




▪ ขยายศักยภาพ NICU ในการรับเด็ก
ท่ีเกิดจากแม่กลุ่มเสี่ยงสูงอายุครรภ์ 
24 Wk. ขึ้นไปน ้าหนักตั้งแต่ 500 gm.
ขึ้นไป (บึงกาฬ)

▪ วางแผนการคลอดท่ีปลอดภัยและมีความพร้อมในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

▪ พัฒนาระบบส ารองเลือด จ าเป็นต้องมีทุก รพ.
▪ พัฒนาแนวทางการดูแลกลุ่มท่ีมีโรคทางอายุรกรรม

ร่วมกับสหวิชาชีพในแต่ละความเสี่ยง เช่น DM,HT, 
โรคหัวใจ, Sepsis เป็นต้น

▪ การพัฒนาศักยภาพการประ เมินและดูแลหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์
และอายุรกรรม

▪ พัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยงและการเฝ้า
ระวังการเกิด Preterm, PPH, LBW Asphyxia 
ใน ANC, LR, PP

▪ เน้น Primary prevention เชิงรุกให้หญิง
ตั้งครรภ์เข้าสู่กระบวนการ Early และ ANC 
ให้มีคุณภาพ (Early detection)

▪ มุ่งเน้นมาตรการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
▪ ก ากับติดตามการแก้ไขปัญหากลุ่มเสี่ยงเพ่ือลด

การเกิด Preterm, PPH, LBW, BA

ท่ีมา : ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ข้อมูล ณ 10 สิงหาคม 2566

ประเด็น : สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8

2566 มารดาไทย 7 ราย เด็กเกิด (ต.ค.65 - ก.ค.66) 29,207 คน MMR = 23.97 / 100,000 LB

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 (ต.ค.65 - ก.ค.66)

เป้าหมาย ไม่เกนิ 17 ต่อแสนการเกดิมชีพี

แนวโน้มจ านวนเด็กเกิดมีชีพ เขตสุขภาพที ่8 ปี 2564 - 2566 (ต.ค.65 - ก.ค.66)

สาเหตุการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2562 -2566
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ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ
Preterm PPH LBW 
Asphyxia มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น

ระบบ Consult 
& Refer ล่าช้า

การสนับสนุน HRM/HRD 
อัตราก าลังไม่เพียงพอ 
สูติแพทย์/พยาบาล

ระบบการส ารองเลือด

อุปกรณ์/เครื่องมือไม่เพียงพอ 
ขาด Balloon Tamponade 
แต่กระบวนการดูแลใน ANC, 
LR, PP, NICU ครอบคลุม

ศักยภาพของบุคลากร

ไอโอดีน MUI ปี 2565 
3 ปีย้อนหลังมีแนวโน้ม
ลดลง บึงกาฬมีค่าน้อย
ท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 8

การถ่ายโอน

Primary Care

Secondary Care
Tertiary Care



1. เด็กปฐมวัยมีแนวโน้มสูงดีสมส่วนที่ลดลง 
2. การคัดกรองพัฒนาการมีแนวโน้มลดลง การติดตาม

และพัฒนาการสมวัยไม่ผ่านเกณฑ์
3. การคัดกรองสุขภาพช่องปากเด็กยังไม่ถึงค่าเป้าหมาย 

หนองบัวล าภูและสกลนคร
4. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ท าให้ขาดทักษะในการ

ตรวจพัฒนาการเด็ก รวมถึงการบันทึกข้อมูลใน HDC
5. ชุดประเมินพัฒนาการไม่พร้อมใช้ (บางพ้ืนที่ขาดแคลน) 

เคร่ืองชั่งน ้าหนัก/วัดส่วนสูง ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
6. ผู้เลี้ยงดูเด็ก/หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข ยัง

ไม่ได้ให้ความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของเด็ก มองว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข

7. การถ่ ายโอน รพ .สต .  ไปยัง อบจ .  มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานผลงานตามตัวชี้วัดใน HDC ลดลงอย่าง
ชัดเจน เนื่องจากยังไม่มีระบบก ากับติดตามการบันทึก 
ส่งต่อ และคืนข้อมูล

1. มีนโยบาย แนวทางด าเนนิงาน ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
และการเจริญเติบโตที่ชดัเจน ครอบคลุม

2. การก ากับตดิตามงาน วิเคราะห์ข้อมูลและร่วมแก้ไขปัญหา
ในพ้ืนที่อย่างต่อเนือ่ง

3. การขับเคลื่อนการด าเนินงานและการมส่ีวนร่วมของ SP. 
เด็กและภาคีเครือขา่ย

4. มีนวัตกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเตบิโต
ของเขตสุขภาพที่ 8

ข้อมูล: HDC กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 10 กรกฎาคม 2566

ข้อมูล: HDC กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 16 มิถุนายน 2566

ประเด็น : สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8

พัฒนาการเด็กปฐมวัย โภชนาการเด็กปฐมวัย สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

ปัจจัยความส าเร็จ ข้อเสนอแนะ

เน้นติดตามเดก็เขา้สู่ระบบการ
คัดกรองพัฒนาการ โภชนาการ 
และสุขภาพชอ่งปาก

เพ่ิมการให้ความรู้ด้านการส่งเสริม 
พัฒนาการ โภชนาการ กับพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กในกลุ่ม 
Preterm, LBW, BA

ติดตามพัฒนาการในกลุม่ 
Preterm, LBW, BA



ร้อยละการเข้าถึงการกระตุ้นด้วยTEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอื่น แล้วกลับมาสมวัย

ออทิสติก (52)
ภาพรวมเขต 70.87
ก ากับติดตาม จ.สกลนคร

สมาธิสั้น (35)
ภาพรวมเขต 19.21

ก ากับติดตาม บึงกาฬ/หนองบัวล าภู/อุดรธานี/เลย/หนองคาย/สกลนคร

ก ากับติดตาม
จ.เลย

จ.นครพนม

ท่ีมา : HDC กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 16 ส.ค. 2566

ท าได้ดี
จ.บึงกาฬ

กระตุ้นTEDA4I (70) ผลงาน 61.57

กลับมาสมวัย(35) ผลงาน 29.63

▪ พบปัญหาการบันทึกข้อมูลกระตุ้นพัฒนาการที่ไม่ถูกต้อง และไม่ทัน 
เวลา (เลย/นครพนม/สกลนคร/หนองบัวล าภู)

