




การฝากครรภ์คุณภาพ
ANC 8 คร้ังคุณภาพ การติดตามเย่ียมหลังคลอด การ

ตรวจสุขภาพช่องปาก  

LBW ร้อยละ 5.22

Preterm
สาเหตุจาก : การใช้สารเสพติด ภาวะโลหิตจาง

โรคทางสูติกรรม โรคทางอายุรกรรม Teenage preg Muitiple gestational IUGR DFIU
พบสูง :น้้าโสม ทุ่งฝน สร้างคอม บ้านดุง พิบูลย์รักษ์ เพ็ญ กุดจับ ไชยวาน หญิงตั้งครรภ์ ที่ใช้สารเสพติด Amphetamine ร้อยละ 93.9 

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 13.25

พบสูง : หนองหาน 22.06 กุดจับ 20.00 หนองวัวซอ 17.37 บ้านดุง 17.18 
บ้านผือ 16.33 โนนสะอาด 14.00
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ประเด็นสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี

อัตราส่วนการตายมารดาไทย  ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

ที่มา : รายงาน CE กรมอนามัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65 - ม.ค.66

➢ ไม่มีมารดาตาย
➢ มีแนวทางป้องกันแม่ตายจาก Direct cause  Indirect cause
➢ มี Best practice, Mapping zone 
➢ มีการค้นหาเชิงรุก 
➢ อัตราก าลัง เคร่ืองมือ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เพียงพอ

MCHB เข้มแข็ง

สาเหตุและปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
ตายมารดา/ทารก

ข้อมูล จาก HDC ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566

สาเหตุจาก : Preterm  ร้อยละ 66.4 
พบสูง : ไชยวาน หนองวัวซอ เพ็ญ หนองหาน บ้านผือ

หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 80.43

ท าได้ดี (100) : พิบูลย์รักษ์   ท้าได้น้อย :  เมือง นายูง บ้านดุง กู่แก้ว 

ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ

❑ การค้นหาปัจจัยและสาเหตุที่ส่งผลท าใหเ้กดิการตายมารดา/ทารก 
เชิงลึก น าสู่การวิเคราะห์และหาแนวทางแกไ้ข

❑ แนวโน้มเด็กเกิดมีชีพลดลง พบทารกตายปริก าเนิดเพิ่มขึ้น ควรมี
การแผนการด าเนินงานเพ่ิมจ านวนประชากร และส่งเสริมการเกดิ
และเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

ทารกตายปริก าเนิด

จาก DFIU 78.57

รพศ. อุดร 6 ราย หนองหาน 4 ราย บ้านผือ 3 ราย กุมภวาปี 2 ราย น้้าโสม 2 ราย หนองแสง 1 ราย พิบูลรักษ์ 1 ราย  โนนสะอาด 1 
ราย นายูง 1 ราย ไชยวาน 1 ราย กุดจับ 1 ราย หนองวัวซอ 1 ราย ศรีธาตุ 1 ราย วังสามหมอ 1 ราย และเพ็ญ 1 ราย  

BBA ปี 65 112 ราย ปี 66 27 ราย 
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การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย

ประเด็นสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี 

ข้อมูลจาก HDC วันที่ 22 ก.พ. 66

สูงดีสมส่วนเด็ก 0-5 ปี

(เป้าหมาย ร้อยละ 66 )

64.59

ตรวจสุขภาพช่องปาก

(ร้อยละ 50)

34.01

เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ

(ร้อยละ 75)

91.28

เริ่มอ้วนและอ้วน (9)

9.78

สูงดีสมส่วนเด็ก 6 - 12 ปี

(>ร้อยละ 57 )

57.77

ตรวจสุขภาพช่องปาก

(>ร้อยละ 50)

25.65

ร้อยละเด็ก 6-12 ปี ปราศจากฟันผุ

(>ร้อยละ 74)

85.45

เริ่มอ้วนและอ้วน

(<ร้อยละ 10)

11.70

ภาวะผอม

(<ร้อยละ 5)

5.61

ภาวะเตี้ย (<ร้อยละ 10)

11.19ภาวะเตี้ย (10)

8.56

ภาวะผอม (5)

5.56

การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน

เตี้ย : พบสูงสุด : กู่แก้ว สร้างคอม พิบูลย์รักษ์ ทุ่งฝน ศรีธาตุ กุมภวาปี บ้านดุง  

อ้วนและเริม่อ้วน : พบสูงสุด : กู่แก้ว สร้างคอม พิบูลย์รักษ์ ทุ่งฝน ศรีธาตุ กุมภวาปี บ้านดุง  

ผอม : พบสูงสุด : สร้างคอม หนองวัวซอ ทุ่งฝน นายูง บ้านดุง วังสามหมอ เพ็ญพิบูลย์รักษ์ กู่แก้ว   การติดตามการตรวจสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ
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ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดอุดรธานี

สถานการณ์

ข้อมูลจาก HDC วันที่ 22 ก.พ. 66

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

❑ ติดตามก ากับการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
❑ บูรณาการการละเล่นพื้นบ้านให้เหมาะกับ

บริบท เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
❑ มีการตั้งค่าเป้าหมายเป็นเกณฑ์ท้าทาย   

และท าได้ดี

คัดกรอง (90) สงสัยล่าช้า (20) ติดตามได้ (90) สมวัย (85)
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87.73 88.15

เด็กอุดร กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี

- ท าได้ดี อ.กุมภวาปี/ อ.เพ็ญ / อ.บ้านผือ



ประเด็น : ข้อเสนอแนะเด็กกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดอุดรธานี

กระตุ้นด้วย TEDA4I

แล้วกลับมาสมวัย

ร้อยละ 35

ผลงาน 33.33

TEDA4I ร้อยละ 100

ผลงานร้อยละ 

72.00

เป้าหมายเด็กไทย

มีระดับสติปัญญา

ไม่ต่ ากว่า 103 

ข้อมูลปี 2569 

การเข้าถึงสมาธิสั้น 

ร้อยละ 35

ผลงานร้อยละ 5.15

(ขลงาน 3 เดือน)

