
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

จังหวัดบึงกาฬ
รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

นายแพทย์สิทธิ เชาวน์ช่ืน
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์

แพทย์หญิงพัชนินทร์ อ้ึงอ าพร 
นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลอุดรธานี 
ประธาน Service Plan สาขาแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8

แพทย์หญิงปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์คนที่ 2 โรงพยาบาลอุดรธานี 1 สิงหาคม 2568
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ประธาน Service Plan สาขาแม่และเด็ก

โรงพยาบาลอุดรธานี

แพทย์หญิงปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์คนท่ี 2 

โรงพยาบาลอุดรธานี

นายแพทย์สิทธิ เชาวน์ชื่น

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8

กรมการแพทย์
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3.23
Score

ประเด็นท่ี 4
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

ผลการด าเนินงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จังหวัดบึงกาฬ

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

(รอบ 2)

71.88
ผ่านร้อยละ

2.88
Score

ประเด็นท่ี 4
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

20/32
ผ่านตัวช้ีวัด

62.50
ผ่านร้อยละ

23/32
ผ่านตัวช้ีวัด

(รอบ 1)

3
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

ตัวช้ีวัด: อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออกต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต            
ในโรงพยาบาล จัดหวัดบึงกาฬ

➢ อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
ท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก จังหวัดบึงกาฬ
เป้า  อัตราส่วนเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10

0.35

0

1.91

0

1

2

3

2566 2567 2568(9M)

ท่ีมา:เล่มรายงาน สสจ.บึงกาฬ

❖ ยังไม่มี Donor Organ แต่มีผู้บริจาคดวงตา
จากผู้ปว่ย Cardiac death จ านวน 5 ราย
❖ ขาด Full time TC NURSE / TCWN
❖ มีการพัฒนาระบบการค้นหาและรายงานผู้ปว่ย
เสียชีวิตทุกรายในโรงพยาบาล ภายใน 1 ชั่วโมง และ
เพ่ิมใน ICU, Stroke Unit, ER และ Sx)
❖ พิจารณาการบูรณาการข้อมูลระหว่าง PCN 
ท่ีดูแลด้านประคับประคอง และ TCN ในการประสาน
ข้อมูลการบริจาคอวัยวะซึ่งกันและกัน

➢ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

ท่ีมา:service plan สาขารับบริจาคฯ เขตสุขภาพท่ี 8

แผนการวาง service plan สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2568-2570

Service delivery จังหวัด โรงพยาบาล ปี 68 ปี 69 ปี 70

Bone marrow transplant

อุดรธานี

อุดรธานี
✓

Liver transplant อุดรธานี
✓

Kidney retrieval

เลย เลย ✓

หนองคาย หนองคาย ✓

นครพนม นครพนม ✓

Kidney transplant
สกลนคร สกลนคร ✓

Corneal transplant

อุดรธานี กุมภวาปี ✓

สกลนคร สกลนคร ✓

นครพนม นครพนม ✓

เลย เลย ✓

หนองบัวล าภู หนองบัวล าภู ✓

บึงกาฬ บึงกาฬ ✓
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โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

➢ อัตราตายของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2566 – 2568 (9M) จ. บึงกาฬ
เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.บึงกาฬ

➢ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ปี 2566 – 2568  จ.บึงกาฬ

➢ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  จ.บึงกาฬ เป้า ≥ ร้อยละ 80

475

584 579 617

138 169 166 165
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2565 2566 2567 2568

Ischemic Hemorrhagic

NA NA NA

100

80
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100

2565 2566 2567 2568

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.บึงกาฬ

3.16
2.41

5.02
7

0

2
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6

8

2566 2567 2568(9M)

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 28 กรกฎาคม 2568

(41/816)

(385/385)

➢ ร้อยละผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกนิ 
4.5 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืดด าภายใน 60 นาที 
(door to needle time) จ. บึงกาฬ เป้า ≥ ร้อยละ 70

84.2

69.04

78.04
82.8

70

0
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40

60

80

100

2565 2566 2567 2568

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.บึงกาฬ
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โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

➢ โอกาสพัฒนา
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

❖ควรท า Home ward เพ่ือดูแลผู้ป่วย NCD Risk และ
Assessment จะท าให้ Detect ได้ง่าย

❖ Stroke > ICU > CKD
❖ ทบทวนระบบ / ข้อบ่งช้ี Sky doctor Activate/ หลัง Mechanical 

thrombectomy
❖ คัดกรองค้นหาผู้ป่วยบูรณาการร่วมกบั Clinic NCD
❖ พัฒนา Node ให้ rt-PA ที่ รพ.บึงโขงหลง – Drip and shift model 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ จัดท า/ปรับปรุงแผนพัฒนาระบบบริการ/รับส่งต่อด้าน Mechanical   

thrombectomy และการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับ 
รพ.อุดรธานี

❖ ประชาสัมพันธ์อาการ Acute Stroke ด้วย BEFAST อย่างต่อเนื่อง
❖ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ STROKE Nurse หลักสูตร 5 วัน
❖ เพ่ิมการพัฒนาศักยภาพ Refer center

❖ ไม่มีแพทย์ Neurosurgeon ไม่เพียงพอทั้งรพ.บึงกาฬ 
รพ.เซกา และโซ่พิสัย 

❖ ระยะทางในการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า มีระยะทางไกล
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและได้รับการผ่าตัดที่ลา่ช้า

❖ Stroke unit มีอัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอ 
❖ ประชาชนยังขาดความรู้และความตระหนักเกี่ยวกบัอาการของ โรคหลอดเลอืดสมอง
จึงมาด้วยอาการทีรุ่นแรง

❖ การเข้าถึง stroke fast track ล่าช้า
❖ Plan เปิด Stroke corner ที่ รพ.โซ่พิสัย ปี 2569 และ รพ.เซกา 
❖ ประชาชนเข้าไม่ถึง Health station ที่ อปท./ปฐมภูมิ 

➢ ข้อค้นพบ

เมืองบึงกาฬ

Neuro med 1 คน
Med 2 คน
Nephology 1 คน
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน 3 คน
พยาบาลหลักสูตร 5 วัน 5 คน
CT 1 เคร่ือง
MRI 1 เคร่ือง
Stroke unit 5 เตียง แบ่งเป็น
Ischemic 4 เตียง 
Hemorrhage 1 เตียง

Med ไม่มี
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน 1 คน
พยาบาลหลักสูตร 5 วัน 1 คน
CT 1 เคร่ือง
Plan เปิด Stroke corner ปี 2569

Med ไม่มี
พยาบาลหลักสูตร 5 วัน 2 คน

Med 2 คน
CT 1 เคร่ือง
Plan เปิด Stroke corner ในปี 2569-2570  4 เตียง

5
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ข้อมูลการ Refer out ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดที่ส่งตัว จ านวน Diagnosis ผลลัพธ์การรักษา

รพ.ศ.สกลนคร 4 SAH   2 case
ICH  1  case
Post rt-PA CT 
hemorrhage  1 case

Death 0

รพ.ศ.อุดรธานี 1 Major ischemic 
stroke - EVT

Death 0

รพ.ท.หนองคาย 1 ICH  1  case Death 0



โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)

9

➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.บึงกาฬ เป้า < ร้อยละ 9

6.35

9.72

3.95

9

0

5

10

15

2566 2567 2568(9M)
ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.บึงกาฬ

➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ภายใน 30 วัน หลังจาก
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI จ.บึงกาฬ เป้า < ร้อยละ 10

ผลการด าเนินงาน ปี 2568

จ านวนผู้ปว่ย STEMI ท่ีรักษาใน 
รพ.ท้ังหมด

จ านวนผู้ปว่ย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายใน 30 วัน 
หลังได้รับการวินิจฉัย

อัตรา (ร้อยละ)

76 4 5.26(3/76)

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.บึงกาฬ

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ. บึงกาฬ

53.02

82.42

67.03

80.69
87.31

82.67

93.22

71.43

76.81 76.07 76.4

58.81

87.5
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92.62

65.02
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เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต ประเทศ

2566 2567 2568 ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 28 กรกฎาคม 2568



10

❖ ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมโรคหัวใจ 
❖ มีแพทย์อายุรกรรม 6 คน (รพ.บึงกาฬ 4 คน และ รพ.เซกา 2 คน) และ 
ไม่มีแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมโรคหัวใจ

❖ 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

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ สร้าง Health literacy บูรณาการกับ NCD Clinic และเพ่ิมการคัดกรองใน

กลุ่มผู้ป่วย NCD
❖ พัฒนาระบบการส่งต่อและแนวทางการรบัผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ใน

เวลาท่ีรวดเร็วและเหมาะสมท้ังโดยวิธีให้ยาละลายล่ิมเลือดและขยายหลอดเลือด
❖ บันทึกข้อมูลในโปรแกรม Thai ACS registry ให้เป็นปัจจุบัน
❖ ควรมีการท า Tele pre-host เหมือน รพ.อุดรธานี

