกิดเหตุ) 26.6%
- ไม่มีจุดรับแจ้งเหตุ กรณีพบผู้ท่ีมี
สัญญาณเตือนต่อการฆ่าตัวตาย

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการฆ่าตัวตาย
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อุดรธำนี หนองคำย เลย หนองบัวล ำภู สกลนคร นครพนม บึงกำฬ เขตสุขภำพที่ 8

ครึ่งปีแรก ปีงบประมำณ 2565 ครบปีงบประมำณ 2565 ปีงบประมำณ 2566 ประมำณกำรณ์ครบปีงบ 2566



ข้อเสนอแนะ R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION) เขตสุขภาพที่ 8

กลุ่ม จังหวัด

ข้อเสนอแนะ จุดเน้นเพื่อติดตามมาตรการส าคัญ (R8 Mental Health)

การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
และระบบบริการสุขภาพจิต 

การพัฒนาการสอบสวน
การฆ่าตัวตาย

การมีส่วนร่วมของชุมชน
สื่อสารสร้างความตระหนัก

กลุ่มมาตรการได้ผลดี

เลย

ระบบการดูแลรักษา คัดกรอง
ผู้ป่วยจิตเวช ติดสุรา ยาเสพติด

อบรมการสอบสวน
3 หมอ วัคซีนใจ

หนองบัวล าภู 3 ส. สังเกตสัญญาณเตือน
ของคนในชุมชน

สกลนคร น าข้อมูลการสอบสวน
ไปวางแผนป้องกัน

ขยาย Mental Health Leader

กลุ่มเสริมมาตรการ
อุดรธานี ระบบการดูแลรักษา คัดกรอง

ผู้ป่วยจิตเวช ติดสุรา ยาเสพติด
อบรมการสอบสวน

3 ส. สังเกตสัญญาณเตือน
ของคนในชุมชน

หนองคาย

กลุ่มเน้นมาตรการ
ครอบคลุมเข้มข้น

บึงกาฬ
ระบบการดูแลรักษา คัดกรอง
ผู้ป่วยจิตเวช ติดสุรา ยาเสพติด

อบรมการสอบสวน
3 ส. สังเกตสัญญาณเตือน

ของคนในชุมชน

นครพนม
น าข้อมูลการสอบสวน
ไปวางแผนป้องกัน

โครงการ 4 หมอ 1 ญาติ

เขตสุขภาพที ่8
ระบบการดูแลรักษา คัดกรอง
ผู้ป่วยจิตเวช ติดสุรา ยาเสพติด

สนับสนุนการอบรมการ
สอบสวน

3 ส. สังเกตสัญญาณเตือน
ของคนในชุมชน

ติดตามผลลัพธ์โครงการ



สถานการณ์ สังคมผู้สูงอายุ (Aging society)

Aged Society
สูงท่ีสุดในเขต

1

▪อ.ท่าลี ่23.9%
▪อ.เชียงคาน 22.6%
▪อ.ศรีเชียงใหม่ 21.4%
▪อ.ท่าบ่อ 21.4%
▪อ.เมืองเลย 21.3%

การคัดกรอง ADL (เป้า 40%)
จังหวัด ติดสังคม ติดบ้าน+ติดเตียง

บึงกำฬ 94.3 5.7

หนองบัวล ำภู 94.7 5.3

อุดรธำนี 96.5 3.5

เลย 95.9 4.1

หนองคำย 96.0 4.0

สกลนคร 95.1 4.9

นครพนม 94.9 5.1

เขต 8 95.8 4.2

ประเทศ 96.4 3.6

ร้อยละกลุ่มพึ่งพิง

ร้อยละความเสี่ยง โรคทีพ่บบ่อย และ Geriatric Syndromes ร้อยละความเสี่ยง หกล้ม(TUGT) และสมองเสื่อม(Mini Cog)

สัดส่วนประชากรสูงอายุเขตสุขภาพที ่8

ประเด็น : สุขภาพผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8



จังหวัด ประเมิน เสี่ยง จัดท า WP

บึงกำฬ 493 288 100%

หนองบัวล ำภู 2,117 728 100%

อุดรธำนี 9,582 2,540 100%

เลย 12,525 1,898 100%

หนองคำย 19,040 5,082 65.5%

สกลนคร 829 630 100%

นครพนม 3,507 2,107 100%

เขต 8 48,093 13,273 95.07%

ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)

