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ประเด็นการตรวจราชการกรมการแพทย์ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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อัตราตาย

จ านวน

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

จ านวนเตียง NICU
1 : 284

จังหวัดบึงกาฬ รวม  10 เตียง
(รพ.บึงกาฬ 8 เตียง และ รพ.เซกา 2 เตียง)

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

- อัตราตายทารกแรกเกิด สาเหตุส่วนใหญ่ : Preterm Birth
- มีการพัฒนาระบบดูแล และทารกแรกเกิดที่มีภาวะ CHD
- มีการจัดอบรมทบทวน และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
ทารกแรกเกิดอย่างต่อเนื่อง / NCPR

- มีแนวทางการคัดกรองมารดาติดสารเสพติดในจังหวัดร่วมกับ 
MCH Board

- เพ่ิมการเข้าถึง ANC คุณภาพ ค้นหา ติดตามหญิงตั้งครรภ์ใน
ชุมชน 

- ป้องกันการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ HL, Urine 
amphetamine test

- ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกรว่มกับภาคีเครือข่าย

( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ )
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ข้อค้นพบ/มาตรการ



อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ  ปี 2562 - 2568

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2568

ผลการด าเนินงาน

▪ เขตสุขภาพที่ 8 มารดาเสียชีวิต 2 ราย   
MMR = 19.4 ต่อแสนการเกิดมชีพี

▪ จังหวัดบึงกาฬ ZERO  MMR

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมชีพี
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อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ข้อค้นพบ/มาตรการ/best practice ข้อเสนอแนะ

มาตรการ
▪ มีการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH board) ทุกไตรมาส
▪ นิเทศติดตาม การด าเนินงานมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กทุกโรงพยาบาล และ

นิเทศติดตาม การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน ในระดับ
ต าบล

▪ ANC คุณภาพ เน้นสร้าง health literacy, 
Early warning signs 

▪ วิเคราะห์สาเหตุการ Preterm labour เพ่ือ
น าไปสู่การเฝ้าระวัง และแก้ปัญหา LBW โดย
ใช้แนวคิด primary prevention

▪ วิเคราะห์ข้อมูลหาสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
ภาวะซีด และวางแผนการด าเนินงานจัดการ
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในทุกอ าเภอ

▪ รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ถึงผลของการใช้  
สารเสพติดต่อทารกในครรภ์เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ หยุดเสพยา

▪ Zero MMR
▪ Early ANC (เป้าหมายรอ้ยละ 75) ร้อยละ 77.2 ติดตาม : อ าเภอเมือง และโซ่พิสัย
▪ อัตราทารกเกิดไรช้ีพ (เป้าหมาย < 10 ต่อพันการเกิด) 3.9 ต่อพันการเกิด 
    ติดตาม : โซ่พิสัย
▪ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง (เป้าหมายร้อยละ14) ร้อยละ 33.5
    ติดตาม : ทุกอ าเภอ ยกเว้น ปากคาด
▪ หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด (เป้าหมายร้อยละ 7) ร้อยละ 10.4 
    ติดตาม : ศรีวิไล เซกา โซ่พิสัย และอ าเภอเมือง 
▪ ทารกคลอดน ้าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม (เป้าหมายร้อยละ 7) ร้อยละ 8.3 
    ติดตาม : ทุกอ าเภอ ยกเว้นบุ่งคล้า
▪ หญิงหลังคลอดไดร้ับการดูแลครบ 3 ครั้ง (เป้าหมายร้อยละ 75 ) ร้อยละ 43.7
   ติดตาม : ทุกอ าเภอ
▪ ปัญหายาเสพติด ,ทารกคลอดก่อนก าหนด ,ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์ : KPI

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยประเทศไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยเขตสุขภาพ จ าแนกรายจังหวัด

เปา้หมาย : ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย > ร้อยละ 87

เปา้หมาย > ร้อยละ 87

เปา้หมาย > ร้อยละ 87

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค.-ธค. 67) ณ วันท่ี 18 มีค 68
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ผลการด าเนินงาน

ร้อยละของเด็กที่มพัีฒนาการสมวัย จังหวัดบึงกาฬ จ าแนกรายอ าเภอ เป้าหมาย > ร้อยละ 87

ร้อยละของการ ได้รับการคัดกรอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดบึงกาฬ เป้าหมาย > ร้อยละ 90

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค.-ธค. 67) ณ วันท่ี 18 มี.ค 68

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการ สงสัยล่าช้า และ ได้รับการติดตาม จังหวัดบึงกาฬ เป้าหมาย > ร้อยละ 90
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ข้อชื่นชม ข้อเสนอแนะ

▪ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการ 
และติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามา
ตรวจซ ้า ในอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานยังไม่
ผ่านค่าเปา้หมาย

▪ ผู้บริหารให้ความส าคัญกับงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย

▪ มีการก าหนดเปน็ KPI ร่วมกันภายในจังหวัด

▪ มีการก ากับติดตามการด าเนินงาน และคืนข้อมูลผ่าน Line 
Group ทุกสัปดาห์ และผ่านการประชุม กวป. ทุกเดือน 

▪ มีการช่ืนชมพ้ืนที่ ที่ท างานด้านพัฒนาการเด็กได้ดี และ
มอบรางวัล ในเวทีระดับจังหวัด

▪ มีการบริหารจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ สะดวกต่อการ
ท างาน และสามารถก าหนดกลุ่มเปา้หมายชัดเจน

▪ มีการลงพ้ืนที่ติดตามการด าเนินงาน และพัฒนาทักษะการ
บันทึกข้อมูลผลการคัดกรอง และติดตามพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยภายในจังหวัด 
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เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ

พัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐานร้อยละ 20
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ร้อยละ 20

กุมารแพทย์  

พยาบาลPGเด็ก

นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา

ยาเด็กสมาธิสั้น

จิตแพทย์เด็ก

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 7 มีนาคม 2568 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบรกิารพัฒนาการและสขุภาพจิตที่ไดม้าตรฐาน
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ข้อเสนอแนะ ข้อค้นพบ/มาตรการ

✓ มีการจัดบริการพัฒนาการและสุขภาพจิต      
ที่ได้มาตรฐานส าหรับเด็ก ปฐมวัยที่มี 
พัฒนาการล่าช้า 

✓ มีแนวทางในการส่งต่อรักษาในพ้ืนที่จังหวัด  
บึงกาฬอย่างเป็นระบบ การดูแล ช่วยเหลือ 
รักษาอย่างครอบคลุม 

✓ มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น รพ.จิตเวชนครพนมฯ 
รับปรึกษาและส่งต่อรักษาเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้า และปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ

✓ มีเครือข่ายสุขภาพจิตเด็ก และวัยรุ่นที่เข็มแข็ง

✓ ควรเพ่ิมกรอบอัตราก าลังพยาบาลเฉพาะ
ทางจิตเวชเด็ก และวัยรุ่น 
(ขาดที่ อ.บุ่งคล้า อ.บึงโขงหลง)

✓ การจัดท ากรอบยาผู้ป่วยจติเวชเด็ก       
ให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล เพ่ือความ
สะดวกของผู้รับบรกิาร

✓ สหวิชาชีพเพ่ิมการบันทกึรหัสการให้บรกิาร
      

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบรกิารพัฒนาการและสขุภาพจิตที่ไดม้าตรฐาน



อ าเภอที่ต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียนผู้ปว่ยวัณโรคมากที่สุด คือ อ.โซ่พิสัย, อ.บึงโขงหลง, อ.บุ่งคล้า และ อ.ศรีวิไล

วัณโรค ➢ 1. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า (เป้าหมายร้อยละ 85) 
➢ 2. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88)

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า

➢ ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรค 157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)
➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 23 มีนาคม 2568

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง

(เป้าหมายร้อยละ 85)

อ าเภอ

เปา้หมาย
การคัดกรอง
วัณโรค 

(7กลุ่มเสี่ยง*)

ได้รับการ
CXR 

และบันทึก
ข้อมูลใน NTIP

คงเหลือ
เปา้หมาย
ท่ีต้อง                  
คัดกรอง

เมือง 9,446 1,763 
(18.66%)

7,683 
(81.34%)

พรเจริญ 2,882 1,007 
(34.94%)

1,875 
(65.06%)

โซ่พิสัย 3,148 .1,673 
(53.14%)

1,475 
(46.86%)

เซกา 6,300 2,696
(42.79%)

3,604 
(57.21%)

ปากคาด 3,012 481 
(15.97%)

2,531
(84.03%)

บึงโขงหลง 3,561 39
 (1.09%)

2,522 
(98.91%)

ศรีวิไล 2,292 2,294 
(100.09%)

-

บุ่งคล้า 938 63 
(6.72%)

875 
(93.28%)

รวมจังหวัด 31,579 8,343 
(26.42%)

23,236
 (73.58%)