➢ ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด จ.บึงกาฬ
เป้า ≥ ร้อยละ 70
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85.71
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PPCI time in 120 mins

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.บึงกาฬ

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)

(6/7)

(23/67)
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อายุรกรรม (Sepsis)

16.42 10.71 16.23

0
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2566 2567 2568

➢ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired จังหวัดบึงกาฬ

ตัวช้ีวัด: อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด Community-acquired
เป้าหมาย เขตสุขภาพท่ี 8 น้อยกว่าร้อยละ 24

❖ โรคท่ีเป็นสาเหตุการติดเช้ือในกระแสเลือดคือ Pneumonia
❖ ผู้ป่วยมาถึงรพ.ช้า และมีอาการรุนแรง
❖ แนวทางการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วย Sepsis ในชุมชนยังไม่ชัดเจน
❖ มีการสอนการใช้ SOS Score ในหอผู้ป่วยการทบทวน
ผู้ป่วยติดเช้ือกับทีม IC

❖ Refer Out ไปท่ี รพ.หนองคาย ส่วนมากพบเป็นเคสศัลยกรรม
และกลุ่มโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน 

➢ ข้อค้นพบ

24

ท่ีมา: ข้อมูลจากฐาน HDC วันท่ี 30 กรกฎาคม 2568 และเล่มรายงาน สสจ. บึงกาฬ

เมืองบึงกาฬเมืองบึงกาฬ

บุคลากร
Med 2 คน
พยาบาล ICU 18
เตียง ICU 16 เตียง 

2 18

16

2 8

5

ข้อเสนอแนะ
❖ จัดตั้งทีม Rapid Response Team เพ่ือดูแลผู้ป่วยวิกฤตและ

ผู้ป่วย Sepsis ในโรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลเซกา
❖ พัฒนาศักยภาพ Node (รพ.เซกา) ให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วย 

Severe Sepsis/Septic shock
❖ พัฒนาศักยภาพ รพ.สต/รพช.ในการคัดกรอง การรักษาเบ้ืองต้น 

และการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ
❖ เร่งรัดการให้ Influenza vaccine ประจ าปี ในกลุ่มสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง

ให้ครอบคลุมมากข้ึน

➢ โอกาสพัฒนา



Secondary Prevention – ปอ้งกันการเกิด CVD risk

• Key success process – CVD risk 

assessment น้อยมากท่ี อ เมือง เซกา โซ่พิสัย –

ปรับการประเมิน CVD risk ในโครงการ NCD 

home ward / Telemed มากข้ึน / เพ่ิมการ 

Reimburse จะสามารถเพ่ิมการคน้หาผู้ป่วย Fast 

track มากข้ึน

• Key success equipment – NCD health 

station โดย อปท เพ่ือคัดกรอง BP ในชุมชน / ใช้

ประโยชน์ Telehealth ให้เพ่ิมข้ึน

Care Process & Tertiary prevention – เพ่ิม

คุณภาพการรักษา และป้องกันการเกิดทพุพลภาพ

• Keyman factors – อายุรแพทย์และ RN Case 

manager บริหารจัดการการ Refer / บริหาร

จัดการเตียง ICU / Stroke unit & Corner 

• Key success equipment – การเพ่ิมคุณภาพ

และความสามารถของรถ Refer มากกว่าการพัฒนา

ศักยภาพใน รพ ที่ไม่จ าเป็น – Auto CPR / 

Defibrillator / Mobile ventilators / Pre 

hospital ER management บนรถรเีฟอร์

12

สรุปการบริหารจัดการด้านอายุรกรรมและ Fast track 
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อัตราการครองเตียง หอผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลบึงกาฬ

2565 2566 2567
2568 

(กรกฎาคม 2568)

จ านวนคน 563 717 520 339

วันนอน 3,528 4,205 2,387 1,590

อัตราครองเตียง 120.82 144.01 81.75 54.45

2565 2566 2567
2568 

(กรกฎาคม 2568)

จ านวนคน NA NA 327 346

วันนอน NA NA 1,525 1,879

อัตราครองเตียง NA NA 52.23 64.35

ที่มา: ข้อมูลรายงานสารสนเทศ โรงพยาบาลบึงกาฬ

สถิติผู้รับบริการผู้ปว่ยหนัก อายุรกรรม ป ี2565-2568

สถิติผู้รับบริการผู้ปว่ยหนัก ศัลยกรรม ป ี2565-2568



14ท่ีมา: ข้อมูล สสจ. จังหวัดบึงกาฬ ณ วันท่ี 28 กรกฎาคม 2568

มะเร็งครบวงจร

➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง Colposcopy ปี 2568

40.96

62.43

7.66

0

50

100

2566 2567 2568

➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(≥ ร้อยละ 25)

84.62
73.08

64.96

0

50

100

2566 2567 2568

➢ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)

อ าเภอ

พบผลผิดปกติ 
(Positive)

จ านวนผู้ที่ได้รับการ
ส่องกล้อง 

Colposcopy

จ านวนผู้ที่รอคิว
การส่องกล้อง 
Colposcopy

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

%

จังหวัด 117 76 41 35.04

ผลงาน 
5,164

เคร่ือง Colposcopy 4 เคร่ือง

สูตินรีแพทย์ 4 คน

Node : Colposcopy
1. รพ. บึงกาฬ
2. รพ.เซกา
3. รพ.บึงโขงหลง

เป้า
หมาย

ได้รับการคัดกรอง

คล าพบ
ก้อน

ตรวจ
วินิจฉัย 

US/MMG

คิดเป็น
ร้อยละ

จ านวน ร้อยละ BSE ร้อยละ CBE ร้อยละ

86,245 60.758 70.45 58,113 67.38 60,758 70.45 139 402 289.21

หมายเหตุ : ข้อมูลจากมูลนิธิกาญจนบารมี วันท่ี 28 กรกฎาคม 2568
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มะเร็งครบวงจร

➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ปี 2568

146.22

68.41 67.27

0

50

100

150

2566 2567 2568

➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่                            
และไส้ตรง (≥  ร้อยละ 50) 

69.14
76.47

6.93

0

50

100

2566 2567 2568

➢ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)

อ าเภอ

พบผลผิดปกติ 
(Positive)

จ านวนผู้ที่ได้รับ
การส่องกล้อง 
Colonoscopy

จ านวนผู้ที่รอคิว
Colonoscopy

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

%

จังหวัด 707 49 658 93.07

เคร่ือง Colonoscopy 3 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 2 คน

Node : Colonoscopy
1. รพ.บึงกาฬ
2. รพ.เซกา         

ท่ีมา: ข้อมูล สสจ. จังหวัดบึงกาฬ ณ วันท่ี 28 กรกฎาคม 2568
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มะเร็งครบวงจร

87.05

97.05
100.00

50.00

100.00

ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

77

➢ ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด
(มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี 

และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
❖ จ านวนการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกยังไม่ได้ตามเป้า เนื่องจาก    
เริ่มจ านวนผู้ป่วยสะสมใหม่ 5 ปี
❖ ไม่มี Medical Oncologist และไม่มี Radiation Oncologist 
ท าให้ต้องส่งผู้ป่วยออกนอกเขตจังหวัด
❖ ไม่มีหนว่ยหรือศูนยเ์คมีบ าบัด
❖ ศัลยแพทย์ Colonoscopy ไม่เพียงพอ
❖ สูติแพทย์ และเครื่องส่องกล้อง Colposcopy ไม่เพียงพอ
❖ การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Thai Cancer Base 2025 ยังไม่
สมบูรณ์ทุกอ าเภอ

➢ ข้อค้นพบ

❖ Service Plan Cancer ช่วยเหลือจังหวัดบึงกาฬ
❖ เปิดหน่วยเคมีบ าบัด ที่ รพ.บึงกาฬ 1 หน่วย
❖ จัดหาเครื่องตัด LEEP ทดแทนเครื่องที่ช ารุด
❖ จัดหาเครื่อง Colonoscopy ที่ รพ.โซ่พิสัย 1 เครื่อง
❖ จัดคาราวาน Colposcopy เพ่ิมการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกเชิงรุก 

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองมากย่ิงข้ึน
❖ ผลักดันผู้ป่วย Colonoscopy เข้าโครงการ ODS ได้มากข้ึน

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ Refreshing course – Colposcopy – LEEP for General   

OB GYN

ท่ีมา: ข้อมูล สสจ. จังหวัดบึงกาฬ ณ วันท่ี 28 กรกฎาคม 2568



อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ   
ปี 2562 - 2568

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2568

ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

19.225.225.121.723.3

4

1 2

▪ เขตสุขภาพที่ 8 มารดาเสียชีวิต 4 ราย
MMR = 19.2 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
Indirect cause ร้อยละ 75: DCM, myocarditis, TTP
Direct cause ร้อยละ 25: suicide

▪ จังหวัดบึงกาฬ
MMR = Zero MMR

ท่ีมาของข้อมูล https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/mmr?year=2025 ณ วันท่ี 16 กรกฎาคม 2568
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กจังหวัดบึงกาฬ ปี 2568

ติดตาม : โซ่พิสัย และศรีวิไล
อ าเภอท าได้ผ่านเกณฑ์ : ศรีวิไล

นอกนั้นต้องติดตาม

อ าเภอท าได้ผ่านเกณฑ์ :
บึงโขงหลง บุ่งคล้า 
นอกนั้นต้องติดตาม

อ าเภอท าได้ผ่านเกณฑ์ : ปากคาด 
บุ่งคล้า บึงโขงหลง
นอกนั้นต้องติดตาม

อ าเภอท าได้ผ่านเกณฑ์ : พรเจริญ
นอกนั้นต้องติดตาม

ข้อชื่นชม
▪ ทีม MCH จังหวัด มีความเข็มแข็ง มุ่งมั่นพัฒนา แม้ในทรัพยากรที่จ ากัด
▪ มีมาตรการ 4-Plan for prevent MMR ที่ชัดเจน และเป็น best practice
▪ Plan of pregnancy: อสม. 5G, อสม. One-by-one: Best practice. 