ความเสี่ยงรายด้าน
▪ การเคลื่อนไหว 35.51%
▪ โภชนาการ 35.42%
▪ ช่องปาก 25.67%
▪ ส่ิงแวดล้อม 18.68%
▪ สมองดี 13.74%
▪ ความสุข 13.00%

ร้อยละผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan

ชมรมผู้สูงอำยุด้ำนสุขภำพ
เป้ำหมำย 1 ชมรม/จังหวัด

ด ำเนินกำร 100%

ผู้มีความเสี่ยงหกล้มและสมองเสื่อม ได้รับการส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุ

จังหวัด ด าเนินการ ร้อยละ

บึงกำฬ 8/8 100

หนองบัวล ำภู 6/6 100

อุดรธำนี 21/21 100

เลย 14/14 100

หนองคำย 9/9 100

สกลนคร 4/18 22.22

นครพนม 12/12 100

เขต 8 74/88 84.09

คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (เป้า 40%) ร้อยละการให้บริการฟันเทียม (เป้า 40%)

การเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

*บริการรากฟันเทียม : อยู่ระหว่างด าเนินการใน รพ.เป้าหมาย 16 แห่ง

จังหวัด
หกล้ม สมองเสื่อม

ร้อยละ
พบเส่ียง ดูแลรักษำ พบเส่ียง ดูแลรักษำ

บึงกำฬ อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร N/A

หนองบัวล ำภู 52/151 34.44

อุดรธำนี อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร N/A

เลย 184 184 48 48 100

หนองคำย 92 92 23 23 100

สกลนคร อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร N/A

นครพนม อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร N/A

เขต 8 399/498 80.12

ประเด็น : สุขภาพผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8



ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่

ปัญหา/อุปสรรค

▪ รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ/intervention/Best Practice 7 ท่ำป้องกัน   
หกล้ม, ร ำไทยห่ำงไกลอัลไซเมอร์ (จ.อุดรธำนี) Buddy Pre-aging คู่หูดูแล
ผู้สูงอำยุ (จ.เลย)  หมู่บ้ำนบงึกำฬ 5ดี (จ.บึงกำฬ) ศูนย์ดูแลผู้สูงอำยุกลำงวัน 
(จ.นครพนม /จ.หนองคำย) คลินิกผู้สูงอำยุรพ.สต. (จ.เลย)

▪ มีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนชุมชนที่เปน็มติรกับผูสู้งอำยุทุกจังหวัด
▪ บริกำรฝังรำกฟันเทียมยังอยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ซึ่งจะมีผลงำน (HDC) เมื่อ

ด ำเนินกำรเสร็จสิ้นเท่ำน้ัน

▪ โปรแกรมส ำหรับปฏิบตัิงำนผู้สูงอำยุมหีลำยโปรแกรม/บนัทึกข้อมูลซ้ ำซ้อน 
ผู้ปฏิบัติงำนระดับพ้ืนที่จึงมีภำระงำนเพ่ิมขึน้

▪ กำรบันทึกข้อมูลและรำยงำนขอ้มูลพื้นที่ถ่ำยโอน อบจ. ยังไม่ครอบคลุม
▪ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ยังขำดทักษะ digital/ไม่มี Smartphone+อินเตอร์เน็ต /ไม่

สำมำรถใช้งำน Application ต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องได้ ท ำให้ภำระกำรคีย์ข้อมลูเป็น
ของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

▪ ควำมไม่เสถียรของโปรแกรม (3C, Bluebook, Wellness Plan)

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง

▪ พัฒนำโปรแกรมบนัทึกข้อมลูงำนผู้สูงอำยุแบบศูนย์รวม ให้เป็น Platform 
เดียว และเป็นมิตรกับผู้ใช้งำน เพ่ือลดขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน ลดภำระงำน
ของผู้ปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี

▪ กำรบูรณำกำรตัวชี้วัดที่ส ำคัญรว่มกับกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น/
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด และใช้ศูนย์ข้อมูล (Data center) เดียวกัน

▪ กำรถ่ำยทอดนโยบำยต่ำงๆ ควรมีควำมชัดเจน ด ำเนินกำรตั้งแต่ต้น
ปีงบประมำณก่อนที่ระดับพ้ืนที่จะเริม่ด ำเนินงำน และไม่ควรเปลี่ยนแปลง
ระหว่ำงปี

▪ กำรวำงแผน/จัดสรรอัตรำก ำลัง บุคคลำกรที่จ ำเปน็ส ำหรับคลินิกผูสู้งอำยุ 
(นักกำยภำพบ ำบัด/นักกิจกรรมบ ำบดั) สนับสนุนกำรฝึกอบรมเฉพำะทำง 
(แพทย/์พยำบำลผู้สูงอำยุ)

Aged-friendly Communities + Healthy Cities

▪ เตรียมควำมพร้อม
ก่อนเข้ำสู่วัย
สูงอำยุ

▪ เน้นสร้ำง HL,
Oral-HL, Digital-
Lit.

