




ประเด็นสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองคาย

อัตราส่วนการตายมารดาไทย  ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

Preterm ร้อยละ 8.69
(พบสูงสุด : เมือง 10.36 โพนพิสัย 8.95 

เฝ้าระวัง : ท่าบ่อ 6.93 )

หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก

ร้อยละ 90.14
(ท าได้ดี : สระใคร รัตนวาปี โพธิ์ตาก)

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 13.33
( พบสูงสุด : เมือง 22.28 โพนพิสัย  16.67

เฝ้าระวัง : ท่าบอ 12.03)

หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด
Amphetamine 7 ราย คลอดครบ น ้าหนัก

ปกติ  (อ.โพนพิสัยทั งหมด)

คลอด BBA จ านวน 7 ราย 
รพ.โพนพิสัย  4 ราย คลอดบนรถ NO ANC 1 ราย Late 

ANC 1 ราย
รพร.ท่าบ่อ 3 ราย คลอดบนรถ และที่บ้าน NO ANC 2 ราย 

LBW ร้อยละ 7.50

( พบสูงสุด : ท่าบ่อ 10.09 โพนพิสัย 9.52
เมือง 8.11 ศรีเชียงใหม่ 8.7 เฝ้าไร่ 7.69 )  

ที่มา: รายงาน HDC ข้อมูล ณ วันที่ 16 ก.พ.66

ฝากครรภ์คุณภาพ

ชื่นชม : 
❑ ความเข้มแข็งของ MCHB การวิเคราะห์ข้อมูล 

เพื่อน าสู่การแก้ไขปัญหาเชิงรุก
❑ ประสานความร่วมมือการขับเคลื่อนงานร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
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2566 มารดาไทย 4 ราย เด็กเกิด 13,129 คน MMR = 30.47 / 100,000 LB

ที่มา : ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี กรมอนามัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65 - ม.ค.66
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การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย

ประเด็นสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองคาย

ข้อมูลจาก HDC วันที่ 16 ก.พ. 66

สูงดีสมส่วนเด็ก 0-5 ปี

(เป้าหมาย ร้อยละ 66 )

72.43

ตรวจสุขภาพช่องปาก

(ร้อยละ 50)

39.42

ร้อยละเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ

(ร้อยละ 75)

89.64

เริ่มอ้วนและอ้วน (9)

6.33

ภาวะผอม (5)

7.13

ภาวะเตี ย (10)

3.96

การเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยเข้าสู่วัยเรียน 



02

ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดหนองคาย

สถานการณ์

ข้อมูลจาก HDC วันที่ 1 ก.พ. 66

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

คัดกรอง (90) สงสัยล่าช้า (20) ติดตามได้ (90) สมวัย (85)
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95.86 ❑ คัดกรอง : ท าได้ดีทุกอ าเภอ
❑ สงสัยล่าช้า : เร่งรัดติดตาม โพธิ์ตาก 7.81 
❑ ติดตามได้ : ท าได้ดี รัตนวาปี โพธิ์ตาก               

เร่งรัดติดตาม : สระใคร ศรีเชียงใหม่ ท่าบ่อ
❑ สมวัย : ท าได้ดีทุกอ าเภอ



1. มีการขับเคลื่อนและผลกัดันการด้าเนินงานในระดับนโยบาย จนถึงระดับปฏิบัติอย่างเปน็รปูธรรม
2. ชื่นชมการด้าเนินงานด้านคัดการและส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก ผลการด้าเนินงาน 

เป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพ
3. มีการวิเคราะห ์GAP ของพื นที่ตนเองได้ดี และมี Intervention ที่เน้นการส่งเสริมด้านการใช้ภาษา 
(HLครอบครัว/ชวนลูกเล่น เน้นภาษา งดหน้าจอ)
4. ด้าเนินการแบบบรูณาการเครอืข่าย และพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นต้นแบบในระดับเขตสุขภาพได้
5. มีแผนและกิจกรรมที่จะด้าเนินการเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยครอบคลุม
6. พื นท่ีอ้าเภอท่าบ่อ ด้าเนินโครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กปฐมวัยในชุมชนในพื นท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพยุพราชท่าบอ่ (กิจกรรม Triple-P, school Health Hero,คาราวานสุขภาพจิตเด็ก)
7. พัฒนาและฟ้ืนฟูศักยภาพเจ้าหน้าที่พยาบาล PG เด็ก และสหวิชาชีพ (TEDA4I, ฝึกพูด) ให้ 
ครอบคลุมทุกอ้าเภอ

ประเด็น : ข้อเสนอแนะเด็กกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดหนองคาย

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

กระตุ้นด้วย TEDA4I

แล้วกลับมาสมวัย

ร้อยละ 35

อยู่ระหว่างด้าเนินการ

TEDA4I ร้อยละ 70

ผลงานร้อยละ 

82.35

เป้าหมายเด็กไทย

มีระดับสติปัญญา

ไม่ต่ ากว่า 103 

ข้อมูลปี 2569 

การเข้าถึงสมาธิสั้น 

ร้อยละ 35

ผลงานร้อยละ 19.05

(ขลงาน 3 เดือน)

