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หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเสริมไอโอดีน ฯ 92.71

LBW ปี 2563–2566 (1 ต.ค. 2565–30 มิ.ย.66) 

ร้อยละ 8.45, 7.59, 7.22 และ 9.18
สาเหตุจาก Preterm/IUGR

Birth Asphyxia ปี 2563–2566 (1 ต.ค. 2565–30 มิ.ย.66)

ร้อยละ 13.69, 14.13, 9.23 และ 10.94

IUGR ปี 2563–2566 (1 ต.ค. 2565–30 มิ.ย.66)

ร้อยละ 4.13, 4.01, 2.60 และ 5.50 

อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

ประเด็น : สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู

สาเหตุ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตายมารดา/ทารก

SUCCESS

ปี 2566 มารดาตาย 1 ราย

Cause of dead

PPH with Hypovolemic shock Direct cause 

BBA ปี 2563–2566 (1 ต.ค. 2565–30 ม.ิย.66) 
จ านวน 45, 32, 36 และ 22 ราย

Amphetamine use
(1 ต.ค. 2565–30 มิ.ย.66) คัดกรองสารเสพติดในหญิง

ตั้งครรภ์ (Urine amphetamine) 1,223 ราย ตรวจพบแอมเฟตามีนในปัสสาวะ     

จ านวน 52 ราย (ร้อยละ 4.25)

ที่มา : ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ข้อมูล ณ 31 กรกฎาคม 2566: รายงาน ก2 และข้อมูล 43 แฟ้ม 1 ตุลาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 6 สิงหาคม 2566

มารดาไทย 1 ราย (เด็กเกิด ต.ค.65-ก.ค.66) 2,478 คน MMR = 40.36 / 100,000 LB
อัตราการตายปริก าเนิด

(Perinatal Mortality Rate) ร้อยละ 5.68 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สาเหตุเกิด DFIU

ชื่นชม
➢ มีนโยบายการใช้ยา Obimin-AZ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

2564 - ปัจจุบัน
➢ ผ่านการประเมิน HNA 

Nongbaulumphu Model 

Near missed case 4 ราย Hysterectomy

อ.นาวัง/ สุวรรณคูหา/ โนนสัง 
ไม่มีสูติแพทย์

HLPreterm 14.33

การติดตามเยี่ยมหลังคลอด

ปี 66 อ.โนนสัง  ตรวจพบ 7 ราย สมัครใจบ าบัด 3 ราย ปฏิเสธบ าบัด 4 ราย  
คลอดแล้ว 2 ราย ทารกปกติ 1 ราย ทารกซึม 1 ราย 



ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัย  จังหวัดหนองบัวล าภู

ตรวจสุขภาพช่องปาก 
(ร้อยละ 50)

2564 2565 2566

41.35 34.77 28.86

เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ 
(ร้อยละ 75)

2564 2565 2566

70.71 72.3 86.75

นากลาง/โนนสัง/ศรีบุญเรือง/
สุวรรณคูหา

สงสัยล่าช้าการคัดกรอง

ติดตาม สมวัย

เมือง/นากลาง/โนนสัง/ศรีบุญ
เรือง/สุวรรณคูหา/นาวัง

เมือง/นาวัง

นากลาง/สุวรรณคูหา

เมือง/โนนสัง/
ศรีบุญเรือง/นาวัง

เมือง/นากลาง/โนนสัง/ศรีบุญ
เรือง/สุวรรณคูหา/นาวัง

ข้อมูล: HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 4 สิงหาคม 2566

ไอโอดีน MUI 120.7 U/L (>150 U/L)
ของจังหวัดหนองบัวล าภูยังไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย และมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนื่องใน 3 ปีย้อนหลัง

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง หนองบัวล าภู

คัดกรอง 53.14 71.80 49.43 45.49 39.97 42.44 52.56

สงสัยล่าช้า 17.81 38.67 24.74 28.34 22.78 19.14 26.85

ติดตาม 69.52 96.45 72.63 80.19 91.78 51.21 83.84

สมวัย 50.09 70.62 46.44 45.92 39.07 37.70 50.26
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คัดกรอง สงสัยล่าช้า ติดตาม สมวัย

62.14
9.27 7.53

2.96

ภาว ะ เ ต้ีย

( 10 )
ภ า ว ะ ผ อ ม

( 5 )

เ ร่ิ ม อ้ ว น
แ ล ะ อ้ ว น

( 9 )

