




ประเด็นสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย 

อัตราสวนการตายมารดาไทย  ไมเกนิ 17 ตอแสนการเกดิมชีพี 

 ท่ีมา : รายงาน CE กรมอนามัย ขอมูล ณ 24 กุมภาพันธ 2566 

MCHB มีการขับเคลื่อนงาน และพัฒนาศักยภาพดานแมและเด็ก

ยางตอเนือ่ง  

 

สาเหตุและปจจัยที่สงผลตอการ

ตายมารดา/ทารก 

 ขอมูล จาก HDC ณ วันท่ี 2 มนีาคม 2566 

ขอคนพบ 

 ขับเคลื่อนการดําเนนิงานลดมารดา/ทารกตาย โดยบูรณา

การ รวมกับ โครงการสรางเสรมิสุขภาพเชงิรุก เพื่อลดภาวะ

คลอดกอนกําหนด ของคณะแพทยศาสตร ศิรริาชพยาบาล

รวมกับกระทรวงมหาดไทย 

 ผูบรหิาร กํากับ ติดตาม การดําเนนิงานทุกเดอืน สนับสนุน 

HRM/HRD 

 ผลักดันใหมีระบบแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) 

สําหรับหญิงต้ังครรภ โดยแกนนําในครอบครัว ชมุชน รวมกัน

ดูแลอยางเปนระบบตามแผนการดูแลแบบบูรณาการรวมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชพีในพื้นท่ี ชุมชน   2562 2563 2564 2565 2566 
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2566 มารดาไทย 1 ราย เด็กเกดิ 1,550 คน MMR = 64.52 / 100,000 LB 

ต.ค. 65 – ม.ค.66 = 1 ราย PPH with DIC 

 G5P4A0L4 Last 3  ป No ANC GA Term by size 

Delays ท่ี 1 หญิงตั้งครรภ/ครอบครัว (การ

ตัดสินใจ) 
 Loss F/U หลังคลอด ,การรักษาโรค

ประจําตัว  (DCM)             

Delays ท่ี 3 บุคลากรและสถานพยาบาล

(คุณภาพบรกิาร) 

 ขาดวัสดุอุปกรณทางการแพทย Bakri 

balloon tamponad 

 บุคลากรไมเพียงพอ 

 ความลาชาในการรักษาและตัดสินใจ 

ขอเสนอแนะ 

บุคลากรทางการแพทยไม

เพยีงพอ 

Preterm รอยละ 10.16 

: ทาลี่ 20.00 ปากชม 15.91 ดานซาย 12.98 เลย 10.39 ภูกระดงึ  9.09  

LBW รอยละ 8.76 
: ดานซาย 14.74  เลย 12.87  ทาลี่ 11.36 นาดวง 11.32 

ผาขาว 10.26 นาแหว 8.33 เชียงคาน 8.21 วังสะพุง 7.91 

Early ANC รอยละ 85.02  

: ภูกระดงึ 68.89  

ภาวะโลหิตจางในหญงิต้ังครรภ รอยละ 16.27  
: เอราวัณ 28.57  เมอืงเลย 26.64 ทาลี่ 26.09 ปากชม 20.30 

 เชียงคาน 18.42 วังสะพุง  16.50 

ภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภอายุครรภ 32-34 สัปดาห รอยละ 16.03  
: ทาลี่ 42.86 เมอืงเลย 37.25 ผาขาว 17.65 หนองหนิ 16.67 ปากชม 16.67  เชียงคาน 

15.38 วังสะพุง 14.29 

ไดรับยาเม็ดเสรมิไอโอดนี ฯ รอยละ 76.54   
 

ANC 5 คร้ัง ตามเกณฑ  

รอยละ 75.32 
: ภูกระดึง 57.78 ทาล่ี 64.29 วังสะพุง  64.71 ภู

หลวง 67.65 นาแหว70.00   

หญิงหลังคลอดไดรับการดแูลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ  รอยละ 60.25 

ทําไดด ี: ภูเรือ 86.54 ผาขาว 76.67 ดานซาย 75.15  

HRM 

HRD 

หญงิตัง้ครรภ ที่ใชสารเสพตดิ Amphetamine  

อันดับท่ี 3 ของเขตสุขภาพท่ี 8  
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การเจริญเตบิโตของเด็กปฐมวัย 

ประเด็นสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย 

ขอมูลจาก HDC วันท่ี 28 ก.พ. 66 

สูงดสีมสวนเด็ก 0-5 ป 

 (เปาหมาย รอยละ 66 ) 

57.62 

ตรวจสุขภาพชองปาก (รอย

ละ 50) 

40.62 

เด็ก 3 ป ปราศจากฟนผุ (รอยละ 

75) 

74.20 

เริ่มอวนและอวน (9) 

9.59 

สูงดสีมสวนเด็ก 6 - 12 ป   

(>รอยละ 57 ) 

49.34 

ตรวจสุขภาพชองปาก  

(>รอยละ 50) 

25.65 

รอยละเด็ก 6-12 ป ปราศจากฟนผุ  

(>รอยละ 74) 

71.43 

เริ่มอวนและอวน  

(<รอยละ 10) 

14.43 

 

ภาวะผอม  

(<รอยละ 5) 

5.19 

ภาวะเตี้ย (<รอยละ 10) 

15.44 

 

ภาวะเตี้ย (10) 

13.26 

ภาวะผอม (5) 

5.48 

การเจริญเตบิโตของเด็กปฐมวัยสูวัยเรียน 

ขับเคลื่อนการดําเนนิงาน ผานกลไกตําบลมหศัจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ต้ังแตการเตรยีมตัวต้ังครรภ ขณะต้ังครรภ คลอด หลังคลอด เพื่อแกไขปญหาภาวะโภชนาการ ทั้งมารดาและ

เด็กปฐมวัย  

ตดิตาม การช่ังวัด และการตรวจสุขภาพชองปากใหครอบคลุมทกุอําเภอ 
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สถานการณ 

ขอมูลจาก HDC วันที่ 22 ก.พ. 66 

ระบบการคัดกรองและดูแลกลุมเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย 

คัดกรอง (90) สงสัยลาชา (20) ตดิตามได (90) 

สมวัย (85) 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

- ทําไดด ีอ.เชยีงคาน/ อ.ดานซาย 

- ทําไดด ีอ.เชยีงคาน/ อ.ดานซาย 



ประเด็น : ขอเสนอแนะเด็กกลุมเด็กปฐมวัยสูวัยเรยีน จังหวัดเลย 

ขอคนพบ/มาตรการ 

ขอเสนอแนะ 

 