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 24 มีนาคม 2568

*ผู้สัมผัสวัณโรค, HIV,ผู้ต้องขัง, HCW, DM uncontrol /CKD/ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน, 
65 ปีขึ้นไปท่ีสูบบุหร่ี หรือCOPD/DM ร่วมด้วย, ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 2
ร้อยละ 85

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 1
ร้อยละ 42.5

621 ราย

ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนแล้ว ได้ตรวจภาวะดื้อยา (DST) เป้าหมายร้อยละ 100 จากผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 143 ราย 

มีผลการด าเนินงานร้อยละ 71.3 (102 ราย) เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 71.7 ประเทศ ร้อยละ 77.4

ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนจากการคัดกรอง (Active case finding)  จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 28) จากผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน 143 

ราย

อ.ศรีวิไลเร่งรัดคัดกรองกลุ่มเส่ียง และบันทึกข้อมูลเปน็ปจัจุบัน



วัณโรค ➢ 1. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า (เป้าหมายร้อยละ 85) 
➢ 2. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88)

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง จ.บึงกาฬ ปี 2568

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 24 มีนาคม 2568

*ผู้สัมผัสวัณโรค, HIV,ผู้ต้องขัง, HCW, DM uncontrol /CKD/ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน, 
65 ปีขึ้นไปท่ีสูบบุหร่ี หรือCOPD/DM ร่วมด้วย, ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง

กลุ่มเส่ียง
จ านวนเป้าหมาย 

(คน)
CXR
(คน)

CXR
(ร้อยละ)

วินิจฉัย TB
(คน)

วินิจฉัย TB
(ร้อยละ)

1.ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด (ย้อนหลัง 2 ป)ี 2,190 162 7.4 1 0.6

2.ผู้ต้องขัง รจ.บึงกาฬ

2.1 แรกรับ (ใหม่) 655 655 100.0 2 0.3

2.2 รายเก่า 832 832 100.0 2 0.2

3.ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 1,337 356 26.6 5 1.4

4. ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

4.1 ผู้ป่วยเบาหวาน HbA1c > 7 หรือ FBS > 200 12,632 3,657 29.0 8 0.2

4.2 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง Stage 3B ขึ้นไป 8,483 1,131 13.3 6 0.5

5. ผู้สูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป สูบบุหร่ี หรือมีโรคร่วม COPD 2,635 690 26.2 7 1.0

6. ผู้เสพสารเสพติด ติดสุรา 644 510 79.2 8 1.6

7. บุคลการทางการแพทย์ และสาธารณสุข 2,171 350 16.1
1 

พนักงานเปล รพ.บึงกาฬ
0.3

รวม 31,579 8,343 26.4 40 0.48



อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

(เป้าหมายร้อยละ 88) 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1/2568 จ านวน 55 ราย
➢ รักษาส าเร็จ 2 ราย (3.64%)
➢ เสียชีวิต 6 ราย (10.91%) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 7 ส่วนใหญ่เปน็ผู้ที่มีโรคร่วม
และน ้าหนักน้อยกว่า 50 kg.

➢ ก าลังรักษา 43 ราย (78.18%)
➢ โอนออก 4 ราย (7.27%) รพ.เซกา TO -> รพ.พรเจริญ 1 ราย, รพ.ศรีวิไล 1 ราย

รพ.บึงกาฬ TO ->รพ.ศรีวิไล 1 ราย, รพ.บ้านโพธิ์ จ.ฉะเชิงเทรา 1 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (all aged) 154 ราย 
(จากผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 100 ราย)

ส่งตรวจ IGRA 53 ราย (73.61%)

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 11 ราย (20.75%)
รักษา TPT (อายุ <5 ปี)

3 (100%)
(อ.พรเจริญ/อ.เซกา/อ.บึงโขงหลง)

รักษา TPT (อายุ ≥5 ปี)
11 (100%)

1 : 1.54

เอกซเรย์ปอด 3 ราย (37.5%) 
ผลปกติ 3 ราย

(

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ <5 ปี)
8 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ ≥ 5 ป)ี
147 ราย

เอกซเรย์ปอด 72 ราย (49.32%)
ผลปกติ 72 ราย

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 23 มีนาคม 2568 (1 ต.ค. 67 – 23 มี.ค. 68)

อ.เมือง

อ.เซกา

อ.บึงโขงหลง

อ.บุ่งคล้า

อ.ศรีวิไล

อ.พรเจริญ
อ.โซ่พิสัย

อ.ปากคาดอ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิต 
มากกว่าร้อยละ 7

➢ การขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยTBรายใหม่และกลับเป็นซ ้ายังไม่ครอบคลุม
• ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ในประชากรกลุ่มเส่ียงสูงไม่ผ่านเกณฑ์ 

➢ บันทึกข้อมูลการคัดกรองในโปรแกรม NTIP ไม่เปน็ปจัจุบัน 
➢ ผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกกลุ่มอายุต้อง CXR ทุกคน

ข้อค้นพบ/ โอกาสพัฒนา

➢ ค้นหาวัณโรคเชิกรุกในประชากรกลุ่มเส่ียงสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน            
อ.บึงโขงหลง และ อ.บุ่งคล้า

➢ บันทึกข้อมูลการให้บริการวัณโรคใน NTIP ให้เปน็ปจัจุบัน
➢ ติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้าน มา CXR ทุกราย

เมือง เซกา ศรีวิไล บึงโขงหลง ปากคาด โซ่พิสัย บุ่งคล้า

30 18 11 10 5 5 1

ข้อเสนอแนะ

CXR (ขาด 80 ราย) <5 ป ี= 5 ราย, ≥ 5 ป ี= 75 ราย

*(ยังไม่รับ TPT อ.เซกา 5 ราย)



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

สถานการณ์ การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (1-18 ป)ี เทียบกับ เปา้หมายลดลงร้อยละ3 ช่วง Q2 (ม.ค.68-มี.ค.68)

ท่ีมา: (1)ค่ามัธยฐานจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชวีิตจากอุบัตเิหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip (2)จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ (ข้อมูล ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2568)

ผ่านเกณฑ ์
ต้องไม่เกิน 267 ราย
เป้าหมาย Q2 (ม.ค.-มี.ค.68)

เรียงตาม จ านวนการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

เขตสุขภาพที่ 8

บึงกาฬ

เสียชีวิต

24
บาดเจ็บ

1,699
1,723 ราย

เป้าหมายQ2 ไม่เกิน 2,319

อัตราลดลง 34% (อัตราลดลงเป็นท่ี 4 ของเขต)

2

จ านวนเสียชีวิตและบาดเจ็บ 1-18ปี (1ม.ค.-20มี.ค.68) 

เสียชีวิต

4
บาดเจ็บ

178
182 ราย 

เป้าหมายQ2 ไม่เกิน 267

จ านวน ตาย และ บาดเจ็บฯ ในกลุ่มเด็กและเยาวชน (1-18 ปี)
(ข้อมูลวันที่ 1 ม.ค.68 - 20 มี.ค.68)

◼  จ านวน ตาย และ บาดเจ็บฯ (ราย) 

◼ เป้าหมายจ านวน ตาย และ บาดเจ็บฯ(ราย) ลดลง3% ช่วงQ2(ม.ค. - มี.ค.68)

◼ จ านวน ตาย รายอ าเภอ(ราย)

58.9% พาหนะล้ม คว ่าเอง
26.1% ชน/ถูกชนกับพาหนะอื่นปจัจัยเสี่ยง

41.4% อายุ15-18ปี

46.4% อาย1ุ0-14ปี

40.67% 
16.00-19.59น.

83.2% 
รถจักยานยนต์

64.9% คนขับ
32.8%  ผู้โดยสาร

3.4% 
ดื่มแอลฯ

87.4% 
ไม่สวมหมวกฯ

77.2% 
ถนนทางหลวง

11

https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิต และบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

1. นวัตกรรมสร้างรูปแบบการเรียนรู้ โดยการใช้เครื่องมือ  
   ที่เหมาะสมในการอบรมให้ความรู้กลุ่มเด็ก
   - ใช้การเล่นเกมส์จ าลองสถานการณ์ (https://www.hondasafetyapt.com/)  

     ท าให้เด็กสนใจและเรียนรู้ได้ดี 
   - ทดสอบความรู้ โดยใช้การเล่นเกมแบบทดสอบ          
      และใช้คะแนนจากการเล่นเกมส์จ าลองสถานการณ์ 
     พร้อมให้ของรางวัลผู้ได้คะแนนสูงเป็นแรงจูงใจ 

2. ชุมชนด าเนินการจัดตั้งด่านชุมชนช่วงงานบุญประเพณี  
   ของชุมชน เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ

ข้อชื่นชม

1.  อบรมให้ความรู้นักขับหน้าใหม่ กลุ่มเด็ก โดยเฉพาะกลุ่ม <15 ปี      
(ยังไม่สามารถขอใบขับข่ี จยย.) หากต้องฝึกขับข่ี จยย.  ต้องขับข่ีด้วย
ความไม่ประมาท ไม่ขับรถเร็ว ไม่ขับผาดโผน ใช้อุปกรณ์ป้องกันทั้งผู้ขับ
และผู้โดยสาร

2.  ก ากับ ติดตาม ประเมินผล มาตรการด าเนินงาน TSY | Car seat | 
พชอ. อย่างต่อเนื่อง

3.  ประเมินผลการใช้นวัตกรรม การใช้เกมส์จ าลองสถานการณ์ ขยายผล 
และพัฒนาเป็นนวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ

ข้อค้นพบ

ถ่ายทอดแผนงานลงสู่ระดับอ าเภอ
และท้องถิ่น

- ขับเคล่ือนงานRTIผ่านกลไก พชอ. ทุกอ าเภอ

การด าเนินงาน TSY Program

- วางแผนจัดอบรมฯ วิทยากร     
ทุกอ าเภอ (พ.ค.68) 
- วางแผนอบรมวัคซีนจราจรให้เด็ก นร. 8 รร. 
(อ าเภอละ 1แห่ง) ครอบคลุม 1.71% (8/467)

ส่งเสริมการใชC้ar Seat ใน รพ.

