




ประเด็นสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดบึงกาฬ
อัตราส่วนการตายมารดาไทย  ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

ที่มา : รายงาน CE กรมอนามัย ข้อมูล ณ 24 กุมภาพันธ์ 2566

มีการวิเคราะห์เชิงลึกอัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน เพื่อน าสู่การแก้ไขปัญหา

สาเหตุและปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
ตายมารดา/ทารก

ข้อมูล จาก HDC ณ วันที่ 7 มีนาคม 2566

ข้อค้นพบ

❑ ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดมารดา/ทารกตาย โดยบูรณาการ 
ร่วมกับ โครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพือ่ลดภาวะคลอด
ก่อนก าหนด ของคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาลร่วมกับ
กระทรวงมหาดไทย

❑ ผู้บริหาร ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานทุกเดือน สนับสนุน 
HRM/HRD

❑ MCH fast track zone
❑ระบบคลังเลือด
❑competency 

2566 Near missed Case 2 ราย Postpartum Hemorrhage with intra-op 
Cardiac arrest และ Eclampsia

ข้อเสนอแนะ

บุคลากรทางการแพทย์
สูติแพทย์ กุมารแพทย์

Preterm ร้อยละ 8.79

: พรเจริญ 29.17 ปากคาด 18.75 เซกา 8.84 บึงกาฬ 8.16

หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 1.97

ANC 8 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 13.08

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 16.30
: โซ่พิสัย 21.05 เมืองบึงกาฬ 19.00 บุ่งคล้า 18.18 บึงโขงหลง18.05

เซกา 14.86 พรเจริญ 13.38

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ ร้อยละ 20.86 
: เมืองบึงกาฬ 50.00 พรเจริญ 23.81 บึงโขงหลง 20.83 เซกา 15.38

ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ฯ ร้อยละ 80.89
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หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์  ร้อยละ 49.81
ท าได้น้อย บึงโขงหลง 26.00 เซกา 26.59
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การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย

ประเด็นสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดบึงกาฬ

ข้อมูลจาก HDC วันที่ 7 มีนาคม 2566

สูงดีสมส่วนเด็ก 0-5 ปี

(เป้าหมาย ร้อยละ 66 )

51.57

ตรวจสุขภาพช่องปาก

(ร้อยละ 50)

26.42

เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ

(ร้อยละ 75)

64.77

เริ่มอ้วนและอ้วน (9)

11.27

สูงดีสมส่วนเด็ก 6 - 12 ปี

(>ร้อยละ 57 )

52.34

ตรวจสุขภาพช่องปาก

(>ร้อยละ 50)

26.50

ร้อยละเด็ก 6-12 ปี ปราศจากฟันผุ

(>ร้อยละ 74)

73.04

เริ่มอ้วนและอ้วน

(<ร้อยละ 10)

11.70

ภาวะผอม

(<ร้อยละ 5)

5.47

ภาวะเตี้ย (<ร้อยละ 10)

15.00ภาวะเตี้ย (10)

18.01

ภาวะผอม (5)

6.62

การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน

❑ แก้ไขปัญหาโภชนาการร่วมกับ 6 กระทรวง
❑ เป็นจังหวัดแรกทีผ่่านก้าวย่างเพื่อสร้างลูก

❑ ทบทวนการลงข้อมูล เน่ืองจากพบภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน เร่ิมอ้วนและอ้วน เตี้ยและผอมในทุกอ าเภอ
❑ เพิ่มความครอบคลุมการตรวจฟันในเด็ก เน่ืองจากพบเด็กฟันพเุยอะเกนิร้อนละ 50 ในอ.เซกาและอ.เมือง  ควรมี

แผนแก้ไขปัญหาทั้งจังหวัด

ข้อเสนอแนะ
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สถานการณ์

ข้อมูลจาก HDC วันที่ 22 ก.พ. 66

ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัย จังหวัดบึงกาฬ

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

สมวัย (85)

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

- ท าได้ดี อ.เชียงคาน/ อ.ด่านซ้าย

- ท าได้ดี อ.เซกา /อ.โซ่พิสัย

❑ มีการน าปัญหาพัฒนาการและโภชนาการเข้า คปสอ.



ประเด็น : ข้อเสนอแนะเด็กกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดบึงกาฬ

ข้อเสนอแนะ

กระตุ้นด้วย TEDA4I

แล้วกลับมาสมวัย

ร้อยละ 35

อยู่ระหว่างด าเนินการ

TEDA4I 

ร้อยละ 70

ผลงานร้อยละ 

66.67

เป้าหมายเด็กไทย

มีระดับสติปัญญา

ไม่ต่ ากว่า 103 

ข้อมูลปี 2569 

การเข้าถึงสมาธิสั้น 

ร้อยละ 35

ผลงานร้อยละ 13.08

(ขลงาน 3 เดือน)

การเข้าถึงออทิสติก 

ร้อยละ 52

ผลงานร้อยละ 

57.8

เด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 901. พบปัญหาด้านภาวะโภชนาการ  เด็กปฐมวัยและ เด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน มีแนวโน้มสูงข้ึน 
2. อ าเภอพรเจริญ CUP มีการก ากับติดตามการบันทึกข้อมูลพัฒนาการและภาวะ
โภชนาการได้ดี

3. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน
4. IQ เฉลี่ยเด็กจังหวัดบึงกาฬมีแนวโน้มสูงข้ึน
5. ครูศพด.ทุกแห่งได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพจิตเด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรม Triple-P

1. เพิ่มการคัดกรองพัฒนาการเพื่อให้การติดตามและสมวัยเพิ่มชึ้น 
2. เพิ่มกิจกรรม BBL ในโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อแก้ไขปัญหาเด็กที่สงสัยล่าช้า
3. ทบทวนการใช้โปรแกรม TEDA4I การวิเคราะห์สาเหตุเป็นรายเคส เพื่อค้นหาปัญหา และติดตามผลเฉพาะราย
4. ร่วมถอดบทเรียน และลงพื้นที ่Best Practice อ าเภอท่ีท าได้ดี เพื่อศึกษารูปแบบการกระตุ้นพัฒนาการและลงข้อมูล 

ข้อค้นพบ/มาตรการ



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

เขตสุขภาพที่ 8 อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.4 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน
จ.บึงกาฬ อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.7 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.บึงกาฬ ปี 2563 – 2565

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

ค่าเป้าหมายจังหวัด ปี 65  ≤ 2.9

อ าเภอเสียชีวิตสูงและต่อเนือ่ง : บึงโขงหลง โซ่พิสัย 

(2 ราย)

(3 ราย)

(1 ราย)

(51 ราย)

(6 ราย)



❖ แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการจมน้ าในเด็ก                   
และมีการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการให้เป็นปัจจุบันประจ าทุกปี

❖ การก ากับติดตาม แก้ไขจุดเสี่ยง และมาตรการป้องกันการจมน้ า                     
ยังขาดความต่อเนื่อง ในการด าเนินงาน 

❖ การรายงานผู้เสียชีวิตจากการจมน้ าไม่ครอบคลุมและยังขาดข้อมูลเชิงลึก
❖ ขาดความต่อเนื่องในการสร้างทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ า (Merit Maker)  

มีทีมผู้ก่อการดีตั้งแต่ ปี 58-65 จ านวน 33 ทีม 

❖ ประชาสัมพันธ์/ สื่อสารความเสี่ยง สร้างความตระหนัก  แก่ อปท.                
ในการปรับปรุงและเฝ้าระวังแหล่งน้ าเสี่ยงเตรียมอุปกรณ์
ช่วยชีวิตในอ าเภอที่อยู่ติดแม่น้ าโขง โดยเฉพาะช่วงปิดเทอม
ภาคฤดูร้อน

❖ รายงานผู้ เสียชีวิตจากการจมน้ าให้คลอบคลุมเพื่อน าไป
วิเคราะห์และก าหนดมาตรการในการแก้ไข้ปัญหาให้ตรงประเด็น  

❖ สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ อปท. ในการสร้างและพัฒนา 
ทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ า (Merit Maker)

ประเด็นการปอ้งกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเสียชวีติจากการจมน้ า ปี พ.ศ. 2565 (6 ราย) 

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น ข้อมูล

เพศ ชาย (66.67%) หญิง (33.33%)

กลุ่มอายุ 5-9 ปี (66.67%) 

เดือน พฤษภาคม (66.67%)

วันในสัปดาห์ ศุกร์ (50%) 

แหล่งน้ าเสียชีวิต
0-4 ปี ห้วย (100%) 1 ราย 
5-9 ปี แหล่งน้ าธรรมชาติ (50%) 
10-14 ปี น้ าโขง (100%) 1 ราย

ข้อชื่นชม

อบรมช่วยฟื้นคืนชีพและซ้อมแผนกู้ชีพทางน้ า                               
ในแหล่งท่องเทีย่วทางน้ า

ข้อค้นพบ/ มาตรการ



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 12.03
ผลงานปี 2566 ร้อยละ 11.54 (ต.ค. 2565 – ก.พ. 2566) 

ร้อยละหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า

(เป้าหมาย<13)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

❖ จังหวัดมีแผนงาน/โครงการ/ขับเคลื่อนแนวทางการป้องกันและแก้ปัญหาการ
ต้ังครรภ์ระดับอ าเภอ/มาตรฐานที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน/การส่งต่อ
บริการยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัยที่รพ.เซกา

❖ มีการด าเนินงาน ชมรม TO BE NUMBER ONE ใช้แกนน า
ให้ความรู้เร่ืองเพศท่ีปลอดภัยและรณรงค์สร้างกระแส Stop teen Mom 
ครอบคลุมทุกSetting ได้แก่ โรงเรียน ชุมชน สถานประกอบการ เรือนจ า 
สถานพินิจฯ และจัดตั้งคลินิกอนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชนบ้านปากคาดมวลชน

❖ LBW ในแม่วัยรุ่น 17 ราย ปี 2565 ร้อยละ 14.29 
ปี 2566 ร้อยละ 27.27 (ต.ค.2565 – ก.พ.2566) 