กระตุนดวย TEDA4Iแลว

กลับมาสมวัย 

รอยละ 35 

ผลงาน 100.00 

TEDA4I รอยละ 100 

 

ผลงานรอยละ 52.63 

เปาหมายเด็กไทยมี

ระดับสติปญญาไม

ตํ่ากวา 103  

ขอมูลป 2569  

การเขาถึงสมาธิส้ัน รอย

ละ 35 

ผลงานรอยละ 5.15 

(ขลงาน 3 เดือน) 

 

การเขาถงึออทิสติก 

รอยละ 52 

 

ผลงานรอยละ 

56.33 
 

เด็กปฐมวัย 

มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 90 

 

1. พบปญหาดานภาวะโภชนาการ  เด็กปฐมวัยและ เด็กปฐมวัยสูวัยเรยีน มแีนวโนมสูงขึ้น  

2. โรงเรยีนในโครงการ กพด. และ พื้นท่ีในเขต รพร.ดําเนนิกจิกรรมสงเสรมิพัฒนาการ 

เสรมิสรางEQ และสานสัมพันธครอบครัว(triple-P) ไดแก อ.ดานซาย,อ.ภูหลวง,อ.เอราวัณ 

3. การบันทึกขอมูลและการลงรหัส TEDA4I ยังพบความเขาใจท่ีเคล่ือนเรื่องtimeline 

 

1. พัฒนาศักยภาพ ทักษะของผูรับผิดชอบ ครูพี่เล้ียง มาตรฐานของเครื่องมอืการชั่งวัด 

2. ขับเคล่ือนการดําเนนิงาน ผานกลไกตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ต้ังแตการเตรยีมตัวต้ังครรภ ขณะ

ต้ังครรภ คลอด หลังคลอด เพื่อแกไขปญหาภาวะโภชนาการ ท้ังมารดาและเด็กปฐมวัย  

3. ประชุม กํากับติดตาม การดําเนนิงานในภาพรวมจังหวัด และอําเภอ เพื่อคนหา และวิเคราะหปญหา ของการลงขอมูล 

ทบทวนการเขาถงึโรคสมาธส้ัินในเด็กท่ียังพบรอยละการเขาถงึท่ีนอย 

 



ประเด็นการปองกันการจมนํ้าเสยีชีวติของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  เปาหมายป 66 : ประเทศ อัตราเสียชีวิตไมเกนิ 2.5 ตอ ปชก.เด็กแสนคน  

                เขตสุขภาพท่ี 8 อัตราเสียชีวิตไมเกนิ 3.4 ตอ ปชก.เด็กแสนคน   

                     จ.เลย อัตราเสียชีวิตไมเกนิ 3.5 ตอ ปชก.เด็กแสนคน 

สถานการณ 

อัตราเสยีชวิีตจากการจมน้ําของเดก็อายุต่ํากวา 15 ป เขต 8 ป พ.ศ. 2563 – 2565 

คาเปาหมายเขต ป 65  ≤ 3.3 

อัตราเสยีชวิีตจากการจมน้ําของเดก็อายุต่ํากวา 15 ป จ.เลย ป 2563 – 2565 

ท่ีมา :  ขอมูลมรณบัตรป พ.ศ. 2565 เปนขอมูลเบื้องตนเม่ือวันท่ี 1 ม.ค. - 31 ส.ค.65 และขอมูลจาก สสจ. 

คาเปาหมายจังหวัด ป 65  ≤  3.8 

อําเภอเสยีชวิีตตอเนื่อง :  วังสะพุง  

(51 ราย) 

(2 ราย) 

(1 ราย) 

(1 ราย) 



 

 

 

 

 

 ลงขอมูลพกัิด จุดเสี่ยง การจมนํ้าท่ีไดรับบาดเจ็บและเสยีชวีติในเขตพื้นท่ี          โดย

ใช Google Map เพื่อใชในการเฝาระวังและจัดการแหลงนํ้าเสี่ยง 
 

 ป 2566 มแีผนฟนฟู และ สรางทีมผูกอการดี (Merit Maker)                           

เนนการมสีวนรวมของ อปท.  
 

 ดําเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยสอนครูผูดูแลเด็กในการจัดการ ความเสี่ยงท้ัง

ดานตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม 
 

 

 

 

 
 

 

 ประชาสัมพันธ / สื่อสารความเสี่ยง สรางความตระหนัก                

แก อปท. ในการปรับปรุงและเฝาระวังแหลงน้ําเสี่ยง        เนน

ชวงวันหยุด 
 

 ผลักดันให อปท. สถานศึกษา ใหมีการสอนหลักสูตรวายน้ํา

เพื่อเอาชวีติรอด 
 

ประเด็นการปองกันการจมนํ้าเสยีชีวติของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  

วเิคราะหปจจัยเสี่ยงการเสยีชวีติจากการจมน้ํา ป พ.ศ. 2565 (2 ราย)  

ขอเสนอแนะ 

ประเด็น ขอมูล 

เพศ หญงิ (100%) 

กลุมอายุ 5-9 ป (100%)  

เดอืน เมษายน กรกฎาคม (50%)  

วันในสัปดาห เสาร อาทิตย (50%)  

แหลงน้ําเสียชวิีต 5-9 ป แหลงน้ําการเกษตร (50%) แหลงน้ําธรรมชาติ (50%)  

ขอชื่นชม 

 
บูรณาการกจิกรรมรวมกับสํานักงานการทองเที่ยวและกีฬา จ.เลย  

   “ฝกทักษะการปองกันการจมน้ําในเด็ก” จํานวน 2 รุน  

อ.เมือง และ อ.เชียงคาน 
 

ขอคนพบ/ มาตรการ 



ที่มา : รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข : 1 มนีาคม 2566 

รอยละหญงิอายุตํ่ากวา 20 ป ต้ังครรภซ้ํา 

สถานการณ 

อัตราการคลอดมชีพีในหญงิ 10-14 ป และ 15-19 ป 

   รอยละของการต้ังครรภซ้ําในหญงิอายุนอยกวา 20 ป 

รอยละของหญงิอายุนอยกวา 20 ป ท่ีไดรับบรกิารคุมกําเนดิดวยวิธี

สมัยใหม (Modern Methods) หลังคลอดหรอืหลังแทง   (เปาหมาย รอยละ 

60) ผลงานป 2566 รอยละ 22.45       (ต.ค.65 – ก.พ. 66)  

ขอคนพบ/มาตรการ 

 จังหวัดมแีผนงาน/โครงการ/ขับเคล่ือนแนวทางการปองกันและแกปญหาการต้ังครรภ

ระดับอําเภอ/มาตรฐานท่ีเปนมติรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 

/การสงตอบรกิารยุติการต้ังครรภท่ีปลอดภัย 3 รพ. 