การเข้าถึงออทิสติก 

ร้อยละ 52

ผลงานร้อยละ 

70.73

(ผลงาน 3 เดือน)

1. ขับเคลื่อนการด้าเนินงานระดับนโยบายส่งเสริมพัฒนาการ บูรณาการร่วมกันทั ง ครู หมอ และพ่อแม่
2. เร่งติดตามร้อยละผู้ป่วยโรคสมาธิสั นเข้าถึงบริการ 
3. ทบทวนกระบวนการคัดกรองพัฒนาการเพื่อค้นพบสงสัยล่าช้าในพื นท่ีอ้าเภอโพธิ์ตาก
4. เพิ่มการติดตามเด็กพัฒนาการสงสยัล่าช้าที่ต้องไดร้ับการติดตามในพื นท่ีอ้าเภอศรีเชียงใหม่และอ้าเภอสระใครผ่านนโยบาย 3
หมอและช่องทางออนไลน์
5. ส้าหรับเด็กที่ยังไม่ครบรอบคัดกรองตามช่วงอายุเน้นการให้ HL ผู้ดูแลส่งเสริมตลอดตามช่วงวัยและให้พามารับบริการตามช่วง
อายุ (บัตรนัดพัฒนาการ)

ร้อยละของเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90

อยู่ระหว่างด้าเนินการ

ร้อยละของเด็กอายุ 
0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 64
อยู่ระหว่างด้าเนินการ

ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75
อยู่ระหว่างด้าเนินการ

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน
ร้อยละ 57

อยู่ระหว่างด้าเนินการ



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

เขตสุขภาพที่ 8 อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.4 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน
จ.หนองคาย อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 1.9 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.หนองคาย ปี 2563 – 2565

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

คา่เป้าหมายจงัหวดั ปี 65  ≤ 2.5

ปี 65 อัตราเสียชีวิตสูงสุด : สระใคร, เสียชีวิตต่อเน่ือง : เมือง 

(52 ราย)

(8 ราย)

4.0

12.1
6.0

22.3

8.3 8.7
12.3

21.9 22.1

11.7

0

10

20

30

เมือง ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ สังคม สระใคร เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธิ์ตาก

2563 2564 2565

(1 ราย) (1 ราย) 

12.7

1.2

5.0 5.6

1.2

8.5
4.8

5.69.1
5.9

8.7
11.5

5.9

14.4

7.4
9.6

7.8
4.8

7.5

2.9

9.7

3.6 4.1
5.7

0

5

10

15

20

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม ภาพรวมเขต 8

2563 2564 2565



❖ คืนข้อมูลสถานการณ์ให้ภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น อปท.
สถานศึกษา ผู้น าชุมชน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา เน้น จัดการแหล่งน้ าเสี่ยง และเข้มงวดการจ าหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ท่องเท่ียว

❖ ประชาสัมพันธ์/ สื่อสารความเสี่ยง สร้างความตระหนัก ให้
ผู้ปกครองดูแลบุตรหลานอย่างใกล้ชิด ไม่ให้ลงเล่นน้ า เน้น ช่วง
ปิดเทอม ฤดูน้ าหลาก 

❖ สร้างทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ให้ได้ตามเป้าหมาย  เน้น 
อ าเภอท่ีเป็นสถานที่ท่องเท่ียวและติดริมแม่น้ าโขง

ประเด็นการปอ้งกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จังหวัดหนองคาย

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเสียชวีติจากการจมน้ า ปี พ.ศ. 2565 (8 ราย) 

ข้อชื่นชม

สร้างและฟื้นฟูทีมผู้ก่อการดี (Merit.Maker) อย่างต่อเนื่อง
มีทีมผู้ก่อการดีในพื้นที่ จ านวน 53 ทีม

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

❖ นิเทศติดตามการด าเนินงานในพื้นที่เชิงรุก

❖ พบผู้เสียชีวิตจากการจมน้ า.อายุ 15.ปี.ในสถานที่ท่องเที่ยว ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง
จากการดื่มแอลกอฮอล์

ข้อค้นพบ/ มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น ข้อมูล

เพศ ชาย (62.50%) หญิง (37.50%)

กลุ่มอายุ 0-4 ปี (25%) 5-9 ปี (50%) 10-14 ปี (25%)

เดือน เมษายน (37.50%) 

วันในสัปดาห์ อังคาร (37.50%) เสาร์ (25%) 

แหล่งน้ าเสียชีวิต
0-4 ปี แหล่งน้ าทางการเกษตร 100% 
5-9 ปี แม่น้ าโขง 75% (แหล่งท่องเท่ียว 2 ราย) ห้วย 25%
10-14 ปี แม่น้ าโขง 50% แหล่งน้ าการเกษตร 50%