▶ วิเคราะห์สาเหตุ LBW และค้นหาหญิงตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นในชุมชน
เพื่อป้องกันและลดภาวะ LBW

▶ เพิ่มการวางแผนคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่น หลังคลอดก่อน D/C
และทบทวนการบันทึกข้อมูลการวางแผนครอบครัวใน 43 แฟ้ม

15.89

13.07

11.24

10

12

14

16

18

25652563 2564

ข้อเสนอแนะ

13.40

2566

ที่มา : รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข : 7 มีนาคม 2566

ประเด็น : สุขภาพวัยรุ่น จังหวัดบึงกาฬ



ประเด็น : ส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน จังหวัดบึงกาฬ

สถานการณ์

▪ BMI ปกติ (19-59 ปี) 54.66 อันดับ 2 ของเขต 
(ต่ าสุด ปากคาด , สูงสุด โซ่พิสัย) 

▪ รอบเอว ปกติ (19-59 ป)ี 61.41 เป็นอันดับ 2 ของเขต 
(ต่ าสุด ปากคาด , สูงสุด โซ่พิสัย) 

▪ BMI เกิน และรอบเอว เกิน สูงสุด : กลุ่ม Pre-aging
▪ ลงทะเบียนก้าวท้าใจ เป้าหมาย 44,636 คน 

ผลงาน 36,456 คน ร้อยละ 81.67 ( 28 ก.พ.66)

เป็นอันดับ 5 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 ใน       

ทุกกลุ่มวัย ผ่าน Digital Platform

ข้อมูลจาก HDC ณ 7 มี.ค. 66

ข้อมูลจาก App.H4U ปี 2562-2565

➢ บุคคล/ครอบครัว : คัดกรอง NCD ร่วมกับการ      
น าร่องใช้ App Smart อสม และปรับเปล่ียน 3อ2ส 

➢ ชุมชน : หมู่บ้านบึงกาฬ 5 ดี พลัส, ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs และขับเคลื่อนลดการบริโภคเกลอืและโซเดียม

➢ สถานประกอบการ: ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ 10 Packages 

➢ สถานบริการสาธารณสุข : ด าเนินงาน NCD Clinic 
Plus บูรณการร่วมกับคลินิกอื่นๆ, Nationwide 
hospital BP

ข้อเสนอแนะข้อค้นพบ/มาตรการ

เป้าหมาย ≥ 60%

เป้าหมายพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 50.19%

นโยบาย : หมู่บ้านบึงกาฬ 5 ดี พลัส 

(Buengkan 5G Plus)



ร้อยละการคัดกรอง ADL

 ติดสังคม 94.4%  ติดบ้าน 4.4%  ติดเตียง 1.2%

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ จังหวัดบึงกาฬ

สถานการณ์

ข้อเสนอแนะ

กลุ่ม Active aging

ประชากรสูงอายุ 65,736 คน (15.59%); Aging Society

ประเมินความ
เสี่ยง (WP)

พบความ
เสีย่ง

จัดท า 
wellness plan

493 คน 288 คน
(58.42%)

288 คน
(100%)

ความเสี่ยงท่ีส าคัญ การเคลื่อนไหว 56.25%

 สิ่งแวดล้อม 50.34%  ช่องปาก 43.75%

❑ Care Plan คุณภาพ มุ่งเน้นกลุ่มติดบ้านที่สามารถเปลี่ยนเป็นกลุ่มติดสังคม
❑ การพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุรองรับการท่องเที่ยวและสังคมผู้สูงอายุ
❑ ติดตามส่งต่อกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมและหกล้มที่ได้รับการคัดกรองจาก รพสต. เข้ารับการคัดกรอง

ซ้ าและดูแลรักษาต่อท่ีคลินิกผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง

ผ้าอ้อม แผ่นรองซับ 339 ราย / 32,751 ชิ้น 
แว่นสายตา *อยู่ระหว่างด าเนินการ

*เป้าหมาย 3,153 ชิ้น

การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็น

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

▪ การมองเห็น – บุ่งคล้า

▪ การเคลื่อนไหว – บึงโขงหลง บุ่งคล้า

▪ สุขภาพช่องปาก – บึงโขงหลง บุ่งคล้า

▪ กล้ันปัสสาวะ – บึงโขงหลง

▪ ความคิดความจ า – บุ่งคล้า

Clinic ผู้สูงอายุ 8 แห่ง (100%)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

⚫ ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ด้วยรูปแบบ หมู่บ้าน
บึงกาฬ 5ดี พลัส (Bueng Kan 5G+) บูรณาการ
ร่วมกับ Wellness Plan ทุกรมชมผู้สูงอายุ
⚫ ติดตามการคัดกรอง ADL+GS 9 ด้าน
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ
⚫ กระตุ้น Care Manager เร่งจัดท า Care Plan 
ให้ครอบคลุมตามเป้าหมาย

กลุ่มติดบ้าน บึงโขงหลง 18.7%
กลุ่มติดเตียง โซ่พิสัย 2.8%

Care Plan ร้อยละ 84.38 (เป้าหมาย ร้อยละ 90)
*ชื่นชม ปากคาด 95.10% *บุ่งคล้า 91.07%