 อําเภอภูหลวง มกีารบูรณาการการแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน รวมกับภาคี

เครอืขายในพื้นท่ีทุกภาคสวน (ผลลัพธแมวัยรุนต้ังครรภลดลงอยางเห็นไดชัดเจน) 

 เมื่อพจิารณาชวงเวลาการคลอดพบวาวัยรุนคลอดจํานวนมากท่ีสุดคอื  

ชวงเดอืน ตุลาคม พฤศจกิายน ของทุกๆ ป 

 

  ดําเนนิการจัดกจิกรรมเชงิรกุ /สราง HLในวัยรุนในชวงเดอืนมกราคม 

 - กุมภาพันธ เพื่อลดอัตราการต้ังครรภของวัยรุน 

 เพิ่มการวางแผนคุมกําเนดิในแมวัยรุนหลังคลอดกอน D/C และทบทวนการ

บันทึกขอมูลการวางแผนครอบครัวใน 43 แฟม 
 

( เปาหมาย <13 ) 

ประเด็น : สุขภาพวัยรุน จังหวัดเลย 

ขอเสนอแนะ 



สถานการณ 

 BMI ปกต ิ(19-59 ป) 44.4 อันดับ 6 ของเขต  

     (ต่ําสุด เอราวัณ , สูงสุด ภูหลวง)  

 รอบเอว ปกต ิ(19-59 ป) 50.73 เปนอันดับ 6 ของเขต 

(ต่ําสุด ภูหลวง , สูงสุด ดานซาย)  

 BMI เกนิ และรอบเอว เกนิ สูงสุด : กลุม Pre-aging 

 ลงทะเบยีนกาวทาใจ เปาหมาย 67,554 คน  

        ผลงาน 30,923 คน รอยละ 45.77 ( 1 ม.ีค. 66) 

          เปนอันดับ 6  ของเขต  
 

 เพิ่มความครอบคลุม การคัดกรองภาวะสุขภาพ วัยทํางาน  ไดแก 

เอราวัณ ดานซาย นาแหว  และ การคัดกรองพฤตกิรรมสุขภาพ

ผาน H4U plus  

 สรางความรอบรู ดานอาหารและโภชนาการ           ผาน 

mooc.anamai และ Food 4 Health  

 เพิ่ม มาตรการดานอาหารและโภชนาการ เมนูชูสุขภาพ, Healthy 

Canteen, Street food, บูรณาการรวมกับ CFGT 

      ในรานคา,รานอาหาร ในชุมชน สถานประกอบการ 

 เพิ่มการเขาถึงขอมูล ความรูสุขภาพประชาชน  

ในทุกกลุมวัย ผาน Digital Platform 

ขอมูลจาก HDC ณ  1 ม.ีค. 66 

ขอมูลจาก App.H4U ป 2562-2565 

 

 

 บุคคล/ครอบครัว : คัดกรอง NCD และ นํารอง ใช App Smart อสม.

และปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม นคร 2ส 

 ชุมชน :  ชุมชนวถิใีหม หางไกล NCDs  พัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัว 

ชุมชน (Digital caergiver) 

 สถานประกอบการ: สงเสริมสุขภาพโดยใช 10 Packages  

 สถานบรกิารสาธารณสุข : ดําเนินงาน NCD Clinic Plus 

      บูรณการรวมกับ DPAC และคลนิิกอื่นๆ 

ขอคนพบ/มาตรการ 

เปาหมาย ≥  60% 

เปาหมายพฤติกรรมที่พงึประสงค 50.19% 

ประเด็นสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน จังหวัดเลย 

ขอเสนอแนะ  เปาหมาย : วัยทํางาน ฉลาดรอบรู  

สุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว 



รอยละการคัดกรอง ADL 

 ตดิสังคม 95.7%  ตดิบาน 3.5%  ตดิเตยีง 0.8% 

ประเด็นสุขภาพกลุมวัยสูงอายุ จังหวัดเลย 

สถานการณ 

ขอเสนอแนะ 

กลุม Active aging 

ประชากรสูงอายุ  127,015 คน (19.93%); เขาใกล Aged Society 

ประเมนิความ

เสี่ยง (WP) 
พบความเส่ียง จัดทํา  

wellness plan 

12,525 คน  1,898 คน 

(15.15%) 

1,898 คน 

(100%) 

ความเสี่ยงที่สําคัญ  โภชนาการ 37.03%  

 สุขภาพชองปาก 17.91%   ความสุข 13.80% 

 Care Plan คุณภาพ มุงเนนกลุมตดิบานที่สามารถเปลี่ยนเปนกลุมตดิสังคม 

 ติดตามสงตอกลุมเสี่ยงสมองเสื่อม หกลม และ Geriatric Syndromes ที่ไดรับการคัดกรองจาก รพสต. เขารับการคัดกรองซ้ําและดูแล
รักษาตอที่คลนิกิผูสูงอายุ 

 Intervention กลุมเสี่ยงภาวะโภชนาการเกนิที่เหมาะสมกับบรบิทพื้นที่ 

กลุมตดิบาน ตดิเตยีง 

ผาออม แผนรองซับ 808 ราย / 17,065 ช้ิน  

แวนสายตา *อยูระหวางดาํเนนิการ 

*เปาหมาย 5,987 ช้ิน 

การสนับสนนุอุปกรณที่จําเปน 

การคัดกรองกลุมอาการเสือ่ม  

(Geriatric Syndromes) ***พบความเสี่ยง*** 

 การมองเห็น – ภูเรอื ผาขาว นาดวง เชียงคาน  

 การเคลื่อนไหว – ภูเรอื ทาลี่ ภูกระดงึ ปากชม  

 สุขภาพชองปาก – นาดวง หนองหนิ ผาขาว ภูเรอื  

 กลัน้ปสสาวะ – หนองหนิ ภูกระดงึ นาดวง  

 ความคดิความจํา – นาดวง ผาขาว ภูกระดงึ 

Clinic ผูสูงอายุ 14 แหง (100%) 

หกลม 184 184 (100%) 

สมองเสื่อม 48 48 (100%) 

ผูมีความเสี่ยงหกลมและสมองเสือ่ม 

ไดรับการคัดกรองและดูแลรักษาตอที่คลนิิกผูสูงอายุ 

คัดกรองพบเสี่ยง ดูแลรักษาตอ 

ขอคนพบ/มาตรการ 

 สังคมผูสูงอายุสมบูรณ อ.ทาลี่ (23%) อ.เชยีงคาน(22%) อ.
เมอืงเลย (21%) อ.วังสะพุง (21%) ดําเนนิการขับเคลื่อน