▪ พบเด็กที่พบปญัหาสมาธิส้ันเข้าถึงบริการเพ่ือเข้ารับการวินิจฉยั
ยังน้อยเกือบทั้งเขตสุขภาพ 

▪ ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุและทบทวนการการบันทึกข้อมูล การส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการและผู้รับผิดชอบงาน IT

▪ พัฒนาศักยภาพกุมารแพทย์ให้สามารถตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสมาธิส้ัน 
และออทิสติกได้

ประเด็น : ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ



เป้าหมายปี 66 : ประเทศ อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 2.5 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 8 อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.4 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน 

ท่ีมา : ข้อมูลมรณบัตรปี พ.ศ. 2565 และข้อมูลจาก สสจ./ Drowning Report

(9 ราย)

(2 ราย) (2 ราย)

(1 ราย) (2 ราย)
(16 ราย)

ประเด็น : การป้องกันการจมน ้าเสียชีวิตของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี เขตสุขภาพที่ 8

สถานการณ์

อัตราเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี เขตสุขภาพ 8 ปี พ.ศ. 2564 – 2566

3.8



อัตราเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายุต ้ากว่า 15 ปี เขต 8 ปี พ.ศ. 2563 – 2565
ประเด็น ข้อมูล

เพศ ชาย (59.15%) หญิง (40.85%)

กลุ่มอายุ
0-4 ปี (15.49%) 5-9 ปี (43.66%) 
10-14 ปี (40.85%) 

เดือน
เมษายน (23.94%) กรกฎาคม (12.68%) 
มีนาคม (9.86%)

วันในสัปดาห์ เสาร์ (30.00%) อาทิตย์ (17.15%) 

ทักษะการว่ายน ้า ว่ายน ้าไม่เป็น (72.86%)

สวมเส้ือชูชีพ/เส้ือพยุงตัว 
ขณะเกิดเหตุ

ไม่สวม (100%)

เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 78.57%

แหล่งน ้าเสียชีวิต

0-4 ปี :    เสียชีวิตภายใน (36.36%)  
แหล่งน ้าธรรมชาติ (27.27%) 

5-9 ปี : แหล่งน ้าธรรมชาติ (48.39%) 
แหล่งน ้าการเกษตร (46.19%)

10-14 ปี :  ฝาย (21.43%) 
แหล่งน ้าการเกษตร (14.28) 

เขตสุขภาพที่ 8 อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.4 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน 

ปี พ.ศ. 2566
- จ.สกลนคร มีอัตราการเสียชวิีตเป็นล าดับท่ี 1 ของเขต 8
- อัตราการเสยีชวีิตเกินค่าเป้าหมายจังหวัด จ.สกลนคร

ท่ีมา : ข้อมูลจาก สสจ. Drowning Report ( ม.ค.-มิ.ย. 2566)
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ท่ีมา : ข้อมูลจาก สสจ. Drowning Report (2564 - มิ.ย. 2566)

ประเด็น : การป้องกันการจมน ้าเสียชีวิตของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี เขตสุขภาพที่ 8

สถานการณ์การจมน ้าของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี  ปี พ.ศ. 2566 ( 16 ราย) วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงการเสียชีวิตจากการจมน ้า ปี พ.ศ. 2564 - 2566



ข้อค้นพบ/มาตรการ

จังหวัด ข้อค้นพบ/มาตรการ

สกลนคร - พัฒนาครู ก ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ 
คร/ูอปท./สมาคม/มูลนิธ/ิทีมครู ก. ผู้ก่อการดี 100 คน

- บูรณาการกิจกรรมรว่มกับท่องเที่ยวและกีฬา จ.สกลนคร            
ฝึกทักษะว่ายน ้าเพ่ือปอ้งกันการจมน ้าในเด็ก 100 คน (อ.เมือง)

หนองคาย - คืนข้อมูลสถานการณ์ในการประชุมระดับจงัหวัด และภาคีเครือข่าย      
เช่น อปท.สถานศึกษา ผู้น าชุมชน ให้เห็นความส าคัญ

- เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือในสถานที่เสี่ยง ฝึกการปฐมพยาบาล CPR       
และทักษะการว่ายน ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 

อุดรธานี - สอบสวนจมน ้าโดยภาคีเครือข่าย  และก าหนดมาตรการปอ้งกัน
ร่วมกับชุมชน

เลย - สอบสวนผู้บาดเจ็บ/ผู้เสียชีวิตจากการจมน ้าทุกกลุ่มอายุ 
- คืนข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตให้พ้ืนที่ (อปท./ สสอ.)

บึงกาฬ - แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานควบคุมและปอ้งกันการจมน ้าในเด็ก
และมีการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการให้เปน็ปจัจุบันประจ าทุกปี

❑ สอบสวนและรายงานผู้บาดเจ็บ/ผู้เสียชีวิต ให้ครอบคลุม
ทุกกลุ่มอายุ ผ่านระบบ Drowning Report น าไปสู่การ
วิเคราะห์ข้อมูลให้ได้สถานการณ์ที่แท้จริง คืนข้อมูลให้กับ
ภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วมจัดการแก้ไขปัญหาให้ตรงประเด็น
และประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน

❑ สนับสนุนและพัฒนาทีมผู้ก่อการดีในพ้ืนที่ให้ด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของ อปท. 
- เพ่ิมการประชาสัมพันธ์/สื่อสารความเสีย่ง สร้างความ
ตระหนัก และการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในชุมชน

- ปรับปรุงและเฝ้าระวัง แหล่งน ้าเสี่ยง เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต     
(เสื้อชูชีพ/เสื้อพยุงตัว) โดยเฉพาะช่วงเดือน มีนาคม, เมษายน

GAP : 1) รายงานผู้เสียชีวิตจากการตกน ้าจมน ้า ผ่านระบบรายงาน    

Drowning Report ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
2) บางพ้ืนที่ยังไม่มีการพัฒนาทีม Merit Maker/การด าเนินงาน  

ยังไม่ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : การป้องกันการจมน ้าเสียชีวิตของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี เขตสุขภาพที่ 8



ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ ้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (< ร้อยละ13.5) 

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี (<1.0/1000 ปชก.) 

บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่หลังคลอดหรือหลังแท้ง (>ร้อยละ 60) 

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (<23/1000 ปชก.) 

ประเด็น : สุขภาพวัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 8

ปี 2566 = ร้อยละ 24.23



ตัวชี้วัด (ปี 2566) บึงกาฬ สกลนคร นครพนม หนองคาย อุดรธานี หนองบัวล าภู เลย เขตสุขภาพที่ 8

1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 15-19 ป ี(<23/พัน ปชก.)
✓

22.30


28.46
✓

22.34
✓

16.15


24.64
✓

19.90
✓

19.88
✓

22.37

2.อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 10-14 ป ี (1/พัน ปชก.) (<1.0/พัน ปชก.) ✓

0.65
✓

0.96


1.21


1.26
✓

0.92
✓

0.85
✓

0.66
✓

0.94

3.ร้อยละหญิงอายุต ่ากว่า 20 ป ีต้ังครรภ์ซ ้า (<ร้อยละ 13.5) 

14.22
✓

10.11


13.88
✓

9.65
✓

11.19


21.18


16.38
✓

13.00

4.ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง (>ร้อยละ 60) 

14.68


16.70


18.25


41.24


35.45


13.72


21.33


24.23

5.โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินบริการสุขภาพที่เปน็มิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน (YFHS) (เปา้หมาย 100%ในป ี67) 4 7 4 5 6 2 3 31

▪ มีการบูรณาการแผนปฏิบัติงานการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้ง 5 ยุทธศาสตร์

▪ จัดท ายุทธศาสตร์จังหวัดเพ่ือแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น

▪ รพ.สกลนคร และ รพ.โพนพิสัย บริการคุมก าเนิดได้ดีทั้งการ
ป้องกันและลดการตั้งครรภ์ซ ้าในวัยรุ่น และในปี พ.ศ.2566
ได้รับรางวัล “ดีเด่น” ระดับประเทศ ในการขับเคลื่อนบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)

▪ เน้นเชิงรุกบริการคุมก าเนิดแก่วัยรุ่นและก ากับ ติดตาม 
การคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอดก่อน D/C ทุกราย

▪ ทบทวนการบันทึกข้อมูลการการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  
(ฝังยาคุมก าเนิด)/การส่งออกแฟม้ข้อมูลFP เข้ามาในระบบ 
HDC

ประเด็น : สุขภาพวัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 8

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ



เพศชาย 85.11%
อายุ 30-39 (24.59%)

ที่มา รง506S / HDC (1 ตค 65- 31 กค 66) 

ข้อค้นพบการด าเนินงาน

1. ขับเคล่ือนการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
ผ่ านคณะอนุกรรมการประสานงาน
เพ่ือบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
ระดับจังหวัด

2. ป้องกันปัญหาการฆ่ าตัวตายด้วย
แนวทาง R8 Mental Health

3. คัดกรองสุขภาพจิตกลุ่มเส่ียงด้วย 
Mental health check in และ
ติดตามเย่ียมกลุ่มเส่ียงทางด้วย
โปรแกรม R8EOC และการส่งต่อสถาน
บริการ

4. เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายโดยบูรณาการ
กับ 3 หมอร่วมคัดกรอง ดูแล ส่งต่อ

5. พัฒนาระบบการสอบสวนปัญหาการ
ฆ่าตัวตาย

6. พัฒนาศักยภาพที มน า MENTAL 
HEALTH Leader

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้ายตนเองซ ้าภายใน 1 ปี
ไม่ต ่ากว่า ร้อยละ 80 = 96.68%

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 74 = 89.21%

(มี) ปัจจัยเส่ียง
- ติดสุรา สารเสพติด 29.12%
- โรคจิตเวช 27.50%
- โรคทางกายเร้ือรัง 22.65% 
(ความดันโลหิตสูง เบาหวาน)

- เคยท าร้ายตนเอง 10.67%

(มี) ปัจจัยกระตุ้น
- ทรมานจากการเจ็บป่วย 23.62%
- เศรษฐกิจ หนี้สิน 25.88%
- มีภาวะมึนเมาขณะท าร้ายตนเอง 13.91%

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ)
- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 24.91%
- น้อยใจ ถูกดุด่า 23.94%
- มีปัญหาการปรับตัว
- ปัญหาขาดความอบอุ่นในครอบครัว
- ปัญหาความสัมพันธ์ 

ด่านก้ัน Barriers (ล้มเหลว) 
- วิธีการ ผูกคอ 91.26% 
- สถานที่ เถียงนา ในบ้าน(อยู่คนเดียว)

เฝา้ระวังป้องกัน (ล้มเหลว)
- พบสัญญาณเตือน (หลังเกิดเหตุ) 
27.83%

- จุดรับแจ้งเหตุ กรณีพบผู้ที่มี   
สัญญาณเตือน

ปจัจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จพ้ืนที่อัตราสูงสุด
จ.เลย (ลดลง)

▪ อายุต ่ากว่า 19 ปี 54.42%
▪ น้อยใจถูกดุด่า 49.44%
▪ มีประวัติโรคซึมเศร้า 29.15%
▪ กินยาเกินขนาด 61.43%
▪ เคยท าร้ายตนเอง 39.29%
▪ มีสัญญาณเตือน 19.18%

Attempt Suicide

อัตราฆ่าตวัตายส าเร็จตอ่ประชากรแสนคน

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสน ปชก.รายอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