หกล้ม
20,987
(46.16%)

1,309
(6.24%) อยู่ระหว่าง

ด าเนินการสมอง
เสื่อม

20,142
(44.74%)

239
(1.18%)

ผู้มีความเสี่ยง หกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุ

คัดกรอง เสี่ยง ส่งต่อ Clinic



กลุ่มพึ่งพิงได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก (เป้าหมาย 40%)

17.25%

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ : ทันตสาธารณสุข

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

o บริการฝังรากฟันเทียมยังขาดอุปกรณ์ ได้รับเครื่องมือท่ีขอยืมจาก
ส านักทันตสาธารณสุขแล้ว อยู่ระหว่างเริ่มด าเนินการ

o ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมีการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
น้อยกว่าเป้าหมาย

o การจัดท าแผนให้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเชิงรุกในชุมชน
o การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก /ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปาก
o การค้นหากลุ่มเป้าหมายเชิงรุกท่ีมีความจ าเป็นต้องได้รับบริการฝัง

รากฟันเทียม

KPI: ร้อยละการให้บริการฟันเทียม รากฟันเทียม(UC)ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก

7.07%

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
(เป้าหมาย 42%)

ได้รับบริการทันตกรรมตามจ าเป็น
(เป้าหมาย 7,000 คน)

78.43%



ปัจจัย ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น

สุรา ยาเสพติด (80.0%) ผู้ติดสุรา ยาเสพติด
ใช้สุรา ยาเสพติด
ก่อนการฆ่าตัวตาย

เจ็บป่วยทางจิต (14.25%) ผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้า อาการก าเริบ ขาดยา

เจ็บป่วยทางกาย (14.25%) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทรมานจากการเจ็บป่วย

เศรษฐกิจ (20.0%) หนี้สินเรื้อรัง (นอกระบบ) ตกงาน ขาดรายได้

ปัจจัยปกป้อง
ปัญหาความสัมพันธ์
น้อยใจ ถูกดุด่า 40.0%

ปัจจัยจากการเฝ้าระวัง
พบสัญญาณเตือนก่อน
การฆ่าตัวตาย 43.0%

เพศชาย 100.0%
อายุ 30-39 (50.0%)

วิธีการ ผูกคอ 87.0 %

พื้นทีอ่ัตราสูงสุด
อ.ปากคาด ปี 65
อ.โซ่พิสัย ปี 66

Committed Suicide ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. 
ปีงบ 2566 (1 ตค 65- 28 กพ 66) 1.89 ต่อ ปชก.แสนคน (8 ราย)

ปี 2566 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 37 ราย
ท าซ้ า 1 ราย (รพ.พรเจริญ)

Attempt Suicide

ปัญหาความสัมพันธน์้อยใจ 70.97% , 
ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 19 ปี ต่ าสุด 11 ปี 
กินยาเกินขนาด 37.83%,         
เพศหญิง 72.97
สูงสุดที่ อ.เซกา 45.94% 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน 1 ปี (365วัน) 

ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80

บึงกาฬ ปีงบ 66 = ร้อยละ 85.96

ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้ าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ร้อยละ 74

บึงกาฬ ปีงบ 66 = ร้อยละ 97.29

ที่มา รง506S / HDC (1 ตค 65- 28 กพ 66) 

ข้อค้นพบการด าเนินงาน
1. ขับเคลื่อนการป้องกันฆ่าตัวตาย 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต 
ระดับจังหวัด
2. ผ่านการประเมินกลุ่มงาน
สุขภาพจิตฯ รพช.ครบทุกแห่ง
2. ระบบการประสานงานผ่าน 
Line ระบบพี่เลี้ยง ภาคีเครือข่าย
เข้มแข็งและให้ความร่วมมือ
3. สร้างวัคซีนใจในทุกระดับ 
(บุคคล ครอบครัว ชุมชน) ให้
ครอบคลุมทั้ง 8 อ าเภอ 
4. พัฒนาระบบป้องกันการฆ่าตัว
ตาย เน้นพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร จนท.สาธารณสุขและ
ญาติให้ครอบคลุมท้ังจังหวัด
5. เข้มข้นในการเฝ้าระวัง
สถานการณ์การฆ่าตัวตายปี 
2566 เนื่องจากอัตราท่ีพบมี
โอกาสท่ีเกินเกณฑ์ท่ีก าหนด 8.0 
ต่อแสนประชากร เน้น อ.ปากคาด

หมายเหตุ อ าเภอท่ีเหลือยังไม่มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสน ปชก.รายอ าเภอ ปีงบ 2566

9.82 9.99
8.53

1.89

8.35
6.95 6.46

7.37 7.44
5.88

2563 2564 2565 2566

แนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 2563-2566

จังหวัดบึงกาฬ เขตสุขภาพที่ 8 ระดับประเทศ

2.79 2.65 2.51
2.3 2.15

1.89

0

1

2

3

โซ่พิสัย บึงโขงหลง ศรีวิไล เซกา เมืองบึงกาฬ รวม

เปิดหอผู้ป่วยจิตเวช รพ.บึงกาฬ 
ภายใน เดือนตุลาคม 2566

ปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) : จังหวังบึงกาฬ



การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การพัฒนาการสอบสวน การมีส่วนร่วมของชุมชน การส่ือสารสร้างความตระหนัก