การเข้าถึงออทิสติก 

ร้อยละ 52

ผลงานร้อยละ 

35.58

(ผลงาน 3 เดือน)

1. มีการ Mapping Zone กุมารแพทย์ดูแลส่งต่อเด็กทีม่ีปัญหาพัฒนาการ
2. มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน ร้อยละ 90
3. คัดกรองสงสัยล่าช้า พบปัญหาเร่ืองระบบการบันทึก ท าให้ข้อมูลไม่เชื่อมโยงกัน
4. ภาวะโภชนาการ พบปัญหาด้าน ทักษะของผู้รับผิดชอบ ครูพี่เลี้ยง มาตรฐานของ
เครื่องมือการชั่งวัด

1. การติดตามอ าเภอท่ีมีการขับเคลื่อนงานได้น้อยและเปลี่ยนผู้รับผิดชอบใหม่อย่างต่อเนื่อง 
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ผ่านกลไกต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน ต้ังแต่การเตรียมตัว
ต้ังครรภ์ ขณะต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอด เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ ทั้งมารดาและเด็กปฐมวัย 

3. ทบทวนระบบการส่งต่อการดูแลเด็กและการบันทึกข้อมูล ในการติดตามเด็กเข้าสู่บริการ ทั้งผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาการร่วมกับงาน IT

4. ทบทวนการเข้าถึงโรคสมาธิสั้นในเด็กทีย่ังพบร้อยละการเข้าถึงท่ีน้อย

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ



ประเด็นการปอ้งกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จังหวัดอุดรธานี
เป้าหมายปี 66 : ประเทศ อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 2.5 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน

เขตสุขภาพที่ 8 อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.4 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน
จ.อุดรธานี อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.5 ต่อ ปชก.เด็กแสนคนสถานการณ์

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

ค่าเป้าหมายเขต ปี 65  ≤ 3.3

อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จ.อุดรธานี ปี 2563 – 2565

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

ค่าเป้าหมายจังหวัด ปี 65  ≤ 3.7

ปี 65 อัตราเสียชีวิตสูงสุด : เมือง

(52 ราย)

(19 ราย)

(1 ราย) 

(10 ราย) 



❖ ปี 2566 ผลักดันให้อ าเภอในจังหวัด มีทีมผู้ก่อการดี ระดับทองแดง โดยงบประมาณ 
เงินกองทุนสุขภาพท้องถิ่น

❖ สอบสวนจมน้ า โดยภาคีเครือข่าย และก าหนดมาตรการปอ้งกันรว่มกับชุมชน
❖ พบจมน้ าเสยีชวีิตเปน็กลุ่มก้อน จ านวน 3 เหตุการณ์ อ.เมือง 3 ราย (แหล่งน้ าการเกษตร

ส่วนบุคคลท่ีขุดไว้เลี้ยง เป็ด ไก่ ปลา) อ.บ้านดุง 2 ราย (แหล่งน้ าการเกษตรของ
หมู่บ้าน) อ.เพ็ญ 2 ราย (แหล่งน้ าธรรมชาติ ห่างจากบ้าน 50 เมตร)

❖ มีทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ า (Merit.Maker) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558 - 2565 จ านวน 
58 ทีม เป้าหมาย 125 ทีม

❖ สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ อปท. ในการสร้างและพัฒนา 
ทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ า (Merit Maker)

❖ ประชาสัมพันธ์/ สื่อสารความเสี่ยง สร้างความตระหนัก                
แก่  อปท . ในการปรับปรุงและ เฝ้ าร ะวั ง แหล่งน้ า เสี่ ยง                
เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต โดยเฉพาะช่วงเดือนมีนาคม เมษายน

❖ เข้มข้นมาตรการ
0-2 ปี : ใช้คอกกั้นเด็ก/พื้นทีเ่ล่นทีป่ลอดภยั
3-5 ปี : ศพด. มีการด าเนินงานป้องกันการจมน้ า
6 ปี ขึ้นไป : สอนว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด
12 ปี ขึ้นไป : มีทักษะ CPR

ประเด็นการปอ้งกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  จังหวัดอุดรธานี 

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเสียชวีติจากการจมน้ า ปี พ.ศ. 2565 (19 ราย) 

ข้อค้นพบ/ มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น ข้อมูล

เพศ ชาย (63.16%) หญิง (36.84%)

กลุ่มอายุ 0-4 ปี (9.16%) 5-9 ปี (72.52%) 10-14 ปี (18.32%)

เดือน มีนาคม (26.32) เมษายน (21.05%) 

วันในสัปดาห์ เสาร์ (31.58%) 

แหล่งน้ าเสียชีวิต
0-4 ปี แหล่งน้ าธรรมชาติ (60%) 
5-9 ปี แหล่งน้ าการเกษตร (41.67%)
10-14 ปี แหล่งน้ าสาธารณะ (50%) ฝายน้ าล้น (50%)

ข้อชื่นชม

มีการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณแหล่งน้ าเสี่ยง ทุกอ าเภอ



สถานการณ์

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 10-14 ปี และ 15-19 ปี

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี

ประเด็นตัวชีว้ัด

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง(เป้าหมาย ร้อยละ 60) 

ผลงานปี 2565 ร้อยละ 18.41
ผลงานปี 2566 ร้อยละ 24.62 (ตค.65 – กพ. 66) 

ร้อยละหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า

(เป้าหมาย<13)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

❖ จังหวัดอุดรธานี มีการด าเนินงาน “อ าเภออนามัยเจริญพันธุ์” ครอบคลุม
ทุกอ าเภอ และสามารถเป็นต้นแบบได้ รับรองจากกรมอนามัย ณ 14 ม.ิย 2565