สุขภาพวัยรุ่ น  จั งหวัดหนองคาย 

สถานการณ์

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 15-19 ปี

ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี
(เป้าหมาย<13)   เฝ้าระวัง อ.ท่าบ่อ,อ.เมือง  

ประเด็นตัวชีว้ัด

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 10-14 ปี

ข้อค้นพบ/มาตรการ

❖ จังหวัดมีแผนงาน/โครงการ/ขับเคลื่อนแนวทางการป้องกันและ
แก้ปัญหาการตั งครรภ์ระดับอ้าเภอ/มาตรฐานที่ เป็นเป็นมิตร
ส้าหรับวัยรุ่นและเยาวชน/การส่งต่อบริการยุติการตั งครรภ์ที่
ปลอดภัย 3 รพ.

อ.โพนพิสัย มีการด าเนินงานบริการคุมก าเนดิด้วยวิธีฝงัยา
ทีท่ าได้ดีท าให้การตั้งครรภ์ซ้ าลดลง

จากแม่วัยรุ่น ในปี 66 จ านวน 59 ราย
➢ อาชีพก่อนตั้งครรภ์ 

ร้อยละ 47% (นักเรียน/นักศกึษา)
➢ ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์/คมุก าเนดิล้มเหลว

ร้อยละ 50%
➢ อาชีพหลังตั้งครรภ์ 

ร้อยละ 73% (ออกนอกระบบ/ไม่ท างาน/รับจ้าง)

วิเคราะห์สถานการณ์แม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี

ข้อเสนอแนะ

❖ ค้นหา setting ของแม่วัยรุ่นเพื่อด้าเนินการเชงิรุก เฝ้าระวัง 
violence, child  abuse/สร้าง HLในวัยรุ่น และครอบครัวตั งแต่
กระบวนการฝากครรภจ์นถงึกระบวนการเลี ยงดูบุตร

❖ เพิ่มการวางแผนคุมก้าเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอดก่อนD/Cและ
ทบทวนการบันทึกข้อมูลการวางแผนครอบครัวใน 43 แฟ้ม
(รพ.โพนพิสัยด าเนนิการไดด้ี ขยายต่อ)



ประเด็นส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน จังหวัดหนองคาย

สถานการณ์

- BMI ปกติ (19-59 ปี) 61.8 อันดับ 1 ของเขต 
(ต่ าสุด ศรีเชียงใหม่ , สูงสุด สังคม) 

- รอบเอว ปกติ (19-59 ปี) 63.02 เป็นอันดับ 1 ของเขต 
(ต่ าสุด ศรีเชียงใหม่ , สูงสุด โพนพิสัย) 

- BMI เกิน และรอบเอว เกิน สูงสุด : กลุ่ม Pre-aging
- ลงทะเบียนก้าวท้าใจ เป้าหมาย 54,725 คน 

ผลงาน 38,063 คน ร้อยละ 69.55 ( 1 ก.พ.66)

เป็นอันดับ 4 ของเขต 

➢ เพ่ิมความครอบคลุม การคัดกรองภาวะสุขภาพ DM HT
และพฤติกรรมสุขภาพผ่าน H4U plus

➢ สร้างความรอบรู้ ด้านอาหารและโภชนาการ ผ่าน 
mooc.anamai และ Food4Health

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

ในร้านค้า,ร้านอาหาร ในชุมชน สถานประกอบการ
➢ เพ่ิมการเข้าถึงข้อมูล ความรู้สุขภาพประชาชน ในทุก

กลุ่มวัย ผ่าน Digital Platform

ข้อมูลจาก HDC ณ 15 ก.พ. 66

ข้อมูลจาก App.H4U ปี 2562-2565

➢ บุคคล/ครอบครัว : คัดกรอง NCD คุณภาพ ร่วมกับการ ใช้ 

App Smart อสม และปรับเปลี่ยน 3อ2ส 

➢ ชุมชน : ขับเคลื่อน“ออกแฮง แยงคีง” ผ่าน พชอ. และ
ขับเคลื่อนลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

➢ สถานประกอบการ: มาตรการ อาหาร low sodium ลด

หวาน ลดมัน

➢ สถานบริการสาธารณสุข : ด้าเนินงาน NCD Clinic Plus

บูรณการร่วมกับ DPAC และคลินิกอ่ืนๆ 

ข้อเสนอแนะข้อค้นพบ/มาตรการ

เป้าหมาย ≥ 60%

เป้าหมายพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 50.19%

นโยบาย : “หนองคายเมืองแห่งการออกก้าลังกาย 

ออกแฮง แยงคีง” “Nong Khai The city of Exercise”



ร้อยละการคัดกรอง ADL

 ติดสังคม 95.6%  ติดบ้าน 3.7%  ติดเตียง 0.7%

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ จังหวัดหนองคาย

สถานการณ์

ข้อเสนอแนะ

กลุ่ม Active aging

ประชากรสูงอายุ 79,275 คน (18.20%); Aging Society

ประเมินความ
เสี่ยง (WP)