Surveillance Suicidal Investigation Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance (Pre Hos)
คัดกรอง Mental Health Check In

- คัดกรองสุขภาพจิตกลุ่มเสี่ยง จิตเวช 
สุรา ยาเสพติด บูรณาการ 3 หมอ

Active Surveillance (Post Hos)
ติดตามผู้ป่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

และไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ า
- ก าหนดมาตรการดูแลผู้ท่ีเคยท าร้าย

ตนเองไม่กลับมาท าซ้ า
- ติดตามกลุ่มติดสุรา ยาเสพติด

พัฒนาศักยภาพและระบบรายงาน
- พัฒนาศักยภาพการอบรม

สอบสวนการฆ่าตัวตายทุกอ าเภอ
- ติดตามการลงบันทึก

- น าข้อมูลจากการวิเคราะห์ขอ้มูล
การสอบสวนไปวางแผน

Policy Maker
- น าเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพจิต
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัดหรือการประชุมจังหวัด

Early warning sign
- สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือนการ
พบผู้ที่มีสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย

-เฝ้าระวังผู้ป่วยติดสุรา ยาเสพติด

Strengthening Community
- สร้างวัคซีนใจในชุมชน

- ความเข้มแข็งทางใจ RQ ระดับบุคคล
- สร้างความเข้มแข็งครอบครัว

- ป้องกันความรุนแรงในเด็กและสตรี

การใช้ Early warning sign
- ระดับบุคลากร อสม.
- ระดับประชาชน/ครอบครัว
- การสื่อสารประชาสัมพันธ์

- จัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตฯ รพช.
- โรงพยาบาลทุกระดับสามารถ
รองรับได้ Psychiatrics Conner 
- พัฒนารูปแบบบริการจิตสังคม
บ าบัดในผู้พยายามฆ่าตัวตาย   
โดยปรับความคิดและพฤติกรรม
-ระบบการดูแลรักษาเฝ้าระวัง

ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด

Case Conference ฆ่าตัวตาย ทุกราย
ขยายรูปแบบของ รพ.บึงกาฬให้
ครอบคลุมทุกอ าเภอ สู่การรายงาน

การสอบสวนการฆ่าตัวตาย

Active Surveillance (In Hos)
ติดตามผู้ท่ีความเสี่ยงจากการ
คัดกรองด้วย R8EOC 100%

- ติดตามเยียวยา เครียด ซึมเศร้า 
จิตเวช ติดสุรา ยาเสพติด

ประชาชนรู้จักและเข้าถึงช่องทาง
การดูแลสุขภาพจิตตนเอง
สายด่วนสุขภาพจิต 1323
App Sabaijai / DMIND หมอพร้อม

Networking
- สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
อื่น เช่น ต ารวจ ศึกษาธิการ ฯลฯ 
ร่วมวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตาย

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต

Medical Service

ติดตามผลการด าเนินงาน 
เข้มข้นในการเฝ้าระวัง พื้นที่
อัตราสูงปี 2565 อ.ปากคาด 

ข้อเสนอแนะ R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION) : จังหวัดบึงกาฬ



ประเด็น : โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model 

ผลลัพธ์ (Outcome)

จ านวนผู้พิการที่ลงทะเบียนแยกตามจังหวัด

ข้อมูลวันที่ 7 มีนาคม 2566 เวลา 10.30 น.



ประเภทคนพิการในระบบ Nawang model จังหวัดบึงกาฬ

จ านวนผู้พิการที่ลงทะเบียนแยกตามโรงพยาบาล



โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model จงัหวัดบึงกาฬ

ปัจจัยความส าเร็จ

▪ การประชาสัมพันธ์การใช้งาน R8NDS ยังไม่เพียงพอ

▪ ความเข้าใจถึงกระบวนการท างานของบุคลากร/ผู้รับผิดชอบหลักของทั้ง 
3 หน่วยงาน 

▪ การรับส่งบัตรตัวจริงให้คนพิการยังมีความล่าช้า/คนพิการไม่ได้นานเกิน 
30 วันท าการ

ปัญหาและอุปสรรค

▪ มีระบบการเชื่อมประสานระหว่าง 3 หน่วยงาน และ รพ.สต.ใน
ชุมชน เพื่อให้การดูแลคนพิการมีประสิทธิภาพและครอบคลุม
ทุกด้าน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม

ข้อเสนอแนะ

1. “3 หน่วยงาน” หารือและสร้างความเข้าใจกระบวนการด าเนินงาน
ให้บุคลากรหรือผู้รับผิดชอบงาน

2. สื่อสาร ประชาสัมพันธ์การใช้งาน R8NDS ให้ครอบคลุมยิ่งข้ึน
3. พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนและสะดวกมากขึ้น
4. การบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในด้านอื่นๆ