- รพ.บึงกาฬ ด าเนินการกับ
กลุ่มเป้าหมาย สตรีตั้งครรภ์ และมารดา
หลังคลอด

บูรณาการความร่วมมือกับ
หน่วยงานในระดับจังหวัด

- ขับเคล่ือนงาน RTI ร่วมกับเครือข่ายจังหวัด 
(คปถ.จังหวัด)
-จัดอบรมอาสาการแพทย์ฉุกเฉิน(EMR)
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เมือง พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต 8 ประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตาม
17

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวช้ีวัดที่ 5.1 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ย DM (DM ≥ 70)

โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 152,894 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60% เขต 76.39% ประเทศ 63.88%

เขต 71.9 % ประเทศ 55.44 %

ได้รับการคัดกรอง 132,559 คน 
คิดเป็น 86.7% 

สงสัยป่วย 927 คน 
คิดเป็น 0.7 %

ตรวจติดตาม 

เป้าติดตาม รอบ 6 เดือน ≥ 40% 

457 คน 49.3% 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ จังหวัดบึงกาฬ ประจ าปี 2568 

คัดกรอง DM = 86.7%

เปา้หมาย ≥ 90% 
เขต = 76.39%

ประเทศ = 63.88%

91.58

6.69
0.81

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

ที่มา : HDC ณ 21 มี.ค. 2568

DM รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง 110 คน

เป้าติดตาม 12 เดือน ≥ 70% 

1. Screening และวินิจฉยัDM,HT 2. Control DM,HT 3. Intervention: NCD remission clinic 



ข้อความ
ตัวชี้วัดที่ 5.2 การตรวจติดตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วย HT (≥ 85)

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 139,864 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60% เขต 82.95% ประเทศ 65.27%

ได้รับการคัดกรอง 121,843 คน 
คิดเป็น 87.12% 

สงสัยป่วย 5,035 คน 
คิดเป็น 4.13%

ตรวจติดตาม 

เป้าติดตาม รอบ 6 เดือน ≥ 50% 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง  เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  แยกรายอ าเภอ จังหวัดบึงกาฬ ประจ าปี 2568 

81.68

14.2
3.8 0.17

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

คัดกรอง HT = 87.12%

เปา้หมาย ≥ 90% 
เขต = 82.95%

ประเทศ = 65.27 %

เป้าติดตาม 12 เดือน ≥ 85% 

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

1. Screening และวินิจฉยัDM,HT 2. Control DM,HT 3. Intervention: NCD remission clinic 

ที่มา : HDC ณ 21 มี.ค. 2568

3,802 คน 75.51 % 

เขต 74.4 % ประเทศ 69.47 %

HT รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง 107 คน

95.94 96.87 89.49

67.30

84.30
92.68

80.17

96.28 87.12 82.95

65.27
82.89

95.53
85.94

93.77

41.46

66.61
82.50

43.27

75.51 74.40 69.47
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100.00

เมือง พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต 8 ประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตาม
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

➢ ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM : ปากคาด (7.97) (เกณฑ์ ≥70)

➢ ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT : ปากคาด (41.46) (เกณฑ์ ≥85)

➢ DM control : บุ่งคล้า (16.08) โซ่พิสัย (17.61) เซกา (21.04) (เกณฑ์ ≥40)

➢ HT control : โซ่พิสัย (50.5) เซกา (56.08) บึงโขงหลง (57.68) (เกณฑ์ ≥60)

➢ CKD Screening : เมือง (35.28) โซ่พิสัย (52.4) เกณฑ์ ≥80)

➢ CVD Risk : โซ่พิสัย (18.92) เซกา (40.34) (เกณฑ์ ≥90)

1. จัดโครงการ NCD remission Coach และ R8 NCD Coach

2. รพ.โซ่พิสัย มีนวัตกรรม “โหรา ชะตา เบาหวาน”

ข้อค้นพบ พ้ืนที่เส่ียง
ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน NCDs remission clinic มุ่งเน้น
- เพ่ิมจ านวนผู้สมัครใจเข้าร่วม DM Remission (โดยเฉพาะ HbA1C < 6.5)
- Intervention ให้ตรงประเด็นความเส่ียง เสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ป่วย
ตระหนักรู้ ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือควบคุม DM & remission ได้
(หยุด/ลดยา ได้ 3 เดือน) และเพ่ือแก้ไขปัญหา CKD รายใหม่ 
2. วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการดูแล DM ที่ Remission ได้ เช่น ค่าเดินทาง และค่า
ยาที่ลดลง เพ่ือจูงใจให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถ Remission ได้
3. ก ากับติดตาม และประเมินผลลัพธ์ ในเวทีระดับอ าเภอ/จังหวัด อย่างต่อเนื่อง

2. Control DM,HT 3. Intervention: NCD remission clinic 1. Screening และวินิจฉยัDM,HT
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แผนการด าเนินงาน ใน รพ.

รพ. DM 
ทั้งหมด     
ในพ้ืนที่

DM Type 2 
 ที่สมัครใจเข้าร่วม 
(ร้อยละที่สมัครใจ

เข้าร่วม)

การต้ังเป้าหมาย
 5%

รพ.+ รพ.สต.

DM 
remission

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 
ที่เข้าสู่ DM remission ต่อ
ผู้ป่วย  ที่เข้าสมัครใจเข้าร่วม                      
NCDs remission clinic

(เป้าหมาย ≥ 10%)

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2                  
ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย 

DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่
(เป้าหมาย ≥ 1%)

วันแรกที่
เปิด

ให้บริการ

รพ.บึงกาฬ 5,022 13 (0.26) 201 * * * 3 ม.ค. 68
รพ.พรเจริญ 2,669 10 (0.37) 134 * * * 11 ก.พ. 68

รพ.โซ่พิสัย 4,083 28 (0.69) 204 * * * 21 ม.ค. 68

รพ.เซกา 5,137 13 (0.25) 257 * * * 28 ก.พ. 68

รพ.ปากคาด 2,050 10 (0.49) 103 * * * 17 ม.ค. 68

รพ.บึงโขงหลง 2,316 50 (2.16) 116 * * * 13 มี.ค. 68

รพ.ศรีวิไล 2,425 20 (0.82) 122 * * * 3 มี.ค. 68

รพ.บุ่งคล้า 852 20 (2.35) 43 * * * 14 มี.ค. 68

รวม 24,554 164 (0.67) 1,228 * * *

ข้อมูล ณ 21 มี.ค. 2568 ที่มา: สสจ.บึงกาฬ

* คือ อยู่ระหว่างด าเนินการ รอประเมินผลไตรมาส 3 และ4

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

1. Screening และวินิจฉยัDM,HT 2. Control DM,HT 3. Intervention: NCD remission clinic 
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การด าเนินงาน NCDs remission clinic จังหวัดบึงกาฬ

ประเด็นติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ปี 68

1. จ านวนการจัดตั้ง/การด าเนินงาน NCDs remission clinic ใน รพศ./ รพท./ รพช./ 
   รพ.สต. ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

ร้อยละ 100 - รพศ. /รพท. 1 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพช. 7 แห่ง ผลงาน 7 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพสต. 61 แห่ง ผลงาน 61 แห่ง (ร้อยละ 100) 

2. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วยท่ีเข้าสมัครใจเข้าร่วม  
   NCDs remission clinic

≥ ร้อยละ 10 - DM type 2 สมัครใจเข้าร่วม 164 คน อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ

3. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2        
   ท้ังหมดในพ้ืนท่ี

≥ ร้อยละ 1 - DM type 2 สมัครใจเข้าร่วม 164 คน อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ

4. จ านวน สสอ. ท่ีจัดตั้ง NCDs Prevention Center ร้อยละ 100 - สสอ. ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.แล้ว ร้อยละ 100
       

5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ 49.3

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 75.51

1. Screening และวินิจฉยัDM,HT 2. Control DM,HT 3. Intervention: NCD remission clinic 

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ที่มา : HDC ณ 21 มี.ค. 2568
21
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โรคไต (CKD)
เป้า > 80➢ ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ. บึงกาฬ
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ปากคาด เซกา โซ่พิสัย เมืองบึงกาฬ บุ่งคล้า บึงโขงหลง พรเจริญ ศรีวิไล รวม
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โซ่พิสัย ปากคาด บุ่งคล้า เซกา เมืองบึงกาฬ ศรีวิไล พรเจริญ บึงโขงหลง รวม

เป้า > 66➢ ร้อยละผู้ป่วย CKD Stage 3-4 ที่ชะลอการลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr.