ชุมชนที่เปนมติรกับผูสูงอายุ 

 Buddy Pre-aging คูหูดูแลผูสูงอายุ (สงเสรมิกจิกรรมทางกาย 
ปองกันหกลมในชมรมผูสูงอายุ) 

 คลนิกิผูสูงอายุนํารอง รพ.สต.โพนปาแดง 

 LTC Best Practice ระดับเขตสุขภาพ (ต.เสี้ยว) 

 บุคลากรดเีดนระดับเขตสุขภาพ (ดร.จุรรัีตน, สสจ.เลย)  

กลุมติดบาน หนองหนิ 10.4%  ภูกระดงึ 8.3% 

ทาลี่ 5.9%  ปากชม 5.7% นาดวง 4.9% 

Care Plan รอยละ 93.16 (เปาหมาย รอยละ 90) 

*เชยีงคาน 84.83% *เอราวัณ 87.37% 



กลุมพึ่งพงิไดรับการตรวจสุขภาพชอง

ปาก (เปาหมาย 40%) 

27.80% 

ประเด็นสุขภาพกลุมวัยสูงอายุ : ทันตสาธารณสุข จังหวัดเลย 

สถานการณ 

ขอคนพบ/มาตรการ 

ขอเสนอแนะ 

 ประชากรกลุมผูสูงอายุมกีารเขาถงึบรกิารสงเสรมิสุขภาพชองปากนอยกวา

เปาหมาย 

 การดําเนนิงานกจิกรรมชมรมผูสูงอายุสงเสรมิสุขภาพชองปากไมตอเนื่อง 

 การคนหากลุมเปาหมายเชงิรุกท่ีมคีวามจําเปนตองไดรับบรกิารฝงรากฟน

เทียม 

 การพัฒนาศักยภาพภาคเีครอืขายในการดําเนนิงานสงเสรมิสุขภาพชองปาก /

ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพชองปาก 

 การจัดทํา Oral Care Plan สําหรับกลุมท่ีมภีาวะพึ่งพงิ 

 การสรางความรอบรูดานสุขภาพชองปาก (Oral Health Literacy) ต้ังแต
กอนวัยสูงอายุ เพื่อปองกันปญหาในวัยสูงอายุ 

*ฝงรากฟนเทยีม : อยูระหวางดําเนนิการ 

KPI: รอยละการใหบรกิารฟนเทยีม รากฟนเทยีม(UC) 
รอยละการเขาถงึบรกิารสุขภาพชองปาก 

25.97% 

ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

(เปาหมาย 42%) 
ไดรับบรกิารทันตกรรมตามจําเปน 

(เปาหมาย 13,900 คน) 

100% 



ปจจัย ปจจัยเสี่ยง ปจจัยกระตุน 

สุรา ยาเสพติด (33.33%) ผูตดิสุรา ยาเสพตดิ 
ใชสุรา ยาเสพตดิ 

กอนการฆาตัวตาย 

เจ็บปวยทางจติ (33.33%) ผูปวยโรคจิต โรคซมึเศรา อาการกําเริบ ขาดยา 

เจ็บปวยทางกาย (50.0%) ผูปวยโรคเรื้อรัง ทรมานจากการเจ็บปวย 

เศรษฐกจิ (16.66%) หนี้สนิเรื้อรัง ตกงาน ขาดรายได 

ปจจัยปกปอง 
ปญหาความสัมพันธ นอยใจ 

ถูกดุดา 83.33% 

ปจจัยจากการเฝาระวังมี

สัญญาณเตอืน 16.6% 

เคยทํารายตนเอง 16.6% 

เพศชาย 86.0% 
อาย ุ30-39 (28.57%) 

วิธกีาร ผูกคอ 78.57 % 

พื้นท่ีเฝาระวังอัตราสูง 
อ.ทาลี่ อ.เชยีงคาน  

อ.ภูหลวง อ.ดานซาย 

Committed Suicide ไมเกนิ 8.0 ตอแสน ปชก.  
ปงบ 2566 (1 ตค 65- 31 มค 66) 1.72 ตอ ปชก.แสนคน (11 ราย) 

ผูพยายามฆาตัวตาย ปงบ 2566  

188 ราย 

Attempt Suicide 

อายุต่ํากวา ต่ํากวา 19 ป 43.08% 

สาเหตุ นอยใจถูกดุดา  

กนิยาเกนิขนาด 63.29% 

ผูพยายามฆาตัวตายไมทํารายตนเองซ้ํา

ภายใน 1 ป (365วัน)  
ไมต่ํากวา รอยละ 80 

เลย ปงบ 66 = รอยละ 86.45 

รอยละผูปวยโรคซมึเศร้ําเขาถงึบรกิาร

สุขภาพจติ รอยละ 74 

เลย ปงบ 66 = รอยละ 98.4 

ขอคนพบการดําเนนิงาน 
1. ขับเคลื่อนการปองกันการฆาตัวตาย ผาน

คณะอนุกรรมการสุขภาพจติ ระดับจังหวัด 

2. คัดกรอง Mental health check in และ

ตดิตามกลุมเสีย่ง สงตอสถานบรกิาร 

3. การดูแลจติใจทมี 3 หมอ สรางวัคซนีใจ 

เปน Best Practice 

4. บูรณาการดูแลผูปวยจติเวชรวมกับ

ตํารวจภายใตโครงการหนวยนาคาพทิักษ

รักษประชา 

หมายเหตุ อําเภอท่ีเหลอืยังไมมผีูฆาตัวตายสําเร็จ 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสน ปชก.รายอําเภอ ปงบ 2566 

8.48 
11.19 11.04 

1.72 

8.35 
6.95 6.46 7.37 7.44 

5.88 

2563 2564 2565 2566

แนวโนมอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 2563-2566 

จังหวัดเลย เขตสุขภาพที่ 8 ระดับประเทศ 

10.74 

4.43 4 3.87 3.29 
2.38 2.37 

1.72 
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ทาลี่ ภูเรอื หนองหิน ดานซาย เชียงคาน ผาขาว ปากชม รวม 

ขอมูลจากการสอบสวนโรค 35 ราย  
- เปนผูปวยโรคจิตเภท 24 ราย  
- กอนฆาตัวตายมีอาการซมึเฉยแยกตัวซึ่ง
เปนมานานกวา 1 ป  
- ชวงระยะเวลา 1 ปไมไดพบจิตแพทยและ
บําบัดทางจิตใจ 