ประเด็น :  โรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดบึงกาฬ

สถานการณ์

อัตราการติดเชื้อ OV เขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดปี 2562-2565 อัตราการติดเชื้อ OV ปี 2559-2565 จ.บึงกาฬ แยกรายอ าเภอ อัตราการติดเชื้อซ้ าจังหวัดบึงกาฬ ปี 2562-2565

• ปี 2562-2565 พบติดเชื้อ OV ร้อยละ 1.18–7.29 และการติดเชื้อซ้ าสูง ปี 2565 ติดเชื้อ OV 
ร้อยละ 3.37 ติดเชื้อซ้ า 16.67

• อัตราการติดเชื้อ ปี 2559–2565 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 4.99 พบสูงใน 3 อ าเภอแรก ได้แก่ 
พรเจริญ บึงโขงหลง และโซ่พิสัย 

• มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 7 แห่ง ใช้งานได้ 4 แห่ง (บึงโขงหลง 2 แห่ง ศรีวิไล และเมืองบึงกาฬ อ าเภอละ 1 แห่ง)
• มีการจัดการเรียนการสอน OVCCA ในโรงเรียน 273 แห่ง (ร้อยละ 100)
• ปี 2566 มีแผนคัดกรอง OV ในอุจจาระ 8 อ าเภอ 15 ต าบล 1,500 ราย คัดกรอง OV ในปัสสาวะ 

6 ต าบล 2,100 ราย คัดกรอง CCA 2,000 ราย ตรวจคัดกรองซ้ าผู้ติดเชื้อ OV ปี 2565 จ านวน 134 ราย
• ปี 2566 คัดเลือกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตปลอด OVCCA เข้าประกวดเป็นตัวแทนจังหวัด 

1 ต าบล (ต.หนองเดิ่น อ.บุ่งคล้า)

เป้าหมายเขต 8 : อัตราการติดเชื้อ OV ลดลงร้อยละ 15 จากปี 2565  

• สร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเชื้อ/ติดเชื้อซ้ า และกลุ่มเสี่ยง เน้นในอ า เภอเสี่ยงสูง 
(พรเจริญ บึงโขงหลง และโซ่พิสัย) 

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

• สนับสนุนและผลักดันการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัย
ปลาปลอดพยาธิ

(20 ราย)

(35)

(16)
(2)

10.16

5.59 5.42
4.23 3.92 3.31

2.12

0.37

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

ภาพรวม ร้อยละ 4.99

ข้อเสนอแนะข้อค้นพบ/มาตรการ



สถานการณ์

ประเด็น : วัณโรค จังหวัดบึงกาฬ

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 มี.ค. 66

(เป้าหมาย 85%)

(เป้าหมาย 85%)

(เป้าหมาย 88%)

ผลส าเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดบึงกาฬ
ปีงบประมาณ 2563-2565

หน่วยวัด
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ)

2563 2564 2565

เป้าหมาย (%) 85 85 88

ผลงาน (%) 89.19 83.6 85.19

3 ราย (3.53%)

7 ราย (8.24%)

75 ราย
(88.24%)

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดบึงกาฬ
ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1/2566

ก าลังรักษา 75 ราย (88.24%)

เสียชีวิต 3 ราย (3.53%)

โอนออก 7 ราย (8.24%)

ขึ้นทะเบียนจ านวน 85 ราย

Success rate ปี 2566 ร้อยละ88

ความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2563-2565

88%

ผลการด าเนินงานเปรียบเทยีบค่าเป้าหมายรายไตรมาส
ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

ปีงบประมาณ 2566 (รายอ าเภอ)

43.65

25.26
21.1224.42

30.12
20.4120.12

27.51
19.90

90%

Treatment Coverage ปี 2566 ร้อยละ90

Q1=22.5%

Q2=45%

Q3=67.5%



(เป้าหมาย 85%)

(เป้าหมาย 85%)

(เป้าหมาย 88%)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

❖ น าเสนอผลการด าเนินงานวัณโรคเพื่อติดตามความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานต่อผู้บริหารผ่านการประชุมกวป.ทุกเดือน

❖ มีการวิเคราะห์/ทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตทุกราย

❖ เร่งรัดการค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่               
และกลับเป็นซ้ า โดยการค้นหาเชิงรุก เน้นในกลุ่มผู้สัมผัส                  
และ 7 กลุ่มเสี่ยง  

❖ ก ากับติดตามการขึ้นทะเบียนและบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP
❖ ก ากับติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด 

❖ ผลงานปี 2565 success rate ร้อยละ 85.19 และ treatment coverage ร้อยละ 41.55 
ซึ่งยัง ไม่ผ่านเป้าหมายร้อยละ 88 เนื่องจากการคัดกรองเชิงรุกยังท า ได้น้อย 
ไม่ครอบคลุม กลุ่มเสี่ยง รวมถึงการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ไม่เป็นปัจจุบัน

❖ ผลงานปี 2566 success rate ยังไม่สามารถประเมินผลได้ ส่วน treatment coverage 
(เป้าหมายร้อยละ 90) มีผลการด าเนินงาน (ข้อมูล ณ วันที่ 5 มี.ค. 2566) ร้อยละ27.51 
อ าเภอที่ขึ้นทะเบียนได้สูงสุด คือ อ าเภอเมือง ร้อยละ 43.65 รองลงมาคือ อ าเภอปากคาด
ร้อยละ 30.12