➢ ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง Stage 5 รายใหม่ ที่ลดลง จากปีงบประมาณก่อนหน้า

10
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ศรีวิไล บึงโขงหลง เซกา พรเจริญ เมืองบึงกาฬ ปากคาด โซ่พิสัย บุ่งคล้า รวม

CKD New Case 

213 คน
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โรคไต (CKD)

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.บึงกาฬ

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 9 แห่ง ❖ เร่งด าเนินการคัดกรองในอ าเภอที่มผีลการค้นหาและ        
คัดกรองไตเรื้อรังที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากกลุ่มเปา้หมาย
บางคนไม่อยู่ในเขตพ้ืนที ่(อ.โซ่พิสัย) 

❖ อัตราก าลังไม่เพียงพอ (อายุรแพทย์โรคไตมีเพียง 1 ท่าน)
❖ ข้อจ ากัด Vascular 
❖ การประมวลผลข้อมลูในระบบรายงาน HDC ไม่มีการจ าแนก
ผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 5 รายใหม่ ต้องใช้วิธี manual

➢ ข้อค้นพบ

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ สนับสนุนให้มศีัลยแพทย์หลอดเลือด และอายุรแพทย์โรคไต
❖ PD Prefer 
❖ เพ่ิมศักยภาพ และเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงของผู้ปว่ย 
❖ ลดระยะเวลารอคอยการท าเส้น AV shunt เพ่ิมศูนย์ฟอกไตใกล้บ้าน 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ ให้ความส าคัญในการให้ข้อมลูผูป้ว่ยใน CKD clinic เนื่องจากช่วย
ชะลอการเข้าสู่กระบวนการบ าบัดทดแทนไต และยืดอายุของผู้ปว่ยได้

❖ พัฒนาการก ากับรายงานตัวชี้วัดผา่นระบบรายงาน HDC

Out Source 2 แห่ง

จ านวนผู้ปว่ย HD 765 คน (92.06%)

                 PD 66 คน   (7.94%)

                 รวม 831 คน 
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

ตัวช้ีวัด: อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออกต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต            
ในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S,M1) เปา้หมาย เขตสุขภาพท่ี 8 มากกว่าหรือเท่ากับ 1.71

➢ อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
ท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก เป้า  อัตราส่วนเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10

0.35

0

1.14

0

1

2

2566 2567 2568(4M)

ท่ีมา:เล่มรายงาน สสจ.บึงกาฬ

❖ ทีมผ่าตัดน าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะ        
ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะศัลยแพทย์
❖ ระยะทางในการจัดเก็บอวัยวะไกล เน่ืองจากไม่มี 
สนามบิน ท าให้ใช้เวลานานในการน าส่งอวัยวะ
❖ มี TCN 1 คน ยังขาดประสบการณ์ในการเจรจา 
ขอรับบริจาค
❖ พัฒนาศักยภาพ TCWN ให้มีความม่ันใจเพ่ิมข้ึน
❖ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ
เชิงรุก

➢ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา
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3. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป

ข้อเสนอแนะ

▪ ค้นหาพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานเข้มแข็งและ
ขยายผลการจัดกิจกรรมบริการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนสถาน
ประกอบการ วัด โรงเรียน ฯลฯ (HLC)

▪ หน่วยบริการสาธารณสุขจัดกิจกรรมบริการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน
สถานประกอบการ วัด โรงเรียน ฯลฯ 
(HLC) และลงข้อมูลในระบบ “สาสุข อุ่นใจ”

ที่มาข้อมูล : สาสุข อุ่นใจ ณ วันท่ี 23 มีนาคม 2568
▪ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมและอัตราความรอบรู้ฯ จากกระดานข้อมูล > สัดส่วนประชากรท่ีมี HL เพียงพอ
▪ ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมฯ (HLC) จากกระดานข้อมูล > จ านวนกิจกรรม/การบริการ

ผลการด าเนินงาน

ข้อค้นพบ/ข้อชื่นชม

▪ สสจ. บึงกาฬ มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
งานใหม่ แต่ได้รับทราบแนวทางการ
ด าเนินงาน พร้อมทั้งมีการวางแผนการ
ขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง

จังหวัดบึงกาฬ เปา้หมาย        : อัตราความรอบรู้ ≥ ร้อยละ 82 
   (ป ี2568) : ชุมชนที่จัดกิจกรรมฯ (HLC) ≥ 15 แห่ง
               : จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ≥ 706 คน

ตัวชี้วัด
เขตสุภาพที่ 8 บึงกาฬ

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ ≥ร้อยละ 82 ร้อยละ 90.31 ≥ร้อยละ 82 ร้อยละ 86.81 

2. ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมฯ (HLC) ≥459 แห่ง 565 แห่ง ≥15 แห่ง 13 แห่ง

3. จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ≥9,730 คน 36,852 คน ≥706 คน 1,039 คน

ข้อมูล ณ วันที่ 23 มีนาคม 2568



โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ ขับเคลื่อนงาน HL ผ่าน NGO ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที
เน้นเข้าถึงกลุ่ม Target/Setting เสี่ยง

❑ สื่อสารแนวทางเฝ้าระวัง/รักษา Mpox ในบุคลากร 
ต่อยอดองค์ความรู้ใหม่ผ่านผู้ท่ีได้รับการพัฒนาให้ครอบคลุม

❑ มีช่องทางการสื่อสาร เพ่ิมให้ตรงกลุ่ม เข้าถึงได้ง่าย
❑ มีระบบเฝ้าระวังในพ้ืนที่เสี่ยง/พบผู้ป่วย
❑ มีการส ารวจ HL (90 ตัวอย่าง) ได้ร้อยละ 79.59 

(ระดับเพียงพอ) เพ่ิมการส ารวจให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย (MSM)

ข้อค้นพบ/ข้อชื่นชม

ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox) 

ประเด็นก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน สถานะ

มีแผนงานสื่อสารความเสี่ยง 
จัดท าทะเบียนเครือข่าย สนับสนุนสื่อ 
และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

บุคลากรได้รับพัฒนา 2 คน
แผนงานครอบคลุม HIV&STIs 
คลินิก/เครือข่าย NGO 4 กลุ่ม

สื่อสารข้อมูลความรู้
ไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง/เดือน 
(ผ่านช่องทาง/รูปแบบใดก็ได้)

เฉล่ีย 4 ครั้งต่อเดือน

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 ครั้ง วันเอดส์โลก

เป้าหมาย > ร้อยละ 53 (วัดรอบ 12 เดือน)

ใช้กลไก NGO ในการสื่อสารความเสี่ยงให้ถึงกลุ่มเปา้หมายและเข้าถึงระบบบริการได้

ท่ีมา : รายงานสถานการณ์โรค Mpox กรมควบคุมโรค วันท่ี 22 มีนาคม 2568

HL

บูรณางาน 
HL Combo ร่วมกับ NGO
ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
พร้อมส ารวจ HL 

สื่อสารผ่านงานส าคัญ
(Event)

เพ่ิมความตระหนัก
ควบคู่กับประเด็นโรคอื่น ๆ

สื่อสารความเสี่ยง
ในพ้ืนที่เสี่ยง
และชายแดน

จ.บึงกาฬ ไม่พบผู้ป่วยยืนยัน
R/O 2 ราย

26



โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)
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➢ อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ป ี2566 – 2568 (5M) จ. บึงกาฬ

3.16
2.41 2.52

7

0

2

4

6

8

2566 2567 2568(5M)

เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.บึงกาฬ

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖  Mobile Stroke Unit
❖  สนับสนุน รพ.เซกา และ รพ.โซ่พิสัย เปิดบริการ Stroke corner
❖  คัดกรองค้นหาผู้ป่วยบูรณาการร่วมกบั Clinic NCD

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖  จัดท า/ปรับปรุงแผนพัฒนาระบบบริการ/รับส่งต่อด้าน Mechanical 

thrombectomy และการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับ รพ.
อุดรธานี

❖  ประชาสัมพันธ์อาการ Acute Stroke ด้วย BEFAST อย่างต่อเนื่อง
❖ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ STROKE Nurse หลักสูตร 5 วัน