ป 2566 ไตรมาสแรก อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ

เทากับ 1.72 ตอประชากรแสนคน  ซึ่งลดลง รอย

ละ 52.17 เมื่อเปรยีบเทยีบชวงไตรมาสเดียวกัน

ระหวางป 2565 

ปจจัยพื้นที่เฝาระวัง 

อ.ทาลี่ อ.เชยีงคาน อ.ภูหลวง อ.ดานซาย - 

สวนใหญ เปนเพศชาย  

- ปจจัยเสี่ยงเปนกลุมผูปวยจิตเวช 

- ปจจัยกระตุน นอยอกนอยใจ 

- ดําเนนิการตาม R8 Mental Health และ

มาตรการศูนยปองกันการฆาตัวตายจังหวัด

เลย 

ปญหาการฆาตัวตาย (suicide) : จังหวัดเลย 



การพัฒนาระบบเฝาระวัง การพัฒนาการสอบสวน การมสีวนรวมของชุมชน การส่ือสารสรางความตระหนัก 

Surveillance Suicidal Investigation Participatory Mental Health Literacy 

Active Surveillance (Pre Hos) 
คัดกรอง Mental Health Check In 

- คัดกรองสุขภาพจิตกลุมเสี่ยง จิตเวช สุรา 
ยาเสพตดิ บูรณาการ 3 หมอ 

Active Surveillance (Post Hos) 
ตดิตามผูปวยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย และไม

กลับมาทํารายตนเองซ้ํา 
- ตดิตาม R506Dashboard  

ไมฆาตัวตายซ้ํา 98.4% 
- กําหนดมาตรการดูแลผูที่เคยทําราย

ตนเองไมกลับมาทําซ้ํา 

พัฒนาศักยภาพและระบบรายงาน 
- พัฒนาศักยภาพการอบรม 

สอบสวนการฆาตัวตายทุกอําเภอ 
- ตดิตามการลงบันทกึ 

- นําขอมูลจากการวเิคราะหขอมูลการ
สอบสวนไปวางแผน 

Policy Maker 
- นําเสนอขอมูลปญหาสุขภาพจิต 

ผานคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
หรอืการประชุมจังหวัด 

Early warning sign 
- สรางระบบเครอืขายการแจงเตอืนการพบ

ผูที่มสีัญญาณเตอืนการฆาตัวตาย 
-เฝาระวังผูปวยจิตเวชยาเสพตดิ 

Strengthening Community 
- สรางวัคซนีใจในชุมชน 

- ความเขมแข็งทางใจ RQ ระดับบุคคล 
- สรางความเขมแข็งครอบครัว 

- ปองกันความรุนแรงในเด็กและสตรี 

การใช Early warning sign 
- ระดับบุคลากร อสม. 
- ระดับประชาชน/ครอบครัว 
- การสื่อสารประชาสัมพันธ 

- จัดตั้งกลุมงานสุขภาพจิตฯ รพช. 
- โรงพยาบาลทุกระดับสามารถรองรับ

ได Psychiatrics Conner  
- พัฒนารูปแบบบรกิารจิตสังคมบําบัด

ในผูพยายามฆาตัวตาย    
โดยปรับความคิดและพฤตกิรรม 

-ระบบการดูแลรักษาเฝาระวังปญหาใน
ผูปวยจิตเวชยาเสพตดิ 

การดูแลจติใจทีม 3 หมอ สรางวัคซนีใจ 
ติดตามประเมนิผล และ ขยาย best 

practice ใหครอบคลุมทุกตําบล 

Active Surveillance (In Hos)ตดิตามผู

ท่ีความเสี่ยงจากการ 

คัดกรองดวย R8EOC 100% 

- ตดิตามเยยีวยา เครยีด ซมึเศรา  

จิตเวช ตดิสุรา ยาเสพตดิ 

ประชาชนรูจักและเขาถึงชองทางการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเอง 
สายดวนสุขภาพจิต 1323 
App Sabaijai / DMIND หมอพรอม 

Networking 
- สรางความรวมมอืกับภาคีเครอืขายอื่น 

เชน ตํารวจ ศึกษาธกิาร ฯลฯ  
รวมวางแผนปองกันการฆาตัวตาย 

พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพจติ 

Medical Service 

จังหวัดเลย นํานโยบาย  
R8 Mental Health และ 
มาตรศูนยปองกันฆาตัวตาย
จังหวัดเลย กํากับติดตามโดย 
สสจ.เลย 

ขอเสนอแนะ R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION) : จังหวัดเลย 



ประเด็น : โครงการรับรองความพกิารแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model  

ผลลัพธ (Outcome) 

จํานวนผูพกิารที่ลงทะเบียนแยกตามจังหวัด 

ขอมูลวันที่ 28 กุมภาพันธ 2566 เวลา 18.30 น. 



ประเภทคนพกิารในระบบ Nawang model จังหวัดเลย 

จํานวนผูพกิารที่ลงทะเบียนแยกตามโรงพยาบาล 



โครงการรับรองความพกิารแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model จังหวัดเลย 

ปจจัยความสําเร็จ 

 การประชาสัมพันธการใชงาน R8NDS ยังไมเพยีงพอ 

 กระบวนการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 การรับสงบัตรตัวจรงิใหคนพกิารยังมคีวามลาชา/คนพกิารไมไดนานเกิน 30 วันทํา

การ 

ปญหาและอุปสรรค 

 มีระบบการเชื่อมประสานระหวาง 3 หนวยงาน และ รพ.สต.ใน

ชุมชน เพื่อใหการดูแลคนพิการมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุก

ดาน ภาคเีครอืขายมสีวนรวม 

ขอเสนอแนะ 

1. “3 หนวยงาน” หารอืและสรางความเขาใจกระบวนการดําเนนิงานใหมี

ความเขาใจตรงกัน  

2. ส่ือสาร ประชาสัมพันธการใชงาน R8NDS ใหครอบคลุมย่ิงขึ้น 

3. พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลใหครบถวนและสะดวกมากขึ้น 

4. การบูรณาการพัฒนาคุณภาพชวิีตคนพกิารในดานอื่นๆ 



ประเด็นโรคพยาธใิบไมตับ จังหวัดเลย 

สถานการณ 

ขอคนพบ/มาตรการ ขอเสนอแนะ 

อัตราการตดิเชื้อ OV เขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดป 62-65 อัตราการตดิเชื้อ OV ป 59-65 แยกรายอําเภอ อัตราการตดิเชื้อซ้ําจังหวัดเลย ป 60-65 