❖ ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกใน 7 กลุ่มเสี่ยง ในปี2566 จ านวน 685 
ราย พบผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 66 ราย (ร้อยละ 9.63) วินิจฉัยเป็นวัณโรค 51 ราย                    
(ร้อยละ 7.44) พบผู้ป่วยวัณโรคมากทีสุ่ด คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 14 ราย (ร้อยละ 21.56) ผู้ที่
สูบบุหรี่ 8 ราย (ร้อยละ 15.68) ผู้สัมผัส 7 ราย (ร้อยละ 13.72) สถานพยาบาลที่มีผล
การด าเนินงานสูงทีสุ่ด 3 อันดับคือ รพ.บึงกาฬ รพ.ศรีวิไล และรพ.โซ่พิสัย

❖ ติดตามผู้ป่วย โดย จนท.สาธารณสุข /อสม.อย่างใกล้ชิด
❖ เฝ้าระวังและดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา/ผู้สูงอาย/ุมีโรคร่วม
❖ สนับสนุนให้ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงโดยการตรวจ IGRA ในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

และการให้ยา TPT ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
❖ มีแผนงาน/โครงการในการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน จัดประชุม DOT Meeting 

เพื่อติดตามการด าเนินงานวัณโรค

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : วัณโรค จังหวัดบึงกาฬ



ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)

สถานการณ์ ปริมาณฝุ่นละออง ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
จังหวัดบึงกาฬ เปรียบเทียบระหว่าง พ.ย.2564-มี.ค.2565 และ พ.ย.2565-มี.ค.2566

ข้อมูลจาก Air 4 Thai ณ ที่ว่าการอ าเภอเมืองบึงกาฬ ต.บึงกาฬ อ.เมือง จ.บึงกาฬ

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคทีเ่กี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ 
ในพื้นทีจ่ังหวัดบึงกาฬ เดือนมกราคม 2565–มีนาคม 2566

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ICD-10 จ านวน 46 รหัสโรค (ข้อมูล ณ วันที่ 7 มี.ค.2566)

ปี 2564-2565 ปี 2565-2566

ค่าปกติ < 50 (µg/m³)

ค่า PM2.5 เฉลี่ย 24 Hr. (µg/m³)



ประเด็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)

ข้อมูล Hot spot จุดความร้อนสะสม จังหวัดบึงกาฬย้อนหลัง 7 วัน
(1 – 7 มี.ค.2566)

- เขต สปก. 14 จุด 
- เกษตร 7 จุด
- อืน่ๆ 3 จุด
- ป่าสงวนฯ 2 จุด

พื้นทีก่ารเผาHot spot สะสม 26 จุด

อ าเภอท่ีจุดความร้อนสะสมสูงทีสุ่ด
1.  อ.บึงกาฬ จ านวน 9 จุด
2. อ.โซ่พิสัย จ านวน 7 จุด
3. อ.พรเจริญ จ านวน 3 จุด 

ประเภทพื้นทีก่ารเกษตร

- เกษตรอืน่ๆ จ านวน 11 จุด
- นาข้าว จ านวน 10 จุด  
- อืน่ๆ จ านวน 5 จุด

ที่มา : ส านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมสิารสนเทศ https://fire.gistda.or.th/ (ข้อมูล ณ วันที่ 6 มี.ค.2566)

อ.ปากคาด

อ.บึงกาฬ

อ.โซ่พิสัย
อ.พรเจริญ

อ.ศรีวิไล

อ.บุ่งคล้า

อ.บึงโขงหลง
อ.เซกา

9

7
3

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

1. ผลักดัน ขับเคล่ือน และบูรณาการการแก้ไขปัญหาเข้ากับประเด็นจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม ผ่านกลไก พชจ./พชอ./พชต.

2. อ าเภอที่อยู่นอกรัศมี 50 km. จากจุดตรวจวัด ควรจัดให้มีการจัดเก็บข้อมูล
ปริมาณฝุ่น PM2.5 จากเครื่อง Dust boy และเฝ้าระวังสถานการ์โรคที่เกี่ยวข้อง
กับฝุ่น PM2.5 รายอ าเภอ

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

2. มีการสื่อสารและแจ้งเตือนประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ในช่วงท่ีมีปริมาณฝุ่นเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน โดยบูรณาการร่วมกับสมัชชาสุขภาพประชาชน

4. เตรียมความพร้อมจัดบริการให้ค าปรึกษา และให้การรักษาประชาชนที่มีอาการ
เข้าได้กับการได้รับมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยบูรณาการร่วมกับการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ รพ.