▪ Control BMI,NCDs 
ลดควำมรุนแรง
เมื่อเป็นผู้สูงอำยุ

▪ Screening ADL,ควำม
เสื่อม 9 ด้ำน

▪ Wellness Plan+ชมรม
ผู้สูงอำยุด้ำนสุขภำพ

▪ เน้นป้องกันหกล้ม,
สมองเสื่อม, Oral 
Health

▪ ส่งเสริมใช้ Bluebook

▪ Care plan คุณภำพมุ่งเน้นกลุ่ม
ติดบ้ำนเปลี่ยนเป็นกลุ่มติด
สังคม

▪ Clinic ผู้สูงอำยุ (กลุ่มเสี่ยง GS)
▪ Home Health Care สหวิชำชีพ+ 

CG/อำสำบริบำลท้องถิ่น
▪ ส่งเสริมใช้กัญชำทำงกำรแพทย์

อย่ำงเหมำะสมในรำยท่ีจ ำเป็น

ประเด็น : สุขภาพผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8



ข้อมูล ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2566 เวลา 16.30 น.

ประเด็น : การรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model เขตสุขภาพที่ 8

ผลลัพธ์ (Outcome)
จ ำนวนคนพิกำรที่ใช้บริกำร R8 : NDS Nawang Model



ประเด็น : การรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model เขตสุขภาพที่ 8

ผลลัพธ์ (Outcome) ต่อ
แยกประเภทควำมพิกำร

▪ อันดับท่ี 1 ทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย มากท่ีสุด คือ จังหวัดเลย (234 คน เป็นพื้นที่บนภูเขาเป็นส่วนมาก) 
▪ อันดับท่ี 1 ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย มำกที่สุดคือ จังหวัดอุดรธำนี (720 คน ประชำกรเยอะพื้นที่ใหญ่) 

ข้อค้นพบ/มาตรการ



ประเด็น : การรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model เขตสุขภาพที่ 8

ผลลัพธ์ (Outcome) ต่อ จ ำนวนผู้ให้บริกำรของ 3 หน่วยงำนรฐั

▪ ผู้ให้บริกำร  พบว่ำ หลำยหน่วยงำนย่อยในพื้นท่ี ยังไม่ได้สมัครเข้ำใช้งำน R8NDS อย่ำงคลอบคลุม 

ข้อค้นพบ/มาตรการ

จังหวัด ประชาชนทั่วไป โรงพยาบาล พมจ. เทศบาล/ท้องถิน่ แอดมิน รวมทั้งสิ้น

อุดรธำนี 8 64 6 247 1 326

สกลนคร 16 73 7 142 2 240

นครพนม 15 78 1 81 2 177

เลย 0 21 2 2 1 26

หนองคำย 0 28 8 45 4 85

หนองบัวล ำภู 0 15 4 47 0 66

บึงกำฬ 0 33 5 49 3 90

เขตสุขภำพที่ 8 39 312 33 613 13 1,010



ประเด็น : การรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model เขตสุขภาพที่ 8

ปัญหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

▪ กำรประชำสัมพันธ์กำรใช้งำน R8NDS ยังไม่เพียงพอ
▪ ขำดกำรเชื่อมประสำนงำนของ 3 หน่วยงำน เพื่อให้เกิดกระบวนกำรด ำเนินงำนไปใน

ทิศทำงเดียวกัน
▪ ผู้รับผิดชอบหลักขำดควำมเข้ำใจในกระบวนกำรของทั้ง 3 หน่วยงำน 
▪ โรงพยำบำลมีภำระงำนเพิ่มขึ้นและต้องเตรียมไฟล์เอกสำรต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับคน

พิกำร  เพื่ออัปโหลดขึ้นระบบให้หน่วยงำนอื่น ๆ ได้ท ำกำรตรวจสอบเอกสำรตำม
กระบวนกำรท ำงำนของโปรแกรม