ด าเนินงานเชิงรุก ภาคีเครือข่าย ค้นหาวัยเจริญพันธ์ุเสี่ยง การติดตามฝากครรภ์ 
▪ Plan of ANC: Bkh. Model: risk screening.
▪ Plan of delivery: ทุกการคลอดอยู่ภายใต้การดูแลของสูติแพทย์ Timeline 

maternal Bkh2024: 3 ครั้งต่อวัน, NICU status
▪ Plan of postpartum care: อสม. One-by-one.
▪ R2R implement to practice: อสม. One-by-one เป้าหมายเพ่ือลด

อัตราตายมารดาไทย, การคลอดก่อนก าหนด และ ทารกเสียชีวิต

▪ เพ่ิมการคัดกรอง : specific disease: PIH-prevention, 
heart disease., suicide ให้ครอบคลุม 100% ANC 
คู่มือ อสม. One by one 

▪ Prevention contraception 100%
▪ วิเคราะห์เชิงลึก สาเหตุ preterm birth ที่สูงมากในบาง
พ้ืนที่ พรเจริญ ศรีวิไล โซ่พิสัย ปากคาด

▪ เพ่ิมความครอบคลุมด้านมาตรการ 4-P ในทุกพ้ืนที่ :   
plan of postpartum care, anemia in pregnancy

▪ เพ่ิมอัตราก าลังสูตินรีแพทย์ พยาบาลเฉพาะทาง

ข้อค้นพบ/มาตรการ

77.2
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81.8

30.9
9.7 8

68.6

0
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ฝากครรภ์คร้ังแรก < 12 wks 

(≥ร้อยละ 80)

โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 

(≤ร้อยละ 20)

Preterm labour

(≤ร้อยละ 8)

ทารกแรกเกิดน ้าหนัก<2500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 

3 คร้ังตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

ตรวจรอบที่ 1 ตรวจรอบที่ 2

ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 25 ก.ค. 68

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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อัตราตาย จ านวน

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

จ านวนเตียง NICU
1 : 282

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

อัตราครองเตียง รพ.บึงกาฬ 31%
รพ.เซกา 114.8%

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

- สาเหตุการตาย: preterm Birth, amphetamine use,     
congenital heart dis.

- คัดกรอง/ติดตาม amphetamine use: ร่วมกัน                      
MCH Board-ทีมยาเสพติด

- มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน MCH Board จังหวัด               
ร่วมกับ Service plan NB

- วิเคราะห์เชิงลึกป้องกัน preterm birth ในพ้ืนที่                 
ที่พบ preterm มาก: พรเจริญ, ศรีวิไล, โซ่พิสัย, ปากคาด

- จัดตั้ง preterm corner ในโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์
- อบรมเชิงปฏิบัติการการวินิจฉัย/การพยาบาล CHD, NCPR, 
- แนวทาง Sharing resource: กรณี รพ.เซกา 2569 

ไม่มีกุมารแพทย์ (แต่มี NICU/พยบ.) จาก รพ.ใกล้เคียง
(วานรฯ, สว่างแดนดิน)

( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมชีีพ )

3,008 2,864
2,609

1,705
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1,000

2,000
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จ านวนทารกเกิดมีชีพ

ข้อค้นพบ/มาตรการ

- ศักยภาพการดูแลทารก very low birth weight (800 กรัม)
- แนวทางปฏิบัติ รายโรคส าคัญ, seamless refer
- อสม. One-by-one ติดตามทารกหลังคลอด

Best Practice/ Innovation



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

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

(เขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 90.5 เป็นล าดับ 1 ของประเทศ)

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดบึงกาฬ

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม จังหวัดบึงกาฬ 

เปา้หมาย > ร้อยละ 90

เปา้หมาย > ร้อยละ 87

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ประเทศไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ

เปา้หมาย > ร้อยละ 87

ข้อมูลจาก HDC ปงีบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 28 ก.ค. 68

79.4

61.3

84.9 81.0

72.7 71.9

77.9 79.0 90.5 84.5
77.9

85.4 81.2

0

20

40

60

80

100

ประเทศ เขต 1 เขต2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

1

87.4 79.0
93.4 80.3 93.4 90.1 94.1 91.7

83.8

0

20

40

60

80

100

90.2
80.6

95.8 86.5 96.0 93.2 95.5 95.2
85.3

0

20

40

60

80

100

เปา้หมาย > ร้อยละ 90

86.7 84.0
91.6

73.3

91.0
86.0

94.1
83.8

88.9

0

20

40

60

80

100

20



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

การด าเนินงาน

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอายุ*
8,248 คน

ได้รับการคัดกรอง
7,443 คน (90.2%)

ไม่ได้รับการคัดกรอง
805 คน (9.8%)

สมวัยครั้งแรก
5,727 คน (69.4%)

สงสัยล่าช้า
1,715 คน (23.0%)

ติดตามได้
1,487 คน (86.7%)

กลับมาสมวัย
1,482 คน (99.7%)

ล่าช้าหลังติดตาม
5 คน (0.3%)

ติดตามไม่ได้
228 คน (13.3%)

ล่าช้าส่งต่อทันที
19 คน (0.3%)

ควรได้รับการกระตุ้น 
ด้วย TEDA4I  24 คน 

ช่วงอายุที่ต้องคดักรอง “9 ,18 ,30 ,42 ,60 (เดือน)

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 28 ก.ค. 68

ข้อค้นพบ

▪ ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด การคัดกรอง ติดตาม และ พัฒนาการสมวัย 
แม้จะลดลงจากครั้งท่ี 1 แต่ยังคงผ่านค่าเป้าหมาย

▪ เปล่ียนผู้รับผิดชอบงานใหม่ส่งผลท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน

▪ ขาดการ manual backup ข้อมูล (เด็กท่ีไม่ได้รับการคัดกรอง และติดตามไม่ได้ 
ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากช่วงเดือนมีนาคม – เมษายน มีการปรับปรุงโปรแกรม HDC 
อยู่ในช่วงท่ีมีการส่งออกข้อมูลของหน่วยบริการ)

▪ การย้ายถิ่นฐาน/ภูมิล าเนา และตามผู้ปกครองไปประกอบอาชีพนอกพ้ืนท่ี        
และการบันทึกข้อมูล/ส่งออกข้อมูลไม่ทันชว่งเวลา

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

▪ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง : พัฒนการเด็กปฐมวัย: อ าเภอเมือง, โซ่พิสัย, บุ่งคล้า

▪ ระบบติดตาม, mapping : เร่งติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้า: 
อ าเภอเมือง,โซ่พิสัย และศรีวิไล, ก าหนด timeline ภายใน 30 วัน 

▪ พัฒนาศักยภาพ : เครื่องมือ DSPM, (online: https://mooc.anamai.moph.go.th/)
ส าหรับผู้รับผิดชอบงานใหม่

▪ Sharing resource : กุมารแพทย์/ กุมารแพทย์พัฒนาการฯ เช่น สว่างแดนดิน, 
วานรฯ , telemed.