❖ อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม มีการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่
ทุกภาคส่วน ในการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวันรุ่น 
(ผลลัพธ์แม่วัยรุ่นต้ังครรภ์ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน)

❖ วิเคราะห์ปัญหา/ปัจจัยท่ีมีผลต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในหญิง 10-14 ปี 
15-19 ปี และการต้ังครรภ์ซ้้าในแม่วัยรุ่น บูรณาการระหว่าง ร.ร./
ท้องถิ่น/ พม.เพื่อวางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน

❖ ทบทวนการบันทึกข้อมูลการวางแผนครอบครัวใน 43 แฟ้ม 

(อ.หนองหาน, อ.ศรีธาตุ ด าเนินการได้ดี ขยายต่อ)

11.21

11.89 11.55

10

11

12

13

14

15

25652563 2564

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : สุขภาพวัยรุ่น จังหวัดอุดรธานี

9.47

2566

ที่มา : รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข : 22 กุมภาพันธ์ 2566



ประเด็นส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน จังหวัดอุดรธานี

สถานการณ์

- BMI ปกติ (19-59 ปี) 47.52 อันดับ 5 ของเขต 
(ต่ าสุด กุดจับ , สูงสุด โนนสะอาด) 

- รอบเอว ปกติ (19-59 ปี) 58.34 เป็นอันดับ 3 ของเขต 
(ต่ าสุด กุดจับ , สูงสุด โนนสะอาด) 

- BMI เกิน และรอบเอว เกิน สูงสุด : กลุ่ม Pre-aging
- ลงทะเบียนก้าวท้าใจ เป้าหมาย 165,832 คน 

ผลงาน 113,067 คน ร้อยละ 68.18 ( 1 ก.พ.66)

เป็นอันดับ 1 ของเขต 

➢ เพ่ิมความครอบคลุม การคัดกรองภาวะสุขภาพ DM HT
และพฤติกรรมสุขภาพผ่าน H4U plus

➢ สร้างความรอบรู้ ด้านอาหารและโภชนาการ ผ่าน 
mooc.anamai และ Food 4 Health

➢ เพิ่ม มาตรการด้านอาหารและโภชนาการ เมนูชูสุขภาพ,
Healthy Canteen, Street food, บูรณาการร่วมกับ CFGT

ในร้านค้า,ร้านอาหาร ในชุมชน สถานประกอบการ
➢ เพ่ิมการเข้าถึงข้อมูล ความรู้สุขภาพประชาชน ใน       

ทุกกลุ่มวัย ผ่าน Digital Platform

ข้อมูลจาก HDC ณ 23 ก.พ. 66

ข้อมูลจาก App.H4U ปี 2562-2565

➢ บุคคล/ครอบครัว : คัดกรอง NCD และ น้าร่อง ใช้ App 

Smart อสม.และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ2ส แล Self-Care

➢ ชุมชน : Health Leader Team ระดับอ้าเภอ และชุมชน

และเร่ิมขับเคลื่อนลดการบริโภคเกลอืและโซเดียม  พัฒนา แกน
น้าสุขภาพครอบครัว ชุมชน (Digital caergiver)

➢ สถานประกอบการ: ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ 10 Packages 

➢ สถานบริการสาธารณสุข : ด้าเนินงาน NCD Clinic Plus

บูรณการร่วมกับ DPAC และคลินิกอ่ืนๆ 

ข้อเสนอแนะข้อค้นพบ/มาตรการ

เป้าหมาย ≥ 60%

เป้าหมายพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 50.19%

เป้าหมาย : วัยท้างาน หุ่นดี สุขภาพดี



ผู้มีความเสี่ยงหกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการคัดกรองและดูแลรักษาต่อท่ีคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละการคัดกรอง ADL

ติดสังคม 96.52% ติดบ้าน 3.11% ติดเตียง 0.37%

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ จังหวัดอุดรธานี

สถานการณ์

ข้อเสนอแนะ

กลุ่ม Active aging

ประชากรสูงอายุ 241,102 คน (19.65%); Aging Society

ประเมินความ
เสี่ยง (WP)

พบความ
เสีย่ง

จัดท า 
wellness plan

222,827 คน

(92.42)
878 คน

(0.39%)*
878 คน
(100%)

ความเสี่ยงที่ส้าคัญ การเคลื่อนไหว 9.01 %
 สิ่งแวดล้อม 6.66 %  สมองเสื่อม  6.59 %

⚫ เน้น Care Plan คุณภาพ มุ่งกลุ่มติดบ้าน เปล่ียนเป็น กลุ่มติดสังคม
⚫ ติดตามส่งต่อกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมและหกล้มที่ได้รับการคัดกรองจาก รพ.สต. เข้ารับการคัดกรองซ้้าและดูแลรักษา

ต่อท่ีคลินิกผู้สูงอายุ
⚫ ขยายความร่วมมือ “ชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Aged-friendly communities)” รองรับสังคมผู้สูงอายุ 

(ทน.อุดรธานี ทม./ทต. อื่น)
⚫ ติดตามผลการจัดหาผ้าอ้อม แว่นสายตา *ในรายที่จ้าเป็น*

กลุ่มติดบ้าน 6,794 คน  ติดเตียง 785 คน

ผ้าอ้อม แผ่นรองซับ 1,152 ราย 

แว่นสายตา *อยู่ระหว่างด้าเนินการ

*เป้าหมาย 5,755 ชิ้น

การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ้าเป็น

การคัดกรองกลุ่มอาการเสื่อม
(Geriatric Syndromes) ***พบความเสี่ยง***

การเคลื่อนไหว –นายูง 328 (8.97%) สร้างคอม 272( 7.98%)

สุขภาพช่องปาก –นายูง 554 (16.53%) สร้างคอม 439 (10.72%)

กล้ันปัสสาวะ –นายูง 262 (7.81%)

ความคิดความจ้า –กู่แก้ว 228 (6.71%)

การมองเห็น –กู่แก้ว 305 (8.95%)