▪ ต้องกำรค ำสั่งกำรจำกส่วนกลำง หรือ ระเบียบข้อบังคับในกำรปฏิบัติงำน 
▪ ยังต้องกำรเอกสำรฉบับจริง เพื่อใช้ยืนยันตัวตนของคนพิกำร ที่ไม่ใช่รูปแบบไฟล์

เอกสำรอิเล็กทรอนิกส์
▪ ยังต้องกำรให้คนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำรเดินทำงไปติดต่อลงลำยมือชื่อท่ีหน้ำ

พนักงำนแบบระบบเดิม
▪ กำรรับส่งบัตรตัวจริงให้คนพิกำรยังมีควำมล่ำช้ำ/คนพิกำรไม่ได้นำนเกิน 30 วันท ำกำร

ปัจจัยความส าเร็จ

▪ มีระบบกำรเชื่อมประสำนระหว่ำง 3 หน่วยงำน และรพ.สต.
ในชุมชน เพื่อให้กำรดูแลคนพิกำรมีประสิทธิภำพ  และ
ครอบคลุมทุกด้ำน  ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วม

▪ พัฒนำปรับปรุงกำรลงข้อมูลเอกสำรท่ีให้สะดวกมำกขึ้น
▪ อัตรำก ำลังมีไม่เพียงพอ/จัดเตรียมเอกสำรหลำยชุด
▪ ค ำสั่งให้ด ำเนนิกำรจำกผู้บังคับบัญชำระดับเหนือขึ้นไป
▪ กำรบูรณำกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรในดำ้นอื่นๆ



ประเด็น : โรคพยาธิใบไม้ตับ เขตสุขภาพที่ 8

สถานการณ์

อัตราการติดเชื้อ OV เขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดปี 62-65

อัตราการติดเชื้อซ้ า เขต 8 ปี 62-65 แยกรายจังหวัด
▪ ปี 62 - 65 พบติดเชื้อ OV สูงสุดในจังหวัดนครพนม และสกลนคร 
▪ ปี 65 อัตราการติดเชื้อ ภาพรวมเขต 8 ร้อยละ 1.65 จังหวัดที่อัตราติดเชื้อสูงเกิน

ภาพรวมเขต ได้แก่ นครพนม และบึงกาฬ
▪ ปี 65 อัตราการติดเชื้อซ้ าสูงทุกจังหวัด (ยกเว้น เลย และหนองคาย) ติดเชื้อซ้ าภาพรวม

เขต ร้อยละ 10.78
▪ ทุกจังหวัด มีการรณรงค์สร้างกระแสไม่กินปลาดิบ 
▪ ปี 66 อุดรธานี ด าเนินการคัดครอง OV แล้ว ตามเป้าหมาย พบติดเชื้อ ร้อยละ 4.00
▪ บ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูล มีน้อย ไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ (สกลนคร มีบ่อบ าบัดฯ มากที่สุด)

เป้าหมายเขต 8 : อัตราการติดเชื้อ OV ลดลงร้อยละ 15 จากปี 2565 
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0.00

16.67
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10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

62

63

64

65

ทั้งหมด 56 แห่ง
ใช้งานได้ 42 แห่ง
ใช้งานไม่ได้/ยังไม่เปิดใช้ 14 แห่ง
มีแผนก่อสร้าง 5 แห่ง

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ประเด็น : โรคพยาธิใบไม้ตับ เขตสุขภาพที่ 8



ข้อเสนอแนะ

▪ เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ติดเชื้อ/ติดเชื้อซ้ าและกลุ่มเสี่ยง เน้น : ในอ าเภอเสี่ยงสูง 
▪ ศูนย์วิชาการ สสจ. สนับสนุนและผลักดัน ให้ อปท. สร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลครอบคลุมทุกอ าเภอ (เป้าหมาย อ าเภอละ 1 แห่ง)
▪ สนับสนุนและผลักดันการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิ ในจังหวัดนครพนม หนองคาย สกลนคร 

และบึงกาฬ

แผนด าเนินงานปี 66

▪ ทุกจังหวัด มีแผนคัดกรอง OV ด้วยอุจจาระ และปัสสาวะ รวมถึงคัดกรอง CCA และอบรมสร้างความรอบรู้ด้านพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มผู้ติดเชื้อ    
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

