
ระเบียบวาระที่ 4.2

สรุปผลการด าเนินงานงบประมาณบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นปัญหาของพื้นที่ 
(PPA) เขต 8 อุดรธานี ปีงบประมาณ 2566 

การประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการ การเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง 
ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 4/2566 วันที่ 27 กันยายน 2566 เวลา 09.00 – 13.30 น.

ณ ห้องประชุมการบูร ชั้น 5 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี



ความเป็นมา 

จากมติที่ประชุม อปสข.ครั้งที่ 3/2565 วันที่ 7 ตุลาคม 2565 และมติที่ประชุม อปสข.ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 20 มกราคม 
2566 เห็นชอบการจัดสรรงบประมาณบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นปัญหาของพ้ืนที่ (PPA)ปี 2566 วงเงิน 
16,878,020.00 บาท ตามข้อเสนอของคณะท างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขต 8 อุดรธานี  ดังนี้



สภาพปัญหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2566

• พยาธิใบไม้ตับ

• มะเร็งเต้านม

• ผู้สูงอายุ

• พัฒนาการเด็กล่าชา้

• กลุ่มเปราะบาง (พระภิกษุสงฆ์)

• การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่มวัยรุ่น

• ผู้สูงอายุ

• มารดาและทารก

ระดับเขต ระดับจังหวัด

↓ ↓
โครงการแก้ปัญหาระดับเขต 6 โครงการ โครงการแก้ปัญหาระดับจังหวัด 7 โครงการ



คณะท างานสร้างเสริมสุขภาพฯ ประชุมสรุปผลการด าเนินงานโครงการ ปีงบประมาณ 2566
วันที่ 9 สิงหาคม 2566



โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงต่อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เขตสุขภาพท่ี 8 

- อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563-2564 
ร้อยละ 2.4 ละ 1.71 ตามล าดับ

- อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563-2564 
ร้อยละ 14.31 ละ 13.26 ตามล าดับ

โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ
(บาท)

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงต่อพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดี 
เขตสุขภาพที่ 8

กลุ่มติดเชื อ
พยาธิใบไม้ตับ
4,800 คน ใน
พื นท่ีเสี่ยง 40 
ต้าบล

3,810,220 สคร.8

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. กลุ่มส่ียงได้รับการคัดกรอง และรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี
2. กลุ่มติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ ได้รับความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี
3. เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาและประชาชนข้าถึงบริการ
4. กลุ่มติดเชื อพยาธิใบไม้ตับที่มีอายุ 40 ปีขึ นไป ได้รับการส่งต่อเพื่อคัดกรอง
มะเร็งท่อน ้าดี



ผลการด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ทอ่น้ าดี เขตสุขภาพที่ 8 

จังหวัด คัดกรอง ผล 1+ ผล 2+ ขึ้นไป รวม
ผลบวก

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

นครพนม 2,653 1,273 681 1,954 1,673

บึงกาฬ 2,110 418 646 1,064 1,056

หนองคาย 2,105 1,367 523 1,890 1,890

หนองบัวล้าภู 706 182 57 239 216

สกลนคร 3,451 1,612 776 2,388 2,409

อุดรธานี 2,116 373 455 828 656

เลย 649 287 88 375 177

รวม 13,790 5,512 3,226 8,738 8,077
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ร้อยละ

อัตราการติดเชื้อ OV (2+ขึ้นไป) ตรวจด้วย OV-RDT แยกรายจังหวัด

ที่มาข้อมูล : สคร.8 ณ 12 กันยายน 2566) หมายเหตุ : ผลตรวจ 2+ ขึ้นไป จ่ายยา Praziquantel



โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านม เขต 8 อุดรธานี
เขต 8 พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม รายใหม่ 

จ าแนกตามระยะลุกลาม (Stage) ปี พ.ศ. 2563-2565 

จากรายงานทะเบียนเต้านมระดับโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
Stage อตัรารอดชีวติ

Stage 1 100 %

Stage 2 85 %

Stage 3 39 %

Stage 4 9  %

โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ
(บาท)