❖  ไม่มีแพทย์ Neurosurgeon และอัตราก าลงัพยาบาลไม่เพียงพอทั้ง 
รพ.บึงกาฬ และ รพ.เซกา 

❖  การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบ Stroke fast track ล่าช้า
❖  ผู้ป่วยมาด้วยอาการรุนแรง
❖  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษา
    ใน Stroke Unit ร้อยละ 100 (204/204)

➢ ข้อค้นพบ

(10/397)

Neuro med = 1 คน
Med = 2 คน
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน = 2คน
พยาบาลหลักสูตร 5 วัน = 5 คน



โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
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➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.บึงกาฬ เป้า < ร้อยละ 9
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9.72

2.22
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➢ ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด จ.บึงกาฬ
เป้า ≥ ร้อยละ 70

78.95 90.91 100

70

0

200
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SK time in 30 mins

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.บึงกาฬ

❖ ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม
โรคหัวใจ

❖ ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้า และมาด้วยอาการรุนแรง
❖ การส่งต่อผู้ป่วยในการท า PPCI ล่าช้า เน่ืองจากระยะทางไกล
❖ การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Thai ACS registry ล่าช้าและไม่เป็นปัจจบุัน 

➢ ข้อค้นพบ

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ Advance Ambulance monitor EKG และ drip SK
❖ Service Plan ACS เข้าช่วยเหลือ
❖ วางแผนส่งต่อร่วมกับ รพศ.สกลนคร รพ.นครพนม และ 
     รพ.หนองคาย ด้านการท า Primary PCI / Fibrinolytics
❖ มีระบบให้ค าปรึกษาและระบบส่งต่อผู้ป่วย 24/7

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ สร้าง Health literacy บูรณาการกับ NCD Clinic และเพ่ิมการคัดกรองใน

กลุ่มผู้ป่วย NCD
❖ ฟื้นฟูแนวทางการดูแลรักษา ทบทวน ACS CPG อย่างสม ่าเสมอ / Case 

conference
❖ ทบทวนระบบการส่งต่อและแนวทางการรบัผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ใน

เวลาท่ีรวดเร็วและเหมาะสมท้ังโดยวิธีให้ยาละลายล่ิมเลือดและขยายหลอดเลือด
❖ บันทึกข้อมูลในโปรแกรม Thai ACS registry ให้เป็นปัจจุบัน

54.76 42.22
31.58 70

0

100

2566 2567 2568(5M)

PPCI time in 120 mins
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)

หน่วยให้บริการศูนย์หัวใจ
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อายุรกรรม (Sepsis)

16.42 10.71
14.69

0
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40
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➢ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired จังหวัดบึงกาฬ

ตัวช้ีวัด: อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด Community-acquired 
เป้าหมาย เขตสุขภาพท่ี 8 น้อยกว่าร้อยละ 24

❖ มีการทบทวน CPG Fast track ตั้งแต่ รพ.สต → รพช → รพท.
❖ มีการ Refer Out ไปท่ี รพ.หนองคายมากข้ึน พบเป็นเคส 

Septic shock/Severe sepsis ประมาณร้อยละ 30 // ส่วนใหญ่
เป็น Medical sepsis

❖ ขาด GAP อายุรแพทย์ พยาบาล และเตียง ICU
❖ ขาดเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เพ่ือการรักษาภาวะท่ีคุกคาม
ต่อชีวิต เช่น เครื่องบ าบัดทดแทนไตชนิดต่อเน่ือง CRRT

➢ ข้อค้นพบ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ สนับสนุนอัตราก าลังอายุรแพทย์ และพยาบาลวิกฤต
❖ GAP ICU ต้องการเพ่ิมท่ี รพ.บึงกาฬ 25 เตียง และรพ.เซกา 1 เตียง
❖ จัดทีม critical nurse 
❖ สนับสนุนการส่งอบรม Short Course Training 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ Update CPG Sepsis มาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด
❖ จัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต              

และสนับสนุนงบประมาณในการอบรม

➢ โอกาสพัฒนา

24

ท่ีมา: ข้อมูลจากฐาน HDC วันท่ี 24 มีนาคม 2568 และเล่มรายงาน สสจ. บึงกาฬ

เมืองบึงกาฬ
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มะเร็งครบวงจร

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ. บึงกาฬ

➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥  ร้อยละ 50) 
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➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥ ร้อยละ 25)
➢ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
    ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)

➢ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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มะเร็งครบวงจร
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มะเร็งครบวงจร

❖ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในอ าเภอที่ยังไม่ผา่นเกณฑ์ ได้แก่     
โซ่พิสัย ปากคาด และบุ่งคล้า

❖ ไม่มี Medical Oncologist และไม่มี Radiation Oncologist 
ท าให้ต้องส่งผู้ปว่ยออกนอกเขตจังหวัด

❖ ด าเนินการออกหนว่ยตรวจ HPV DNA Test รพ.บึงกาฬ (เม.ย 68)
❖ การส่องกล้อง Colonoscopy ขาดแคลนแพทย์
❖ การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ในอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่    
ปากคาด โซ่พิสัย เซกา บึงกาฬ พรเจริญ และบึงโขงหลง 

➢ ข้อค้นพบ

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ. บึงกาฬ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ วางแผนเพ่ิมศักยภาพอายุรแพทย์อบรมการให้ยาเคมีบ าบัด      

ให้เปน็ Priority ในการฟื้ นฟูดูแลผู้ปว่ย
❖ สนับสนุนศัลยแพทย์ และพัฒนาศักยภาพการรักษา CA Breast 

และ Colorectal เพ่ือลด Refer Out 
❖ ศูนย์ Colonoscopy ขาดการเชื่อมโยงของข้อมูล

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ Refreshing course – Colposcopy – LEEP for General 

OB GYN 

66.13

100.00 100.00

0.00

50.00

100.00

ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

77

➢ ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด
    (มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี 
    และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ปี 2568 (ต.ค. 67 – ม.ค. 68)

ข้อมูล: โรงพยาบาลบึงกาฬ ณ 26 มีนาคม 2568
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สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอกัเสบ บี และซี

ปี 2568 เป้าหมายการคัดกรอง 19,000 ราย

คัดกรองสะสม Q2 > 50%   

HBV 2,283 ราย 12.0% 

HCV 2,558 ราย  13.5% กลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัดกรอง 
คือ ผู้ที่เกิดก่อน ปี 2535 และมีความเส่ียง

Q2 > 50%

ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดบึงกาฬ ข้อมูล ณ วันท่ี 25 มี.ค. 68 

ข้อค้นพบ
➢ จัดซื้อชุดตรวจคัดกรอง HBV/HCV ล่าช้า 
➢ ตรวจคัดกรอง HBV/HCV ไม่เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด
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ข้อช่ืนชม 5 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์

(อ.ศรีวิไล/มุ่งคล้า/โซ่พิสัย/เมือง/บึงโขงหลง) 
➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเช้ือ HBV 

เข้าสู่ระบบการรักษา
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พบเชื้อ 

50 ราย 2.2%

26 ราย 1%
ส่งตรวจ HCV VL=7 ราย

 

HBV

HCV

  HBV เกณฑ์รักษา Q2 > 50%

32 ราย 64%
 HCV เกณฑ์รักษา Q2 > 80%

7 ราย 100%

 

การรักษาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.บึงกาฬ ปีงบประมาณ 2568

ข้อค้นพบ
➢ รพ.บางแห่งอยู่ระหว่างจัดซ้ือชุดตรวจคัดกรอง
➢ ก าลังด าเนินการตรวจคัดกรองและติดตาม                

การรักษา

โอกาสการพัฒนา และข้อเสนอแนะ 

➢ เร่งรัดการตรวจคัดกรองและติดตามผู้ติดเชื้อ 

เข้าสู่ระบบการรักษาตามมาตรฐาน

➢ ทุกอ าเภอจัดต้ังทีมติดตามผู้ติดเชื้อเช้าสู่ระบบการ

รักษา

➢ ทุก รพ.จัดต้ัง clinic HBV/HCV หรือแบ่งเป็น 

NODE ให้การรักษา

HBV Q2 > 50%

HCV Q2 > 80%

ข้อช่ืนชม 3 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์

(อ.ศรีวิไล/บึงโขงหลง/โซ่พิสัย) 
➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเช้ือ HCV 

เข้าสู่ระบบการรักษา

ยังไม่
ด าเนินการ
ตรวจ            

คัดกรอง

ยังไม่
ด าเนินการ
ตรวจ

คัดกรอง

คั
ด
ก
ร
อ
ง

16
2
 ต
ย
.

ไม
่พ
บ
 P

o
s
it
iv

e

ค
ัด
ก
ร
อ
ง
6
0
0
ต
ย
.

ไม
่พ
บ
 P

o
s
it
iv

e

ค
ัด
ก
ร
อ
ง
6
1
ต
ย
.