8.35

6.95

6.46

7.37

7.44

5.88

2563 2564 2565

เขตสุขภาพที่ 8

กลุ่มมาตรการได้ผลดี
จ.เลย จ.สกลนคร
จ.หนองบัวล าภู 

กลุ่มเสริมมาตรการ
จ.อุดรธานี 
จ.หนองคาย

กลุ่มเน้นมาตรการ
ครอบคลุมเข้มข้น

จ.บึงกาฬ 
จ.นครพนม

ประเด็น : ปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) เขตสุขภาพที่ 8

Committed Suicide ตัวช้ีวัด : เป้าหมายอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 (1 ต.ค. 2565- 31 ก.ค. 2566) 6.26 ต่อ ปชก.แสนคน (385 ราย)

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปี 2566
495 ราย (8.98 ต่อ ปชก.แสนคน)



กลุ่ม จังหวัด

ข้อเสนอแนะ จุดเน้น เพ่ือติดตามมาตรการส าคัญ (R8 Mental Health)

การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
และระบบบริการสุขภาพจิต 

การพัฒนาการสอบสวน
การฆ่าตัวตาย

การมีส่วนร่วมของชุมชน
สื่อสารสร้างความตระหนัก

กลุ่มมาตรการได้ผลดี

เลย
- ผู้ป่วยจิตเวช ติดสุรา ยาเสพติด
- เฝ้าระวังเชิงรุกในโรงเรียน 
สถานศึกษา กลุ่มพยายาม
ฆ่าตัวตาย อายุต ่ากว่า 19 ปี

อบรมการสอบสวน
สร้างระบบเครือข่ายการแจ้ง
เตือนการพบผู้ที่มีสัญญาณ

เตือนการฆ่าตัวตาย

หนองบัวล าภู

น าข้อมูลการสอบสวน
ไปวางแผนป้องกันสกลนคร

กลุ่มเสริมมาตรการ

อุดรธานี
ระบบการดูแลรักษา คัดกรอง
ผู้ป่วยจิตเวช ติดสุรา ยาเสพติด

อบรมการสอบสวน
3 ส. สังเกตสัญญาณเตือน

ของคนในชุมชน
หนองคาย

กลุ่มเน้นมาตรการ
ครอบคลุมเข้มข้น

บึงกาฬ - ผู้ป่วยจิตเวช ติดสุรา ยาเสพติด
- เฝ้าระวังเชิงรุกในโรงเรยีน  
สถานศึกษา กลุ่มพยายาม
ฆ่าตัวตาย อายุต ่ากว่า 19 ปี

อบรมการสอบสวน
3 ส. สังเกตสัญญาณเตือน

ของคนในชุมชน

นครพนม
น าข้อมูลการสอบสวน
ไปวางแผนป้องกัน

โครงการ 4 หมอ 1 ญาติ

เขตสุขภาพที่ 8

- ผู้ป่วยจิตเวช ติดสุรา ยาเสพติด
- เฝ้าระวังเชิงรุกในโรงเรยีน  
สถานศึกษา กลุ่มพยายาม
ฆ่าตัวตาย อายุต ่ากว่า 19 ปี

- สนับสนุนอบรมสอบสวน
- น าข้อมูลการสอบสวน
ไปวางแผนป้องกัน

- สร้างระบบเครือข่ายการแจ้ง 
เตือนการพบผู้ที่มีสัญญาณ
เตือนการฆ่าตัวตาย
- ติดตามผลลัพธ์โครงการ

ข้อเสนอแนะ R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION) เขตสุขภาพที่ 8



สถานการณ์ สังคมผู้สูงอายุ (Aging society)

Aged Society
สูงที่สุดในเขต

1

อ.ท่าลี่ 23.9%
อ.เชียงคาน 22.6%
อ.ศรีเชียงใหม่ 21.4%
อ.ท่าบ่อ 21.4%
อ.เมืองเลย 21.3%

การคัดกรอง ADL (เป้า 80%)

จังหวัด ติดสังคม ติดบ้าน+ติดเตียง

บึงกาฬ 95.6 4.4

หนองบัวล าภู 95.6 4.4

อุดรธานี 96.4 3.6

เลย 96.4 3.6

หนองคาย 95.9 4.1

สกลนคร 95.2 4.8

นครพนม 95.3 4.7

เขต 8 95.6 4.4

ประเทศ 96.6 3.4

ร้อยละกลุ่มพ่ึงพิง

สัดส่วนประชากรสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8

ผู้มีความเสี่ยงหกล้มและสมองเสือ่ม ได้รับการส่งต่อคลนิิกผู้สงูอายุ (เป้าหมาย 40%)

จังหวัด

หกล้ม สมองเส่ือม

พบ
เส่ียง

ดูแลรักษา ร้อยละ
พบ
เส่ียง

ดูแลรักษา ร้อยละ

บึงกาฬ 178 101 56.74 165 105 63.64

หนองบัวล าภู 2,000 246 12.30 938 98 10.45

อุดรธานี 842 506 60.10 446 202 45.29

เลย 24 6 25.00 18 1 5.56

หนองคาย 579 181 31.26 500 29 5.80

สกลนคร 1,035 752 72.66 967 498 51.50

นครพนม 354 179 50.56 294 65 22.11

เขตสุขภาพที่ 8 5,012 1,971 39.33 3,328 998 29.99

ท่ีมา : HDC (15 ส.ค. 66) 

ที่มา : HDC (15 ส.ค. 66) 

ที่มา : HDC (15 ส.ค. 66) 

ที่มา : ระบบรายงานสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์ (ก.ค. 2566)

ประเด็น : ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน (Community screening)



จังหวัด ประเมิน เส่ียง จัดท า WP

บึงกาฬ 1,370 779 100%

หนองบัวล าภู 20,578 2,293 100%

อุดรธานี 43,508 11,847 100%

เลย 14,125 2,031 100%

หนองคาย 19,040 19,04
0

100%

สกลนคร 44,826 3,284 100%

นครพนม 92,945 5,479 100%

เขตสุขภาพที่ 8 236,39
2

44,753 100%

ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)