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

หลัก

คัดกรองมะเร็งเต้า
นม ในสตรีกลุ่มเสี่ยง 
อายุ 30-70 ปี 
เครือข่ายบริการ
สุขภาพที่ 8 

หญิงไทยอายุ 30-
70 ปีเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านม 
จ้านวน 3,360 คน

2,100,000 สสจ.สกลนคร 
(Focal point 
SP มะเร็ง)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. สตรีกลุ่มสี่ยงได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการอัลตราซาวด์
2. สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบความผิดปกติ ได้รับการส่งต่อเพื่อวินิจฉัย
3. สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบความผิดปกติได้รับการอบรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม และการตรวจพบในระยะเริ่มแรก



ผลการด าเนินโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านม เขต 8 อุดรธานี

ส่งต่อพบแพทย์ และท าแมมโมแกรมกับมูลนิธิกาญจนบารมี



โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ เขต 8 อุดรธานี

ประเทศไทยมีผูส้งูอาย ุจ านวน 9,567,019 คน คิดเป็นรอ้ยละ  21.42 
เขตสขุภาพที่ 8 มีผูส้งูอายจุ  านวน 816,294 คน คิดเป็นรอ้ยละ 19

โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ
(บาท)

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

หลัก

สร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ : การจัดการ
ความเสี่ยงหกล้มและ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
โดยใช้ Self-Sustained 
Movement Program

จ้านวน645 คน 677,000 สสจ.อุดรธานี
ร่วมกับเขต
สุขภาพที่ 8

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. กลุ่มเป้าหมายมีสมรรถนะด้านการออกก้าลังกายและมีมวลกล้ามเนื อ
ขา หน้าท้อง และกล้ามเนื อแขนที่แข็งแรงขึ น
2. กลุ่มเป้าหมายมีการพลัดตกหกล้มลดลงและสมองเสื่อมลดลง
3. ลดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ

ล ำดบั กำรคดักรอง
พบควำมผิดปกติ / เส่ียง

2561 2562 2563 2564
2565

เขต 8 ประเทศ

1 CVD
44.96

45.66 44.6 44.93 28.86 31.63

2 HT 24.34 22.73 10.55 11.26 12.08 15.80
3 เบาหวาน 11.53 11.25 11.60 11.41 11.48 14.56
4 ภาวะหกลม้ 3.49 3.36 2.73 3.17 3.23 4.37

5
6

สุขภาพช่องปาก
สมองเสือ่มAMT

3.64

1.34
3.36

1.23
2.92

0.99

2.69

1.05
1.86

1.21
3.96

1.37
7 ซมึเศรา้ 2Q 0.5 0.37 1.00 0.42 0.32 0.45
8 ติดสงัคม 97.26 97.02 97.11 96.51 95.57 96.47
9 ติดบำ้น 2.28 2.61 2.46 2.99 3.75 2.88
10 ติดเตียง 0.45 0.37 0.43 0.50 0.68 0.65

ขอ้มลูจาก : HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ ก.ค 65



ผลการด าเนินโครงการสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ เขต 8 อุดรธานี

หมายเหตุ : กลุ่มเปราะบาง คือ เต่า และกระต่าย 



ความส าคัญของการสร้างเสรมิพัฒนาการเด็ก เขต 8 อุดรธานี
โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ

(บาท)
หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

ป้องกันพัฒนาการ
ล่าช้าและเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กกลุ่ม
เสี่ยงในเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 8 

เด็กอายุ 0 – 5 ปี 
(เน้นกลุ่มอายุ 9, 18, 
30, 42และ 60เดือน)
ที่มีผลการประเมิน
สงสัยพัฒนาการล่าช้า
และเด็กได้รับการ
วินิจฉัยตามICD10  

จ้านวน 24,225 ราย 

3,250,000 สสจ.สกลนคร 
(Focal point 
SP พัฒนาการ
เด็ก)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เด็กอายุ 0 – 5 ปี พัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการเฝ้าระวังโดยพ่อแม่
ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็ก และได้รับการตรวจพัฒนาการซ ้าภายใน 30 วัน 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
2. เด็กอายุ 0 – 5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการช่วยเหลือด้วย TEDA4I  
3. เด็กอายุ 0 – 5 ปี ที่พัฒนาการล่าช้า ได้รับการวินิจฉัยรายโรคและ
เข้าถึงบริการ