▪ มีการบูรณาการจัดการเรียนการสอน OVCCA ในโรงเรียน และสร้างโรงเรียนต้นแบบ HL OVCCA ทุกจังหวัด
▪ สคร.8 และ สสจ.นครพนม มีแผนพัฒนาสถานประกอบการอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ ในกลุ่มผู้ประกอบการปลาร้า ปลาส้ม พื้นที ่

อ.ท่าอุเทน

ประเด็น : โรคพยาธิใบไม้ตับ เขตสุขภาพที่ 8



สถานการณ์

62.2% 59.7% 

42% 43% 

58.4% 

68.7% 
64.1% 

76.7% 

ตัวชี้วัดอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี 2566

26.56% 25.37% 25.14% 
22.23% 20.50% 

32.31% 34.69% 

20% 

88%

ความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า เขต
สุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563-2565 Treatment Coverage ปี 2566 ร้อยละ90

ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนำคม 2566

ประเด็น : วัณโรค เขตสุขภาพที่ 8ประเด็น : วัณโรค เขตสุขภาพที่ 8



85% 85% 88%

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 3 ต.ค. 2565 จาก NTIP

อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เขตสุขภาพที ่8 
ปีงบประมาณ 2563 - 2565

(5.73%)

ตัวชี้วัดอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2566

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนไตรมำสที่ 1 จ ำนวน 1,029 รำย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนำคม 2566)

(0.39%)

(88.73%)

(0.58%)
(4.47%)

ก าลังรักษา 913 ราย (88.73%)

รักษาส าเร็จ 4 ราย (0.39%)

เสียชีวิต 59 ราย (5.73%)

ขาดยา 6 ราย (0.58%)

โอนออก 46 ราย (4.47%)

ร้อยละ 88Success rate ปี 2566 

ประเด็น : วัณโรค เขตสุขภาพที่ 8ประเด็น : วัณโรค เขตสุขภาพที่ 8



ข้อเสนอแนะข้อค้นพบ/ปัญหา

▪ ก ำกับติดตำมกำรค้นหำและขึ้นทะเบียนรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่
และกลับเป็นซ้ ำ อย่ำงใกล้ชิดและต่อเนื่อง โดยเน้นคัดกรองในกลุ่มผู้
สัมผัสและ 7 กลุ่มเสี่ยงด้วยกำรเอกซเรย์ปอด (CXR) รวมถึงกำร
บันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP

▪ มีมำตรกำรประเมินควำมเสี่ยงของผู้ป่วยวัณโรคที่จะเสียชีวิตใน
ระหว่ำงกำรรักษำ ควรได้รับกำรส่งตัวเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล

▪ เร่งรัดกำรด ำเนินงำนวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค โดย
ด ำเนินกำรส่งตรวจ IGRAs ณ สคร.7 จ.ขอนแก่น

▪ กำรด ำเนินงำนเชิงรุกในพื้นท่ีเพื่อค้นหำผู้ป่วยวัณโรคยังไม่ครอบคลุม
ใน 7 กลุ่มเสี่ยงส ำคัญของผู้ป่วยวัณโรค

▪ บันทึกข้อมูลใน NTIP ยังไม่เป็นปัจจุบันทั้งกำรคัดกรองและข้ึนทะเบียน
รักษำ

▪ อัตรำกำรเสียชีวิตสูงขึ้นจำกปีที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุและมี
โรคร่วม

▪ กำรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคไม่ต่อเนื่องตำมเกณฑ์
▪ ผู้ป่วยย้ำยที่อยู่ เสี่ยงต่อกำรขำดนัดและขำดยำ
▪ มีกำรเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงำน ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่ต่อเนื่อง

ประเด็น : วัณโรค เขตสุขภาพที่ 8



สถานการณ์ ปริมาณฝุ่นละออง ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และจ านวนจุดความร้อน (Hot spot)
เฉลี่ยรายวัน เขตสุขภาพที ่8 เปรียบเทียบระหวา่งปี พ.ศ.2565 และ พ.ศ.2566

เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภำพ (>50 µg/m³)

ที่มา: ฐำนข้อมูลกำรเฝ้ำระวังฝุ่นละอองขนำดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธำนี (ณ วันที่ 12 มีนำคม 2566)

ข้อมูลปริมาณฝุ่น PM2.5 จาก Air 4 Thai ทั้ง 7 จังหวัด และจ านวนจุดความร้อนจากดาวเทียม Suomi NPP ระบบ VIIRS