62.82

ท าได้ดี : อ.ศรีบุญเรือง 



ประเด็น : สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู

ข้อค้นพบ

สุขภาพมารดาและทารก
▪ พบมารดาเสียชีวิต 1 ราย สาเหตุจาก Direct cause 
▪ อุปกรณ์/เครื่องมือ ไม่เพียงพอ ขาด Balloon tamponade แต่
กระบวนการดูแลใน ANC, LR, PP, NICU ครอบคลุม
▪ preterm ,Birth Asphyxia , LBW มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
▪ อ.นาวัง/ สุวรรณคูหา / โนนสัง ไม่มีสูติแพทย์
▪ พบ Amphetamine use ในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เด็กปฐมวัย
▪ การคัดกรองพัฒนาการ มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากการถ่าย
โอนของรพ.สต.ไปอบจ.
▪ พบภาวะผอม มีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลต่อสูงดีสมส่วนในเด็ก
▪ การตรวจฟันไม่ผ่านเกณฑ์
▪ พบปัญหาการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างสสจ.และรพ.สต.

ข้อเสนอแนะ/มาตรการ

primary care 
▪ เน้น primary prevention บูรณาการร่วมกับ LPA จังหวัด งานป้องกัน Preterm

เชิงรุกให้หญิงตั้งครรภ์เขา้สู่กระบานการ Early ANC และ ANC ให้มีคุณภาพ (Early 
detection)

Secondary care
▪ วางแผนการคลอดที่ปลอดภัยและมีความพร้อมในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง
▪ พัฒนาระบบส ารองเลือด 
▪ ควรมีการพัฒนาแนวทางการดูแลกลุ่มที่มีโรคทางอายุรกรรมร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพในแต่ละความเสี่ยง เช่น DM ,HT ,โรคหัวใจ ,Sepsis 
▪ การพัฒนาศักยภาพ การประเมนิและดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสีย่งสงู ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์และอายุกรรม

เด็กปฐมวัย
▪ จัดท าแนวทางการติดตามก ากับการบันทึก ส่งต่อ และคืนข้อมูลระหว่างสสจ.กับรพ.สต.
▪ หาสาเหตุและวิเคราะห์สาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหาทีท่ าให้ตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์
▪ เพิ่มการให้ความรู้ด้านส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการ กับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง และผู้ดูแล

เด็กในกลุ่ม Preterm,LBW และ BA
▪ ติดตามพัฒนาการในกลุ่ม Preterm ,LBW, BA

เด็กปฐมวัย

เด็กปฐมวัย

สุขภาพมารดาและทารก สุขภาพมารดาและทารก



ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

▪ การส่งต่อเด็กระหว่าง รพช.และ รพท. ยังไม่ชัดเจนท าให้
ข้อมูลเด็กขาดหายไป เกิดความล่าช้าในการส่งข้อมูล

▪ โปรแกรมการลงข้อมูลไม่เสถียร ลงข้อมูลส่งออกไม่ได้ ท าให้
ข้อมูลไม่แสดงในโปรแกรม

▪ จังหวัดทบทวนระบบส่งต่อเด็กใหม้ีความชัดเจนและเป็นแนวทาง
เดียวกัน

▪ มีระบบก ากับติดตามโดยจังหวัดคนืข้อมูลให้แต่ละอ าเภอท่ีมี
กลุ่มเป้าหมายทุกเดือน

ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัยจังหวัดหนองบัวล าภู

ร้อยละการเข้าถึงการกระตุ้นด้วย TEDA4I แล้วกลับมาสมวัย

46.67 71.43 60.00

เข้าสู่กระตุ้น (70) กระตุ้นครบเกณฑ์ กลับมาสมวัย (35)

ออทิสติก (52)

52.59
สมาธิสั้น (35)

14.85 ก ากับติดตาม
อ.ศรีบุญเรือง

อ.นาวัง

ท าได้ดี
อ.โนนสัง

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 8  ส.ค. 2566



2566

17.79 18.01

0.80
0.40

เป้าหมาย < 23 
อัตรา/1000

อัตราคลอด 15-19 ปี

อัตราคลอด 10-14 ปี

เป้าหมาย < 1.0
อัตรา/1000

2565

19.62

0.89

2564

ข้อมูล HDC 7 ส.ค. 66

ประเด็น : สุขภาพวัยรุ่น จังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า20 ปี
(เกณฑ์ ≤13.5) (64=10.54,65=19.44,66=25.53)

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่(Modern Methods)หลังคลอด หรือหลังแท้ง
(เกณฑ์ ≥60 (65=14.78,66=13.72)

▪ ทบทวนการบันทึกข้อมูลการการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  
(ฝังยาคุมก าเนิด)/การส่งออกแฟ้มข้อมูลFP เข้ามาในระบบ 
HDC

▪ เน้นเชิงรุกบริการคุมก าเนิดแก่วัยรุ่นและก ากับ ติดตาม การ
คุมก าเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอดก่อน D/C ทุกราย