พบความ
เสีย่ง

จัดท า 
wellness plan

20,078 คน 5,082 คน
(25.31%)

3,328 คน
(65.48%)

ความเสี่ยงที่ส้าคัญ การเคลื่อนไหว 12.97%

 ความสุข 12.70%  สุขภาพช่องปาก 8.49%

⚫ Care Plan คุณภาพ มุ่งเน้นกลุ่มติดบ้านท่ีสามารถเปล่ียนเป็นกลุ่มติดสังคม
⚫ เพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมและหกล้มซ ้าที่คลินิกผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการคัดกรอง

จาก รพสต. เพื่อการดูแลรักษาต่อเนื่อง
⚫ การด้าเนินการชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Aged-friendly communities) รองรับสังคมผู้สูงอายุ
⚫ ติดตามผลการจัดหาผ้าอ้อม แว่นสายตา ในรายท่ีจ าเป็น

กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง

ผ้าอ้อม แผ่นรองซับ 1,157 ราย 

แว่นสายตา *อยู่ระหว่างด้าเนินการ

*เป้าหมาย 4,078 ชิ น

การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ้าเป็น

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

การเคลื่อนไหว – อ.สังคม 11.2% อ.ท่าบ่อ 10%

สุขภาพช่องปาก – อ.ท่าบ่อ 15.2% อ.สังคม 7.9%

กลั นปัสสาวะ – อ.สังคม 12.6%

ความคิดความจ้า – อ.สังคม

การมองเห็น – อ.โพนพิสัย

Clinic ผู้สูงอายุ 9 แห่ง (100%)

ผู้มีความเสี่ยงหกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการคัดกรองและดูแลรักษาต่อท่ีคลินิกผู้สูงอายุ

คัดกรองพบเสี่ยง ดูแลรักษาต่อ

ข้อค้นพบ/มาตรการ

⚫ สังคมผู้สูงอายุสมบรูณ์ อ.ศรีเชียงใหม่(25%) อ.ท่าบ่อ
(23%)  อ.เมือง(21%) อ.เฝ้าไร่(21%) อ.โพธิ์ตาก(21%)
⚫ การด าเนินงาน หนองคาย Aging City เทศบาลเมือง
หนองคาย เป็นต้นแบบเขตสขุภาพที่ 8

กลุ่มติดบ้าน สังคม 12.5% โพนพิสัย 5.6% 
ศรีเชียงใหม่ 4.5% ท่าบ่อ 4.4% เฝ้าไร่ 3.9%

Care Plan ร้อยละ 93.78 (เป้าหมาย ร้อยละ 90)

หกล้ม 92 92 (100%)

สมองเสื่อม 23 23 (100%)



กลุ่มพึ่งพิงได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก (เป้าหมาย 40%)

40.19%

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ (ทันตสาธารณสุข) จังหวัดหนองคาย

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

▪ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพช่องปากและท่ีปรึกษาพัฒนาคุณภาพทันตกรรม มีการประชุม
ชี้แจงแนวทางการด าเนินการ กระจายค่าเป้าหมายทุกหน่วยบริการ และ
มีการติดตามผลการด าเนินงาน คืนข้อมูลพื้นทีทุ่ก 3 เดือน

▪ การค้นหากลุ่มเป้าหมายเชิงรุกท่ีมีความจ าเป็นต้องได้รับบริการฟัน
เทียม/ ฝังรากฟันเทียม

▪ การจัดท า Oral Care Plan ส าหรับกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง
▪ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy) 

ต้ังแต่ก่อนวัยสูงอายุ เพื่อป้องกันปัญหาในวัยสูงอายุ

*ฝังรากฟันเทียม : อยู่ระหว่างด้าเนินการ

KPI : ร้อยละการให้บริการฟันเทียม รากฟันเทียม(UC)ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก

49.72%

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
(เป้าหมาย 42%)

ได้รับบริการทันตกรรมตามจ้าเป็น
(เป้าหมาย 9,000 คน)

100%



ปัจจัย ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น

สุรา ยาเสพติด (33.33%) ผู้ติดสุรา ยาเสพติด
ใช้สุรา ยาเสพติด
ก่อนการฆ่าตัวตาย

เจ็บป่วยทางจิต (20.0%) ผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้า อาการก้าเริบ ขาดยา

เศรษฐกิจ (50.0%) หนี สินเรื อรัง ตกงาน ขาดรายได้

ปัจจัยปกป้อง
ปัญหาความสัมพันธ์

น้อยใจ ถูกดุด่า 33.33%

ปัจจัยจากการเฝ้าระวัง
ไมพ่บสัญญาณเตือน

ก่อนการฆ่าตัวตาย

เพศชาย 88.33%
อายุ 40-49 ปี (50.0%)