▪ Training : สนับสนุนการฝึกอบรมด้านพัฒนาการเด็ก, พฤติกรรมบ าบัด     
แก้ไขการพูด การตรวจการได้ยิน จิตแพทย์เด็ก

▪ เวชภัณฑ์ : ระบบส่งยาทางไปรษณีย์, จัดสรรยาให้พอเพียง

▪ Manaual Backup ข้อมูล : โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
21

https://mooc.anamai.moph.go.th/
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เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ
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เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ

และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 20

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 28 กรกฎาคม 2568

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบรกิารพัฒนาการและสขุภาพจิตที่ไดม้าตรฐาน

เขตสุขภาพที่ 8

20.11%

จังหวัดบึงกาฬ

23.71%

หลักสูตร PG ทางจิตเวช คือ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

กุมารแพทย์     5 คน  

พยาบาล PG-เด็ก 9 คน /PG-พัฒนาการ
เด็ก 2 คน 

นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา  6 คน 

ยาเด็กสมาธิส้ัน  3 แห่ง 

จิตแพทย์เด็ก  0 คน



ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ

การเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้าสะสมจนถึงปปีจัจุบันทั้งหมดที่ได้รับริการไม่นับซ ้าคนต่อหน่วยบริการ (Work load) 
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ศรีวิไล เมืองบึงกาฬ เซกา ปากคาด โซ่พิสัย พรเจริญ บึงโขงหลง บุ่งคล้า

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 28 กรกฎาคม 2568

ข้อค้นพบ/ข้อช่ืนชม

▪ CPG : การเข้าถึงบริการชัดเจน (TEDA41: 30 วันไม่ดีข้ึนส่งพบกุมารแพทย์)

▪ บุคลากร : ด้านกระตุ้นพัฒนาการ: ยกเว้น ศรีวิไล/บุ่งคล้า,              

PG พัฒนาการเด็ก, PG เด็กและวัยรุ่น: บึงกาฬ,เซกา, รพ.สต.รพ.โซพิสัย, 

ปากคาด, พรเจริญ, ศรีวิไล (รพ.ที่ไม่มี PGบึงโขงหลง/บุ่งคล้า)

▪ เวชภัณฑ์ : ยาสมาธิส้ัน 3 แห่ง (บึงกาฬ/โซ่พิสัย/เซกา)

▪ กรณีรุนแรง หรือผิดปกติชัดเจน มีระบบส่งต่อพบจติแพทย์เด็กและ

วัยรุ่น รพ.จิตเวชนครพนม และ รพ.หนองคาย

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

▪ พ้ืนที่ ที่ต้องเร่งรัดติดตามเด็ก เข้าสู่ระบบการกระตุ้น

พัฒนาการ อ.บุ่งคล้า อ.บึงโขงหลง และ อ.พรเจริญ

▪ Sharing resource : กรณีกุมารแพทย์ไม่เพียงพอ 

(ระบบส่งต่อเพ่ิมเติม สว่างแดนดิน, วานรฯ), telemed.
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สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอกัเสบ บี และซี

ปี 2568 เป้าหมายการคัดกรอง 19,000 ราย

เป้าหมายการคัดกรองสะสม Q3 > 70%

HBV 10,090 ราย 53.1%

HCV 10,746 ราย 56.6%
Q3 > 70%

ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดบึงกาฬ ข้อมูล ณ วันท่ี 14 ก.ค.. 68 

ข้อช่ืนชม:
▪ การคัดกรองได้ตามเปา้หมาย
▪ 3 อ าเภอที่คัดกรองผ่านเกณฑ์

(อ.พรเจริญ/บุ่งคล้า/เมืองบึงกาฬ)

ข้อเสนอแนะ:
▪ เร่งรัดการจัดเตรียมชุดตรวจ     
คัดกรอง HBV/HCV
ต้ังแต่ต้นปงีบประมาณ

▪ เร่งรัดการคัดกรอง
▪ ด าเนินการคัดกรองเชิงรุก
▪ ประชาสัมพันธ์โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง

Coverage
1. HBV/ HCV เกิดก่อน 2535: 1 คร้ังตลอดชีวิต
2. HCV: high risk ทุก 1 ปี (drug abuse, บุคลากร)
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พบเชื้อ 

214 ราย 2.1%

138 ราย 1.3%
Confirm HCV VL  = 138 ราย 100%

HCV VL+ = 49 ราย 35.5%

HBV

HCV 

HBV เกณฑ์รักษา Q3 > 50%

161 ราย 75.2%

HCV เกณฑ์รักษา Q3 > 80%

16 ราย 32.7%

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

ข้อค้นพบ
▪ VL ตรวจที่ รพ.บึงกาฬ และ outsource
▪ การเข้าถึง Antiviral: รพ.บึงกาฬ/รพ. เซกา/ 

แพทย์ที่ผ่านการอบรม
▪ HCV: อยู่ระหว่างการติดตามการรักษา

(อายุรแพทย์ลาศึกษาต่อ)

ข้อเสนอแนะ 

▪ ระบบ mapping/ติดตาม ผู้ติดเชื้อ

▪ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ antiviral ใน รพ. ทุกแห่ง

▪ ส่งเสริมแพทย์ อบรม: DDC e-learning :

HBV&HCV

HBV Q3 > 50%
HCV Q3 > 80%
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ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดบึงกาฬ ข้อมูล ณ วันท่ี 14 ก.ค. 68 
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*รอเข้าพบแพทย์
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ข้อแนะน าการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

➢ รพ.แม่ข่าย จัดซื้อ Rapid test HBV & HCV Combo ราคา 30 บาท/test

➢ จัดสรร Rapid test HBV & HCV Combo ให้กับ รพ.สต.ภายใน CUP

➢ รพ./รพ.สต.จัดบริการคัดกรอง HBV/HCV ในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เกิดก่อน ป ี2535 ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

➢ Key ข้อมูลการด าเนินคัดกรอง HBV/HCV ในโปรแกรม KTB ของ สปสช. 
https://www.healthplatform.krungthai.com/healthPlatform/login

➢ สปสช.ชดเชยค่าบริการการคัดกรอง HBV&HCV 100 บาท/คน (HBV 50 บาท HCV 50 บาท ต่อ คน)

➢ แพทย์ทั่วไป รพ.ชุมชนทุกแห่ง สามารถเข้าไปเรียน DDC E learning หลักสูตร “การดูแลรักษาไวรัสตับ บี และ ซี”
https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/course/view.php?id=46

➢ แพทย์ที่ผ่านการอบรมฯ จะได้รับใบ Certificate สามารถน าไปยื่น สปสช.                                                                      
เพ่ือขอเบิกยารักษา HBV&HCV

➢ รพ.ชุมชนทุกแห่ง จัดต้ังคลินิกให้บริการรักษา HBV&HCV 

➢ ตรวจร่างกาย : Liver function test ส่งตรวจ Viral load HBV&HCV รพ.บึงกาฬ หรือ สคร.8

➢ แพทย์พิจารณาให้การรักษา HBV&HCV ในกรณีที่ผู้ปว่ยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

การตรวจคัดกรอง HBV&HCV

การรักษา HBV&HCV

https://www.healthplatform.krungthai.com/healthPlatform/login
https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/course/view.php?id=46


27

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

ท่ีมาข้อมูล : สาสุข อุ่นใจ ณ วันท่ี 3กรกฎาคม 2568
▪ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมและอัตราความรอบรู้ฯ จากกระดานข้อมูล > สัดส่วนประชากรท่ีมี HL เพียงพอ
▪ ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมฯ (HLC) จากกระดานข้อมูล > จ านวนกิจกรรม/การบริการ

ผลการด าเนินงาน

ตัวชี้วัด
จังหวัดบึงกาฬ

เป้าหมาย ผลงาน

1. ชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ (HLC) 

≥ 15 แห่ง 18 แห่ง

2. จ านวนผู้เข้าร่วมประเมนิ ≥ 706 คน 2,702 คน

3. อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ≥ ร้อยละ 82 ร้อยละ 84.4

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

▪ การมีส่วนร่วมในการด าเนนิงานของเครือข่ายและชุมชน

ป ี2568 จังหวัดบึงกาฬ คัดเลือกพ้ืนที่การด าเนินงานเด่น เข้าประกวด
องค์กร เครือข่ายรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8
▪ องค์กรประเภท รพ.สต./สอน./ชุมชน ได้แก่ รพ.สต. ดอนหญ้านาง  

อ.พรเจริญ “ประเด็น : การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านกลไก คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ต.ดอนหญ้านาง”

▪ ผลักดัน เครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น อปท. ชุมชน 
โรงเรียน วัด เป็นต้น ร่วมด าเนินการขับเคลื่อน HLO HLC 
เพ่ือการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ย่ังยืน

ข้อค้นพบ

ปจัจัยความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะ

91.0
84.4

91.4 91.7
80.8

100.0

84.7

98.5 98.9

0.0
0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกรายอ าเภอ
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ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)
เป้าหมาย > ร้อยละ 53

คัดเลือก 72 ตัวอย่าง/จังหวัด

ค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอเพียงข้ึนไปเขตสุขภาพท่ี 8 (n=504)

ประเด็นก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน สถานะ

สื่อสารข้อมูลความรู้
ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง/เดือน 

ผ่านการประชุมฯ
ส่ือสังคมออนไลน์

& NGO & เครือข่ายฯ

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

กิจกรรมเช่ือมโยงกลุ่มงาน
และงานส าคัญจังหวัด

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี HL
ระดับพอเพียงข้ึนไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

เป้าหมายจังหวัด 72 ตัวอย่าง 

ระดับ HL ได้

ร้อยละ 73.61
ระดับพอเพียง

ท่ีมา : ส ารวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ท่ี สคร.8 พัฒนาขึ้น เก็บข้อมูลถึงวันท่ี 30 พฤษภาคม 2568