ผลการด าเนินโครงการสร้างเสรมิพัฒนาการเด็ก เขต 8 อุดรธานี



ความส าคัญของการสร้างเสรมิสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ เขต 8 อุดรธานี
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและสามเณร ในพ้ืนท่ี 7 

จังหวัดอีสานตอนบน ปีงบประมาณ 2562 – 2564 จ านวน 13,384 รูป   พบว่า......
โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ

(บาท)
หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

โครงการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกัน
โรคพระภิกษุและ
สามเณร ในพื นที่ 7 
จังหวัดอีสาน
ตอนบน 

พระสงฆ์และ
สามเณรที่เป็นคน
ไทยจ้านวน 3,530 
รูป อายุ 20-60 ปี
ขึ นไป

2,580,000 สสจ.นครพนม 
(Focal point 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. พระภิกษุ และ สามเณร ได้รับการประเมินสุขภาพ การเกิด
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
2. พระภิกษุ และสามเณรที่มีภาวะเสี่ยง ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค 
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ภาวะอ้วน พฤติกรรมฉันหวาน มัน 
เค็ม

สูบบุหรี่

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยของพระภิกษุ สามแณร เขต 8

ภาวะอ้วน พฤติกรรมฉันหวาน มัน เค็ม สูบบุหรี่

พบว่า...มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยสูง  ด้วยภาวะอ้วน ร้อยละ30  มี
พฤติกรรมฉันท์อาหาร หวาน มัน เค็ม  ร้อยละ 45.5  สูบบุหรี่ ร้อยละ 46    
หากไม่ได้รับการแก้ไข อาจจะกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 



ผลการด าเนินโครงการสร้างเสรมิสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ เขต 8 อุดรธานี



ความส าคัญของการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่ม
นักศึกษา กศน.ฯ ในพื้นที่ 7 จังหวัด เขต 8 เขต 8 อุดรธานี

โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ
(บาท)

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก

ส่งเสริมความรู้
อนามัยเจริญพันธุ์
และการป้องกันการ
ตั งครรภ์ไม่พร้อมใน
กลุ่มนักเรียน/
นักศึกษา กศน. ใน
เขตพื นที่ ฯ 

นักศึกษา กศน. อายุ
ระหว่าง 13-24 ปี ใน
ศูนย์การศึกษานอก
ระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัยพื นที่ 7 
จังหวัด (15 อ้าเภอ) 
ในเขต สปสช. เขต 8 
อุดรธานี จ้านวน 
1,760 คน

756,800 เครือข่าย
คณะกรรมการ
องค์การพัฒนา
เอกชนด้าน
เอดส์ เขต 8 
(กพอ.เขต 8)

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. ได้รับบริการเฝ้าระวัง ประเมินความเสี่ยง ติดตาม ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ การตั งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการวางแผนครอบครัว อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง
2. ได้รับบริการสุขศึกษา ค้าปรึกษา แนะน้า ความรอบรู้ด้านสิทธิประโยชน์ ตามหลักประกันสุขภาพเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์ และการป้องกันการตั งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ การวางแผนครอบครัวที่ถูกต้องและเหมาะสม
3. เกิดเครือข่ายฯ การเชื่อมประสานงาน การบูรณาการแผนงานการท้างานด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข สถาบันการศึกษา และภาค
ประชาสังคมร่วมกัน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธ์และการเข้าถึงการรักษาและสิทธิประโยชน์ตามหลักประกันสุขภาพ



ผลการด าเนินโครงการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่ม
นักศึกษา กศน.ฯ ในพื้นที่ 7 จังหวัด เขต 8 
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ความรู้เกี่ยวกับเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ทัศนคติเกี่ยวกับเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม



ความส าคัญของการสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดหนองบัวล าภู
โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ

(บาท)
หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

โครงการ สร้าง
เสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ( ค้าแพง) 
จังหวัดหนองบัวล้าภู 