วิธีการ ผูกคอ 88.33 %

พื้นทีอ่ัตราสูงสุด
อ.สังคม, อ.เมือง

Committed Suicide ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. 
ปีงบ 2566 (1 ตค 65- 15 กพ 66) 1.16 ต่อ ปชก.แสนคน (6 ราย)

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปีงบ 2566
25 ราย (4.84 ต่อ ปชก.แสนคน)

Attempt Suicide

อายุต่ ากว่า ต่ ากว่า 19 ปี 39.53%
อ.เมือง 10 ราย 
สาเหตุ น้อยใจถูกดุด่า 68.0%
มีประวัติจิตเวช 36.0%
กินยาเกินขนาด 72.0%
เคยท าร้ายตนเอง 24.0%

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน 1 ปี (365วัน) 

ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80

หนองคาย ปีงบ 66 = ร้อยละ 106.93

ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้ าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ร้อยละ 74

หนองคาย ปีงบ 66 = ร้อยละ 100.0

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

ข้อค้นพบการด าเนินงาน
1. ขับเคลื่อนการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย ผ่านคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อบังคับใช้กฎหมาย
ว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด                           
2. คัดกรอง Mental health check 
in และติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงทาง
และการส่งต่อสถานบริการ
3. โครงการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิตจากยาเสพติด
จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 
2565 (บูรณาการการด้าเนินงาน
ภายใต้ค้าสั่งศูนย์อ้านวยการและ
ศูนย์ปฏิบัติการบริหารจัดการแบบ
บูรณาการกรณีผู้มีอาการทางจิต 
ระดับพื นท่ี)
4.การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชผ่านโปรแกรมจิตเวช 
Sakhrai Hosplus (รพ.สระใคร)

หมายเหตุ อ าเภอท่ีเหลือยังไม่มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสน ปชก.รายอ าเภอ ปีงบ 2566

7.80

2.00 1.97
1.16

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

สังคม เมือง เฝ้าไร่ รวม

4.02 3.07 2.9
1.16

8.35 6.95 6.467.37 7.44
5.88

2563 2564 2565 2566

แนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ 2563-2566

จังหวัดหนองคาย เขตสุขภาพที่ 8 ระดับประเทศ

ปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) : จังหวัดหนองคาย



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

- ติดตามการลงบันทึก
- 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
- สังเกตกลุ่มเสี่ยงสุรา ยาเสพติด 
- ระดับบุคลากร อสม.
- ระดับประชาชน/ครอบครัว
- การสื่อสารประชาสัมพันธ์

- 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

ประชาชนรู้จักและเข้าถึงช่องทาง
การดูแลสุขภาพจิตตนเอง
สายด่วนสุขภาพจิต 1323
App Sabaijai / DMIND หมอพร้อม

Networking
- สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
อื่น เช่น ต ารวจ ศึกษาธิการ ฯลฯ 
ร่วมวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตาย

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต

Medical Service

ข้อเสนอแนะ R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION) : จังหวัดหนองคาย



ผลลัพธ์ (Outcome)

จ านวนผู้พิการที่ลงทะเบียนแยกตามจังหวัด

ประเด็น : โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model 

ข้อมูลวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 12.00 น.



ประเภทคนพิการในระบบ Nawang model จังหวัดหนองคาย



โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model จังหวัดหนองคาย

ปัญหาและอุปสรรค

1. การประชาสัมพันธ์การใช้งาน R8NDS ยังไม่เพียงพอ

2. ขาดการเชื่อมประสานงานของ 3 หน่วยงาน เพื่อให้เกิดกระบวนการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน

3. ผู้รับผิดชอบหลักขาดความเข้าใจในกระบวนการของทั้ง 3 หน่วยงาน 

4. โรงพยาบาลมีภาระงานเพิ่มขึ้นและต้องเตรียมไฟล์เอกสารต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้องกับคนพิการ  เพื่ออัพโหลดขึ้นระบบให้หน่วยงานอ่ืน ๆ 
ได้ท าการตรวจสอบเอกสารตามกระบวนการท างานของโปรแกรม

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา
1. ผู้ปฏิบัติรอค าสั่งให้ด าเนินการจากผู้บังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป
2. พัฒนาปรับปรุงการลงข้อมูลเอกสารทีใ่ห้สะดวกมากขึ้น
3. อัตราก าลังมีไม่เพียงพอ/จัดเตรยีมเอกสารหลายชุด
4. ค าสั่งการจากส่วนกลาง หรือ ระเบียบข้อบังคับในการปฏิบัติงาน

ปัจจัยความส าเร็จ 
มีระบบการเชื่อมประสานระหว่าง 3 หน่วยงาน และรพ.สต.ในชุมชน เพื่อให้การดูแลคนพิการมีประสิทธิภาพ  และครอบคลุม

ทุกด้าน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม



ประเด็นโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดหนองคาย

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

อัตราการติดเชื้อ OV เขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดปี 62-65 อัตราการติดเชื้อ OV แยกรายอ าเภอปี 59-65