ประเด็น : โรคที่เกี่ยวเนื่องจำกฝุ่นละอองขนำดเล็กกวำ่ 2.5 ไมครอน (PM2.5) เขตสุขภาพที่ 8ประเด็น : โรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) เขตสุขภาพที่ 8



ข้อมูลโรคทีเ่กี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ

ที่มา : HDC กระทรวงสำธำรณสุข https://hdcservice.moph.go.th/ (ณ วันที่ 12 มีนำคม 2566)

จ ำนวนผู้ป่วย กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทำงอำกำศ
พื้นท่ีเขตสุขภำพที่ 8 วันที่ 1 มกรำคม – 12 มีนำคม 2566

จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทำงอำกำศ 
ในพื้นท่ีเขตสุขภำพที่ 8 เดือนมกรำคม 2565 – มีนำคม 2566

ประเด็น : โรคที่เกี่ยวเนื่องจำกฝุ่นละอองขนำดเล็กกวำ่ 2.5 ไมครอน (PM2.5) เขตสุขภาพที่ 8ประเด็น : โรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) เขตสุขภาพที่ 8



ข้อมูลโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ (ต่อ)

อันดับโรคที่พบสูงที่สุด

Acute pharyngitis
(29.97)

กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ
(21.39)

กลุ่มโรคตาอักเสบ
(20.18)

อัตราป่วย > 160 ต่อ ปชก. 1,000 คน)

อัตราป่วยต่อ ปชก. 1,000 คน

อัตราป่วย 80 - 159 ต่อ ปชก. 1,000 คน)

อัตราป่วย < 80 ต่อ ปชก. 1,000 คน)

= คลินิกมลพิษ = สถำนีตรวจวัดปริมำณ PM 2.5 = โรงไฟฟ้ำชีวมวล = เหมืองหิน/โรงโม่หิน

Stroke
(19.66)

COPD
(12.81)

อัตรำป่วย (ต่อประชำกรพันคน) รวม 4 กลุ่มโรคที่เกี่ยวเนื่องจำกฝุ่นละอองขนำดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

ที่มา : ฐำนข้อมูลกำรเฝ้ำระวังฝุ่นละอองขนำดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธำนี ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 31 ธันวำคม 2565

ประเด็น : โรคที่เกี่ยวเนื่องจำกฝุ่นละอองขนำดเล็กกวำ่ 2.5 ไมครอน (PM2.5) เขตสุขภาพที่ 8ประเด็น : โรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) เขตสุขภาพที่ 8



ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

ข้อชื่นชม/จุดเดน่

จังหวัด มาตรการ

นครพนม ▪ ก ำหนดปัญหำฝุ่น PM2.5 เป็นนโยบำยร่วมระดับจังหวัด โดยกำรด ำเนินงำน
ร่วมกันทุกหน่วยงำน

▪ สสจ.นครพนม เปิด PHEOC กรณีฝุ่น PM2.5 ในวันที่ 13 ก.พ.2566

บึงกาฬ ▪ จังหวัดเตรียมควำมพร้อมจัดบริกำรให้ค ำปรึกษำ และให้กำรรักษำประชำชที่  
มีอำกำรเข้ำได้กับกำรได้รับมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยบูรณำกำรร่วมกับกำร
จัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ รพ.

เลย ▪ จังหวัดเลยเปิด PHEOC กรณีฝุ่น PM2.5 ในวันที่ 6 ก.พ.2566
▪ สสจ.เลย จัดประชุมแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยจำกมลพิษและกำรปรึกษำ

คลินิกมลพิษ เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรจัดบริกำรคลินิกมลพิษระดับอ ำเภอ 
และต ำบล ในวันที่ 7 มีนำคม 2566

สกลนคร ▪ มีกำรจัดตั้งห้องปลอดฝุ่นใน รพ.สกลนคร และส่งเสริมให้มีกำรจัดตั้งคลินิก
มลพิษ เพ่ือให้ข้อแนะน ำประชำชน และพัฒนำเป็นคลินิกเฉพำะทำงด้ำนกำร
ป้องกันและแก้ไขปัญหำฝุ่น PM2.5 

หนองคาย ▪ สสจ.หนองคำย ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ PM2.5 ร่วมกับศูนย์
บัญชำกำรเหตุกำรณ์ป้องกันและแก้ไขปัญหำมลพิษด้ำนฝุ่น PM2.5 จ.
หนองคำย