• ป 62-65 เลย พบตดิเชื้อ OV อยูระหวาง 0.04 – 1.75 แตการตดิเชื้อซ้ํายังสูง 

• อัตราการติดเชื้อ ป59 – 65 ภาพรวมจังหวัดรอยละ 0.49 พบสูงใน 3 อําเภอแรก  

  ไดแก ทาลี่ (3.68) หนองหนิ (1.61) และ ผาขาว (1.19) 

• ป 65 เปาหมายการคัดกรอง OV ในอุจจาระทุกอําเภอ 6,239mราย ผลการคัดกรองฯ  

  2,580 ราย (รอยละ 41.35) ติดเชื้อ 1 ราย ใน อ.ทาลี่  อําเภอที่ ไมสามารถดําเนินการ 

  คัดกรองได เน่ืองจากสถานการณโควดิ ไดแก นาดวง วังสะพุง ผาขาว  

• มบีอบําบัดสิ่งปฏกิูล 4 แหง (ภูหลวง, ปากชม, เชยีงคาน และ วังสะพุง) 

• ป 66 มแีผนคัดกรอง OV ทุกอําเภอ 2,000 ราย คัดกรอง CCA 2,000 ราย  

• มแีผนสราง โรงเรยีนตนแบบ HL OVCCA ทุกอําเภอ และทุกชวงช้ัน รวม 56 แหง 

เปาหมายเขต 8 : อัตราการตดิเชื้อ OV ลดลงรอยละ 15 จากป 2565   

• สร า งความรอบ รู ด านโรคพยาธิ ใบ ไม ตั บ  และป รับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 

แกผูตดิเชื้อ/ตดิเชื้อซ้ํา และกลุมเสี่ยง เนนในอําเภอเสี่ยงสูง (อ.ทาลี่)  

• ส นับส นุนและผลั กดั น  ให  อปท .  สร า งบ อบํ าบั ดสิ่ งปฏิ กู ลครอบคลุ ม 

ทุกอําเภอ (เปาหมาย อําเภอละ 1 แหง) 

• ดําเนินการคัดกรอง OV และ CCA ในป 66 ใหไดตามเปาหมาย 
 

ภาพรวม รอยละ 0.49 
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สถานการณ 

ประเด็น : วัณโรค จังหวัดเลย 

จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลบัเปนซ้าํทีข่ึ้นทะเบยีนจังหวัดเลย 

ปงบประมาณ 2563-2565 

88% 

ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบยีนผูปวยวัณโรครายใหม 

และกลับเปนซ้าํ จังหวัดเลย ปงบประมาณ 2563-2565 

Treatment Coverage ป 2566  รอยละ90 

90% 

Q1=22.5% 

Q2=45% 

Q3=67.5% 

ผลการดําเนนิงานเปรยีบเทยีบคาเปาหมายรายไตรมาส 

ความครอบคลุมการขึ้นทะเบยีนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลบัเปนซ้าํ ปงบประมาณ 

2566 (รายอําเภอ) 

ขอมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 27 ก.พ. 66 



ประเด็น : วัณโรค จังหวัดเลย 

ขอมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 27 ก.พ. 66 

Success rate  

ป 2566  
รอยละ88 

 ผลงานป 65 success rate รอยละ 80 และ treatment coverage รอยละ43                   

(เปาหมายรอยละ 88)  

 ผลงานป 66 success rate ยังไมสามารถประเมนิผลได สวน treatment coverage มผีลการ

ดําเนนิงานต่าํในหลายอําเภอ (เปาหมายรอยละ 90)  

 ปญหาการเสยีชีวติสวนใหญเปนผูสงูอายแุละมโีรครวม  

 จังหวัดมกีารเรงรัดและดาํเนนิการคัดกรองวัณโรคใน 7 กลุมเสี่ยง  

 กํากับ ตดิตามการรักษา และกํากับการกินยาผูปวยที่อยูในระบบการรักษาทุกราย 

 มมีาตรการเรงรัดการคนหา ขึ้นทะเบยีน การเขาถึงการรักษา  

 มแีผนงาน/โครงการในการพัฒนาศักยภาพผูรับผดิชอบงาน จัดประชุม DOT Meeting เพื่อตดิตาม

การดําเนนิงานทุกไตรมาส และลงพื้นที่นเิทศตดิตามงาน 

       เชิงบูรณาการในพื้นที ่

 นําเสนอผลการดาํเนนิงานวัณโรคเพื่อตดิตามความกาวหนาของการดาํเนนิงานตอผูบริหารผาน

การประชุมกวป.ทุกเดอืน  

 เรงรัดการคนหาและขึ้นทะเบยีนผูปวยวณัโรครายใหมและกลบัเปนซ้ํา โดยการคนหาเชิงรุก เนนในผู

สัมผัสและ 7 กลุมเสี่ยง   

 กํากับตดิตามการรักษาผูปวยวัณโรคอยางตอเนือ่งและใกลชิด  

 ดําเนนิการวเิคราะห/ทบทวนสาเหตกุารเสยีชีวติทุกราย เพื่อระบุกลุมเสี่ยงและลดอัตราการเสยีชีวติ 

ขอชื่นชม 

ขอคนพบ/มาตรการ 

ขอเสนอแนะ 

อัตราผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม จังหวัดเลย 

 ปงบประมาณ 2563-2565 

*ผูปวยวัณโรครายใหมที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่1 

(เปาหมาย 85%) 

(เปาหมาย 85%) 

(เปาหมาย 88%) 



ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 
สถานการณ 

ปรมิาณฝุนละออง ขนาดไมเกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5)  

จังหวัดเลย เปรยีบเทียบระหวาง พ.ย.2564-ม.ีค.2565 และ พ.ย.2565-ม.ีค.2566 

ขอมูลจาก Air4Thai ณ จุดตรวจวัดสวนสาธารณะเฉลมิพระเกียรต ิ60 พรรษามหาราชนิ ีต.กุดปอง อ.มือง จ.เลย 

จํานวนผูปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับมลพษิทางอากาศ  

ในพืน้ท่ีจังหวัดเลย เดอืนมกราคม 2565 – กุมภาพันธ 2566  

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ICD-10 จํานวน 46 รหัสโรค (ขอมูล ณ วันท่ี 27 ก.พ.2566) 

ป 2564-2565 ป 2565-2566 

คาปกติ < 50 (µg/m³)  

คา PM2.5 เฉลี่ย 24 Hr. (µg/m³) 
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ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 
ขอมูล Hot spot จุดความรอนสะสม จังหวัดเลยยอนหลัง 7 วัน 

(20 – 26 ก.พ.2566) 