อัตราการติดเชื้อซ้ าจังหวัดหนองคายปี 60-65

•ปี 62-65 หนองคายพบติดเชื้อ OV และการติดเชื้อซ้ า มีแนวโน้มลดลง
•อัตราติดเชื้อ OV สูง 3 อันดับ ใน อ.โพนพิสัย รัตนวาปี เฝ้าไร่ 
•มีการวิเคราะห์ ชี้เป้า ต าบลอัตราติดเชื้อสูง (พระบาทนาสิงห์ ร้อยละ 8.75) ด าเนิน
กิจกรรมอย่างเข้มข้น เช่น มีมาตรการทางสังคม อบต. น าเรื่องบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลเข้า
แผน ปี 66 โรงเรียนสอดแทรกความรู้โรค OVCCA ในวิชาสุขศึกษา 
•มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 3 แห่ง ใช้งานได้ 2 แห่ง (อ.เมือง อ.ศรีเชียงใหม่) และปี 66 มีแผน
สร้างบ่อบ าบัดฯ เพิ่ม 4 แห่ง
•ปี 66 มีแผนการด าเนินงานในทุกต าบล  คัดกรอง OV 3,100 ราย คัดกรอง CCA 2,000 ราย 
•รณรงค์สร้างกระแสคนหนองคายไม่กินปลาดิบ เปิดสปอตความรู้ OVCCA ผ่านหอ
กระจายข่าวหมู่บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  ติดตามพฤติกรรมการกินโดยใช้นวัตกรรม
นักสืบพาข้าว และพัฒนาโรงเรียนต้นแบบ HL OVCCA ทีเ่ป็นรูปธรรม

เป้าหมาย : อัตราการติดเชื้อ OV ลดลงร้อยละ 15 จากปี 2565

• สสจ. ประสานภาคีเครือข่าย ร่วมมือด าเนินการ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
โรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่ผู้ติดเชื้อ /ติดเชื้อซ้ า 
และกลุ่มเสี่ยง เน้นในอ าเภอเสี่ยงสูง (โพนพิสัย รัตนวาปี)

• พัฒนาและผลักดันการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัย 
ปลาปลอดพยาธิ ให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่างน้อย 1 แห่ง เพื่อเป็นต้นแบบ



ประเด็นวัณโรค จังหวัดหนองคาย

สถานการณ์

อัตราอุบัติการณ์/แสน ปชก. ปีงบประมาณ 2563-2565
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รกัษาส าเรจ็ ก าลงัรกัษา เสียชีวิต ขาดยา โอนออก ล้มเหลว

อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปีงบประมาณ 2563-2565

(เป้าหมาย 85%)

(เป้าหมาย 85%)

(เป้าหมาย 88%)

Success rate ปี 2566 ร้อยละ88

*ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่1

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน
ในไตรมาสที ่1/2566

โรงพยาบาล
ข้ึน

ทะเบียน

ผลการรักษา

ก้าลังรักษา ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก

หนองคาย 53 48 (90.57%) - 4 (7.55%) - 1 (1.89%)

โพนพิสัย 11 8 (72.73%) - 2 (18.18%) - 1 (9.09%)

ศรีเชียงใหม่ 1 1 (100%) - - - -

สังคม 2 2 (100%) - - - -

ท่าบ่อ 25 20 (80%) - 1 (4%) - 4 (16%)

สระใคร 10 9 (90%) - 1 (10%) - -

โพธิ์ตาก 2 2 (100%) - - - -

เฝ้าไร่ 12 9 (75%) - - - 3 (25%)

รัตนวาปี 6 4 (66.67%) - 1 (16.67%) - 1 (16.67%)

รวมจังหวัด 122 103 (84.43%) - 9 (7.38%) - 10 (8.2%)

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 3 ก.พ. 66



ข้อเสนอแนะ

58.7 56.7 60.4
68.27 67.52 68.67

0

20

40

60

80

100

ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565
เขตสุขภาพที่ 8 จ.หนองคาย

88%

ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
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เขต 8 จังหวัด เมืองหนองคาย ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ สังคม สระใคร เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธ์ิตาก

ร้อยละ

Q1=22.5%

Q2=45%

Q3=67.5%

90%

ผลการด าเนินงานเปรียบเทียบค่าเป้าหมายรายไตรมาส
ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปีงบประมาณ 2566 (รายอ าเภอ)

Treatment Coverage ปี 2566 ร้อยละ90

ข้อชื่นชมข้อค้นพบ/มาตรการ

❖ มีคณะกรรมการวัณโรคระดับอ้าเภอ และมีการประชุมเพ่ือขับเคลื่อนการด้าเนินงานยุติวัณ
โรค และติดตามความก้าวหน้าการด้าเนินงานในการประชุม CUP ถึงระดับ รพ.สต.