Clinic ผู้สูงอายุ 
21 แห่ง (100%)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

⚫ สังคมผู้สงูอายุสมบรูณ ์ (เมือง,กุมภวาปี,หนองหาน)
⚫ คัดกรอง ADL สุงที่สุด เขต 8
⚫ ผู้บริหารใหค้วามส าคัญ “เมืองผู้สูงอายุสุขภาพดี” 

และนโยบายยุทธศาสตร์ ผู้สูงอายุ 4S 
⚫ นวัตกรรม (ป้องกันหกล้ม/อัลไซเมอร์/SSM/โฮมแพงเบิ่งแงงกัน)

กลุ่มติดบ้าน วังสามหมอ 9.65% นายูง 6.77%

สร้างคอม 4.44% ศรีธาตุ 4.34% 

Care Plan ร้อยละ 89.71 (เป้าหมาย ร้อยละ 92) 
กู่แก้ว 74.81% พิบูลย์รักษ์ 67.86%

Social 

Participatio

n (ส่งเสริมการ

มีส่วนร่วม

ในสังคม)

Social Security 

(ส่งเสริมความมั่นคง 

ปลอดภัย) 

Strong 

Health 

(ส่งเสริม

สุขภาพ

ให้แข็งแรง)

Smart 

Digital & 

Innovation 
(ส่งเสริมเทคโนโลยี

ดิจิทัลและนวัตกรรม

อย่างชาญฉลาด) 

ข้อมูล:จากกรมอนามัย ณ วันที่ 22 ก.พ. 66

หกล้ม
211,712

(87.52%)
3,736
(1.76%)

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการสมอง

เสื่อม

191,809
(79.29%)

1,217
(0.63%)

คัดกรอง เสี่ยง ส่งต่อ Clinic



กลุ่มพึ่งพิงได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก (เป้าหมาย 40%)

38.98%

ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ : ทันตสาธารณสุข

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

▪ มีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีชัดเจน ท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการ
คัดกรองและการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

▪ มีการส่ือสาร นโยบาย แนวทางการปฎิบัติงานที่ชัดเจน
▪ ผู้บริหารให้ความส าคัญ ก ากับติดตามการด าเนินงาน อย่างต่อเนื่อง 

▪ การค้นหากลุ่มเป้าหมายเชิงรุกท่ีมีความจ าเป็นต้องได้รับบริการฝังราก
ฟันเทียม

▪ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy)
และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการฟันเทียมและรากฟันเทียม

KPI: ร้อยละการให้บริการฟันเทียม รากฟันเทียม (UC)
ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก

42.81%

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
(เป้าหมาย 42%)

ได้รับบริการทันตกรรมตามจ้าเป็น
(เป้าหมาย 28,000 คน)

100%

ฝังรากฟันเทียม เป้าหมาย 60 ราย 
(ผลงาน : ระหว่างด้าเนินการ 3 ราย)

ข้อมูล ณ วันที่ 22 กพ 66
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ปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) : จังหวัดอุดรธานี

ปัจจัยปกป้อง
ปัญหาความสัมพันธ์

น้อยใจ ถูกดุด่า 59.25%

ปัจจัยจากการเฝ้าระวัง
พบสัญญาณเตือนก่อน
การฆ่าตัวตาย 22.21%
เคยท าร้ายตนเอง 14.81%

เพศชาย 70.37%
อาย3ุ0-39,40-49ปี (50.0%)

วิธีการ ผูกคอ 89.90 %

พื้นท่ีอัตราสูงสุด
อ.ทุ่งฝน

Committed Suicide ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. 
ปีงบ 2566 (1 ตค 2565- 23 กพ 2566) 1.72 ต่อ ปชก.แสนคน (27 ราย)

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปีงบ 2566
18 ราย (1.14 ต่อ ปชก.แสนคน)

Attempt Suicide

อายุต่ ากว่า ต่ ากว่า 19 ปี 38.88%
อ.กุดจับ 7 ราย บ้านดุง 5 ราย 
สาเหตุ น้อยใจถูกดุด่า 33.33%
มีประวัติจิตเวช 22.22%
กินยาเกินขนาด 55.55%
เคยท าร้ายตนเอง 33.33%

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน 1 ปี (365วัน) 

ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80

อุดรธานี ปีงบ 2566 = ร้อยละ84.30

ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้ าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ร้อยละ 74

อุดรธานี ปีงบ 2566 = ร้อยละ 100.0

ที่มา รง506S / HDC (1 ตค 2565- 23 กพ 2566) 

ข้อค้นพบการด าเนินงาน

1. ขับเคลื่อนการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย ผ่านคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อบังคับใช้กฎหมาย
ว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด                           

2.ด้าเนินการคัดกรองสุขภาพจิต
เชิงรุก โดยใช้ MENTAL HEALTH 
CHECK IN และติดตามกลุ่มเสี่ยงท่ี
จะมีปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้ระบบ 
R8EOC ในการติดตาม ประเมิน
การด้าเนินงานระดับอ้าเภอ 
เป้าหมาย≥ ร้อยละ 70

3. ขับเคล่ือนการด้าเนินงานวัคซีน
ใจในชุมชน ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ฆ่าตัวตาย ในอ้าเภอที่มีอัตราการ
ฆ่าตัวตามส้าเร็จสูง

4. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) พื้นท่ีต้นแบบด้านการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V)

5.56 5.83 5.23

1.76

8.35
6.95 6.467.37 7.44

5.88

2563 2564 2565 2566

แนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 2563-2566

จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพที่ 8 ระดับประเทศ

9.31

4.8 4.68
3.67 3.5
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0.81
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ปัจจัย ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น

สุรา ยาเสพติด (44.40%) ผู้ติดสุรา ยาเสพติด
ใช้สุรา ยาเสพติด
ก่อนการฆ่าตัวตาย

เจ็บป่วยทางจิต (19.23%) ผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้า อาการก้าเริบ ขาดยา