ความเส่ียงรายด้าน

▪ การเคล่ือนไหว 35.51%
▪ โภชนาการ 35.42%  
▪ ช่องปาก 25.67%
▪ ส่ิงแวดล้อม 18.68%
▪ สมองดี 13.74%
▪ ความสุข 13.00%

ร้อยละผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan

ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ
เป้าหมาย 1 ชมรม/ต าบล 
ผลงาน 503/644 (78.11%)

คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (เป้าหมาย 40%) ร้อยละการให้บริการฟนัเทียม (เป้าหมาย 80%)

ทันตสาธารณสุข การให้บริการรากฟนัเทียม สิทธิ UC

จังหวัด เป้าหมาย ผลงาน

บึงกาฬ 15 6

หนองบัวล าภู 25 อยู่ระหว่างด าเนินการ

อุดรธานี 60 8

เลย 30 อยู่ระหว่างด าเนินการ

หนองคาย 20 1

สกลนคร 40 19

นครพนม 25 อยู่ระหว่างด าเนินการ

เขต 8 215 34

จังหวัด ด าเนินการ ร้อยละ คีย์ใน
ระบบ

บึงกาฬ 8/8 100 62.50

หนองบัวล าภู 6/6 100 100

อุดรธานี 21/21 100 100

เลย 14/14 100 7.14

หนองคาย 9/9 100 77.78

สกลนคร 18/18 100 100

นครพนม 12/12 100 100

เขตสุขภาพที่ 8 88/88 100 100

ท่ีมา : ระบบรายงานสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์ (ก.ค. 66) ท่ีมา : ltc.anamai.moph.go.th (15 ส.ค. 66) 

ที่มา : HDC (15 ส.ค. 66) ที่มา : HDC (15 ส.ค. 66) 

เป้าหมาย 
ร้อยละ 95

ประเด็น : ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8



ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนท่ี

Pr
e-aging

Aged-friendly Communities + Healthy Cities

ประเด็น : ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8

ข้อค้นพบ/มาตรการ

- นวัตกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุถึงบ้านถึงใจ (จ.เลย) สมุนไพร
พอกเข่าบรรเทาอาการปวดต ารับ รพ.พังโคน (จ.สกลนคร) คลินิกผู้สูงอายุ 
รพ.หนองบัวล าภู คลินิกผู้สูงอายุ รพ.สต.โพนปา่แดง (จ.เลย)

- Aged friendly community ทม.หนองคาย ทม.วังสะพุง (จ.เลย)

- บริการฝังรากฟนัเทียมยังอยู่ระหว่างด าเนินการ ซ่ึงจะมีผลงาน (HDC) 
เม่ือด าเนินการเสร็จส้ินเท่าน้ัน

- การบันทึกข้อมูลบริการในคลินิกผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม

- โปรแกรมส าหรับปฏิบัติงานผู้สูงอายุมีหลายโปรแกรม/บันทึกข้อมูล
ซ ้าซ้อน ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่จึงมีภาระงานเพ่ิมข้ึน

- การบันทึกข้อมูลและรายงานข้อมูลพ้ืนที่ถ่ายโอน อบจ. ยังไม่ครอบคลุม

- ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดทักษะ digital/ไม่มี Smartphone+อินเตอร์เน็ต  
/ไม่สามารถใช้งาน Application ต่างๆ ที่เก่ียวข้องได้ ท าให้ภาระการคีย์
ข้อมูลเป็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

- ความไม่เสถียรของโปรแกรมที่ใช้งาน (3C, Bluebook, Wellness Plan)

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง

- พัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลงานผู้สูงอายุแบบศูนย์รวม ให้เป็น 
Platform เ ดียว และเป็นมิตรกับผู้ ใช้งาน เ พ่ือลดข้ันตอนการ
ปฏิบัติงาน ลดภาระงานของผู้ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่

- การบูรณาการตัวชี้ วัดที่ส าคัญร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถ่ิน/องค์การบริหารส่วนจังหวัด และใช้ศูนย์ข้อมูล (Data center) 
เดียวกัน3

- การวางแผน/จัดสรรอัตราก าลัง บุคลากรที่จ าเป็นส าหรับคลินิก
ผู้สูงอายุ (นักกายภาพบ าบัด/นักกิจกรรมบ าบัด) สนับสนุนการ
ฝกึอบรมเฉพาะทาง (แพทย/์พยาบาลผู้สูงอายุ)



ข้อมูลวันที่  13 สิงหาคม 2566 เวลา 14.00 น.

ผลด าเนินงาน R8NDS:Nawang Model

จังหวัด
ย่ืนค าขอ
ใหม่

พมจ.
ตรวจสอบ

เทศบาล
ตรวจสอบ

ขอเอกสาร
เพ่ิมเติม

เรียบร้อย
แล้ว

ร้อยละ
ด าเนิน
การแล้ว
เสร็จ

เสียชีวิต
ปฏิเสธ
ออกบัตร

รวมท้ังส้ิน

อุดรธานี 0 27 221 5 1,787 87.04 11 2 2,053

สกลนคร 0 234 460 27 269 27.06 4 0 994

นครพนม 0 50 109 5 111 40.21 0 1 276

เลย 0 41 738 0 46 5.58 0 0 825

หนองคาย 0 149 261 5 86 17.13 0 1 502

หนองบัวล าภู 0 17 77 2 329 77.04 2 0 427

บึงกาฬ 0 28 162 7 625 75.31 5 3 830

เขตสุขภาพที่ 8 0 546 2,028 51 3,253 55.08 22 7 5,907

ประเด็น : โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสรจ็ R8:NDS NAWANG Model เขตสุขภาพที่ 8

ระบบรายงาน

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


ประเด็น : โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสรจ็ R8:NDS NAWANG Model เขตสุขภาพที่ 8

ปจัจัยความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะ

1. การเช่ือมประสานระหว่าง 3 หน่วยงาน (สธ, พม, อปท) และ รพ.สต.ในชมุชน (3หมอ)

2. การดูแลคนพิการที่มีประสิทธิภาพ  และบูรณาการร่วมกันเพ่ือให้ความช่วยเหลือคนพิการ
อย่างครอบคลุมทุกด้าน  

1. การประชาสัมพันธ์รูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8NDS : Nawang Model 
Phase 2  ใน รพ.สต., อสม, พม. และ อปท.