❖ อ.เมืองมีผลงาน Treatment Coverage สูงที่สุดในจังหวัด (ร้อยละ 50.78)

❖ ด้าเนินการวิเคราะห์/ทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตทุกราย เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในพื นท่ี
❖ ก้ากับติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด 
❖ เร่งรัดการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพ่ือเพ่ิมความคลอบคลุมในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
❖ เร่งรัดการค้นหาและขึ นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 14 ก.พ. 66

❖ จังหวัดมีแนวทางเร่งรัดการด้าเนินงานยุติวัณโรค โดยมีมาตรการเร่งรัด
การค้นหา ขึ นทะเบียน การเข้าถึงการรักษา ก้ากับติดตามประเมินผล และมี
แผนงาน/โครงการในการก้ากับติดตามการด้าเนินงานและนิเทศงานในพื นที่

❖ ปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม และเสียชีวิตในช่วง 
1-2 เดือนแรกของการรักษา

❖ จังหวัดมีแผนเชิงรุกในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนที่
อย่างชัดเจน

❖ ปี 2566 มีอัตราการคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน (89 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 16.39 เป็นTB 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.37
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ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
จังหวัดหนองคาย

สถานการณ์
ปริมาณฝุ่นละออง ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

จังหวัดหนองคาย เปรียบเทียบระหว่าง พ.ย.2564-มี.ค.2565 และ พ.ย.2565-มี.ค.2566

ข้อมูลจาก Air4Thai ณ จุดตรวจวัด ต าบลมีชัย อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคทีเ่กี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ 
ในพื้นทีจ่ังหวัดหนองคาย เดือนมกราคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2566

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 14 ก.พ.2566)

ปี 2564-2565 ปี 2565-2566

ค่าปกติ < 50 (µg/m³)

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

ข้อมูล Hot spot จุดความร้อนสะสม จังหวัดหนองคายย้อนหลัง 7 วัน
(7 – 13 ก.พ.2566)

- พื้นทีก่ารเกษตร 13 จุด
- ป่าสงวนฯ 9 จุด
- พื้นทีใ่ช้สอยอื่นๆ 6 จุด
- พื้นทีส่ านักงานการปฏิรูปทีด่ิน

เพื่อเกษตรกรรม (สปก.) 2 จุด
- ป่าอนุรักษ์ 1 จุด
- ริมทางหลวง 1 จุด

พื้นที่การเผาHot spot สะสม 32 จุด

อ าเภอท่ีจุดความร้อนสะสมสูงทีสุ่ด
1. อ.สังคม จ านวน 11 จุด
2. อ.โพนพิสัย จ านวน 6 จุด
3. อ.เมืองหนองคาย จ านวน 5 จุด 

ประเภทพื้นทีก่ารเกษตร

- นาข้าว จ านวน 11 จุด
- พื้นท่ีป่า จ านวน 10 จุด
- เกษตรอื่นๆ จ านวน 7 จุด
- อื่นๆ จ านวน 3 จุด
- อ้อย จ านวน 1 จุด

ที่มา : ส้านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมสิารสนเทศ https://fire.gistda.or.th/ (ข้อมูล ณ วันที่ 14 ก.พ.2566)
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ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
จังหวัดหนองคาย

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อชื่นชม/จุดเด่น

ข้อเสนอแนะ

3 .  มี ก า รขับ เค ล่ือน ให้ หน่ วยบริ การสาธารณสุ ขมี ก ารลงรหั ส โ รค 
(ICD-10) โรคที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมและมลพิษทางอากาศ

1. สสจ.หนองคาย ขับเคล่ือนการด้าเนินงานแก้ไขปัญหา PM2.5 ร่วมกับศูนย์
บัญชาการเหตุการณ์ป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่น PM2.5 จ.หนองคาย

4. มีการส่ือสารความเสี่ยง แจ้งเตือนประชาชนล่วงหน้า เมื่อปริมาณฝุ่น PM2.5 
มีแนวโน้มอยู่ในช่วงเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยการจัดท้า One page ประชาสัมพันธ์
เรื่องฝุ่น PM2.5 ไปยังผู้น้าชุมชน และประชาชนกลุ่มเสี่ยง

2. สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย(พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535)
และ พรบ.โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562    

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

2. มีการแจ้งเตือนประชาชน เมื่อปริมาณฝุ่น PM2.5 อยู่ในช่วง
เกินเกณฑ์มาตรฐาน

1. สสจ. เตรียมความพร้อมการเปิดศูนย์ปฏิบัติฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (PHEOC) กรณีหมอกควัน และฝุ่นละอองขนาดเล็ก ระดับจังหวัด
เมื่อพบค่าฝุ่น PM2.5 >51 µg/m³ ติดต่อกัน 3 วัน

2. ควรมีมาตรการเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนอย่างเข้มข้นในช่วงเดือน ก.พ. – เม.ย. 