1,310 คน 550,000 สสจ.
หนองบัวล้าภู

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. กลุ่ม Pre – Aging ในพื นที่จังหวัดหนองบัวล้าภู ได้รับการเตรียมความ
พร้อมในด้าน สุขภาพ เศรษฐกิจ และ การใช้ IT แบบง่าย เพื่อให้เข้าสู่วัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ
2. ผู้สูงอายุที่ยังไม่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพรวมทั ง
การสร้างก้าลังใจให้แก่กันและกันในรูปแบบผู้ดูแลหลักหรือค้าแพง (  
Buddy ) ลดการเกิดภาวะสมองเสื่อม ภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้ม BMI เกิน   
ภาวะเสี่ยงซึมเศร้า 

สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดหนองบัวล าภู ในปี 2565 ( 12 
ก.ค 65 ) จากขอ้มลู HDC. พบวา่มีผูส้งูอายทุัง้หมด 76,636 
คน คิดเป็นรอ้ยละ  18.18 ไดร้บัการคดักรองตาม
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั   ( ADL )   73,534 
คน คิดเป็นรอ้ยละ  95.95 พบวา่ ติดสงัคม 95.57 %  ติด
บา้น 3.75 % ติดเตียง  0.68 % การคดักรองกลุม่โรคเฉพาะ
ในผูส้งูอาย ุ( Geriatric Syndrome ). พบ ภาวะเสี่ยงสมอง
เสื่อมรอ้ยละ 1.23 ภาวะเสี่ยงพลดัตกหกลม้รอ้ยละ 3.25  
BMI ผอมรอ้ยละ 9.57  สมสว่นรอ้ยละ 55.88 เริม่อว้นรอ้ย
ละ 26.81 อว้นรอ้ยละ 7.19 และอว้นอนัตรายรอ้ยละ 0.55 
ภาวะเสี่ยงซมึเศรา้รอ้ยละ 0.40



ผลการด าเนินโครงการสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดหนองบัวล าภู
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ความส าคัญของการสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดเลย
โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ

(บาท)
หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
แบบบูรณาการ 
จังหวัดเลย

ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ นไป  (กลุ่มติด
สังคม) จ้านวน 
1,250  คน

680,000 สสจ.เลย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการปรับเปลี่ยนดูแลใน 4 เรื่องไม่ดีขึ นได้รับการส่งต่อ
เพื่อรักษา และมีระบบการดูแลตามบริบท 
2. มีรูปแบบ และแนวทางการด้าเนินงานพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรส้าหรับ
ผู้สูงอายุ และการจัด
กิจกรรม โปรแกรม 12 สัปดาห์สู่สุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว ด้วย 
Buddy Pre-Aging 

จากข้อมูลของทะเบียนราษฎร์จังหวัดเลย (1 มกราคม 2565) 
พบว่า ประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ นไป) มีแนวโน้มของ
จ้านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ น โดยในปี 2560 จากประชากรผู้สูงอายุ 
101,063 หรือร้อยละ 15.80 ของประชากรทั งจังหวัด เพิ่มขึ น
เป็นร้อยละ 19.21 ในปี 2565 
จากข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุจังหวัดเลยจ้านวน 108,066 คน 
พบว่าเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 104,872 คน (ร้อยละ 97.04) 
กลุ่มติดบ้าน 2,586 คน (ร้อยละ 2.39) และกลุ่มติดเตียง 608 
คน (ร้อยละ 0.56) ปัญหาส้าคัญ 5 ล้าดับแรกได้แก่ ภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์ ร้อยละ 40.3 รองลงมาได้แก่ เสี่ยงความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 16.58 เสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 10.82 เสี่ยง
ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 3.91 และเสี่ยงหกล้ม ร้อยละ 2.74 
ตามล้าดับ



ผลการด าเนินโครงการสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดเลย



ความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จังหวัดสกลนคร
โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ

(บาท)
หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

ยกระดับ
คุณภาพวัยสูงอายุ 
จังหวัดสกลนคร

กลุ่มผู้สูงอายุ 60ปี 
ขึ นไป ที่ไม่มีภาวะ
พึ่งพิง  18 อ้าเภอ
–ที่มีภาวะเสี่ยง
สมองเสื่อม 300 คน
–มีภาวะเสี่ยงพลัด
ตกหกล้ม 1,400 คน