เคลื่อนงานผ่าน
กลไกการมีส่วนร่วมชุมชน

และความร่วมมือ
หน่วยงานสาธารณสุข

ในพ้ืนที่

Best Practice ข้อค้นพบ/มาตรการ โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ ส ารวจ HL ครอบคลุม 7 อ าเภอ
โดยคลินิกบริการ & NGO

❑ ขับเคลื่อนงานสื่อสารความเสี่ยงได้ตามแผน 
ผ่านกลไกการมีส่วนร่วมกับชุมชน

❑ มีระบบแจ้งเตือน เฝ้าระวังโรคชายแดน
❑ ระดับความรอบรู้ในระดับ “พอเพียง” 
ระดับความรอบรู้ & พฤติกรรม ในระดับ 
“ปานกลาง”

Easy access to health
ช่องทางการเข้าถึงสะดวก น าไปใช้ได้

HL Prevention Combo
เน้นเข้าถึงให้ตรงกลุ่ม ต่อยอดการพัฒนา
สร้างแกนน าสถานศึกษา และชุมชน

Prevent-Detect-Respond IHR
เชื่อมโยงระบบเฝ้าระวังภายใต้มาตรฐาน IHR

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL

IHR



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

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า

➢ ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรค 
157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 25 กรกฎาคม 2568

(เป้าหมายร้อยละ 85)

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 2
ร้อยละ 85

อ.โซ่พิสัย, อ.บุ่งคล้า

และ อ.ศรีวิไล

อ าเภอที่ต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด

ผู้ปว่ยวัณโรคได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและตรวจหาภาวะด้ือยาด้วย Molecular Technique (เปา้หมาย ร้อยละ 100)

มีผลการด าเนินงานร้อยละ 77.85 (232 ราย)

เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 69.57

Small Success

อ าเภอท่ีมีพัฒนาการของ                    

การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยสูงที่สุด

1. อ.เมือง (เพ่ิมขึ้น 43.47%)

2. อ.ปากคาด (เพ่ิมขึ้น 30.31%)

3. อ.บึงโขงหลง (เพ่ิมขึ้น 27.77%)

621 ราย
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7 กลุ่มเส่ียง เป้าหมาย 
ได้รับการ CXR 
และบันทึก

ข้อมูล ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผล
พิจารณา
เป็น TB

1.ผู้สัมผัสวัณโรค 1,867
550 

(29.46%)
13 

(2.36%)
11 

(2%)

2.ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 1,758
1,164 

(66.21%)
14 

(1.20%)
14 

(1.20%)

3.ผู้ต้องขัง 1,927
1,927

(100%)
43

(2.23%)
5

(0.26%)

4.DM uncontrol /CKD/
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

13,169
7,217 

(54.80%)
31 

(0.43%)
22 

(0.30%)

5.อายุ 65 ปขีึ้นไปที่สูบบุหร่ี 
DM หรือ COPD ร่วมด้วย

9,756
6,460 

(66.22%)
76 

(1.18%)
56 

(0.87%)

6.ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุรา
เร้ือรัง

1,000
1,141

(114.10%)
35 

(3.07%)
33 

(2.89%)

7.บุคลากรสาธารณสุข 2,297
1,516 
(66%)

5
(0.33%)

1
(0.07%)

รวม 31,774
19,975 

(62.87%)
217

(1.09%)
142 

(0.71%)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 25 กรกฎาคม 2568
➢ ผลการคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค จะรวมท้ังผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดของ Index Case ท่ีขึ้นทะเบียนทุกประเภท

อ าเภอ
เปา้หมาย

การคัดกรองวัณโรค 
(7กลุ่มเส่ียง)

ได้รับการ CXR 
และบันทึกข้อมูล

ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผลพิจารณา
เปน็ TB

เมือง 9,503
5,450

(57.35%)
103 

(1.89%)
54

(0.99%)

พรเจริญ 2,361
2,377

(100.68%)
12

(0.50%)
12

(0.50%)

โซ่พิสัย 3,138
2,258

(71.96%)
3

(0.13%)
3

(0.13%)

เซกา 6,285
4,478 

(71.25%)
46

(1.03%)
45
(1%)

ปากคาด 3,012
1,493

(49.57%)
24

(1.61%)
6

(0.40%)

บึงโขงหลง 3,561
412 

(11.57%)
9

(2.18%)
8

(1.94%)

ศรีวิไล 2,562
2,481

(96.84%)
18

(0.73%)
13

(0.52%)

บุ่งคล้า 5,352
1,026

(19.17%)
1

(0.10%)
1

(0.10%)

รวมจังหวัด 31,774
19,975

(62.87%)
217

(1.09%)
142

(0.71%)

จ าแนกรายอ าเภอจ าแนกตามประเภทของกลุ่มเสี่ยง

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง Small Success

เป้าหมาย ตรวจคัดกรองด้วย X-Ray ใน 7 กลุ่มเสี่ยง 
ให้ได้มากกว่าร้อยละ 80 ของเป้าหมายท่ีจังหวัดตั้งไว้ 
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ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (all aged) 341 ราย 
(จากผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 210ราย)

ส่งตรวจ LTBI 149 ราย (69.95%)

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 30 ราย
รักษา TPT (อายุ <5 ป)ี

7 ราย (100%) รักษา TPT (อายุ ≥5 ป)ี

28 (93.33%)

1 : 1.62

เอกซเรย์ปอด 7 ราย (77.78%)
ผลปกติ 7 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ <5 ปี)
9 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ ≥ 5 ป)ี
332 ราย

เอกซเรย์ปอด 213 ราย (64.16%)
ผลปกติ 213 ราย

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 25 กรกฎาคม 2568
➢ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2568 (1 ต.ค.67-25 ก.ค. 68) 

Small Success

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 100%

เป็น TB 0 ราย

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 80%

รักษา TPT กลุ่มอายุ ≥ 5 อยู่ระหว่างติดตามการรักษา
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อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88) 

➢ ก าลังรักษา 11 ราย (19.64%)

➢ รักษาส าเร็จ 38 ราย (67.86%)

➢ เสียชีวิต 6 ราย (10.71%) 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีโรคร่วม
และน ้าหนักน้อยกว่า 50 kg.

➢ โอนออก 1 ราย (1.79%)

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1/2568 จ านวน 56 ราย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ดูแลกลุ่มท่ีก าลังรักษา
และติดตามผลการรักษาของ

กลุ่มโอนออก

โอกาสรักษาส าเรจ็ 89.29%

ข้อช่ืนชม ใช้เทคโนโลยี (Video-Observed Treatment : VOT) ช่วยก ากับการกินยาในผู้ป่วย
ติดสุราและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
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ข้อสั่งการ ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน

จัดตั้ง TB Manager Team 
หรือ Mr.TB ในจังหวัด

วางแผนการค้นหาวัณโรคใน 7 กลุ่มเส่ียง โดยกลุ่มท่ีตรวจคัดกรองให้

เน้นในกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสพบเชื้อสูง คือ ผู้สัมผัสวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และกลุ่มเส่ียงท่ียังตรวจคัดกรองไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้เพ่ิม 

การคัดกรองผู้ ท่ีมารับบริการในคลินิคโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล      

ในกลุ่ม DM uncontrol CKD หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน/ ผู้ท่ีมีอายุ 65 

ปข้ึีนไปท่ีสูบบุหรี่ DM หรือ COPD ร่วมด้วย

การด าเนินงาน 

มีการแต่งตั้ง Mr.TB และมีคณะท างาน

วัณโรคของจังหวัด ขับเคลื่อนและก ากับ

ติดตามการด าเนนิงานวัณโรค ก ากับติดตามกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านให้ได้รับการ CXR และรักษา TPT ทุกราย

มีผู้ดูแล/TB Center เพ่ือก ากับติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP

ท้ังในส่วนของการคัดกรองและการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคให้ครบถ้วน

และเปน็ปจัจุบัน 
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสขุภาพ  : CKD

81.35
76.09 75.45 72.74 69.03 64.77

56.43
46.41

63.70

ศรีวิไล พรเจริญ บุ่งคล้า ปากคาด เซกา บึงโขงหลง โซ่พิสัย เมืองบึงกาฬ จังหวัด

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง เป้า > 80%

83.86
74.39

68.78
61.70 58.17 54.82 51.37

47.54

64.18

ปากคาด เซกา โซ่พิสัย เมืองบึงกาฬ บุ่งคล้า พรเจริญ บึงโขงหลง ศรีวิไล จังหวัด

ร้อยละ

จังหวัด

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

27.03
20.00 19.23 18.67

2.84

-11.43

-33.33

-62.50

6.07

พรเจริญ ศรีวิไล เซกา เมืองบึงกาฬ บึงโขงหลง โซ่พิสัย บุ่งคล้า ปากคาด จังหวัด

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง Stage 5 รายใหม่ ที่ลดลง จากปีงบประมาณก่อนหน้า เป้า > 10%

1. Prevention + Screening
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2. Delay progress

ท่ีมา: เล่มรายงานของ สสจ. บึงกาฬ



โรคไต (CKD)