2. พัฒนาขยายผลการให้บริการผ่านระบบทางไกล Telemedicine และ ระบบ 3 หมอ เช่ือมรูปแบบ
การรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8NDS : Nawang Model Phase 2 จังหวัดหนองบัวล าภู 
วันที่ 14 กรกฎาคม 2566

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

4. เร่งรัดการตรวจสอบสิทธิและการรับรองสิทธิแก่ผู้พิการ



สถานการณ์

อัตราการติดเช้ือ OV เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566

อัตราการติดเช้ือซ ้า เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 - 2565

เป้าหมาย : 1) อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในคนและปลา 
ไม่เกิน ร้อยละ 1 ในปี 2568

2) อัตราตายมะเร็งท่อน ้าดีลดลง 2 ใน 3 ในปี 2578

เปา้หมายเขต 8 : อัตราการติดเช้ือ OV ลดลงร้อยละ 15 ของปทีี่ผ่านมา

ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์อนามัยที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

• ปี 2566 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบอัตราการติดเช้ือร้อยละ 2.43
(400/16,444 ราย) และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเช้ือ
ร้อยละ 24.39 (3,177/13,024 ราย) ซึ่งสูงกว่าในอุจจาระ 10 เท่า

• ปี 2562-2565 ติดเช้ือซ ้าภาพรวมเขต มากกว่าร้อยละ 10
• ปี 2566 คัดกรอง CCA ด้วยวิธี  Ultrasound ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป 
พบผิดปกติร้อยละ 27.08 (1,953/7,213 ราย) ส่งต่อเพ่ือตรวจยืนยัน

• บ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ท้ังหมด 56 แห่ง ใช้งานได้ 42 แห่ง ซึ่งยังไม่ครอบคลุม
ทุกอ าเภอ (จ.สกลนคร มีบ่อบ าบัดฯ 30 แห่ง ใช้งานได้ 20 แห่ง มากท่ีสุดในเขต
สุขภาพท่ี 8)
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ประเด็น : โรคพยาธิใบไม้ตับ เขตสุขภาพที่ 8

ทั้งหมด 56 แห่ง

ใช้งานได้ 42 แห่ง
ใช้งานไม่ได้/ยังไม่เปิดใช้ 14 แห่ง

มีแผนก่อสร้าง 5 แห่ง

แผนที่แสดงระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล เขตสุขภาพที่ 8

ข้อค้นพบ/มาตรการ



• เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ติดเช้ือ/ติดเช้ือซ ้า และกลุ่มเสี่ยง
• ขยายการคัดกรอง OV-RDT ในพ้ืนที่ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8
• คัดเลือกผู้ติดเช้ือ OV เปน็กลุ่มเปา้หมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound
• พัฒนาและผลักดันการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ ให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่างน้อย 

1 แห่ง เพ่ือเปน็ต้นแบบจังหวัดนครพนม หนองคาย สกลนคร และบึงกาฬ
• ศูนย์วิชาการ สสจ. สนับสนุน และก ากับติดตามการด าเนินงาน ให้ อปท. สร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลครอบคลุมทุก
อ าเภอ (เป้าหมาย อ าเภอละ 1 แห่ง) รวมทั้งน าเสนอต่อ คกก . จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัด เพ่ือให้ผู้ว่า
ราชการจังหวัดทราบ

• ปี 2566 รพ.สต.นาฮี ต.ค่ายบกหวาน จ.หนองคาย ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับประเทศ และ ต.เชียงหวาง อ.เพ็ญ 
จ.อุดรธานี ได้รับรางวัลชมเชย ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี 

• ปี 2566 จังหวัดหนองบัวล าภูมีวิสาหกิจชุมชนผลิตปลาส้มปลอดพยาธิ 1 แห่ง ณ บ้านห้วยบง อ .โนนสัง 
(แห่งเดียวของเขตสุขภาพที่ 8)

ประเด็น : โรคพยาธิใบไม้ตับ เขตสุขภาพที่ 8

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ



อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

Success rate ปี 2566 ร้อยละ88

ผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึน้ทะเบียนไตรมาสที่ 1/2566 จ านวน 1,041 ราย 

Treatment Coverage ป ี2566 ร้อยละ90

อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ ้า แยกรายจังหวัด

❖ ผลงาน Treatment Coverage ร้อยละ 61.47
❖ จังหวัดอุดรธานี มีผลงาน Treatment Coverage สูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 8

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 15 ส.ค. 2566

❖ ผลงาน Success rate ร้อยละ 67.92
❖ จังหวัดหนองบัวล าภู มีผลงาน Success rate ร้อยละ 94.12 (ผ่านเป้าหมาย)
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เขตสุขภาพที่ 8 

รักษาส าเร็จ ก าลังรักษา เสียชีวิต ขาดยา โอนออก ล้มเหลว 

ก าลังรักษา 180 ราย (17.29%)รักษาส าเร็จ 707 ราย (67.92%) เสียชีวิต 89 ราย (8.55%)

ขาดยา 35 ราย (3.36%) โอนออก 25 ราย (2.40%) ล้มเหลว 5 ราย (0.48%)

ประเด็น : วัณโรค  เขตสุขภาพที่ 8

17.2967.92



ผลงานการคัดกรองวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มเส่ียง เป้าหมาย

ผลการคัดกรอง

X-ray ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ
วินิจฉัย 

TB ร้อยละ

1.ผู้สัมผัสผู้ปว่ยวัณโรค 36,330 8,562 23.57 339 3.96 129 1.51

2.ผู้ต้องขังในเรือนจ า 16,608 14,482 87.2 270 1.86 33 0.23

3.ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 27,418 13,548 49.41 172 1.27 90 0.66