ประเด็นโรคไข้เลือดออกจังหวัดหนองคาย

สถานการณ์

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

ต่อ ปชก แสนคน

อัตราป่วยไข้เลือดออกจังหวัดหนองคายแยกรายอ าเภอปี 2563-2565อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดปี 2563-2565

จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกจงัหวัดหนองคายแยกรายเดือน

ต่อ ปชก แสนคน

32.64

ผลส ารวจลูกน้ ายุงลายจงัหวัดหนองคาย ปี 2563-2565

31.68

ปี 66 : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20
เขตสุขภาพที่ 8 : อัตราป่วยไม่เกิน 30.72 ต่อ ปชก แสนคน
จังหวัดหนองคาย : อัตราป่วยไม่เกิน 29.82 ต่อ ปชก แสนคน

HI<5

ที่มา : ข้อมูลจากทันระบาด (1 มค. 63 - 9 ก.พ. 66)

ปี 65 : อัตราป่วยไม่เกิน 31.68  ต่อ ปชก แสนคนปี 65 : อัตราป่วยไม่เกิน 32.64  ต่อ ปชก แสนคน



ประเด็นโรคไข้เลือดออกจังหวัดหนองคาย

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

• ปี 2565 หนองคายพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 180 ราย อัตราป่วย 34.83 อันดับ 3 ของเขต 
พบผู้ป่วยสูงกว่าปี 64 และสูงกว่าค่ามัธยฐานในช่วงเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน  อัตรา
ป่วยสูงใน อ.สระใคร อ.เมือง    อ.ศรีเชียงใหม่  

• ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีช่วงอายุ 10-14 ปี(30.0%) 5-9 ปี(21.1%) 15-19 ปี(18.9%) (วัยเรียน) 
• ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในชุมชนส ารวจโดย ศตม. สูงกว่าเกณฑ์ก าหนด (HI < ร้อยละ 5)  (อ.

เมือง 
อ.โพนพิสัย)

• ปี 2566 ตั้งแต่ 1 ม.ค.- 9 ก.พ. พบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 8 ราย (อ.เมือง 3 ราย อ.ท่า
บ่อ 3 ราย       อ.สระใคร 2 ราย)

• ปี 2566 จ.หนองคาย ได้จัดท าคู่มือการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก มีระบบเฝ้าระวัง
จ าแนกระดับพ้ืนที่เส่ียงและมาตรการควบคุมโรค

• สสจ.จัดท าตัวชี้วัดระดับความส าเร็จการมีส่วนร่วมของ อปท.และภาคีเครือข่าย(รพ.สต./
ผู้น าชุมชน/อสม./โรงเรียน/วัด) ในการควบคุมลูกน้ ายุงลาย ในระดับจังหวัด/คปสอ./รพ.
สต. 

• เน้นการป้องกันควบคุมโรคในสถานศึกษา (ประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา)

• ควบคุมก ากับการก าจัดลูกน้ ายุงลายและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
เน้นการ   มีส่วนร่วมของชุมชน ต้ังแต่ช่วงก่อนการระบาด

• อ.สระใคร, อ.เมือง, อ.ศรีเชียงใหม่, อ.ท่าบ่อ ควรขับเคลื่อน
ประเด็นไข้เลือดออกผ่าน พชอ.



ประเด็นมุ่งเน้นรายพื้นที่ในจังหวัดหนองคาย

ประเด็น มุ่งเน้น พื้นที่เฝ้าระวังเน้นหนัก

สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย Preterm ,LBW ,โภชนาการ จังหวัด

วัยเรียน สูงดีสมส่วน
การเสียชีวิตจากการจมน ้า 

จังหวัด
อ.เมือง, อ.สระใคร, อ.สังคม, อ.โพนพิสัย

วันรุ่น หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ตั งครรภ์ซ ้า เมืองหนองคาย ,ท่าบ่อ

วัยท้างาน
รอบเอว BMI เกินในกลุ่ม Pre Aging พฤติกรรมกินหวาน เติม
เค็ม

จังหวัด

ผู้สูงอายุ เฝ้าระวังกลุ่มติดบ้าน มุ่งเน้นการดูแลในรายท่ีสามารถเปลี่ยนมา
เป็นกลุ่มติดสังคมได้

อ.สังคม,อ.โพนพิสัย,อ.ศรีเชียงใหม่ ,อ.ท่าบ่อ ,อ.เฝ้าไร่

R8 NDS เน้นประชาสัมพันธ์การใช้งานอย่างต่อเนื่อง จังหวัด

สุขภาพจิต/จิตเวช ฆ่าตัวตายส้าเร็จ กลุ่มสุรายาเสพติด อ.เมือง

OV CCA ความชุกของอัตราการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับ อ.โพนพิสัย, อ.รัตนวาปี

ไข้เลือดออก อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก อ.สระใคร, อ.เมือง, อ.ศรีเชียงใหม่, อ.ท่าบ่อ 

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

จังหวัด

PM 2.5 เฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนจาก PM2.5

จังหวัด



ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี
ส านักการแพทย์ที่ 8

THANK YOU