1. สสจ.บึงกาฬ ร่วมเป็นคณะกรรมการด าเนินงานป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 
ของจังหวัด

2. ส ารวจและจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค 
โดยกลุ่มนี้จะได้รับการดูแลโดยทีม 3 หมอ

3. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเป็นต้นแบบองค์กรลดฝุ่น และเตรียมความ
พร้อมในการให้ค าปรึกษา รักษาประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากฝุ่น PM2.5



ประเด็น : โรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ

สถานการณ์

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

ต่อ ปชก แสนคน

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดปี 2563-2565 จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกจงัหวัดบึงกาฬแยกรายเดือน ปี 2565 (N=16 ราย)

32.64

เป้าหมายปี 2566 : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20
เขตสุขภาพที่ 8 : อัตราป่วยไม่เกิน 30.72 ต่อ ปชก แสนคน
จังหวัดบึงกาฬ : อัตราป่วยไม่เกิน 41.40 ต่อ ปชก แสนคน

ที่มา : ข้อมูลจากทันระบาด (1 มค. 65 - 31 ธ.ค. 65)

ปี 65 : อัตราป่วยไม่เกิน 32.64  ต่อ ปชก แสนคน

อัตราป่วยไข้เลือดออกจังหวัดบึงกาฬแยกรายอ าเภอปี 2565

45.04

ผลส ารวจลูกน้ ายุงลายจงัหวัดบึงกาฬแยกรายอ าเภอ ปี 2565

HI≤5

ปี 65 : อัตราป่วยไม่เกิน 45.04  ต่อ ปชก แสนคน

ต่อ ปชก แสนคน

(0)

(6)
(8)

(1) (1)
(0)(0)(0)

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



ประเด็น : โรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ

ข้อเสนอแนะ

•ปี 2565 บึงกาฬพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 16 ราย อัตราป่วย 3.83 ต่ าสุดของเขต 
เสียชีวิต 1 ราย (อ.เซกา) พบผู้ป่วยสูงกว่าปี 2564 แต่ต่ ากว่าค่ามัธยฐาน                     
อัตราป่วยสูงใน อ.บึงโขงหลง อ.เซกา 
•ผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 0-4 ปี(20.91%) 10-14 ปี(10.15%) 5-9 ปี(7.49%) 
(กลุ่มผู้ป่วยในปกครองและวัยเรียน) 
•ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในชุมชนส ารวจโดย ศตม. ในอ าเภอเส่ียงสูงกว่าเกณฑ์ก าหนด 
(HI ≤ ร้อยละ 5) (อ.เมือง อ.เซกา อ.บุ่งคล้า)
•ปี 2566 ต้ังแต่ 1 ม.ค.- 3 ม.ีค. พบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 5 ราย
(อ.บึงโขงหลง 3 ราย อ.โซ่พิสัย 1 ราย อ.เซกา 1 ราย)

•ข้อค้นพบ
- จัดท าแผนปฏิบัติงานการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
- มีการจัดกิจกรรมอาสาพัฒนาสิง่แวดล้อมก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายให้ได้                          
ตามมาตรฐาน 7 ร. และรายงานผลการด าเนินงานทุกเดือน

- มีการจัดท าโครงการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน
- ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

• เน้นมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุมก ากับการก าจัดลูกน้ ายุงลายและ
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
( อ.บึงโขงหลง อ.เซกา อ.โซ่พิสัย )

• บูรณาการด าเนินงาน และการแก้ไขปัญหาเข้ากับประเด็นการ
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ผ่านกลไก พชอ./พชต.

• สถานบริการด าเนินการจัดตั้ง Dengue Conner เพื่อให้สามารถ
วินิจฉัย และส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว (ลดอัตราการเสียชีวิต)

ข้อค้นพบ/มาตรการ



ประเด็นมุ่งเน้นรายพื้นที่ในจังหวัดบึงกาฬ
ประเด็น มุ่งเน้น พื้นที่เฝ้าระวังเน้นหนัก

สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย แม่ตาย Preterm พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ และสุขภาพ
ช่องปาก

จังหวัด

วัยเรียน ▶การเสียชีวิตจากการจมน้ า 

▶ภาวะโภชนาการ 
▶ อ.โซ่พิสัย, อ.บึงโขงหลง

▶ จังหวัด

วัยรุ่น ▶ อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 10-14 ปี และ 15-19 ปี

▶ หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า
▶ อ.เซกา, อ.โซ่พิสัย, อ.บึงโขงหลง

▶ อ.เมือง, อ.โซ่พิสัย, อ.ปากคาด

ผู้สูงอายุ ▶ เร่งรัดด าเนินการ Care Plan กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง 

▶ ความครอบคลุมการคัดกรอง ADL+ GS 9 ด้าน
▶ อ.โซ่พิสัย, อ.เซกา, อ.ศรีวิไล

▶ อ.เมือง

R8 NDS การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์, สร้างความเข้าใจให้กับบุคลากร/
ผู้รับผิดชอบ

จังหวัด

สุขภาพจิต/จิตเวช ปัญหาฆ่าตัวตาย สุขภาพจิต จากกลุ่มติดสุรา ยาเสพติด จังหวัด

OV CCA ความชุกของอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ อ.โซ่พิสัย, อ.บึงโขงหลง, อ.พรเจริญ

ไข้เลือดออก อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก อ.โซ่พิสัย, อ.บึงโขงหลง, อ.เซกา

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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