4.ผู้ปว่ยโรคที่ท าให้ภูมคิุ้มกันลดลง 
 ได้แก่ ผู้ปว่ยเบาหวาน 
 (HbA1C≥7mg%) ผู้ปว่ยโรคไต
 เร้ือรัง และได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

241,639 51,437 21.29 700 1.36 124 0.24

5.ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
 65 ป ีที่สูบบุหร่ี หรือมีโรคร่วม
 COPD หรือมีโรคร่วม

154,509 38,849 25.14 898 2.31 224 0.58

6.ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง 24,990 5188 20.76 64 1.23 41 0.79

7.บุคลากรสาธารณสุข 22,478 13500 60.06 175 1.30 5 0.04

เขตสุขภาพที่ 8 523,972 145,566 27.78 2618 1.80 646 0.44

❖ ด าเนินการค้นหาวัณโรคใน  7 กลุ่มเส่ียงทุกจังหวัด  ผลงาน
การคัดกรองรวมทั้งเขต จ านวน  145,566 ราย คิดเป็นร้อยละ 
27.78 พบอัตราการป่วยสูงที่สุดในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค

❖ อัตราการเสียชีวิตสูงในจังหวัดเลย หนองคาย อุดรธานี 
ซ่ึงปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม 

❖ อัตราการขาดยาสูงในจังหวัดอุดรธานี หนองคาย

❖ เร่งรัดการค้นหาและข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคด้วยการเอกซเรย์ 
โดยเน้นในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค และผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง 
เนื่องจากพบอัตราป่วยเป็นวัณโรคสูงแต่มีการคัดกรองต ่า

❖ วิเคราะห/์ทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตทุกราย เพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิต                 ในพ้ืนที่ 

❖ ก ากับติดตามผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนไตรมาสที่1/2566 ที่ก าลังรักษา
อย่างใกล้ชิด เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต การขาดยา และเพ่ิม
ความส าเร็จของการรักษา

❖ เร่งรัดและติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ให้เป็น
ปัจจุบัน

ประเด็น : วัณโรค  เขตสุขภาพที่ 8

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ



จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8 แยกรายเดือน ปี 2566 (N = 3,123 ราย)

เปา้หมายป ี2566 : อัตราปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 ป ีร้อยละ 20
เขตสุขภาพที่ 8 : อัตราปว่ยไม่เกิน 30.72 ต่อ ปชก แสนคน

ปี 2566 : อัตราป่วยไม่เกิน 30.72  ต่อ ปชก แสนคน

ที่มา : ข้อมูลจาก 506 (1 มค. - 12 ส.ค. 2566)

ต่อ ปชก แสนคน

30.72

(275)

(897)

(605)
(596) (308)

(195)

(247)

(3,123)

(1) (1)

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเขตสุขภาพที ่8 แยกรายอ าเภอปี 2566
พ้ืนท่ีพบผู้ป่วยต่อเน่ืองในเขตสุขภาพท่ี 8

นาทม

หนองแสง

โนนสะอาด

วังยาง

899.98

125.61

235.37

67.31

ประเด็น : ไข้เลือดออก  เขตสุขภาพที่ 8

สถานการณ์

อัตราปว่ยโรคไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัดป ี2566 (N = 3,123 ราย)

จังหวัด ต ำบลที่พบผูป้่วยต่อเนื่องมำกกว่ำ 4 สัปดำห์ ต ำบลที่พบผูป้่วยต่อเนื่องมำกกว่ำ 8 สัปดำห์

หนองบัวล ำภู 43 ต ำบล ทุกอ ำเภอ  เมือง(14) โนนสัง(8) ศรีบุญเรือง(7) นำกลำง(7)   

สุวรรณคูหำ(5) นำวัง(2)

18 ต ำบล ใน 5 อ ำเภอ  เมือง(6) โนนสัง(6)  นำกลำง(3) 

สุวรรณคูหำ(2) ศรีบุญเรือง(1)

นครพนม 11 ต ำบล ใน 3 อ ำเภอ ธำตุพนม(8) เรณูนคร(2) นำแก(1) 4 ต ำบล ใน 3 อ ำเภอ ธำตุพนม(2) เรณูนคร(1) นำแก(1)

บึงกำฬ 16 ต ำบล ใน 7 อ ำเภอ เมือง(4) บึงโขงหลง(3) ปำกคำด(3) เซกำ(2) 

บุ่งคล้ำ(2) พรเจริญ(1)  โซ่พิสัย(1)

7 ต ำบล ใน 5 อ ำเภอ เมือง(2) บุ่งคล้ำ(2) โซ่พิสัย(1) 

บึงโขงหลง(1)  ปำกคำด(1)

เลย 24 ต ำบล ใน 10 อ ำเภอ เมือง(8) ด่ำนซ้ำย(5) ภูกระดึง(3) เชียงคำน(2)

 ท่ำล่ี(1) นำด้วง(1) ปำกชม(1) ภูหลวง(1)  วังสะพุง(1) หนองหนิ(1)

12 ต ำบล ใน 4 อ ำเภอ เมือง(4) ด่ำนซ้ำย(3) ภูกระดึง(2)

ท่ำล่ี(1) นำด้วง(1) หนองหนิ(1)

สกลนคร 15 ต ำบล ใน 9 อ ำเภอ กุดบำก(2) กุสุมำลย์(1) ค ำตำกล้ำ(1) 

พรรณนำนิคม(3) ภูพำน(1) เมือง(2) วำนรนิวำส(3) วำริชภูมิ(1) 

สว่ำงแดนดิน(1)

-

หนองคำย 11 ต ำบล ใน 7 อ ำเภอ  โพนพิสัย(3) เมือง(2) รัตนวำปี(2) สระใคร(1) ท่ำ

บ่อ(1) เฝำ้ไร่(1) โพธิต์ำก(1)

1 ต ำบล ใน 1 อ ำเภอ รัตนวำปี(1)