▪ มีการบูรณาการแผนปฏิบัติงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นทั้ง 5 ยุทธศาสตร์

▪ จัดท ายุทธศาสตร์จังหวัดเพื่อแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น



เพศชาย 91.66%
อายุ 30-39 (41.66%)

ตัวชี้วัด : เป้าหมายอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกนิ 8.0 ต่อแสน ปชก. 
ปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค. 65- 10 ส.ค. 66) 6.88 ต่อ ปชก.แสนคน (35 ราย)

ที่มา รง506S / HDC (1 ตค 65- 10 สค 66) 

ข้อค้นพบการด าเนินงาน

1. จัดประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัดอย่างต่อเน่ือง โดยมีการคืน
ข้อมูลปัจจัยการฆ่าตัวตายโดยสสจ.
2.พัฒนางาน 3 หมอ ติดตามการ
สร้างวัคซีนใจในชุมชน
3. ใช้ระบบเฝ้าระวังฆ่าตัวตายด้วย R8
Mental Health SIS 

ประเด็น : ปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) จังหวัดหนองบัวล าภู

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี
ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80 = 100.0%

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 74 = 87.27%

(มี) ปัจจัยเสี่ยง
- ติดสุรา ติดสารเสพติด 44.11%
- โรคจิตเวช 37.5%
- เคยท าร้ายตนเอง 16.66%
- โรคประจ าตัวทางกาย 20.83%

(มี) ปัจจัยกระตุ้น
- ผู้ป่วยจิตเวชท่ีขาดยา 33.33%
- มีภาวะมึนเมาขณะท าร้ายตนเอง 
33.33%

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ)
- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 33.33%
- น้อยใจ ถูกดุด่า 33.33%
- มีปัญหาการปรับตัว
- ปัญหาครอบครัวร้อยละ 66.66%

ด่านกั้น Barriers (ล้มเหลว) การเข้าถึงวัสดุ/อุปกรณ์/สถานที่เกิดเหตุ
- วิธีการ ผูกคอ 91.66%

เฝ้าระวังป้องกัน (ล้มเหลว)
- พบสัญญาณเตือน (หลังเกิดเหต)ุ 
33.33%
- จุดรับแจ้งเหตุ กรณีพบผู้ท่ีมี
สัญญาณเตือน

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จพื้นทีอ่ัตราสูงสุด
อ.สุวรรณคูหา

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปีงบ 2566
20 ราย (3.94 ต่อ ปชก.แสนคน)

▪ เพศหญิง 45.0%
▪ สูงสุดที ่ศรีบุญเรือง เมือง
▪ อายุต่ ากว่า 19 ปี 45.0%
▪ น้อยใจถูกดุด่า 50.0%
▪ ประวัติโรคซึมเศร้า/โรคจิต 10%
▪ กินยาเกินขนาด 50.0%
▪ เคยท าร้ายตนเอง 30.0%
▪ มีสัญญาณเตือน 45.0%

Attempt Suicide

Committed Suicide

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน

ลดลงจากปี 65
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ประเทศ เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดหนองบัวล าภู



การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการมีส่วนร่วมของชุมชน

SurveillanceParticipatory

Active Surveillance
ใช้ระบบเฝ้าระวังฆ่าตัวตายด้วย 

R8 Mental Health SIS
-เฝ้าระวัง ติดตามต่อเน่ือง ใน
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ให้มากกว่า 1 
ปี และสังเกตสัญญาณเตือนของ
กลุ่มเสี่ยง ให้เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

Early warning sign
- สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือนการพบผู้ท่ีมี

สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย

Policy Maker
จัดประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีการคืนข้อมูลปัจจัย
การฆ่าตัวตาย
- น าข้อมูลจากการสอบสวน
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้น

ข้อเสนอแนะ R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION) จังหวัดหนองบัวล าภู

ประเด็นปัญหา SMI-V

- Best practice 5 เสือ
ท าความดี พชอ.นากลาง 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ 
กลุ่ม SMIV รวมถึงเป้าหมาย
การป้องกันการฆ่าตัวตาย
ขยายผลครอบคลุมทั้ง
จังหวัด

ประเด็นติดตามที่ท าได้ดีและด าเนินการต่อเนื่อง ประเด็นติดตามที่ต้องพัฒนา

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายส าเร็จ 
โรคจิตเวช ติดสุรา ติดสารเสพติด 30-39 ปี 
เชิงรุกในชุมชน คลินิก

เฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างเข้มข้น
กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย อายุต่ ากว่า 19 ปี
เฝ้าระวังเชิงรุกในโรงเรียน สถานศึกษา

การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

Surveillance

Strengthening Community
พัฒนางาน 3 หมอ ติดตามการ
สร้างวัคซีนใจในชุมชน 
- ขยายต้นแบบ best practice 
ชุมชนร่วมเฝ้าระวังป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวต่าย รพสต.โนนปอแดง 
อ.บ้านโคก จ.สุวรรณคูหา 
และขยายทุกพื้นท่ี ด้วย Mental 
Health Leader ให้ครอบคลุมทุก
รพ.สต.