เจ็บป่วยทางกาย (37.03%) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทรมานจากการเจ็บป่วย

เศรษฐกิจ (44.40%) หนี้สินเรื้อรัง ตกงาน ขาดรายได้



ข้อเสนอแนะ R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION) : จังหวัดอุดรธานี

การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การพัฒนาการสอบสวน การมีส่วนร่วมของชุมชน การส่ือสารสร้างความตระหนัก

Surveillance Suicidal Investigation Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance (Pre Hos)
คัดกรอง Mental Health Check In

- คัดกรองสุขภาพจิต สุรา ยาเสพติด

Active Surveillance (Post Hos)
ติดตามผู้ป่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

และไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ า
- ติดตามด้วยระบบของจังหวัด

- ก าหนดมาตรการดูแลผู้ท่ีเคยท าร้าย
ตนเองไม่กลับมาท าซ้ า

พัฒนาศักยภาพและระบบรายงาน
-เน้นการสอบสวนการฆ่าตัวตายและ
การพัฒนาศักยภาพทุกอ าเภอ

- ติดตามการบันทึกการสอบสวน
- น าข้อมูลจากการวิเคราะห์ขอ้มูล

การสอบสวนไปวางแผน

Policy Maker
- น าเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพจิต
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัดหรือการประชุมจังหวัด

Early warning sign
- สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือนการ
พบผู้ที่มีสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย

- ติดตามผลลัพธ์โครงการ

Strengthening Community
- สร้างวัคซีนใจในชุมชน

- ความเข้มแข็งทางใจ RQ ระดับบุคคล
- สร้างความเข้มแข็งครอบครัว

- ป้องกันความรุนแรงในเด็กและสตรี

การใช้ Early warning sign
- สังเกตกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต 
พฤติกรรมการใช้ความรุนแรง
- ระดับบุคลากร อสม.
- ระดับประชาชน/ครอบครัว
- การสื่อสารประชาสัมพันธ์.
- ประชาชนรู้จักและเข้าถึงช่องทาง
การดูแลสุขภาพจิตตนเอง

- ประเมิน/จัดตั้งกลุ่มงาน
สุขภาพจิตฯ รพช.

- โรงพยาบาลทุกระดับสามารถ
รองรับได้ Psychiatrics Ward/ 

Psychiatrics Conner 
- พัฒนารูปแบบบริการจิตสังคม
บ าบัดในผู้พยายามฆ่าตัวตาย   
โดยปรับความคิดและพฤติกรรม

- พัฒนาศักยภาพบุคลาดร

Active Surveillance (In Hos)
ติดตามผู้ท่ีความเสี่ยงจากการ

คัดกรองด้วย R8EOC 
- ติดตามเยียวยา เครียด ซึมเศร้า

Networking
- สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
อื่น เช่น ต ารวจ ศึกษาธิการ ฯลฯ 
ร่วมวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตาย

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต

Medical Service



จ านวนผู้พิการที่ลงทะเบียนแยกตามจังหวัด

ประเด็น : โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model 

ข้อมูลวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 10.00 น.

ผลลัพธ์ (Outcome)



ประเภทคนพิการในระบบ Nawang model จังหวัดอุดรธานี

จ านวนผู้พิการที่ลงทะเบียนแยกตามโรงพยาบาล



โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model จังหวัดอุดรธานี

ปัจจัยความส าเร็จ

▪ การประชาสัมพันธ์การใช้งาน R8NDS ยังไม่เพียงพอ

▪ กระบวนการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ยังไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน

▪ ระบบเอกสาร ยังต้องการเอกสารฉบับจริง เพื่อใช้ยืนยันตัวตนของคน
พิการ ที่ไม่ใช่รูปแบบไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์

▪ การรับส่งบัตรตัวจริงให้คนพิการยังมีความล่าช้า/คนพิการไม่ได้นานเกิน 
30 วันท าการ

ปัญหาและอุปสรรค

▪ มีระบบการเชื่อมประสานระหว่าง 3 หน่วยงาน 
และรพ .สต . ในชุมชน เพื่อให้การดูแลคนพิการมี
ประสิทธิภาพ และครอบคลุมทุกด้าน ภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วม

ข้อเสนอแนะ

1. พัฒนาปรับปรุงการลงข้อมูลเอกสารที่ให้สะดวกมากขึ้น
2. อัตราก าลังมีไม่เพียงพอ/จัดเตรียมเอกสารหลายชุด
3. ค าสั่งให้ด าเนินการจากผู้บังคับบัญชาระดับเหนือข้ึนไป
4. การบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในด้านอื่นๆ



ประเด็น : โรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดอุดรธานี

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ

อัตราการติดเช้ือ OV เขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดปี 2562-2565 อัตราการติดเช้ือ OV แยกรายอ าเภอ (14 อ าเภอ) ปี 2566 อัตราการติดเช้ือซ้ าจังหวัดอุดรธานี ปี 2560-2565

•ปี 2562-2565 อุดรธานี พบติดเชื้อ OV อยู่ระหว่าง 0.90 – 2.13 และการติดเชื้อซ้ ายังสูง
•ปี 2566 คัดกรอง OV ในอุจจาระ 14 อ าเภอ 1,524 ราย อัตราติดเชื้อร้อยละ 4.00 
พบติดเชื้อสูง ในอ าเภอนายูง กุมภวาปี หนองหาน โนนสะอาด สร้างคอม 
•มีแผนคัดกรอง OV ในปัสสาวะ 6 อ าเภอ 2,100 ราย คัดกรอง CCA 3,000 ราย คัดกรอง 
OV ในอุจจาระ ของนักเรียน ต าบลเส่ียงสูง 3 ต าบล  
•มีบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูล 8 แห่ง และปี 2566 มีแผนสร้างบ่อบ าบัดฯ เพ่ิม 1 แห่ง (อ.เพ็ญ)
•เน้นการสร้าง HL OVCCA สร้างโรงเรียนต้นแบบทุกอ าเภอ อ าเภอละ 2 ต าบล (ปี 2565 
ประกวดโรงเรียนต้นแบบ OVCCA ได้รับรางวัลที่ 2 ระดับประเทศ)
•สร้างทีมตรวจคัดกรอง CCA (Ultrasound) ของจังหวัด