ไม
่พ
บ
 P

o
s
it
iv

e

ค
ัด
ก
ร
อ
ง
16
2
ต
ย
.

ไม
่พ
บ
 P

o
s
it
iv

e

H
B
V

+ 
10

 ค
น

H
B
V

+ 
7
 ค
น

H
B
V

+ 
9
 ค
น

H
B
V

+ 
1 
ค
น

H
B
V

+ 
10

 ค
น

H
B
V

+ 
5
0

 ค
น

H
C

V
+ 

5
 ค
น

H
C

V
+ 

1 
ค
น

H
C

V
+ 

1 
ค
น

H
C

V
+ 

7
 ค
น

คั
ด
ก
ร
อ
ง

8
6
0

 ต
ย
.

H
B
V

+ 
13

 ค
น

คั
ด
ก
ร
อ
ง

8
6
0

 ต
ย
.

H
C

V
+ 

19
 ต
ย
.

ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดบึงกาฬ ข้อมูล ณ วันท่ี 25 มี.ค. 68 



ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
ชั้น 6 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี
36 หมู่ 1 ต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

โทรศัพท์ 042 110345
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Backup slide



อัตราความส าเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

แยกรายสถานพยาบาล

ผู้ป่วยเสียชีวิต



การข้ึนทะเบียนวัณโรค
จากการคัดกรอง 

อ าเภอ ผู้ปว่ยท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมด ข้ึนทะเบียนจากการคัดกรองวัณโรค

เมือง 48 37 (18.66%)

พรเจริญ 17 -

โซ่พิสัย 14 -

เซกา 27 1 (3.70%)

ปากคาด 12 1 (8.33%)

บึงโขงหลง 9 -

ศรีวิไล 12 -

บุ่งคล้า 4 1 (25%)

รวมจังหวัด 143 40 (27.97%)

ผลงานวัณโรคระยะแฝง
แยกรายอ าเภอ
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กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่ม MSM (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย)

43

แนวทางการจัดเกบ็ข้อมูลผ่านเครือข่าย NGO โดย กองโรคเอดส์ฯ กรมควบคมุโรค

แนวทางการรวบรวมข้อมูลเพ่ือจดัท า Baseline data Health Literacy เขตสุขภาพที่ 8 โดย สคร.8 อุดรธานี



ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox) 

ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) กรมควบคุมโรค วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2568 ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2568



45

ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 22 มีนาคม 2568

ข้อมูลผู้ป่วยผู้สงสัยโรคฝีดาษวานรสะสม 66-68 เขตสุขภาพที่ 
8 



ขอ้มลูสถานการณ์ 

ผูป่้วย (ราย)

ระบบตรวจสอบขา่วระบาด 

Event-based surveillance

เหตุการณ์ทีไ่ดร้บัแจง้ (เหตุการณ์)

 สะสม ปี 2566-2568

ยนืยนั สงสยั

เขตสขุภาพที ่8 10 43 10 33

หนองบวัล าภู 0 0 0 0

อุดรธานี 6 27 6 21

เลย 1 1 1 0

หนองคาย 1 6 1 5

สกลนคร 0 1 0 1

นครพนม 2 6 2 4

บงึกาฬ 0 2 2

รวม 10 43 10 33

46

ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 22 มีนาคม 2568

ข้อมูลผู้ป่วยผู้สงสัยโรคฝีดาษวานรสะสม 66-68 เขตสุขภาพที่ 
8 

https://ebs-ddce.ddc.moph.go.th/eventbase/event/showevent/event_id/27000
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

สถานการณ์ การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (1-18ป)ี เทียบกับ เปา้หมายลดลงร้อยละ3 ช่วง Q2 (มค.68-มีค.68)

ท่ีมา: ค่ามัธยฐานจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip 

      จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: ศูนย์ข้อมูลอุบติัเหตฯุ https://www.thairsc.com/ (ข้อมูล ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2568)

เรียงตาม อัตราลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย
อัตรา และ จ านวน ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ ในกลุ่มเด็กและเยาวชน (1-18ปี) 

◼ อัตรา(%), จ านวน(ราย) ผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บฯ 1มค.68-20มี.ค.68

◼ เป้าหมายจ านวนผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บฯ ลดลง 3% ช่วง Q2 (มค.-มีค.68)

    จ านวนตายรายอ าเภอ(ราย) 1 ม.ค.68 - 20 มี.ค.68

เขตสุขภาพที่ 8

ผ่านเกณฑ ์
ต้องไม่เกิน 267 ราย
เป้าหมาย Q2 (มค.68-มีค.68)

บาดเจ็บ

178ราย

เสียชีวิต

4ราย
จังหวัดบึงกาฬ

182 ราย
ข้อมูล 1 ม.ค.- 20 ม.ีค. 68

อ.ศรีวิไล(2) 
อ.โซ่พิสัย(1)
อ.เซกา(1)

อัตราการเสียชีวติและบาดเจบ็

ลดลง 34%
เทียบกับเป้าหมาย 
Q2 (มค.68-มีค.68)

เรียงตาม อัตราลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

-80%
211

https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

จังหวัด
ข้อมูล ณ 
20.03.68 รวม

มัธยฐาน 
65-67 รวม

เป้าหมาย 
ลด3%

ม.ค.-มี.ค. 
2567 รวม

ม.ค.-มี.ค. 
2566 รวม

ม.ค.-มี.ค. 
2565 รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

นครพนม 58 3 61 107 2 108 104 107 1 108 55 2 57 177 5 182

บึงกาฬ 178 4 182 271 5 276 267 271 5 276 259 9 268 305 2 307

เลย 168 1 169 243 3 248 240 243 5 248 242 3 245 353 0 353

สกลนคร 542 4 546 723 7 728 706 799 10 809 660 7 667 723 5 728

หนองคาย 311 3 314 322 1 324 314 373 0 373 317 1 318 322 2 324

หนองบัวล าภู 192 3 195 321 6 327 317 279 9 288 321 6 327 369 1 370

อุดรธานี 250 6 256 403 10 410 397 276 13 289 403 7 410 848 10 858

เขตสุขภาพที่ 8 1699 24 1723 2348 35 2391 2319 2348 43 2391 2257 35 2292 3097 25 3122

จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1ม.ค.68-20มี.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน3ป ี(65-67) ช่วง Q2 (ม.ค.-มี.ค) รายจังหวัด

ข้อมูล ณ วันท่ี 20 มี.ค. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

ค่ามัธยฐานจากกองปอ้งกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip

อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน (ช่วงวัย 1-18ปี) 

จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับ
จ านวนผู้บาดเจ็บ (1-18ปี) 

จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับจ านวนผู้บาดเจ็บ 
(1-18ปี) ค่ามัธยฐาน 3 ปี (2565-2567)-

=
จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับจ านวนผู้บาดเจ็บ 
(1-18ปี) ค่ามัธยฐาน 3 ปี (2565-2567)

X 100

หนังสือกรมควบคุมโรค สธ 0407.5/509 ลว. 22 ม.ค. 2568 เร่ืองขอแก้ไขรายละเอียดแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (Inspection Guideline)  

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1ม.ค.68-20มี.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน3ป ี(65-67) ช่วง Q2 (ม.ค.-มี.ค) รายอ าเภอ

อ าเภอQ2
ข้อมูล ณ 
20.03.68 รวม

มัธยฐาน 65-67
รวม

เป้าหมาย

ลด3%
ม.ค.-มี.ค. 2567

รวม
ม.ค.-มี.ค. 2566

รวม
ม.ค.-มี.ค. 2565

รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

จังหวัดบึงกาฬ 178 4 182 271 5 276 267 271 5 276 259 9 268 305 2 307

เซกา 16 1 17 26 1 27 26 22 1 23 26 1 27 28 0 28

เมืองบึงกาฬ 90 0 90 107 2 110 106 107 0 107 106 4 110 119 2 121

โซ่พิสัย 11 1 12 30 0 30 29 21 1 22 30 0 30 30 0 30
บึงโขงหลง 2 0 2 6 1 7 6 2 2 4 6 1 7 18 0 18
บุ่งคล้า 1 0 1 4 1 5 4 3 1 4 4 1 5 6 0 6
ปากคาด 36 0 36 49 0 49 47 53 0 53 42 2 44 49 0 49
พรเจริญ 6 0 6 36 0 36 34 38 0 38 35 0 35 36 0 36
ศรีวิไล 16 2 18 19 0 19 18 25 0 25 10 0 10 19 0 19

ข้อมูล ณ วันท่ี 20 มี.ค. 2568 จาก: Thai RSC 
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkM
GVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

ปัจจัยเสี่ยง
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.บึงกาฬ (1-18ปี) 
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที่ 20 มี.ค. 2568
      IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER+

100.0%
รถจักยานยนต์

50.0%
ช่วงเวลา 06.00-09.59น. 