- ปาสงวนฯ 306 จุด 

- ปาอนุรักษ 58 จุด 

- พื้นท่ีใชสอยอ่ืนๆ 31 จุด 

- พื้นท่ีสํานักงานการปฏริูปท่ีดนิ 

     เพื่อเกษตรกรรม (สปก.) 26 จุด 

- พื้นท่ีเกษตร 17 จุด  

- รมิทางหลวง 2 จุด  

 

พื้นท่ีการเผา Hot spot สะสม 452 จุด 

อําเภอท่ีจุดความรอนสะสมสูงท่ีสุด 
1.  อ.ทาลี่ จํานวน 70 จุด 

2. อ.เมอืงเลย จํานวน 63 จุด 

3. อ.ดานซาย จํานวน 62 จุด  

ประเภทพื้นท่ีการเกษตร 

-  พื้นท่ีปา จํานวน 318 จุด 

-  เกษตรอื่นๆ จํานวน 73 จุด 

-  ขาวโพดและไรหมุนเวียน จํานวน 38 จุด  

-  ออย จํานวน 10 จุด 

-  อื่นๆ จํานวน 8 จุด 

-  นาขาว จํานวน 5 จุด  

ท่ีมา : สํานักงานพัฒนาเทคโนโลยอีวกาศและภูมสิารสนเทศ https://fire.gistda.or.th/ (ขอมูล ณ วันท่ี 27 ก.พ.2566) 
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คอื ระยะรัศม ี50 km.จากจุดตรวจวัด 
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ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 
ขอคนพบ/มาตรการ ขอชื่นชม/จุดเดน 

ขอเสนอแนะ 

1. มกีารเฝาระวังสถานการณ pm 2.5 จาก Air4Thai ขอมูล Hotspot ระบบ MODIS และ VIIRS และ

ขอมูลการเฝาระวังดานสุขภาพจาก HDC 

4) สสจ.เลยไดคนหาและประเมินความเสี่ยง มีกลไกการบริหารจัดการ กํากับ ติดตาม การ

ดําเนนิงานปญหาถานการณฝุน PM2.5 และผลกระทบตอสุขภาพอยางตอเนื่อง  

 

2. มีการจัดทํา One page สื่อสารและแจงเตือนประชาชนโดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ในชวงที่มีปริมาณฝุน

เกนิเกณฑมาตรฐาน ผานชองทาง Social network และเครอืขายสขุภาพจังหวัดเลย 

3) สสจ.เลย จัดประชุมแนวทางการดูแลรักษาผูปวยจากมลพิษและการปรึกษาคลินิกมลพิษ 

เ พื่ อ เ ป น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก ม ล พิ ษ ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ  

และตําบล ในวันที่ 7 มนีาคม 2566 

 

1) จังหวัดเลยเปดศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (PHEOC) กรณีหมอก

ควันและฝุนละอองขนาดเล็ก ในวันที่ 6 กุมภาพันธ 2566 

2) กองอํานวยการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) รวมกับ สสจ.เลย จัดทําแผนเผชิญ

เหตุไฟปา หมอกควัน และฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ป 2565 – 2566 เพื่อ

เตรยีมความพรอมเผชิญเหตุหมอกควัน 

1. ผลักดันประเด็นฝุน PM2.5 เขาสูวาระของจังหวัดเพื่อการแกปญหาจากการมีสวนรวมภาค
สวนตางๆ ที่เกี่ยวของ และบูรณาการกับการแกไขปญหาการจัดการขยะและสิ่งแวดลอม ผาน
กลไก พชอ./พชต. 

2.อําเภอที่อยูนอกรัศมี 50 km. จากจุดตรวจวัด ควรจัดใหมีการจัดเก็บขอมูลปรมิาณฝุน 
PM2.5 จากเครื่อง Dust boy และเฝาระวังสถานการณโรคที่เกี่ยวของกับฝุน PM2.5 ราย
อําเภอ 

3. ควรมีมาตรการเฝาระวังสถานการณฝุน PM2.5 และผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน
อยางเขมขนในชวงเดอืน ก.พ. – เม.ย.  



ประเด็นโรคไขเลอืดออก  จังหวัดเลย 

สถานการณ 

ที่มา : ขอมูลจาก 506 (1 มค. 63 - 31 ธ.ค. 65) 

ตอ ปชก แสนคน 

อัตราปวยโรคไขเลอืดออกเขตสขุภาพที่ 8 รายจังหวัดป 2563-2565 จํานวนผูปวยไขเลอืดออกจังหวัดเลยแยกรายเดอืน ป 2565 (N=264 ราย) 

32.64 

เปาหมายป 2566 : อัตราปวยดวยโรคไขเลอืดออกลดลงจากคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป รอยละ 20 

เขตสุขภาพที่ 8 :  อัตราปวยไมเกนิ 30.72 ตอ ปชก แสนคน 

จังหวัดเลย : อัตราปวยไมเกนิ 62.85 ตอ ปชก แสนคน 

ท่ีมา : ขอมูลจากทันระบาด (1 มค. 65 - 31 ธ.ค. 65) 

ป 65 : อัตราปวยไมเกนิ 32.64  ตอ ปชก แสนคน 

อัตราปวยไขเลอืดออกจังหวัดเลยแยกรายอําเภอป 2565 

66.78 

ผลสํารวจลูกน้าํยุงลายจังหวัดเลยแยกรายอําเภอ ป 2565 

HI≤5 

ป 65 : อัตราปวยไมเกนิ 66.78  ตอ ปชก แสนคน 

ตอ ปชก แสนคน 
(50) 

(46) 

(23) (18) (50) (10) 
(9) (18) 

(21) (7) (5) 
(3) (4) 

Presenter
Presentation Notes
- ในปี 2565 เขตสุขภาพที่ 8 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 1,205 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 21.90  จังหวัดที่พบอัตราป่วยสูงที่สุด คือ จังหวัดเลย (40.86)                
 รองลงมา คือ จังหวัดนครพนม (36.82) จังหวัดหนองคาย (31.92)
จังหวัดนครพนม พบผู้ป่วยไข้เลือดออกจำนวน 264 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 36.82 เป็นอันดับ 2 ของเขต และพบจำนวนผู้ป่วยสูงกว่าปี 64 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ อ.นาหว้า รองลงมา คือ อ.โพนสวรรค์ อ.ท่าอุเทน อ.เมือง อ.ธาตุพนม 
ข้อค้นพบ :
      - ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีช่วงอายุ 5-19 ปี อยู่ในช่วงวัยเด็กและวัยเรียน 
      - ในปี 2566 จังหวัดนครพนม ได้มีการประเมินและกำหนดพื้นที่เสี่ยงสูงระดับอำเภอเพื่อเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ อ.นาหว้า อ.โพนสวรรค์   อ.ท่าอุเทน อ.เมือง และ อ.ธาตุพนม
         และมีการจัดทำแผนปฏิบัติการรองรับการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ข้อเสนอแนะ 
      - เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กและวัยเรียน ควรมีการเน้นการป้องกันควบคุมโรคในสถานศึกษา/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
      - ควรมีการควบคุมกำกับการกำจัดลูกน้ำและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ตั้งแต่ช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก 