เป้าหมายเขต 8 : อัตราการติดเชื้อ OV ลดลงร้อยละ 15 จากปี 2565 (อุดรธานี ร้อยละ 1.04 ในปี 2566)

• สสจ. ประสานภาคีเครือข่าย ร่วมมือด าเนินการ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
โรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่ผู้ติดเชื้อ /ติดเชื้อซ้ า 
และก ลุ่ม เสี่ยง เน้น ในอ า เภอเสี่ ยงสูง (นายูง กุมภวาปี  หนองหาน 
โนนสะอาด และสร้างคอม) 

• สนับสนุนและผลักดัน ให้  อปท . สร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลครอบคลุม
ทุกอ าเภอ (เป้าหมาย อ าเภอละ 1 แห่ง)

• พัฒนาและผลักดันการสร้ างสถานประกอบการอาหารปลอดภัย 
ปลาปลอดพยาธิ ให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่างน้อย 1 แห่ง เพื่อเป็นต้นแบบ

ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 4.00

1.04

(4 ราย)

(11) (20)

(24)

(13)
(4)

ข้อเสนอแนะ



สถานการณ์

อัตราอุบัติการณ์/แสน ปชก. ปีงบประมาณ 2563-2565

88%

ความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า ปีงบประมาณ 2563-2565

อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปีงบประมาณ 2563-2565

(เป้าหมาย 85%)

(เป้าหมาย 85%)

(เป้าหมาย 88%)

*ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1

TB incidence
143 per 100000

population

ประเด็น : วัณโรค จังหวัดอุดรธานี



ประเด็น : วัณโรค จังหวัดอุดรธานี

Treatment Coverage ปี 2566 ร้อยละ90

ร้อยละ

Q3=67.5%

90%

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 14 ก.พ. 66

Q1=22.5%

Q2=45%

ผลการด าเนินงานเปรียบเทยีบค่าเป้าหมายรายไตรมาส
ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปีงบประมาณ 2566 (รายอ าเภอ)

Success rate ปี 2566 ร้อยละ88

โรงพยาบาล
ขึ้นทะเบียน

(คน)
เปลี่ยน
วินิจฉัย

น ามาประเมิน ก าลังรักษา เสียชีวิต โอนออก

รพ.ค่ายประจกัษฯ์ 10 - 10 10 (100%) - -

รพ.นายูง 5 - 5 5 (100%) - -

รพ.น้ าโสม 9 - 9 9 (100%) - -

รพ.ประจักษ์ฯ 4 - 4 4 (100%) - -

รพ.พิบูลย์รักษ์ 5 - 5 5 (100%) - -

รพ.เพ็ญ 21 - 21 21 (100%) - -

รพ.วังสามหมอ 18 - 18 18 (100%) - -

รพ.ศรีธาตุ 18 - 18 18 (100%) - -

รพ.สร้างคอม 7 - 7 7 (100%) - -

รพ.หนองแสง 8 - 8 8 (100%) - -

รพ.อุดรธานี 92 - 92 90 (97.82%) 1 (1.09%) 1 (1.09%)

รพ.กุมภวาปี 35 1 34 32 (94.12%) 1 (2.94%) 1 (2.94%)

รพ.โนนสะอาด 11 - 11 10 (90.91%) 1 (9.09%) -

รพ.หนองหาน 22 1 21 20 (95.24%) 1 (4.66%) -

รพ.กู่แก้ว 10 - 10 9 (90%) 1 (10%) -

รพ.ทุ่งฝน 8 - 8 7 (87.50%) - 1 (12.5%)

รพ.บ้านดุง 26 2 24 22 (91.66%) 1 (4.17%) 1 (4.17%)

รพ.บ้านผือ 21 - 21 17 (80.95%) 4 (19.05%) -

รพ.ไชยวาน 5 - 5 4 (80%) 1 (20%) -

รพ.หนองวัวซอ 14 - 14 11 (78.57%) 3 (21.43%) -

รพ.กุดจับ 8 - 8 6 (75%) 2 (25%) -

รวมจังหวัด 357 4 353 333 (94.4%) 16 (4.8%) 4 (1.2%)

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 26 ม.ค. 66

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1/2566



ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ ผลงานปี 2565 success rate ร้อยละ 83.28 และ treatment 
coverage ร้อยละ76.79 (เป้าหมายร้อยละ 88)

▪ ผลงานปี 2566 success rate ยังไม่สามารถประเมนิผลได้ 
ส่วน treatment coverage ผลการด้าเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์
โดยเฉพาะ อ้าเภอกุดจับ ไชยวาน บ้านผือ น้้าโสม เพ็ญ นายูง 
ประจักษ์ศิลปาคม (เป้าหมายร้อยละ 90)

▪ ปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีโรคร่วม
▪ จังหวัดมีการเร่งรัดและด้าเนินการคัดกรองวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง
▪ มีมาตรการเร่งรัดการค้นหา ขึ้นทะเบียน การเข้าถึงการรักษา

ก้ากับติดตามประเมินผลมีแผนงาน/โครงการในการกา้กับติดตาม
การด้าเนินงานและนิเทศงานในพื้นที่

▪ มีการเร่งรัดและติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ให้เป็น  
ปัจจุบันทุกเดือน

ข้อช่ืนชม

▪ จังหวัดมีมาตรการส้าคัญในการด้าเนินงานวัณโรค คือ ค้นให้พบ                       
จบให้ส้าเร็จ เสร็จให้รายงาน และประสาน พชอ.