การพัฒนาการสอบสวน

Suicidal Investigation

พัฒนาศักยภาพและระบบรายงาน
- พัฒนาศักยภาพการอบรมสอบสวน
การฆ่าตัวตายทุกอ าเภอ
- ติดตามการลงบันทึก
- น าข้อมูลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลการ
สอบสวนไปวางแผน

รางวัลเครือข่ายการด าเนินงานดีเด่น
ด้านการบูรณาการงานสุขภพจติเข้ากับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ประจ าปี 2566

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนากลาง
จังหวัดหนองบัวล าภู
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ร้อยละการคัดกรอง ADL (เป้า 80%)

 ติดสังคม 95.6%  ติดบ้าน 3.9%  ติดเตียง 0.5%

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ จังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

ข้อเสนอแนะ

กลุ่ม Active aging

ประชากรสูงอายุ 88,015 คน (17.3%); Aging Society

ประเมินความ
เสี่ยง (WP)

พบความ
เสีย่ง

จัดท า 
wellness plan

20,578 คน 2,293 คน
(11.1%)

2,293 คน
(100%)

ความเสี่ยงที่ส าคัญ  สุขภาพช่องปาก 30.6%

 การเคลือ่นไหว 14.5%  สิ่งแวดล้อม 13.1%

⚫ ชี้แจงและท าความเข้าใจในแนวทางการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับ รพสต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ.

⚫ ด าเนินการสนับสนุนแว่นตาให้กับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
อ าเภอเมืองหนองบัวล าภู และโนนสัง

⚫ พัฒนาระบบส่งต่อเพ่ือการดูแลกลุ่มเสี่ยง และการลงข้อมูล
ในระบบ

กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง

ผ้าอ้อม แผ่นรองซับ 193 ราย 38,628 ชิ้น

แว่นสายตา 544 ราย (13.1%)

การสนับสนุนอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น

การคัดกรองกลุ่มอาการเสื่อม (Geriatric Syndromes) 

เป้าหมายร้อยะ 80 ผลงานร้อยละ 46.2  ***พบความเสี่ยง*** 

โภชนาการ – เมืองหนองบัวล าภู(6.3%) ศรีบุญเรือง (5.8%) โนนสัง(4.8%) 

กลั้นปัสสาวะ –เมืองหนองบัวล าภู(5.0%) โนนสัง(3.6%) นากลาง(3.2%)

การเคลื่อนไหว – เมืองหนองบัวล าภู(8.3%) โนนสัง(4.9%) ศรีบุญเรือง(4.1%)

ช่องปาก –เมืองหนองบัวล าภ(ู11.8%) โนนสัง(11.5%) ศรีบุญเรือง(5.1%) 

การมองเห็น – เมืองหนองบัวล าภู(16.3%) โนนสัง(14.8%) ศรีบุญเรือง(7.9%)

Clinic ผู้สูงอายุ 6 แห่ง (100 %)

หกล้ม 2,000 246 12.30

สมองเสื่อม 938 98 10.45

ผู้มีความเสีย่ง หกล้มและสมองเสือ่ม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินิกผู้สูงอายุ

ข้อค้นพบ/ปัญหา
อุปสรรค⚫ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ท าได้ดี

⚫ คัดกรอง ADL และการคัดกรองกลุ่มอาการเสือ่มยังท าได้
น้อย

⚫ รพสต.ถ่ายโอนไป อบจ. 100 %
⚫ กลุ่มเสี่ยงหกล้มและสมองเสือ่มที่ได้รับการส่งตอ่และดูแลที่

คลินิกผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม

กลุ่มติดบ้าน โนนสัง 5.9% ศรีบุญเรือง 4.7% นาวัง 4.7% 
นางกลาง 4.5% เมืองหนองบัวล าภู 2.1% สุวรรณคูหา 2.0 %

ผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan
เป้าหมาย ร้อยละ 95 ผลงาน ร้อยละ 96.2

*ติดตาม อ าเภอสุวรรณคูหา 92.2%  นาวัง 92.9% 
และศรีบุญเรือง 94.4%

ส่งต่อ/ดูแล ร้อยละ กลุ่มเสีย่ง

รายงานข้อมูล/ประเมินตนเองในระบบ 100 %



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ : ทันตสาธารณสุข จังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/ปัญหา

ข้อเสนอแนะ

▪ ด าเนินการใหบ้รหิารทันตกรรมตามจ าเปน็และการบรกิารฟันเทียมท าได้ดี
▪ การด าเนินงานรากฟันเทียมอยู่ในช่วงการเตรยีมช่องปากผูสู้งอายุ จ านวน 4 ราย
▪ ทันตาภิบาลและนักส่งเสริมสุขถาพครอบครวั ใน รพสต.ถ่ายโอนไป อบจ.