ประเด็นโรคไขเลอืดออก  จังหวัดเลย 

▶       ป 2565 เลยพบผูปวยไขเลอืดออก 264 ราย อัตราปวย 41.33 อันดับ 1                      

    ของเขต เสยีชวีติ 1 ราย (อ.เชยีงคาน) พบผูปวยสูงกวาป 64 แตต่ํากวาคามัธยฐาน  

    อัตราปวยสูงใน อ.ทาลี่ อ.เชยีงคาน 

▶    ผูปวยสวนใหญ อยูในชวงอายุ 10-14 ป(20.1%) 5-9 ป(16.7%) 25-34 ป(16.3%)                            

    (วัยเรยีนและวัยทํางาน)  

▶    คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในชุมชนสํารวจโดย ศตม. ในอําเภอเสี่ยงสูงกวาเกณฑกําหนด  

    (HI ≤ รอยละ 5) (อ.เอราวัณ อ.ทาลี่ อ.เชยีงคาน อ.ภูกระดงึ อ.เมอืง) 

▶    ป 2566 ตั้งแต 1 ม.ค.- 23 ก.พ. พบผูปวยไขเลอืดออกจํานวน 13 ราย                         

    (อ.เมอืง 6 ราย อ.เชยีงคาน 4 ราย อ.ภูเรอื 1 ราย อ.ภูกระดงึ 1 ราย อ.ผาขาว 1 ราย) 
 

ขอคนพบ 
▶    จัดทําแผนปฏบิัตงิานการเตรยีมความพรอมรับสถานการณโรคไขเลอืดออก 

▶    มกีารสํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายและทําลายแหลงเพาะพันธุ โดยรายงานคา HI/CI   

    ผาน google sheet ในพื้นที่อําเภอเสี่ยงสูงทุกสัปดาห (อ.เมอืง อ.เชยีงคาน อ.ทาลี่                

    อ.ภูกระดงึ และ อ.เอราวัณ) พื้นที่อําเภอเสี่ยงต่ํารายงาน 2 สัปดาห/คร้ัง     
 

ขอเสนอแนะ 

 

• ควบคุมกํากับการกําจัดลูกนํ้ายุงลายและทําลายแหลงเพาะพันธุเนนการมสีวนรวม

ของชุมชนอยางตอเน่ือง (อ.เมอืง อ.เชยีงคาน อ.ภูเรอื อ.ภูกระดงึ  อ.ผาขาว อ.ทา

ลี)่  

• บูรณาการดําเนินงานเขากับการแกไขปญหาการจัดการขยะและสิ่งแวดลอม ผาน

กลไก พชอ./พชต. 

• สถานบรกิารดําเนินการจัดตั้ง Dengue Conner เพื่อใหสามารถวนิิจฉัย และสงตอ

ไดอยางรวดเร็ว (ลดอัตราการเสยีชวีติ) 
 

ขอคนพบ/มาตรการ 
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- ในปี 2565 เขตสุขภาพที่ 8 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 1,205 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 21.90  จังหวัดที่พบอัตราป่วยสูงที่สุด คือ จังหวัดเลย (40.86)                
 รองลงมา คือ จังหวัดนครพนม (36.82) จังหวัดหนองคาย (31.92)
จังหวัดนครพนม พบผู้ป่วยไข้เลือดออกจำนวน 264 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 36.82 เป็นอันดับ 2 ของเขต และพบจำนวนผู้ป่วยสูงกว่าปี 64 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ อ.นาหว้า รองลงมา คือ อ.โพนสวรรค์ อ.ท่าอุเทน อ.เมือง อ.ธาตุพนม 
ข้อค้นพบ :
      - ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีช่วงอายุ 5-19 ปี อยู่ในช่วงวัยเด็กและวัยเรียน 
      - ในปี 2566 จังหวัดนครพนม ได้มีการประเมินและกำหนดพื้นที่เสี่ยงสูงระดับอำเภอเพื่อเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ อ.นาหว้า อ.โพนสวรรค์   อ.ท่าอุเทน อ.เมือง และ อ.ธาตุพนม
         และมีการจัดทำแผนปฏิบัติการรองรับการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ข้อเสนอแนะ 
      - เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กและวัยเรียน ควรมีการเน้นการป้องกันควบคุมโรคในสถานศึกษา/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
      - ควรมีการควบคุมกำกับการกำจัดลูกน้ำและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ตั้งแต่ช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก 




ประเด็นมุงเนนรายพื้นที่ในจังหวัดเลย 

ประเด็น มุงเนน พื้นที่เฝาระวังเนนหนกั 

 สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย  แมตาย , Preterm , LBW , ภาวะโภชนาการ   จังหวัด 

 วัยเรยีน  การเสยีชวีติจากการจมน้ํา   อ.วังสะพุง 

 ผูสูงอายุ 
 ▶       กลุมตดิบาน ที่มอัีตราสูง 

 ▶       ติดตามสงตอกลุมเสี่ยง Geriatric Syndromes เขาคลนิกิ 

      ผูสูงอายุ 

 ▶       หนองหนิ ภูกระดงึ 

 ▶       จังหวัด 

 R8 NDS  การสื่อสาร ประชาสัมพันธ   จังหวัด 

 สุขภาพจติ/จติเวช  เฝาระวังการฆาตัวตายสําเร็จ  อ.ทาลี่  อ.เชยีงคาน อ.ภูหลวง อ.ดานซาย 

 OV CCA  ความชุกของอัตราการตดิเชื้อพยาธใิบไมตับ  อ.ทาลี ่

 ไขเลอืดออก  อัตราปวยโรคไขเลอืดออก  อ.เมอืง อ.เชยีงคาน อ.ภูเรอื อ.ภูกระดงึ  อ.ผาขาว อ.ทาลี ่

 TB 
  ▶    Success rate (เปาหมาย รอยละ 88)  

  ▶     Treatment coverage (เปาหมาย รอยละ90) 
 จังหวัด 

 PM 2.5 
 เฝาระวังสถานการณฝุน PM2.5 และผลกระทบตอสุขภาพ 

 ของประชาชนจาก PM2.5 
 จังหวัด 
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