▪ น้าเสนอผลการด้าเนนิงานวัณโรคต่อผู้บริหารทุกเดือน

ข้อเสนอแนะ

▪ เร่งรัดการค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้้า 
▪ ก้ากับติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด 

รวมถึงค้นหาเชิงรุกค้นหาผู้ป่วย หรือผู้สัมผัสเพิ่มเติม และเร่งรัด
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพื่อเพิ่มความคลอบคลุมในการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรค

▪ ด้าเนินการวิเคราะห์ / ทบทวนข้อมูลผู้ป่วย และสาเหตุการเสียชีวิต
ทุกราย เพื่อระบุกลุ่มเสี่ยงและลดอัตราการเสียชีวิตในพื้นที่ 

ประเด็น : วัณโรค จังหวัดอุดรธานี



ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)

สถานการณ์
ปริมาณฝุ่นละออง ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

จังหวัดอุดรธานี เปรียบเทียบระหว่าง พ.ย.2564-มี.ค.2565 และ พ.ย.2565-ม.ีค.2566

ข้อมูลจาก Air4Thai ณ จุดตรวจวัดสวนสาธารณะหนองประจักษ์ ต าบลหมากแข้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี (ครอบคลุมรัศมี 50 km.)

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคท่ีเกีย่วข้องกับมลพิษทางอากาศ 
ในพื้นทีจ่ังหวัดอุดรธานี เดือนมกราคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2566

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ICD-10 จ้านวน 46 รหัสโรค (ข้อมูล ณ วันที่ 22 ก.พ.2566)

ปี 2564-2565 ปี 2565-2566

ค่าปกติ < 50 (µg/m³)

ค่า PM2.5 เฉลี่ย 24 Hr. (µg/m³)
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ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)

ข้อมูล Hot spot จุดความร้อนสะสม จังหวัดอุดรธานีย้อนหลัง 7 วัน
(15 – 21 ก.พ.2566)

- ป่าสงวนฯ 34 จุด
- พื้นทีส่ านักงานการปฏิรูปทีด่ิน

เพื่อเกษตรกรรม (สปก.) 32 จุด
- พื้นทีเ่กษตร 27 จุด 
- ป่าอนุรักษ์ 25 จุด
- พื้นทีใ่ช้สอยอืน่ๆ 13 จุด

พื้นทีก่ารเผาHot spot สะสม 131 จุด

อ าเภอท่ีจุดความร้อนสะสมสูงทีสุ่ด
1.  อ.วังสามหมอ จ านวน 30 จุด
2. อ.บ้านผือ จ านวน 18 จุด
3. อ.บ้านดุง/นายูง/สร้างคอม จ านวน 10 จุด 

ประเภทพื้นทีก่ารเกษตร

- พื้นที่ป่า จ านวน 56 จุด
- นาข้าว จ านวน 27 จุด
- เกษตรอื่นๆ จ านวน 24 จุด
- อ้อย จ านวน 16 จุด
- อื่นๆ จ านวน 8 จุด 

ที่มา : ส้านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมสิารสนเทศ https://fire.gistda.or.th/ (ข้อมูล ณ วันที่ 22 ก.พ.2566)
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คือ ระยะรัศมี 50 km.จากจุดตรวจวัด

หมายเหตุ:

https://fire.gistda.or.th/


ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)

ข้อค้นพบ/มาตรการ
ข้อชื่นชม/จุดเด่น

ข้อเสนอแนะ

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

2. ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการปฏิบัติตามมาตรการของจังหวัด

1. อ้าเภอท่ีอยู่นอกรัศมี 50 km. จากจุดตรวจวัด ควรจัดให้มีการจัดเก็บข้อมูลปริมาณ
ฝุ่น PM2.5 จากเครื่อง Dust boy และเฝ้าระวังสถานการ์โรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่น 
PM2.5 รายอ้าเภอ 

2. ขับเคลื่อนและบูรณาการปัญหา PM2.5 เข้ากับประเด็นการแก้ไขปัญหาขยะและ
สิ่งแวดล้อม ผ่านกลไก พชอ.

3. ควรมีมาตรการเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5และผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนอย่างเข้มข้นในช่วงเดือน ก.พ. – เม.ย. 

4. จัดให้มีคลินิกมลพิษ และห้องปลอดฝุ่น ตามแนวทางการด้าเนินงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

5. สสจ. เตรียมความพร้อมการเปิดศูนย์ปฏิบัติฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(PHEOC) กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ระดับจังหวัดเมื่อพบค่าฝุ่น 
PM2.5 >51 µg/m³ ติดต่อกัน 3 วัน 

1) อ้าเภอที่ไม่ได้อยู่ในรัศมี 50 Km. ของจุดตรวจวัด ยังไม่มีการจัดท้าข้อมูล
สถานการณ์คุณภาพอากาศ ซึ่งยังพบว่าเป็นอ้าเภอที่มีจุด Hotspot สะสมสูง 

3. มีการส่ือสารและแจ้งเตือนประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ในช่วงท่ีมีปริมาณฝุ่นเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน โดยบูรณาการร่วมกับสมัชชาสุขภาพประชาชน

2) จังหวัดอุดรธานี โดย ปภ. เป็นองค์กรหลักในการอ้านวยการ ควบคุม 
ก้ากับ และสั่งการ ร่วมกับสมัชชาสุขภาพภาคประชาชน ด้าเนินการเน้น
มาตรการเชิงพื้นที่ ได้แก่

- พื้ นที่ ป่ า สงวน /ป่ า อนุ รั ก ษ์  มอบหน่ วยง านสั งกั ดกร ะทร ว ง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รับผิดชอบท้าแนวป้องกันไฟ ปิดป่า 
ห้ามเผา

- พื้นที่ เกษตรกรรม มอบหน่วยงานสังกัดกระทรวงเกษตรฯ อปท . 
ควบคุมการเผาในพื้นที่การเกษตร