ท่ีมา: ข้อมูลน าเสนอของ สสจ. บึงกาฬ

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 9 แห่ง

❖ มี Case Manager โรคไตครบทุกโรงพยาบาล แต่ใน CKD 
Clinic ไม่มี CKD Manager รับผิดชอบ
❖ มี CPG ที่เหมือนกันทัง้จังหวัด โดยการอัพเดตในการประชุม
เมื่อวันที่ 17 ก.ค.68 ที่ผ่านมา
❖ PD Nurse 3 ท่าน ที่ รพ.บึงกาฬ 1 และ รพ.เซกา 2
❖ ไม่มีศัลยแพทย์หลอดเลือด ส่งต่อ รพศ.อุดรธานี ระยะรอคอย 

≈1 เดือน และ รพ.สกลนคร ≈6 เดือน โดยมีศัลยแพทย์เวียน 
มาช่วยใส่ Permanent Catheter ประสานงานเปน็รายๆ
❖ ผู้ปว่ยมักซื้อยาสมุนไพรหรือยาชุดมารบัประทานเอง
❖ การคัดกรองผู้ปว่ยโรคไตรายใหม่ กลุ่มเปา้หมายไม่อยู่ในพ้ืนที่

ข้อค้นพบ

❑ เพ่ิม PD Nurse ท่ี รพ.บึงกาฬ 1 ท่าน
❑ บูรณาการร่วมกับ RDU เฝ้าระวังการใช้ยาท่ีมีพิษต่อไต
❑ ด าเนินการคัดกรองในโครงการ “คนไทย 7.2 ล้าน รู้ค่าความเสี่ยง

โรคไต”
❑ พัฒนาการด าเนินงาน CKD Clinic โดยบูรณาการร่วมกับ NCD 

Clinic
❑ พัฒนางาน Palliative Care ในผู้ป่วย ESRD

โอกาสพัฒนา

3. RRT บ าบัดทดแทนไต
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เมืองบึงกาฬ

1 1 1 1

1 2 1

1 1

1

Nephrologist 1 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 2 ท่าน
พยบ ไตเทียม 7 ท่าน
PD Nurse 1 ท่าน

พยบ ชช ไตเทียม 1 ท่าน
พยบ ไตเทียม 1 ท่าน

พยบ ชช ไตเทียม 1 ท่าน
พยบ ไตเทียม 3 ท่าน
PD Nurse 2 ท่าน
อายุรแพทย์ 1 ท่าน

42

12

60

24

รัฐ 2 แห่ง 

เอกชน 5 แห่ง

ให้บริการ CAPD 2 แห่ง

รัฐนอกสังกัด 2 แห่ง

PD Nurse 3 ท่าน

รวม 138 เตียง

จ านวนผู้ปว่ย 

❑ HD     774 ราย (92.92%)

❑ CAPD 59 ราย (7.08%)

รวม   833 ราย 



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

สถานการณ์ 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 (ร้อยละ 100) 
- รพสต. 61 แห่ง (ร้อยละ 100) 

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

≥ ร้อยละ 10 - DM remission 27 คน (3.97%)
ต่อผู้สมัครใจเข้าร่วม 680 คน 
และอยู่ระหว่างการประเมิน

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

≥ ร้อยละ 1 - DM remission 27 คน (0.11%) 
ต่อ DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
25,628 คน และอยู่ระหว่างการประเมนิ

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 80.64

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 91.1

ที่มา : HDC ณ 15 ก.ค. 2568

Scoring

3.5

2.5

3.0

3.5

2.5
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

พ้ืนที่

DM 
Type 2  
ทั้งหมด
ในพ้ืนท่ี

DM 
Type 2  
ที่สมัครใจ     
เข้าร่วม 

ร้อยละ
ที่สมัครใจ
เข้าร่วม ต่อ
DM Type 2  
ทั้งหมดในพ้ืนที่

DM 
Remission 
(A1C < 6.5 
หยุดยา 3 
เดือน)

หยุดยาแต่ยัง
ไม่เข้าเกณฑ์ 

DM Remission
(คน)

ผู้ป่วย
ลดยา
(คน)

ร้อยละของผู้ป่วย
DM type 2 ที่เข้าสู่

DM remission ต่อผู้ป่วย 
ท่ีสมัครใจเข้าร่วม                      

NCDs remission clinic
(เป้าหมาย ≥ 10%)

ร้อยละของผู้ป่วย
DM type 2 ที่เข้าสู่

DM remission 
ต่อผู้ป่วย DM type 2 

ทั้งหมดในพ้ืนที่
(เป้าหมาย ≥ 1%)

ลดค่าใช้จ่ายได้ 
(บาท)

เมืองบึงกาฬ 5,326 167 3.14 1 1 10 0.60 0.02 42,620

พรเจริญ 2,744 28 1.02 1 4 1 3.57 0.04 82,550

โซ่พิสัย 4,195 195 4.65 4 2 6 2.05 0.10 103,860

เซกา 5,487 110 2.00 11 19 5 10.00 0.20 494,300

ปากคาด 2,119 63 2.97 3 6 3 4.76 0.14 149,790

บึงโขงหลง 2,390 42 1.76 0 1 4 0 0   20,310

ศรีวิไล 2,483 25 1.01 7 6 0 28.00 0.28 212,030

บุ่งคล้า 884 50 5.66 0 0 0 0 0   0

รวม 25,628 680 2.65 27 39 29 3.97 0.11 1,105,460

ที่มา : HDC ณ 22 ก.ค. 2568, สสจ.บึงกาฬ

สถานการณ์ การด าเนินงาน NCDs remission clinic จังหวัดบึงกาฬ
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวชี้วัดที่ 5.1 การตรวจติดตามยืนยนัวนิจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM (เป้าหมาย ≥ 70)

โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 152,639 คน

เป้า ≥ 90%

เขต 78.22% ประเทศ 71.26%

เขต 75.95 % ประเทศ 68.37%

ได้รับการคัดกรอง 144,980 คน 
คิดเป็น 94.98%

สงสัยป่วย 966 คน 
คิดเป็น 0.67%

ตรวจติดตาม เป้า ≥ 70%

779 คน 80.64%
DM รายใหม่ 187 คน

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ จังหวัดบึงกาฬ ประจ าปี 2568

Scoring

เป้า ≥ 70%

ท่ีมา : HDC ณ 22 ก.ค. 2568

ตรวจติดตาม เมือง, บึงโขงหลง, บุ่งคล้า

95.47 98.51 94.20 94.15 92.58 94.93 94.72 95.39 94.98
78.22 71.26

65.00
77.91 80.00 77.50

97.12

69.66 77.72
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80.64 75.95 68.37
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เมือง พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต 8 ประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตาม
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ข้อความ
ตัวชี้วัดที่ 5.2 การตรวจติดตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วย HT (เป้าหมาย ≥ 85)

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 139,663 คน

เป้า ≥ 90%

เขต 78.4% ประเทศ 72.28%

เขต 81.32% ประเทศ 76.86%

ได้รับการคัดกรอง 133,718 คน 
คิดเป็น 95.74%

สงสัยป่วย 5,291 คน 
คิดเป็น 3.96%

ตรวจติดตาม เป้า ≥ 85%

4,820 คน 91.1% 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ จังหวัดบึงกาฬ ประจ าปี 2568

HT รายใหม่ 151 คน

Scoring

เป้า ≥ 85%

ท่ีมา : HDC ณ 22 ก.ค. 2568

ตรวจติดตาม บึงโขงหลง
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บึงโขงหลง

ศรีวิไล

บุ่งคล้า
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เมือง พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต 8 ประเทศ
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

>> บูรณาการส่งเสริมสุขภาพลดเค็ม ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

มาตรฐานระดับสากล ผ่าน excellence 2 แห่ง
1. รร. ไทยรัฐวิทยา 51 (อ.บุ่งคล้า)
2. รร. บ้านโคกสว่าง (อ.พรเจริญ)

>> รพ.บึงโขงหลง: แอพลิเคช่ันติดตามระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ปว่ย
เบาหวานในคลินิก NCDs Remission อยู่ในช่วงพัฒนาระบบ

ข้อค้นพบ ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

1. NCD remission เพ่ิมจ านวนผู้ปว่ยที่สมัครใจเข้าร่วม จาก 2.65% เปน็ 5% 
- Data Exchange กลุ่ม New DM จาก HDC เข้าร่วมให้มากขึ้น

2. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน
- NCD remission : ให้ทุก รพ. บันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน ให้ถูกต้อง  

ครบถ้วน และทันเวลา ภายในวันที่ 24 ของทุกเดือน 
- การสร้างเสรมิสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม : ค้นหา ชุมชนต้นแบบ/  

อสม. Role model ขยายผลให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี

3. Intervention
- Health Promotion & Prevention ท่ี อ.บุ่งคล้า เมือง ปากคาด 
เพ่ือปอ้งกันการเกิดรายใหม่

- ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ผู้ป่วย DM สามารถ Control โรคได้มากขึ้น
เพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน (โดยเฉพาะ New CKD ท่ี อ.บึงโขงหลง)