▪ นิเทศติดตามความก้าวหน้าของการด าเนนิงานรากฟันเทียมเป็นระยะ
▪ ชี้แจงและท าความเข้าใจในแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารสุข

ร่วมกับ รพสต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ.

KPI: ร้อยละการให้บริการฟันเทียม รากฟันเทียม (UC)ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก

หัวข้อ เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน 
(คน)

ผลการด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ42 10,961 คน 13.7

ได้รับบริการทันตกรรมตามจ าเป็น 8,515 คน 13,458 คน 100

กลุ่มพ่ึงพิงได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก

ร้อยละ 40 368 คน 30
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อยู่ในช่วงการเตรียม
ช่องปาก 4 ราย



ประเด็น : โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model หนองบัวล าภู

ระบบรายงาน

จังหวัด
ยื่นค าขอ
ใหม่

พมจ.
ตรวจสอบ

เทศบาล
ตรวจสอบ

ขอเอกสาร
เพิ่มเติม

เรียบร้อย
แล้ว

เสียชีวิต
ปฏิเสธ
ออก
บัตร

รวม
ทั้งสิ้น

อุดรธานี 0 27 239 6 1,755 11 2 2,040

สกลนคร 0 221 461 29 268 4 0 983

นครพนม 0 45 109 5 111 0 1 271

เลย 0 24 738 0 46 0 0 808

หนองคาย 0 149 261 5 86 0 1 502

หนองบัวล าภู 0 3 78 2 327 2 0 415

บึงกาฬ 0 23 159 7 618 5 3 815

เขตสุขภาพที่ 8 0 492 2,045 54 3,211 22 7 5,831

ข้อมูลวันที่ 9 สิงหาคม 2566 เวลา 09.00 น.

ผลลัพธ์ (Outcome)

https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=41
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=47
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=48
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=42
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=43
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=39
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=38


ประเภทคนพิการในระบบ Nawang model จังหวัดหนองบัวล าภู

คนพิการที่ขึ้นทะเบียนผ่านโปรแกรม R8NDS

จังหวัด
ทางการ
มองเห็น

ทางการได้ยินหรือ
การสื่อความหมาย

ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย

ทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม

ทาง
สติปัญญา

ทางการ
เรียนรู้

ทางออทิสติก ไม่ระบุ รวมทั้งสิ้น

อุดรธานี 129 207 1,537 112 58 8 16 0 2,067

สกลนคร 34 50 819 56 23 3 5 0 990

นครพนม 9 23 220 13 4 0 2 0 271

เลย 80 401 298 6 18 2 5 0 810

หนองคาย 35 99 296 35 25 2 11 0 503

หนองบัวล าภู 24 29 347 8 2 5 0 0 415

บึงกาฬ 30 66 687 20 10 4 4 0 821

เขตสุขภาพที่ 8 341 875 4,204 250 140 24 43 0 5,877

ข้อมูลคนพิการในจังหวัด : พบว่า
▪ คนพิการรายใหม่ที่ด าเนินการผ่าน R8NDS ทั้งหมดจ านวน  415 คน 
▪ มีการด าเนินงานคลอบคลุมทั้ง 3 หน่วยงาน 
▪ คนพิการอันดับต้นๆ คือ  

1.  ประเภทความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
2. ประเภทความพิการทางการได้ยินหรอืการสื่อความหมาย
3. ประเภททางการมองเหน็

ข้อมูลวันที่ 9 สิงหาคม 2566 เวลา 09.00 น.



โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model จังหวัดหนองบัวล าภู

▪ การประชาสัมพันธ์รูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
R8NDS : Nawang Model Phase 2 ในรพ.สต. , อสม , พม และอปท. 