75.0% อายุ1-14ปี
25.0% อายุ15-18ปี

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

1ม.ค.2568 – 20ม.ีค.2568

75.0% ชาย
25.0% หญิง

บาดเจ็บ 178ราย

เสียชีวิต 4ราย

อ.ศรีวิไล 2 ราย
ต.ศรีวิไล(1) ต.ชุมภูพร(1) 
อ.โซ่พิสัย 1 ราย
ต.ถ ้าเจริญ(1)
อ.เซกา 1 ราย
ต.หนองทุ่ม(1)

87.6%
รถจักยานยนต์

12.4%
รถยนต์

36.2%
ช่วงเวลา 14.00-17.59น.

ต าบลที่พบผู้บาดเจ็บสูงสุด
อ.เมืองบึงกาฬ 

ต.บึงกาฬ 62 ราย
อ.เซกา 

ต.เซกา 13 ราย
อ.ปากคาด

ต.ปากคาด 11 ราย

ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ
ถนนทางหลวง 77.1%
ถนน อปท. 7.1%
ถนนทางหลวงชนบท 6.0%

ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ
ถนนทางหลวง 50.0%
ถนน อปท. 25.0%
ถนนทางหลวงชนบท 25.0%

50.0% คนขับ
50.0% ผู้โดยสาร

53.93% อายุ1-14ปี
46.07% อาย1ุ5-18ปี

55.1% ชาย
44.9% หญิง

64.6% คนขับ
17.9% ผู้โดยสาร

ท่ีมา : ThaiRSC และ สสจ.บึงกาฬ

50.0% พาหนะล้ม คว ่าเอง
50.0% ชน/ถูกชนกับพาหนะอื่น

https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.บึงกาฬ ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ที่มา: ท่ีมา IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ1 ม.ค.2568 – 20 มี.ค.2568

รายที่ 1 รายที ่2 รายที ่3 รายที ่4

เพศ ชาย หญิง ชาย ชาย

อายุ 16 12 14 14

สถานทีเ่กิด
เหตุ

ต.ชมุภพูร อ.ศรีวิไล
(ถนนทางหลวง)

ต.หนองทุม่ อ.เซกา
(ถนน อปท.)

ต.ถ า้เจรญิ อ.โซพ่ิสยั
(ถนนทางหลวงชนบท)

ต.ค าแกว้ อ.โซพ่ิสยั
(ถนนทางหลวง)

เวลาเกิดเหตุ
1 ม.ค. 2568
เวลา 08.10 น.

1 ม.ค. 2568 
เวลา 09.30 น.

6 ม.ค. 2568 
เวลา 14.00 น.

1 มี.ค. 2568 
เวลา 17.56 น.

พาหนะ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์

ปัจจัยเส่ียง

คน: ผูโ้ดยสาร(คนในพืน้ท่ี)
ด่ืมแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
พาหนะ: ขบัข่ีจกัรยานยนต ์แซงซา้ย ชนทา้ย
รถกระบะทีก าลงัจะชิดซา้ย
ส่ิงแวดล้อม: ทางโคง้ก่อนถึงทางตรง

คน: ผูโ้ดยสาร(คนในพืน้ท่ี)
ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
พาหนะ: รถจกัรยานยนตล์ม้เองบรเิวณทาง
โคง้
ส่ิงแวดล้อม: บรเิวณเกิดเหตเุป็นทางโคง้

คน: ผูข้บัข่ี(คนในพืน้ท่ี)
ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
พาหนะ: รถจกัรยานยนตช์นทา้ยรถบรรทกุ
ส่ิงแวดล้อม: บรเิวณเกิดเหตเุป็นทางแยก

คน: ผูข้บัข่ี(คนในพืน้ท่ี)
ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
พาหนะ: รถจกัรยานยนตล์ม้เองบรเิวณทาง
โคง้
ส่ิงแวดล้อม: บรเิวณเกิดเหตเุป็นทางโคง้

https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง อ.เมืองบึงกาฬ จ.บึงกาฬ ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ป)ี
1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567 ถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุ

ท่ีมา IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-
plus/#/loginPHER

ถนนทางหลวง 96.9%
ถนนทางหลวงชนบท 3.1%

ไม่ทราบ

95.2%
ไม่สวมหมวก

65.6%
รถจักยานยนต์

46.9%
ช่วงเวลา 16.00-19.59น.

50.0% 
อายุ15-19ปี

75.0% 
พาหนะล้ม คว ่า ตก

ที่มา ThaiRSC : https://www.thairsc.com/ 

https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง อ.ปากคาด จ.บึงกาฬ ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ป)ี
1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567 ถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุ

ท่ีมา IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-
plus/#/loginPHER

ถนนทางหลวง 91.7%

0.0%
ด่ืมแอลกอฮอล์

95.8%
ไม่สวมหมวก

43.33%
ช่วงเวลา16.00-19.59น.

80.0%
รถจักยานยนต์

43.3% 
อายุ15-19ปี

ที่มา ThaiRSC : https://www.thairsc.com/ 

56.7% 
พาหนะล้ม คว ่า ตก

https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง อ.ศรีวิไล จ.บึงกาฬ ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ป)ี
1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567 ถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุ

ท่ีมา IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-
plus/#/loginPHER

ถนนทางหลวง 30.0%
ถนนทางหลวงชนบท 30.0%
ถนน อปท. 10.0%

10.0%
ด่ืมแอลกอฮอล์

96.1%
ไม่สวมหมวก

40.0%
ช่วงเวลา 16.00-19.59น.

86.7%
รถจักยานยนต์

60.0% 
อายุ15-18ปี

ที่มา ThaiRSC : https://www.thairsc.com/ 

50.0% 
พาหนะล้ม คว ่า ตก

https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 2 1 1
บาดเจ็บ 28 27 33

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 12 26 12 1
บาดเจ็บ 1131 906 719 156

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล สงกรานต์

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ข้อมูล ณ 21 มี.ค. 2568



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 0 0 2 3
บาดเจ็บ 55 39 50 22

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 12 26 12 1
บาดเจ็บ 1131 906 719 156

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล ปีใหม่

ข้อมูล ณ 21 มี.ค. 2568

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567

ข้อมูล ณ 20 มี.ค. 2568

พยากรณ์จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ป)ี จังหวัดบึงกาฬ

396 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

ค่าพยากรณ์

659 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

เป้าหมาย
ลดลง 3%

ต้องไม่เกิน



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

ปัจจัยเสี่ยง
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.บึงกาฬ ทุกกลุ่มวัย
ที่มา: ระบบบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIDC) ข้อมูล ณ วันที่ 20 มี.ค. 2568
https://rti.moph.go.th/rtidc/public/index.php?area=999&province=38&district=999&start_date=2025-01-01&end_date=2025-03-20&page=

90.4%
รถจักยานยนต์

11.9%
ดื่มแอลกอฮอล์

18.9%
ช่วงเวลา 
16.00-17.59น.

58.6%
ไม่คาดเข็มขัด

96.2%
ไม่สวมหมวก

40.4%
อายุ 1-19 ปี

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

จุดเส่ียงเกิดอุบัติเหตุซ ้า 

3 อันดับแรก
ช่วง 6 เดือนย้อนหลัง

ไม่มีข้อมูล

เปรียบเทียบข้อมูล

ThaiRSC
เสียชีวิต 14 ราย
บาดเจ็บ 582 ราย
รวม 596 ราย

RTIDC
เสียชีวิต 16 ราย
บาดเจ็บ 834 ราย
รวม 850 ราย

ณ 20 มี.ค. 2568

1ม.ค.2568 – 20มี.ค.2568

3.8%
รถยนต์



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

ค่าจ านวนเป้าหมายคาดการณ์ด าเนินงาน NCD remission clinic ปี 68

อ าเภอ ประชากรในพ้ืนที่
ที่อายุ 18 ปีข้ึน

ไป

DM ทั้งหมดต่อ
ประชากร 18 ปี 
(คน) (A)

ความชุกของ 
DM/100 ใน 
ปชก.18 ปีข้ึนไป

เป้าหมาย ผู้สมัครใจ (B)
(เป้าหมาย ≥ 10%)

Remission ส าเร็จต่อ DM ทั้งหมด 
ในพ้ืนที่ (C)

(เป้าหมาย ≥ 1%)

เมือง 66,304 5,022 8 502 50

พรเจริญ 24,817 2,669 11 267 27

โซ่พิสัย 42,237 4,083 10 408 41

เซกา 50,096 5,137 10 514 51

ปากคาด 19,405 2,050 11 205 21

บึงโขงหลง 23,834 2,316 10 232 23

ศรีวิไล 24,270 2,425 10 243 24

บุ่งคล้า 8,184 852 10 85 9

รวม 259,147 24,554 9 2,455 246

* (B) คือ เปา้หมาย ผู้ป่วย DM type 2 ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม NCDs remission clinic
*  (C) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที ่