- เร่งรัด CKD Screening อ.เมือง อ.โซ่พิสัย
CVD Screening อ.โซ่พิสัย อ.เมือง

* ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน

➢ ตรวจติดตาม DM : เมือง บึงโขงหลง บุ่งคล้า
➢ ตรวจติดตาม HT : บึงโขงหลง 
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ 
➢ HT Control : โซ่พิสัย
➢ CKD Screening 63.59% (เป้าหมาย 80%) : ทุกอ าเภอ 

ยกเว้น ศรีวิไล
➢ CVD Risk 63.18% (เป้าหมาย 90%) : ทุกอ าเภอ 

พ้ืนที่เส่ียง
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

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 23 ก.ค. 2568)

เขตสุขภาพที่ 8 บึงกาฬ
เสียชีวิต

59

บาดเจ็บ

4,287
4,346 ราย

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q4 = 6,892

ลดลงร้อยละ 31 (อันดับ 6 ของเขต)

จ านวนเสียชีวิตและบาดเจ็บ 1-18ปี (1ม.ค.-23ก.ค.68)

เสียชีวิต

9
บาดเจ็บ

458
467 ราย 

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q4 = 680

ร้อยละ และ จ านวน ตายและบาดเจ็บฯ 1ม.ค.68 – 23ก.ค.68 ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี (65-67) ตายและบาดเจ็บฯ(ราย) ช่วง Q3 (ม.ค.-มิ.ย.)

จ านวนตายแยกรายอ าเภอ (ราย) ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี (65-67) ตายและบาดเจ็บฯ(ราย) ช่วง Q4 (มค.-ก.ย.)

ไม่สวมหมวก
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

97.2% | 91.8%

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

12.9% | 14.6%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

57.5% | 60.7%

รถจักรยานยนต์
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

89.3% | 89.1%

ระหว่าง ตรก. รอบ 1 และ รอบ 2
1ม.ค.–31มี.ค.68 | 1ม.ค.–23ก.ค.68

เปรียบเทียบปจัจยัเสีย่งทุกกลุ่มอายุ

ส่วนใหญ่เกิดช่วงเวลา 16.00-17.59น.
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

17.9% | 18.0%ล้มคว ่าเอง

47.2%

ข้อมูลจาก IS online (1มค-23กค68)

เสียชีวิตท่ีจุดเกิดเหตุ

19.0%

อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ แยกรายอ าเภอ เรียงจาก มาก ➔ น้อย

บึงกาฬ

131 2 2

ข้อมูลจาก RTIDC (1มค-23กค68)

ส่วนใหญ่อายุ 15-19 ปี
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

16.7% | 17.9%

จ านวนเสียชีวิตและบาดเจ็บ 1-18ปี (1ม.ค.-23ก.ค.68)

เปรียบเทียบร้อยละกลุ่มอายุผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ระหว่างปี 2566-2568
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

ท่ีมา: (1) จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตทุางถนนอายุ 1-18 ปี: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ (ข้อมูล ณ วันท่ี 30 ก.ค. 2568)  |  (2) จ านวนประชากรจาก HDC

เปรียบเทียบ อัตราเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 1-18 ปี ต่อประชากรแสนคน  ระหว่างปี 2565 – 2568 รายอ าเภอ 

อ าเภอที่มีแนวโน้มอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น อ.ศรีวิไล อ.เซกา อ.โซ่พิสัย อ.พรเจริญ
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิต และบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

มุ่งเน้น Intervention ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต           
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน
- โครงการสถานศึกษาต้นแบบขับขี่ปลอดภัยฯ และ TSY program

- นวัตกรรมสร้างรปูแบบการเรียนรู้ โดยใช้ เกมส์จ าลองสถานการณ์ 
(Gamification) (https://www.hondasafetyapt.com/)

ข้อช่ืนชม

1. ตรวจจับ เฝ้าระวัง หาแนวทางป้องกัน การเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนท่ีเกิดอุบัติเหตุสูง เน้นกลุ่มเสี่ยง 15–19 ปี เช่น สื่อสารแจ้งเตือนในสถานศึกษา (ประกาศหน้าเสาธง 
เสียงตามสาย) และ Line กลุ่มเครือข่ายป้องกันอุบัติเหตุในพ้ืนท่ี

2. สร้างการมีส่วนร่วมของคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยฯ เด็ก และขยายผลมาตรการ TSY Program/ การเรียนรู้ โดยใช้ Gamification 
โดยสนับสนุนสถานศึกษา สอดแทรกการเรียนรู ้ในรายวิชาการเรียนการสอน 

3. ก ากับ ติดตาม ประเมินผลมาตรการท่ีด าเนินการ รวมท้ังการใช้ Car Seat ในกลุ่มผู้ปกครองท่ีได้รับความรู้

ข้อเสนอแนะ

มาตรการ/ข้อค้นพบ

ถ่ายทอดแผนงานลงสู่ระดับอ าเภอและท้องถ่ิน
- ขับเคลื่อนงาน RTI ผ่าน ศปถ.อ าเภอ/ศปถ.อปท. ครบทุกอ าเภอ
- ด าเนินโครงการสถานศึกษาต้นแบบขับข่ีปลอดภัยฯ โดย สพม. สพป. 
ครบทุกอ าเภอ

การด าเนินงาน TSY Program
- อบรมวิทยากร TSY 80 คน 
- อบรมนักเรียน 800 คน ใน 8 รร. (8/237 รร.) = 3.37% (อ าเภอละ 1 แห่ง)

ส่งเสริมการใช้ Car Seat ใน รพ.
- ให้ความรู้การใช้ Car Seat ในผู้ปกครอง ที่ รพ.บึงกาฬ จ านวน 8 คน 

บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับจังหวัด
- ขับเคลื่อนงาน RTI ผ่าน ศปถ.จังหวัด
- มีงบสนับสนุนจากเครือข่าย กองทุนเพ่ือความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)
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Backup slide
มารดาตาย



ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 ป ี2568 (ต.ค. 67 – ม.ิย. 68)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
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ฝากครรภ์คร้ังแรก < 12 wks 

(≥ร้อยละ 80)

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

(≤ร้อยละ 20)

Preterm labour

(≤ร้อยละ 8)

ทารกแรกเกิดน ้าหนัก < 2500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล

3 คร้ังตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2568

ประเทศ เขตสุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพที่ 2 เขตสุขภาพที่ 3 เขตสุขภาพที่ 4 เขตสุขภาพที่ 5 เขตสุขภาพที่ 6

เขตสุขภาพท่ี 7 เขตสุขภาพท่ี 8 เขตสุขภาพท่ี 9 เขตสุขภาพท่ี 10 เขตสุขภาพท่ี 11 เขตสุขภาพท่ี 12
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ทารกแรกเกิดน ้าหนัก<2500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 คร้ัง

ตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2568

ประเทศ เขตสุขภาพที่ 8 บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม
ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 25 ก.ค. 68
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ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 25 ก.ค. 68
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Backup slide
พัฒนาการสมวัย



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

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

▪ ผลงานเขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 90.5 (ล าดับ 1 ของประเทศ) 

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอาย*ุ
8,248 คน

ได้รับการคัดกรอง
7,443 คน (90.2%)

ไม่ได้รับการคัดกรอง
805 คน (9.8%)

สมวัยครั้งแรก
5,727 คน (69.4%)

สงสัยล่าช้า
1,715 คน (23.0%)

ติดตามได้
1,487 คน (86.7%)

กลับมาสมวัย
1,482 คน (99.7%)

ล่าช้าหลังติดตาม
5 คน (0.3%)

ติดตามไม่ได้
228 คน (13.3%)

ล่าช้าส่งต่อทันท่ี
19 คน (0.3%)

ควรได้รับการกระตุ้น 
ด้วย TEDA4I 24 คน 

ช่วงอายุที่ต้องคดักรอง “9 ,18 ,30 ,42 ,60 (เดือน)

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 28 ก.ค. 68

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพ จ าแนกรายจังหวัด

เปา้หมาย > ร้อยละ 87
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
เป้าหมาย : ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย > ร้อยละ 87

ร้อยละของเด็กที่มพัีฒนาการสมวัย จังหวัดบึงกาฬ (อันดับ 6 ของเขต)

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ประเทศไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ เป้าหมาย > ร้อยละ 87
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1

เป้าหมาย > ร้อยละ 87

(เขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 90.5 (ล าดับ 1 ของประเทศ) 

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 28 ก.ค. 68
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จังหวัดบึงกาฬ เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์ : KPI

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 28 ก.ค. 68

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดบึงกาฬ

ร้อยละของเด็กท่ีได้รับการติดตามพัฒนาการเขตสุขภาพ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดบึงกาฬ

เป้าหมาย > ร้อยละ 90

เป้าหมาย > ร้อยละ 90

❑ ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด การคัดกรอง ติดตาม และ 
พัฒนาการสมวัย แม้จะลดลงจาครั้งท่ี 1 แต่ยังคงผ่านค่าเป้าหมาย