อุดรธำนี 6 ต ำบล ใน 3 อ ำเภอ เมือง(4) เพ็ญ(1) วังสำมหมอ(1) 1 ต ำบล ใน 1 อ ำเภอ วังสำมหมอ(1)



ประเด็น : ไข้เลือดออก  เขตสุขภาพที่ 8

ข้อค้นพบ

• พบผู้ป่วยในปี 2566 สูงกว่า ปี 2565 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

• ปี 2566 เขตสุภาพที่ 8 พบผู้ป่วย 3,123 ราย เสียชีวิต 1 ราย (ต.บุ่งคล้า อ.บุ่งคล้า จ.บึงกาฬ)

• ผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 10-14 ปี(30.6%) 5-9 ป(ี21.2%) 15-19 ปี(15.8%) (กลุ่มวัยเรียน)

• ศตม. 8.1 อุดรธานี ศตม.8.2 จ.เลย และศตม.8.3 สกลนคร สนับสนุน บุคลากร วัสดุอุปกรณ์               
ในการควบคุมโรคในพ้ืนที่ระบาดและพ้ืนที่ร้องขอ

มาตรการ

• มีการเปิด EOC ไข้เลือดออกระดับจังหวัด 6 จังหวัด ยกเว้น จังหวัดหนองคาย

• มีแผนปฏิบัติงานการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกทุกจังหวัด

• จ .นครพนม วิเคราะห์สถานการณ์โรคชี้ เป้าพ้ืนที่ เ ส่ียงและพ้ืนที่ระบาด โดย ผวจ. ส่ังการ
ทุกหน่วยงานราชการด าเนินการตามมาตรการนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

• จ.หนองบัวล าภู ใช้มาตรการ “ช้ีเป้า เฝ้าระวัง เข้าควบคุม” ในการป้องกันควบคุมโรค

• จ.บึงกาฬ มีการใช้หลักการทางระบาดวิทยา “จอบ แจ้ง จัดการ” ในช่วงการระบาด

• จ .อุดรธานี ให้ทุกหน่วยบริการแต่งตั้งผู้ รับผิดชอบงานไข้เลือดออกโดยใช้ช่ือ “มิสเตอร์
ไข้เลือดออก”

• จ. หนองคาย จัดท าตัวชี้วัดระดับจังหวัดการมีส่วนร่วมของ อปท. และ ภาคีเครือข่าย

• การด าเนินงานเป็นแบบบูรณาการร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายที่ เ ก่ียวข้อง โดยเฉพาะ
ภาคท้องถ่ิน  ที่เป็นหัวใจส าคัญในการควบคุมโรคในพ้ืนที่

นวัตกรรม/Best Practice

- โครงการหมู่บ้านปลอดลูกน ้ายุงลาย (จังหวัดอุดรธานี)

- รพ.สต.ท่าลาด จ.นครพนม มีนวัตกรรมเคร่ืองอูดรมควันต้านยุงแบบ
มือถือและนักรบยุงลายในการควบคุมยุงตัวเต็มวัย

- จ .นค รพนม  ป ล่ อ ย ปล า ห า ง นกยู ง  เ พ่ื อ เ ป็ น สัญลั ก ษ ณ์                      
"ปลากินลูกน ้ายุงลาย" ซ่ึงเป็นนวัตกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ท่ีได้ผลดีแทนการใช้สารทีมีฟอส (temephos)

ข้อเสนอแนะ

1. สถานบริการด าเนินการจัดต้ัง Dengue Corner เพ่ือให้สามารถวินิจฉัย 
และส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต

2. จัดท าทะเบียนผู้เชี่ยวชาญในการทบทวนกรณีมีผู้มีเสียชีวิต  เพ่ือค้นหา
สาเหตุท่ีเก่ียวกับเชื้อก่อโรค ตลอดจนมาตรฐานการวินิจฉัยและการรักษา 
และอบรมแพทย์ใช้ทุน

3. เน้นการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์และก าจัดลูกน ้ายุงลายในพ้ืนท่ีระบาด ให้ค่า 
HI CI = 0 และพ้ืนท่ียังไม่ระบาดให้ค่า HI CI < 5 (ยกเว้น โรงพยาบาล
และโรงเรียน CI=0) ใน setting 7 ร. 

4. ใช้และประเมินมาตรการ 3-3-1 ให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม

5. สื่อสารความเสี่ยง ใช้กลไกคลินิกหมอครอบครัว และคลินิกโรคเร้ือรัง 
ในการสื่อสารเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการป่วยรุนแรงและเสียชีวิต  ได้แก่  
ผู้สูงอายุ โรคอ้วน ผู้ท่ีมีโรคเร้ือรัง

6. บูรณาการการด าเนินงานเข้ากับประเด็นการจัดการปัญหาขยะและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือผลักดัน ขับเคลื่อนผ่านกลไก พชอ./พชต. 



ประเด็น จุดมุ่งเน้น บึงกาฬ หนองบัวฯ อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8

สุขภาพมารดา
และเด็กปฐมวัย

มารดาตาย, Preterm, LBW, 
Amphetamine use, 
Birth Asphyxia 

โภชนาการ, พัฒนาการเด็กปฐมวัย

วันเรียน การจมน ้าเสียชีวิต

วัยรุ่น ต้ังครรภ์ซ ้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ผู้สูงอายุ Care Plan, ฟนัเทียม, รากฟนัเทียม

R8NDS ประชาสัมพันธ์และขยายผล
การด าเนินงาน R8NDS Phase2 

สุ ขภ าพจิ ต /
จิตเวช

กลุ่มเสี่ยงจิตเวชติดสุรา ยาเสพติด

พยายามฆ่าตัวตาย อายุต ่ากว่า 19 ปี

OV CCA อัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ

DHF อัตราป่วยด้วยโรคโข้เลือดออก

TB Success rate

Treatment coverage 

ประเด็นมุ่งเน้นรายพ้ืนที่จังหวัด/เขตสุขภาพ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
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