▪ พัฒนาขยายผลการให้บริการผ่านระบบทางไกล Telemedicine
และ ระบบ 3 หมอ เชื่อมรูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
R8NDS : Nawang Model Phase 2 จังหวัดหนองบัวล าภู  วันที่ 14
กรกฎาคม 2566

▪ ขยายผลการด าเนินการรูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
R8NDS : Nawang Model Phase 2  ในระดับเขตสุขภาพที่ 8 วันที่ 16
สิงหาคม 2566

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายปัจจัยความส าเร็จ

▪ มีระบบการเชื่อมประสานระหว่าง 3 หน่วยงาน และรพ.สต.ในชุมชน
▪ การดูแลคนพิการที่มีประสิทธิภาพ  และบูรณาการร่วมกันเพื่อให้

ความช่วยเหลือคนพิการอย่างครอบคลุมทุกด้าน 



▪ เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเชื้อ/ติดเชื้อซ้ า และกลุ่มเสี่ยง
▪ ขยายการคัดกรอง OV-RDT ในพื้นท่ีอ าเภออื่นๆ 
▪ คัดเลือกผู้ติดเชื้อ OV เป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิธี 

Ultrasound
▪ ขยายการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิในพื้นท่ี
▪ ก ากับติดตามการด าเนินงาน และจัดท าแผนการสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล
น าเสนอต่อ คกก. จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัด เพื่อให้ผู้ว่าราชการ
จังหวัดทราบ

ประเด็น : โรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

อัตราการติดเชื้อ OV จังหวัดหนองบัวล าภู
ปี 2562 - 2566

อัตราการติดเชื้อซ้ าจังหวัดหนองบัวล าภู
ปี 2562 - 2566

▪ ปี 66 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 0.45 (27/6,001 ราย) 
ใน 5 อ าเภอและตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 10.11 
(71/702 ราย) ใน 2 อ าเภอ ซึ่งสูงกว่าในอุจจาระ 22 เท่า 

▪ มีวิสาหกิจชุมชนผลิตปลาส้มปลอดพยาธิ 1 แห่ง (แห่งเดียวของเขตสุขภาพที่ 8) 
บ้านห้วยบง อ.โนนสัง จ.หนองบัวล าภู

▪ มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ให้แก่ผู้ติดเชื้อ OV
▪ คัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป พบผิดปกติร้อยละ  

30.08 (459/1526 ราย) ด าเนินการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อตรวจยืนยัน 
▪ มีการรายงานผลการด าเนินงาน OVCCA ผ่าน HDC และ รง. 506
▪ มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.33 (2/6 แห่ง) เป้าหมายอ าเภอละ 1 แห่ง  

และปี 67 มีแผนก่อสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลเพิ่ม 2 แห่ง 
หมายเหตุ : 2 แห่ง ได้แก่ ทต.โนนสัง และทต.นาค าไฮ, แผนก่อนสร้าง 2 แห่ง ได้แก่ ทต.หัวนา และทต.นาเหล่า

เป้าหมาย : 1. อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในคนและปลา ไม่เกิน ร้อยละ 1 ในปี 2568
2. อัตราตายมะเร็งท่อน้ าดีลดลง 2 ใน 3 ในปี 2578

อัตราการติดเชื้อ OV แยกรายอ าเภอ ปี 2566

เป้าหมายเขต 8 อัตราการติดเชื้อ OV 
ลดลงร้อยละ 15 ของปีก่อนหน้า

ที่มา : ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัหนองบัวล าภู (7 สิงหาคม 2566)



ประเด็น : วัณโรค  จังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

Success rate ปี 2566 ร้อยละ88

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนไตรมาสที่ 1/2566 จ านวน 85 ราย 

Treatment Coverage ปี 2566 ร้อยละ90

อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า แยกรายอ าเภอ

❖ ผลงาน Treatment Coverage ร้อยละ 58.93
❖ อ าเภอเมือง มีผลงาน Treatment Coverage สูงที่สุดในจังหวัด

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 25 ก.ค. 66

❖ จ.หนองบัวล าภู มีผลงาน Success rate ร้อยละ 92.94 (ผ่านเป้าหมาย และเป็นอันดับ 1 ของเขต)
❖ โรงพยาบาลที่มีผลงาน Success rate ผ่านเป้าหมาย จ านวน 4 แห่ง คือ รพ.สุวรรณคูหา

รพ.ศรีบุญเรือง รพ.หนองบัวล าภู และ รพ.นากลาง

429 156 75 39 92 41 26

299 40 58 54 64 56 27
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จ.หนองบัวล าภู เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวนผู้ป่วยที่ยังไม่รายงานหรือค้นไม่พบ

58.93%

ก าลังรักษา 3 ราย 
(3.53%)

รักษาส าเร็จ 79 ราย 
(92.94%)

เสียชีวิต 2 ราย 
(2.35%)

ล้มเหลว 1 ราย
(1.08%)

79.59%

56.39%

41.94%

58.97%

42.27%

49.06%



❖ ผู้บริหารให้การสนับสนุนและเห็นความส าคัญ
ในการด าเนินงานวัณโรค          

❖ ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือท่ีดี
❖ ทีมสหวิชาชีพจาก สสจ. รพ. และ รพ.สต. 