หนองบัวล าภู ▪ มีมาตรการลดการเผาเศษวัสดุทางการเกษตรทุกชนิด โดยมีการส่ือสาร
ความเส่ียงไปยังผู้น าท้องถิ่น รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด

อุดรธานี ▪ จังหวัดอุดรธำนี โดย ปภ. เป็นองค์กรหลักในกำรอ ำนวยกำร ควบคุม ก ำกับ และ
สั่งกำร ร่วมกับสมัชชำสุขภำพภำคประชำชน ด ำเนินกำรเน้นมำตรกำรเชิงพื้นที่

▪ จั งห วัดมีการขับ เค ล่ือนการ เฝ้ า ร ะ วังสถานการณ์ฝุ่ น  PM2.5
ผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัดและคณะกรรมการโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม

▪ มีกำรแจ้งเครือข่ำยสุขภำพระดับพื้นที่ เมื่อปริมำณฝุ่น PM2.5 อยู่
ในช่วงเกินเกณฑ์มำตรฐำน เพื่อก ำหนดมำตรกำรด้ำนสุขภำพให้กับ
ประชำชน

▪ มีการเฝ้าระวังสถานการณ์ pm 2.5  จาก Air4Thai  ข้อมูล Hotspot 
ระบบ MODIS และ VIIRS และข้อมูลการเฝ้าระวังด้านสุขภาพจาก HDC

▪ ขั บ เ ค ล่ื อนม ำตรก ำรผ่ ำ นกล ไกร ะดั บ จั งห วั ด  โ ดยบู รณำกำ ร
กำรด ำเนินงำนร่วมกับหน่วยงำนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง และคกก.ควบคุมโรค
จำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม ,คกก.สำธำรณสุขจังหวัด และ
ผ่ำนกลไก พชอ. โดยบูรณำกำรเข้ำกับปัญหำกำรจัดกำรขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

▪ สสจ. เตรียมควำมพร้อมกำรเปิดศูนย์ปฏิบัติฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข (PHEOC) กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนำดเล็ก ระดับ
จังหวัด เมื่อพบค่ำฝุ่น PM2.5 >51 µg/m³ ติดต่อกัน 3 วัน

▪ จัดให้มีคลินิกมลพิษ และห้องปลอดฝุ่น ตำมแนวทำงกำรด ำเนินงำนด้ำน
กำรแพทย์และสำธำรณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนำดเล็ก 

ประเด็น : โรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) เขตสุขภาพที่ 8



ประเด็น : โรคไข้เลือดออก เขตสุขภาพที่ 8

สถานการณ์

ที่มา : ข้อมูลจาก 506 (1 มค. 63 - 31 ธ.ค. 65)

ต่อ ปชก แสนคน

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดปี 2563-2565

จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกเขตสุขภาพที ่8 แยกรายเดือน ปี 2565 (N=1225 ราย)

32.64

เป้าหมายปี 2566 : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง

จากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20

เขตสุขภาพที่ 8 : อัตราป่วยไม่เกิน 30.72 ต่อ ปชก แสนคน

ปี 2565 : อัตราป่วยไม่เกิน 32.64  ต่อ ปชก แสน
คนเสียชีวิต 3 ราย (อุดรธานี ,เลย ,บึงกาฬ) 

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัด ปี 2566 (N=68 ราย)

ต่อ ปชก แสนคน

(3)

(19)

(9)
(7) (21) (5)

(4)

(68)

ที่มา : ข้อมูลจาก 506 (1 มค. 66 - 12 มี.ค. 66)