710,000 สสจ.สกลนคร

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. กลุ่ม pre-aging มีความพร้อมก้าวสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ
2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ ภาวะพลัดตกหกล้ม มีความรู้
ในการป้องกันสมองเสื่อมและลดการเกิดอุบัติเหตุจากการหกล้ม

สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดสกลนคร ในปี 2565 พบว่า มีผู้สูงอายุทั งหมด 
164,108 คน คิดเป็นร้อยละ 17.83 ของประชากรทั งหมด (ข้อมูล HDC ณ 
วันท่ี 27 กรกฎาคม 2565)  ได้รับการคัดกรองตามความสามารถในการท้า
กิจวัตรประจ้าวัน (ADL) พบว่าติดสังคม 97 %  ติดบ้าน 2.6 % ติดเตียง 
0.26 % ทั งนี  ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม และติดบ้านที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง รวม  
75,070 คน คิดเป็นร้อยละ 96.56 การคัดกรองกลุ่มโรคเฉพาะในผู้สูงอายุ 
(Geriatric Syndrome) พบภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม จ้านวน 1,077 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.93 เสี่ยงพลัดตกหกล้ม จ้านวน 1,946 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.14 



ผลการด าเนินโครงการสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร



ความส าคัญของการสร้างเสรมิสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดอุดรธานี
โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ

(บาท)
หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันภาวะ
คลอดก่อนก้าหนด 
จังหวัดอุดรธานี 

หญิงตั งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก้าหนด 
จ้านวน 1,240 คน 

837,000 สสจ.อุดรธานี

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
     หญิงตั งครรภ์ หญิงคลอด หญิงหลังคลอดกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะคลอด
ก่อนก้าหนดและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เข้าถึงบริการได้รวดเร็วและได้รับการ
บริการที่ดีมีคุณภาพมาตรฐาน ภาวะคลอดก่อนก้าหนด และอัตรามารดา
และทารกตายมีแนวโน้มลดลง

อัตราทารกคลอดก่อนก้าหนด ปี 2563-2565 พบอัตรา 8.03, 9.33 
และ 9.62 อัตราทารกตายปริก้าเนิดปี 2563–2565 พบ 4.48, 4.37 และ 
4.06 (เกณฑ์ไม่เกิน 8 ต่อพันการเกิดทั งหมด) สาเหตุส่วนใหญ่จากการ
คลอดก่อนก้าหนด พิการแต่ก้าเนิด ขาดออกซิเจนขณะคลอด

สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดอุดรธานีพบว่า 
ปีงบประมาณ 2563–2565 หญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกก่อน 
12 สัปดาห์ ร้อยละ 90.76, 86.87 และ 88.79 ตามล้าดับ (เกณฑ์ไม่น้อย
กว่า 75) ส้าหรับข้อมูลการฝากครรภ์ 5 ครั งคุณภาพในปี 2563-2565 
(เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75) เป็นร้อยละ 83.39, 78.53 และ 81.14

สถิติการคลอด ปีงบประมาณ 2562-2564 จ้านวน 12,077 , 11,271 , 
10,212 ราย และ ปีงบประมาณ 2565 (กค.65) 7,685 ราย
  สถิติการคลอดก่อนก้าหนด ปี 2562-2564 จ้านวน 919 ราย (7.61%), 
905 ราย (8.03%), 953 ราย (9.33%) และปีงบประมาณ 2565 (ก.ค.65) 
จ้านวน 740 ราย (9.63 %)



ผลการด าเนินโครงการสร้างเสรมิสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดอุดรธานี



ความส าคัญของการสร้างเสรมิสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดบึงกาฬ
โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ

(บาท)
หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

สร้างเสริมสุขภาพ
หญิงตั งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยง จังหวัดบึงกาฬ