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่             
ที่ขึ้นทะเบียนไตรมาส 1/66 อยางเข้มข้นทุกราย

❖ ด าเนินการค้นหาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยงทุกอ าเภอ ผลงานการคัดกรอง
รวมทั้งจังหวัด จ านวน 20,650 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.25 อ าเภอท่ีมี
ผลงานการคัดกรองสูงท่ีสุดคือ อ.เมือง โนนสัง และสุวรรณคูหา

❖ ดูแลรักษาโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมีพี่เลี้ยงก ากับการกินยา (DOT)
❖ ลงพื้นท่ีเร่งรัดก ากับติดตามผลงานตัวชี้วัดวัณโรคทุกอ าเภอ

กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย

ผลการคัดกรอง

X-ray ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ
วินิจฉัย 

TB
ร้อยละ

1.ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด 1,179 301 25.53 8 2.66 5 1.66

2.ผู้ต้องขังในเรือนจ า 2,356 2,354 99.92 39 1.66 12 0.51

3.ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 2,326 1,599 68.74 9 0.56 8 0.50

4.ผู้ป่วยเบาหวาน/ผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
(HbA1C≥7mg%)

18,334 4,752 25.92 11 0.23 12 0.25

5.ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
65 ปี ที่มีโรคร่วม

16,235 9,796 60.34 98 1.00 35 0.36

6.แรงงานข้ามชาติ 250 150 60.00 1 0.67 0 0

7.บุคลากรสาธารณสุข 2,084 1,698 81.48 4 0.24 0 0

รวมจังหวัดหนองบัวล าภู 42,794 20,650 48.25 170 0.82 72 0.35

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อชื่นชม

❖ เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยงโดยการ CXR เน้นในกลุ่ม                
ผู้สัมผัสวัณโรค เนื่องจากมีการค้นหาน้อย และพบอัตราป่วยสูง 

❖ เร่งรัดและติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ให้เป็นปัจจุบัน

ผลงาน Success rate
ผ่านเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : วัณโรค  จังหวัดหนองบัวล าภู

ผลงานการคัดกรองวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง



ประเด็นโรคไข้เลือดออกจังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

ต่อ ปชก แสนคน

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดปี 2566

30.72

เป้าหมายปี 2566 : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20
เขตสุขภาพที ่8 : อัตราป่วยไม่เกิน 30.72 ต่อ ปชก แสนคน

จังหวัดหนองบัวล าภู : อัตราป่วยไม่เกิน 47.02 ต่อ ปชก แสนคน

ปี 66 : อัตราป่วยไม่เกิน 30.72  ต่อ ปชก แสนคน

อัตราป่วยไข้เลือดออกจังหวัดหนองบัวล าภูแยกรายอ าเภอปี 2566

จ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์แยกตามต าบลในอ าเภอที่มีการระบาดต่อเนื่อง 8 สัปดาห์

จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกจงัหวัดหนองบัวล าภูรายเดอืน (N= 766 ราย)

ที่มา : ข้อมูลจาก ZR506dashboard สคร.8 (1 มค.- 5 ส.ค. 66)
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กุดดินจ่ี 1 1 1 1 6 6 8 10

กุดแห่ 2 1 4 2 1 5 4

ด่ำนช้ำง 1 2 1 3 4 1 1 2 1 1 3

นำวัง วังทอง 1 2 1

กุดดู่ 5 1 1 3 4 13 9 20 9 7

โนนสัง 1 2 7 3 5 7 3 3 1

บ้ำนค้อ 1 3 1 1 2 2 4 1

กุดจิก 1 1 2 4 7 6 5 8 3 3

นำค ำไฮ 1 1 1 1 4

โนนทัน 1 1 2 1 2 2 1 4 1 4 3 4

ล ำภู 2 1 1 1 1 2 8 3 6 3 1

หนองบัว 1 3 2 2 2 5 3 9

ศรีบุญเรือง 1 1 7 2 2 4 2 3

หนองบัวใต้ 1 3 1 2

นำดี 1 1 2 2 1 1 1 3 6 6 6 6 4 3

บ้ำนโคก 1 1 1 1 2 1 3 3 2

นำกลำง

โนนสัง

เมือง

สุวรรณคูหำ

ศรีบุญเรือง



ประเด็น : โรคไข้เลือดออก จังหวัดหนองบัวล าภู

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

• แนวโน้มการพบผู้ป่วยในปี 2566 สูงกว่า ปี 2565 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

• ผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 10-14 ปี (36.5%) 5-9 ปี (22.6%) 15-19 ปี (17.6%) ตามล าดับ                
(วัยเรียน)

• พื้นที่ระบาดต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ทุกอ าเภอ 16 ต าบล คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ดังนี้ อ.เมือง (33%)                    
อ.นากลาง (33%) อ.โนนสัง (30%) อ.สุวรรณคูหา (25%) อ.นาวัง (20%) อ.ศรีบุญเรือง (17%)

• ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในชุมชนส ารวจโดย ศตม.8.2 เลย สูงกว่าเกณฑ์ก าหนด (HI ≤ ร้อยละ 5)
อ.สุวรรณคูหา (HI=19.57) และอ.เมือง (HI=9.7)

• ได้รับสนับสนุน บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคจาก ศตม. 8.2 จ.เลย

1. สถานบริการด าเนินการจดัตั้ง Dengue Corner เพ่ือให้
สามารถวินิจฉัย และส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต
2. แต่งตั้งคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญในด้านการรักษา และอบรม
แพทย์     ใช้ทุน
3. จัดท าทะเบียนผู้เชี่ยวชาญในการทบทวนกรณีมผีูม้เีสยีชวีิต              
เพ่ือค้นหาสาเหตุที่เกี่ยวกับเชื้อก่อโรค ตลอดจนมาตรฐานการ
วินิจฉัยและการรักษา
4. เน้นการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์และก าจัดลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่
ระบาด           ให้ค่า HI CI = 0 และพ้ืนทีย่ังไม่ระบาดให้ค่า HI CI 
< 5 (ยกเว้น โรงพยาบาลและโรงเรยีน CI=0) ใน setting 7 ร. 

5. เน้นการควบคุมโรค ให้ครอบคลุมมาตรการ 3-3-1 ในพ้ืนทีท่ี่มี
การระบาด และควรมีการประเมนิมาตรการ 3-3-1-3-7 ในพ้ืนท่ีที่
มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ส่วนมาตรการที่เกี่ยวกับ
ยุงพาหะน าโรค ควรประสานผู้เชีย่วชาญวิเคราะหป์ระสทิธิภาพ
ของสารเคมีและการพ่น

มาตรการ

• สสจ.หนองบัวล าภูใช้มาตรการ “ชี้เป้า เฝ้าระวัง เข้าควบคุม”
• ทีม SAT ระดับจังหวัด ทีม SRRT ระดับอ าเภอ วิเคราะห์ข้อมูล แจ้งสถานการณ์แบบ real time                          

ให้ผู้บริหาร/เครือข่าย และจัดทีมสนับสนุนการควบคมุโรคแก่เครือข่าย
• น าปัญหาโรคไข้เลือดออกเข้าวาระพิจารณา คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหนองบัวล าภู 
• จัดทีมสุ่มประเมินค่า HI CI ในพื้นที่รับผิดชอบ และน าเสนอผลการควบคมุโรค การสุ่มประเมิน HI CI 

ในที่ประชุม EOC
• อบจ. อปท. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรค
• อปท. รพ.สต. ควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1-3-7-14-21-28 โดย อบจ.และ สสจ. ก ากับติดตามผล

การด าเนินงาน
• ด้านการแพทย์ มีการใช้ NS1 ในการวินิจฉัยและรักษาเร็ว
• จังหวัดหนองบัวล าภู มีการเปิด EOC ไข้เลือดออกระดับจังหวัด วันที่ 27 กรกฎาคม 2566



มารดาตาย พัฒนาการเด็ก วัยรุ่น ฆ่าตัวตาย

▪ การวางแผนการคลอดที่
ปลอดภัยและมีความพร้อมใน
กลุ่ม High Risk Pregnancy

▪ Preterm 
▪ LBW
▪ Amphetamine use 
▪ Birth Asphyxia 

• พัฒนาการเด็กปฐมวัย
• สูงดีสมส่วน 

TEDA4I : การเข้าถึงการ
กระตุ้น

• การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี

• หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีท่ีได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม(่Modern 
Methods)

ฆ่าตัวตายส าเร็จ (กลุ่มสุรา
,ยาเสพติด จิตเวช) : 
สุวรรณคูหา ,โนนสัง ,     
ศรีบุญเรือง ,นาวัง
พยายามฆ่าตัวตาย (กลุ่ม
อายุต่ ากว่า 19 ปี : เมือง , 
ศรีบุญเรือง ,

สูงอายุ OVCCA โรคและภัยสุขภาพ

▪ รากฟันเทียม 
▪ การบันทึก/รายงานข้อมูล 

ของหน่วยบริการทีถ่่ายโอน
▪ การบันทึก/รายงานข้อมูล

ผู้รับบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุ : ทุกอ าเภอ

อัตราติดเชื้อ : ทุกอ าเภอ • ไข้เลือดออก : ทุกอ าเภอ
• TB (Success rate & Treatment Coverage) : ทุกอ าเภอ

ประเด็น : มุ่งเน้นสุขภาพกลุ่มวัย จังหวัดหนองบัวล าภู