ปี 2566 : อัตราป่วยไม่เกิน 30.72  ต่อ ปชก แสนคน

อ าเภอทีพ่บผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพที ่8 ปี 2566

จังหวัด อ าเภอ

เลย ด่านซ้าย วังสะพุง ผาขาว ภูกระดึง ภูเรือ ปากชม เชียงคาน เมืองเลย

หนองคาย เมืองหนองคาย ท่าบ่อ สระใคร

หนองบัวล าภู นากลาง สุวรรณคูหา นาวัง เมืองหนองบัวล าภู

อุดรธานี เพ็ญ น้ าโสม บ้านผือ โนนสะอาด เมืองอุดรธานี ประจักษ์ศิลปาคม กู่แก้ว

บึงกาฬ เซกา โซ่พิสัย บึงโขงหลง

นครพนม นาแก โพนสวรรค์ เรณูนคร

สกลนคร สว่างแดนดิน โพนนาแก้ว ส่องดาว



ประเด็น : โรคไข้เลือดออก เขตสุขภาพที่ 8

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

แผนด าเนินงานปี 2566

▪ มีแผนปฏิบัติงำนกำรเตรียมควำมพร้อมรับสถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกทุกจังหวัด
▪ มีกำรก ำหนดพื้นท่ีเสี่ยงสูงโรคไข้เลือดออก ปี 2566 ในระดับอ ำเภอทุกจังหวัด
▪ มีกำรเฝ้ำระวังค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยและท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ุตำมมำตรฐำน 7 ร. ทุกจังหวัด

▪ ปี 2565 เขตสุขภำพที่ 8 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 1,225 รำย อัตรำป่วย 22.19 เสียชีวิต 3 รำย (อุดรธำนี ,เลย ,บึงกำฬ) พบผู้ป่วยสูงกว่ำปี 64 แต่ต่ ำกว่ำค่ำมัธยฐำน 
อัตรำป่วยสูงใน เลย, นครพนม, หนองคำย

▪ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอำยุ 10-14 ปี(27.3%) 5-9 ปี(21.9%) 15-19 ปี(16%) (กลุ่มวัยเรียน) 
▪ ปี 2566 ตั้งแต่ 1 ม.ค.- 12 มี.ค. พบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ ำนวน 68 รำย อัตรำป่วย 1.23 ไม่มีรำยงำนผู้เสียชีวิต

อัตรำป่วยสูงใน อ.สระใคร จ.หนองคำย (15.14) อ.กู่แก้ว จ.อุดรธำนี (13.76) อ.บึงโขงหลง จ.บึงกำฬ(8.37) 
▪ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอำยุ 25-34 ปี(19.1%) 10-14 ปี(17.6%) 15-19 ปี(16.2%) (กลุ่มนักเรียนและวัยท ำงำน) 

นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง/Best Practice

▪ โครงกำรหมู่บ้ำนปลอดลูกน้ ำยุงลำย (จังหวัดอุดรธำน)ี 

▪ ก ำกับติดตำมกำรก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยและท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ุเน้นกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในอ ำเภอที่พบผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง
▪ สถำนบริกำรด ำเนินกำรจัดตั้ง Dengue Conner เพื่อให้สำมำรถวินิจฉัย และส่งต่อได้อย่ำงรวดเร็ว (ลดอัตรำกำรเสียชีวิต)
▪ อ ำเภอท่ีพบอัตรำป่วยสูงควรขับเคลื่อนประเด็นไข้เลือดออกผ่ำน พชอ. โดยบูรณำกำรเข้ำกับปัญหำกำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม (ท่ำล่ี สระใคร นำหว้ำ วังสำมหมอ 

โพนสวรรค์ เชียงคำน) 



ประเด็น จุดมุ่งเน้น บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขตสุขภาพ

สุขภำพมำรดำ
และเด็กปฐมวัย

แม่ตำย , Preterm , LBW

ภาวะโภชนาการ

วัยเรียน กำรเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำ 

ผู้สูงอำยุ อัตรากลุ่มติดบ้าน+ติดเตียง

R8 NDS การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์, สร้างความ
เข้าใจให้กับบุคลากร/ผู้รับผิดชอบ

สุขภำพจิต/จิต
เวช

ปัญหำฆ่ำตัวตำย กลุ่มสุรำ ยำเสพติด

OV CCA อัตรำกำรติดเชื้อพยำธิใบไม้ตับ

ไข้เลือดออก อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออก

TB ▶ Success rate (เป้ำหมำย ร้อยละ 88) 
▶ Treatment coverage (เป้ำหมำย ร้อย
ละ90)

PM2.5 เฝ้ำระวังสถำนกำรณ์ฝุ่น PM2.5 และ
ผลกระทบต่อสุขภำพของประชำชนจำก 
PM2.5

ประเด็นมุ่งเน้นรายพื้นที่จังหวัด/เขตสุขภาพ รอบที ่1 ปี 2566



Thank You

ศูนย์อนามัยที ่8 อุดรธานี

กรมอนามัย

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8

กรมสุขภาพจิต

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี

กรมควบคุมโรค

ส านักงานการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8

กรมการแพทย์