ที่มา : HDC ณ 21 มี.ค. 2568



เขต : CKD Screening 56.52 /CVD Risk 70.16

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

49.3%
(เขต 8: 71.9%)

DM Control ≥ 40% 24.44% 
(เขต 8: 24.71%)

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

75.51%
(เขต 8: 74.4%)

HT Control ≥ 60%
57.06%

(เขต 8: 55.85%)

ปี 67 เขต DM = 660.87 /  HT = 1,206.60

*ตรวจ HbA1C 67.83% (เป้าหมาย 70%)

เป้า DM ≤ 1.75%
HT ≤ 6

เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

ที่มา : HDC ณ 21 มี.ค. 2568

624.75 590.75 640.30

1,098.59 1,044.73
1,139.12 

ปี  65 ปี 66 ปี 67

DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

2.22

3.11

2.04

3.09

2.03

3.14

1.29

3.07

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 (21 มี.ค.68)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง

63.38 63.40 62.61 57.11

72.00 76.81 74.69
54.92

ปี  65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 

(21  มี .ค .68)

CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk



4.67

17.73

1.91

6.87

2.14 1.82 2.91 2.36
6.02

4.44 3.82
4.19

31.75

2.93

9.44

2.45

15.84

4.26 4.14

10.40

5.64
4.403.97 2.74 2.81

5.19 4.52

19.30

6.24

3.31

6.03
4.75 4.48

0.89 0.82 0.52
1.31 0.74

2.42
3.02

0.35
1.37 0.92 0.76

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (21 มี.ค.68)

45.85

80.15

50.67

72.09

78.23

63.42

75.83
68.79

63.38 63.34 62.04

44.31

80.67

46.31

72.84 76.61
66.05

80.08
75.22

63.40
66.77

61.78

41.08

75.06

52.54
71.85

75.38 66.68

82.60

73.16

62.61

65.36
66.10

35.28

70.88

52.40

63.96 63.77
60.73

78.12

62.04

57.11
56.52

52.45

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (21 มี.ค.68)

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่

ที่มา : HDC ณ 21 มี.ค. 2568



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

ค านิยามศัพท์

❖ NCDs remission clinic คือ การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ให้เข้าสู่ระยะสงบ ซ่ึงด าเนินการใน NCD clinic หรือจัดต้ังเพ่ิมเติม
ตามสมรรถนะพ้ืนที่

❖ DM remission คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ
ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุม
ระดับ HbA1C < 6.5 % และคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ใช้ยาเบาหวาน

(ที่มา. แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ             
     ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเขม้งวดส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข, 
     2565 : หน้า ข)

หมายเหตุ: แนวทางการรักษาและปรับลดยาในผู้ป่วย DM ให้ด าเนินการตามแนวทาง
เวชปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ปี 2566

❖ NCDs prevention คือ การจัดบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียง
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ให้กลับเป็นกลุ่มปกติก่อนกลายสภาพเป็นกลุ่มป่วย 
โดยขับเคล่ือนผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.)

หมายเหตุ: แนวทางการด าเนินงาน NCDs prevention ให้ด าเนินการตามแนวทาง             
      ของคณะกรรมการก าหนดนโยบายและทิศทางการขบัเคลือ่นคนไทยห่างไกล NCDs

❑ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควรคัดเลือก
   - ผู้ป่วยท่ีสมัครใจ

- DM Type 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี หรือตามดุลยพินิจ
ของแพทย์

    - DM Type 2 มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2)
 
❑ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ควรคัดเลือก
    - DM Type 2 ท่ีมีโรคร่วมรุนแรง เช่น โรคไตเรื้อรังท่ีมี eGFR < 30

มิลลิลิตร/นาที/1.732 ตารางเมตร โรคหัวใจล้มเหลวรุนแรงหรอื
อาการไม่คงท่ี โรคหัวใจขาดเลือดใน 6 เดือน

    - ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี และไม่มีลักษณะ
      ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีชัดเจน หรือมีประวัติโรคเบาหวาน              
      ในครอบครัวเด่น

- โรคเบาหวานชนิด latent autoimmune diabetes in adults (LADA)
    - DM Type 1

- ผู้ป่วยเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น ท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี
- GDM

Inclusion criteria



65

หน่วยงาน พยาบาล ICU เฉพาะทาง

รพ.บึงกาฬ ปฏิบัติงาน 18 จบหลักสูตร 8 คน ก าลังไปเรียน 1 

รพ.เซกา ปฏิบัติงาน 8 จบหลักสูตร 3 ก าลังไปเรียน 1

➢ จ านวนพยาบาลของหน่วยบริการ Sepsis จังหวัดบึงกาฬ



66



67



ข้อมูลทรัพยากรพ้ืนฐานในการด าเนินงาน
ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เขตสุขภาพท่ี 8

จังหวัด
ท าเนียบแพทย์
ที่ปรึกษาและผู้
ประสานงาน

แพทย์ที่ผ่าน
อบรมฯ (คน)

หน่วยบริการที่
ส่งตรวจ 
HBV VL

หน่วยบริการที่
ส่งตรวจ 
HCV VL

รพ.ที่เปดิบริการรักษา

นครพนม 17 ส่ง LAB เอกชน
ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 8
จ.อุดรธานี

รพ.นครพนม,รพร.ธาตุพนม,                 
รพ.ศรีสงคราม

บึงกาฬ
2 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี

รพ.บึงกาฬ, รพ.พรเจริญ,               
รพ.เซกา

เลย 3 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี
รพ.เลย,รพร.ด่านซ้าย,                       

รพ.วังสะพุง

สกลนคร 18 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี
รพ.สกลนคร,รพร.สว่างแดนดิน,               

รพ.วานรนิวาส

หนองคาย 3

ส่งLAB เอกชน
(วางแผนเปิด             
lab ตรวจ ที่ 
รพ.หนองคาย)

สคร.8 จ.อุดรธานี รพ.หนองคาย,รพร.ท่าบ่อ

หนองบัวล าภู 2 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี รพ.หนองบัวล าภู, รพ.กลาง

อุดรธานี 17 รพ.อุดรธานี รพ.อุดรธานี
รพ.อุดรธาน,ีรพ.หนองหาน.รพ.กู่

แก้ว,รพ.กุมภวาป,ี
รพร.บ้านดุง.รพ.ศรีธาตุ
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ล าดับที่ อ าเภอ

เป้าหมาย
ตรวจคัด
กรอง
(คน)

HBV HCV

คัดกรอง Positive รับการรักษา คัดกรอง Positive VL รับการรักษา

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน คน ร้อยละ

1 พรเจริญ 1920 860 44.79 13 1.51 0 0 860 44.79 19 2.21 0 0 0

2 ศรีวิไล 1690 572 33.85 10 1.75 10 100 572 33.85 5 0.87 5 5 100

3 ปากคาด 1460 162 11.10 0 0.00 0 0 162 11.10 0 0.00 0 0 0

4
เมืองบึง
กาฬ 4,505 453 10.06 7 1.55 7 100 600 13.32 0 0.00 0 0 0

5 บึงโขงหลง 1615 82 5.08 9 10.98 9 100 166 10.28 1 0.60 1 1 100

6 โซ่พิสัย 2995 133 4.44 10 7.52 5 50 137 4.57 1 0.73 1 1 100

7 บุ่งคล้า 595 21 3.53 1 4.76 1 100 61 10.25 0 0.00 0 0 0

8 เซกา 4,220 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 1 0 0

รวม 19,000 2,283 12.02 50 2.19 32 64.00 2,558 13.46 26 1.02 7 7 100

สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอักเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.บึงกาฬ ปีงบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ณ วันที่ 25 มี.ค.68
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สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอักเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.บึงกาฬ ปีงบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

หมายเหตุ สสจ.บึงกาฬ แจงเป้าคัดกรองมากกว่าที่กรมก าหนด 
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สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอกัเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.บึงกาฬ ปีงบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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การคัดกรอง และรักษา HCV 2567

แหล่งอ้างอิงข้อมูล : https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/ ข้อมูล ณ 19 มี.ค.68

https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/


73

การคัดกรอง และรักษา HCV 2568

แหล่งอ้างอิงข้อมูล : https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/ ข้อมูล ณ 19 มี.ค.68

https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/
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การคัดกรอง และรักษา HBV 2567

แหล่งอ้างอิงข้อมูล : https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/               ข้อมูล ณ 19 มี.ค.68

https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/
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การคัดกรอง และรักษา HBV 2568

แหล่งอ้างอิงข้อมูล : https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/               ข้อมูล ณ 19 มี.ค.68

https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/
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ข้อมูล HCV VL จ.บึงกาฬ 

2568

แหล่งอ้างอิงข้อมูล : https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/ ข้อมูล ณ 19 มี.ค.68

2567 VL 2 รายVL 71 ราย

หมายเหตุ ข้อมูลจากพ้ืนทีH่CV VL 7 ราย รักษา 7 ราย

https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/
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