- พื้นที่ชุมชน/ เมือง มอบหน่วยงานสังกัดกระทรวงอุตสาหกรรม 
ตรวจสอบและลดมลพิษจากอุตสาหกรรม การก่อสร้าง ส้านักงานขนส่ง/สวล.
ภาค9/ต้ารวจ ตรวจจับรถยนต์ควันด้า



ประเด็น : โรคไข้เลือดออก จังหวัดอุดรธานี

สถานการณ์

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดปี 2563-2565 จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกจงัหวัดอุดรธานีแยกรายเดือน ปี 2565 (N=309 ราย)

เป้าหมายปี 2566 : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจาก
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20
เขตสุขภาพที่ 8 : อัตราป่วยไม่เกิน 30.72 ต่อ ปชก แสนคน
จังหวัดอุดรธานี : อัตราป่วยไม่เกิน 22.05 ต่อ ปชก แสนคน

ต่อ ปชก แสนคน

32.64

ปี 65 : อัตราป่วยไม่เกิน 32.64  ต่อ ปชก แสนคน

อัตราป่วยไข้เลือดออกจังหวัดอุดรธานีแยกรายอ าเภอปี 2565

23.43

ผลส ารวจลูกน้ ายุงลายจงัหวัดอุดรธานีแยกรายอ าเภอ ปี 2565

ปี 65 : อัตราป่วยไม่เกิน 23.43  ต่อ ปชก แสนคน

ต่อ ปชก แสนคน

ที่มา : ข้อมูลจากทันระบาด (1 มค. 63 - 16 ก.พ. 66)

HI≤5

(67)

(21) (23)
(18) (6) (106) (20) (7) (4) (4) (9) (2) (2)(7) (6) (5) (1) (1)

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



ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

• ปี 2565 อุดรธานีพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 309 ราย อัตราป่วย 19.73 อันดับ 4
ของเขต เสียชีวิต 1 ราย (อ.เมือง) พบผู้ป่วยสูงกว่าปี 64 และในเดือนสิงหาคมพบ
ผู้ป่วยเป็น 3 เท่าของค่ามัธยฐาน อัตราป่วยสูงใน อ.วังสามหมอ อ.ศรีธาตุ                   
อ.หนองวัวซอ 

• ผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 10-14 ปี(31.7%) 5-9 ปี(26.9%) 15-19 ปี(15.5%)                           
(วัยเรียน) 

• ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในชุมชนส ารวจโดย ศตม. ในอ าเภอเสี่ยงสูงกว่าเกณฑ์ก าหนด 
(HI ≤ ร้อยละ 5) (อ.กุดจับ อ.เมือง อ.กุมภวาปี อ.โนนสะอาด)

• ปี 2566 ตั้งแต่ 1 ม.ค.- 16 ก.พ. พบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 18 ราย
(อ.เมือง 11 ราย อ.กู่แก้ว 3 ราย อ.บ้านผือ 2 ราย อ.เพ็ญ 1 ราย อ.น้ าโสม 1 ราย)

• แผน ปี 2566 
- จัดท าแผนปฏิบัติงานการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
- จัดท าโครงการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน โดยมีวัตถุประสงค์              
เพื่อเสริมสร้างศักยภาพให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

• นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง/Best Practice 
- โครงการหมู่บ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย

• ด าเนินมาตรการเฝ้าระวังค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 7 ร. (โรงรือน ค่า HI ≤ 5 
โรงแรม โรงธรรม โรงงาน สถานท่ีราชการ CI ≤ 5 โรงเรียน โรงพยาบาล 
CI ≤ 0) ควบคุมก ากับการก าจดัลูกน้ ายุงลายและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างต่อเนือ่ง (อ.เมือง อ.กู่แก้ว อ.บ้านผือ
อ.เพ็ญ  อ.น้ าโสม)

• อ าเภอเสี่ยงสูง ขับเคลือ่น บูรณาการปัญหาไข้เลือดออกเข้ากับประเด็น
การแก้ไขปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม ผ่านกลไก พชอ.

• สถานบริการด าเนินการจัดตั้ง Dengue Conner เพื่อให้สามารถวินิจฉัย 
และส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว (ลดอัตราการเสียชีวิต)

ประเด็น : โรคไข้เลือดออก จังหวัดอุดรธานี



ประเด็นมุ่งเน้นรายพื้นที่ในจังหวัดอุดรธานี
ประเด็น มุ่งเน้น พื้นที่เฝ้าระวังเน้นหนัก

สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย
- Preterm, LBW, ภาวะโลหิตจาง การใช้สารเสพติด 
ทารกตายปริก้าเนิด ภาวะโภชาการ การตรวจสุขภาพช่องปาก
- BBA 

จังหวัด

วัยเรียน การเสียชีวิตจากการจมน้้า อ.เมือง 

วันรุ่น
ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก้าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง

ทุกอ้าเภอ 
ยกเว้นอ้าเภอที่ท้าได้ดี 2 แห่ง คือ อ.หนองหาน อ.ศรีธาตุ

ผู้สูงอายุ การคัดกรองคุณภาพ จังหวัด

R8 NDS เน้นประชาสัมพันธ์การใช้งานอย่างต่อเนื่อง จังหวัด

สุขภาพจิต/จิตเวช การฆ่าตัวตายส้าเร็จ อ.ทุ่งฝน

OV CCA ความชุกของอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
อ.นายูง, อ.กุมภวาปี, อ.หนองหาน, อ.โนนสะอาด, 
อ.สร้างคอม

ไข้เลือดออก อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก อ.เมือง, อ.กู่แก้ว, อ.บ้านผือ, อ.เพ็ญ, อ.น้้าโสม

TB Success rate (เป้าหมาย ร้อยละ 88) 
Treatment coverage (เป้าหมาย ร้อยละ90)

จังหวัด

PM 2.5
เฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนจาก PM2.5

จังหวัด
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