หญิงตั งครรภ์
กลุ่มเสี่ยง 350 คน

270,000 สสจ.บึงกาฬ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. หญิงตั งครรภ์ทุกคนได้รับการประเมินคัดกรองความเสี่ยงและได้รับการ
   ดูแลตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
2. หญิงตั งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม สร้างความ
    รอบรู้ด้านสุขภาพหญิงตั งครรภ์เสี่ยง จังหวัดบึงกาฬ

ปีงบประมาณ 2562-2565 พบว่า อัตราหญิงตั งครรภ์ที่รับการดูแล

ครบ 5 ครั งคุณภาพ อยู่ที่ ร้อยละ 71.80, 84.10, 77.00 และ 71.52 เมื่อ

อายุครรภ์ 33-34 สัปดาห์ พบภาวะโลหิตจาง 14.23, 14.14, 9.65 และ 

15.18 อัตราการดูแลหลังคลอดตามเกณฑ์    ร้อยละ 69.56, 78.00, 

68.12 และ 48.13 ตามล้าดับ

ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2565 พบอุบัติการณ์มารดาตาย จ้านวน 4 
ราย โดยจ้าแนกเป็นเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรง จ้านวน 2 ราย และจาก
สาเหตุ ทางอ้อม 2 ราย อัตราทารกตายปริก้าเนิด ในช่วงปี พ.ศ.2562 - 
2565 มีแนวโน้มเพิ่มขึ นตามล้าดับ ดังนี   2.81 (10ราย), 3.68 (12 ราย), 
4.93 (14 ราย), และ 5.02 (11 ราย) ต่อพันการเกิดทั งหมด 



ผลการด าเนินโครงการสร้างเสรมิสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดบึงกาฬ



ความส าคัญของการสร้างเสรมิสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดหนองคาย
โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ

(บาท)
หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

สร้างเสริมสุขภาพ
แม่และเด็กจังหวัด
หนองคาย 

หญิงตั งครรภ์
กลุ่มเสี่ยง 448 คน

327,000 สสจ.หนองคาย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. หญิงตั งครรภ์กลุ่มเสี่ยง หญิงหลังคลอดกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการ และ
ได้รับบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
2. อัตราตายมารดาและทารกลดลง

สถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก จังหวัดหนองคาย พบปัญหาหญิง
ตั งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
ปีงบประมาณ 2562 – 2565 หญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์พบร้อยละ 
87.56,88.29,83.64 และ 87.43 ตามล้าดับ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90) อัตรามารดาตาย 19.63,0,0 และ0 (เกณฑ์ไม่เกิน 17 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ) ปีงบประมาณ 2562 มารดาตาย 1 ราย 
สาเหตุจาก amniotic fluid embolism 



ผลการประเมินโครงการสร้างเสริมสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดหนองคาย



ความส าคัญของการสร้างเสรมิสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดนครพนม
โครงการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ

(บาท)
หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

สร้างเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก จังหวัด
นครพนม 

หญิงตั งครรภ์
กลุ่มเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก้าหนด 
420 คน

330,000 สสจ.นครพนม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
     1. หญิงตั งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนด ได้รับการติดตาม
เฝ้าระวัง และมีระบบ /แนวทางเดียวกันทั งจังหวัด  
     2. ครอบครัว และชุมชน มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ติดตามดูแลหญิง
ตั งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนด

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564  
พบอุบัติการณ์มารดาตาย จ้านวน 5 ราย โดยเสียชีวิตจาก
สาเหตุทางตรง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 และจากสาเหตุ
ทางอ้อม 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 60  ด้านทารก พบอัตรา
ทารกตายปริก้าเนิด 4.30 , 4.57 และ 4.43 ต่อพันการเกิด
ทั งหมด ตามล้าดับ (เกณฑ์ไม่เกิน 6 ต่อพันการเกิดทั งหมด) 
ทารกคลอดก่อนก้าหนด ร้อยละ 4.45 , 8.43 และ 9.53 
ตามล้าดับ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7)  ทารกแรกเกิดคลอด
น ้าหนัก<2,500 กรัม ร้อยละ 6.06 , 5.08 และ 6.31  
ตามล้าดับ  (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7)



ผลการด าเนินโครงการสร้างเสรมิสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดนครพนม



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
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