❑ ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กลดลง ในอ าเภอเมือง
บึงกาฬ อ าเภอโซ่พิสัย และอ าเภอบุ่งคล้า และการติดตามเด็กท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้าลดลง ในอ าเภอเมืองบึงกาฬ 
อ าเภอโซ่พิสัย และอ าเภอศรีวิไล

❑ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองและติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรจซ ้า  ในอ าเภอท่ียังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย 

❑ ด าเนินการติดตามเด็กมาตรวจพัฒนาการซ ้าให้ครอบคลุม และเพ่ิม
ช่องทางในการติดตามเด็ก ผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น Line, 
Telehalth

❑ มีการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานใหม่ส่งผลให้ขาดความต่อเน่ืองในการ
ด าเนินงาน

❑ พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานใหม่ และเจ้าหน้าท่ีอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก ด้วยเครื่องมือ DSPM 
เช่น ระบบเรียนออนไลน์ https://mooc.anamai.moph.go.th/

❑ การปรับปรุงโปรแกรม HDC ในช่วงท่ีมีการส่งออกข้อมูลของหน่วย
บริการ จึงท าให้ไม่สามารถส่งออกข้อมูลตามช่วงเวลาได้ 

❑ หน่วยบริการ ตรวจสอบผลการส่งออกข้อมูลพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไปยัง HDC โดยเฉพาะข้อมูล เดือนมีนาคม-พฤษภาคม  
หากเกิดข้อผิดพลาด ควรท าการแก้ไขการบันทึกข้อมูล และส่งออก
ข้อมูล

ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา
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ล าดับที่ อ าเภอ

เป้าหมาย
ตรวจคัด
กรอง
(คน)

HBV HCV

คัดกรอง Positive รับการรักษา คัดกรอง Positive VL VL+ รับการรักษา

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

1 พรเจริญ 1,920 1,986 103.4 44 2.2 30 68.2 1,986 103.4 23 1.2 23 14 1 7.1

2 บุ่งคล้า 595 589 99.0 26 4.4 19 73.1 678 113.9 9 1.3 9 2 1 50.0

3 เมืองบึงกาฬ 4,505 3,213 71.3 58 1.8 40 69.0 3,815 84.7 57 1.5 57 18 3 16.7

4 โซ่พิสัย 2,995 2,040 68.1 48 2.4 35 72.9 1,878 62.7 34 1.8 34 4 2 50.0

5 บึงโขงหลง 1,615 901 55.8 13 1.4 12 92.3 901 55.8 4 0.4 4 3 3 100.0

6 ศรีวิไล 1,690 572 33.8 10 1.7 10 100.0 572 33.8 5 0.9 5 4 2 50.0

7 เซกา 4,220 754 17.9 14 1.9 14 100.0 754 17.9 3 0.4 3 2 2 100.0

8 ปากคาด 1,460 35 2.4 1 2.9 1 100.0 162 11.1 3 1.9 3 2 2 100.0

รวม 19,000 10,090 53.1 214 2.1 161 75.2 10,746 56.6 138 1.3 138 49 16 32.7

สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอักเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.บึงกาฬ ปีงบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ข้อมูล ณ วันที่ 14 ก.ค. 68 
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โรงพยาบาลที่เปิดรักษา HBV/HCV
➢ รพ.บึงกาฬ และ รพ.เซกา

โรงพยาบาลที่รับการ Refer ผู้ป่วย
➢ รพ.บึงกาฬ



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 รพ.บึงกาฬ

รพ.บึงกาฬ และ
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
รพร.สว่างแดนดิน

และ
สคร.8 จ.อุดรธานี

รพ.สกลนคร,รพร.สว่างแดนดิน,               
รพ.วานรนิวาส

หนองคาย 3
รพ.หนองคาย 
และ รพร.ท่าบ่อ

รพร.ท่าบ่อ และ
สคร.8 จ.อุดรธานี

รพ.หนองคาย,รพร.ท่าบ่อ

หนองบัวล าภู 2 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี รพ.หนองบัวล าภ,ู 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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Backup slide
HL
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

ข้อค้นพบจากการด าเนินงาน

➢ จังหวัดบึงกาฬ มีองค์กรที่ด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดดเด่นระดบัจังหวัด (ประเภท รพ.สต./สอน./ชุมชน) ได้แก่
รพ.สต. ดอนหญ้านาง อ.พรเจริญ ในการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ต.ดอนหญ้านาง

➢ เป้าหมาย คือ ประชาชนทุกกลุ่มอายุในต าบลดอนหญ้านาง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs เช่น วัยท างาน ผู้สูงอายุ 
ผู้มีภาวะน ้าหนักเกิน ผู้มีประวัติครอบครัวเป็นโรค NCDs วิธีด าเนินการ เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยเน้นกระบวนการ 
Plan Do Check Act (PDCA)

➢ ส่งผลให้ในปี 2568 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มลดลง เมื่อเทียบกับปี 2566-2567
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมได้ดี

➢ ปัจจัยความส าเร็จ
1. การมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างจริงจัง
2. ความเข้มแข็งของ พชต.
3. การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย
4. การพัฒนาศักยภาพของ อสม. และแกนน าชุมชน
5. การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป



ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ

▪ องค์กรที่ด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดดเด่นระดับจังหวัด (ประเภท รพ.สต./
สอน./ชุมชน) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนหญ้านาง อ าเภอพรเจริญ จังหวัด
บึงกาฬ

▪ https://drive.google.com/file/d/143r9-
aAzJ5ZcKj04On6ScOnfWoYxkLTT/view?usp=drive_link

อ าเภอ

ชุมชนที่จัด
กิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพฯ 

(HLC) ≥ 15 แห่ง

จ านวนผู้
ร่วมประเมิน 
≥ 706 คน

อัตราความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
(ร้อยละ 82)

1. จังหวัดบึง
กาฬ 18 2,702 84.4

2. เมืองบึง
กาฬ 1 58 91.4

3. เซกา 2 120 91.7
4. โซ่พิสัย 2 1,467 80.8
5. พรเจริญ 7 18 100.0
6. ศรีวิไล 2 798 84.7
7. ปากคาด 1 65 98.5
8. บุ้งคล้า 3 176 98.9
9. บึงโขงหลง 0 0 0.0
เขตสุขภาพที่ 
8 679 60,081 91.0

6,208

363 425 254

941
514 384

758
561 592

358 499 503

56
0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

ชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ จ าแนกราย

เขตสุขภาพ (แห่ง)

https://drive.google.com/file/d/143r9-aAzJ5ZcKj04On6ScOnfWoYxkLTT/view?usp=drive_link
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ประเทศ เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 สสม.

จ านวนผู้ร่วมประเมิน 655,160 27,600 30,365 38,526 41,522 48,792 31,216 167,209 60,144 56,446 78,583 39,155 33,530 2,072

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

จ านวนผู้ร่วมประเมิน จ าแนกรายเขตสุขภาพ (คน) 

90.15 89.25 90.89 88.08
92.08 92.1 91.73 90.1 91 88.2 88.72

92.61
88.46 87.02
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80

100

ประเทศ เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 สสม.

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ ฯ จ าแนกรายเขตสุขภาพ (ร้อยละ 82)
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Backup slide
MPOX
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Score : 4.0
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กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่ม MSM (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย)

70

แนวทางการจัดเกบ็ข้อมูลผ่านเครือข่าย NGO โดย กองโรคเอดส์ฯ กรมควบคมุโรค

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



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนความรอบรู้สขุภาพ
เรื่อง โรคฝีดาษวานร ระดบัพอเพียงขึน้ไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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60.9 62.2
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80.5
74.9

86.3 83.4 80.3
76.0 78.7

83.9

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

เขตสขุภาพท่ี 8 เลย หนองคาย นครพนม อดุรธานี สกลนคร บึงกาฬ หนองบวัล าภู

ค่าเฉล่ียความรอบรูด้้านสขุภาพ ความรู ้และพฤติกรรมป้องกนัโรค Mpox (n=504)

ค่าเฉล่ีย HL พอเพียงข้ึนไป ค่าเฉล่ีย ความรู้ ค่าเฉล่ีย พฤติกรรม



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนความรอบรู้สขุภาพ
เรื่อง โรคฝีดาษวานร ระดบัพอเพียงขึน้ไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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หนองบวัล าภู

อดุรธานี

ค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสขุภาพ แยกตามระดบั (n=504)

ดีเยี่ยม พอเพียง มีปัญหา ไม่เพียงพอ



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนความรอบรู้สขุภาพ
เรื่อง โรคฝีดาษวานร ระดบัพอเพียงขึน้ไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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ค่าเฉล่ียความรู้ แยกตามระดบั (n=504)

มาก ปานกลาง น้อย



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนความรอบรู้สขุภาพ
เรื่อง โรคฝีดาษวานร ระดบัพอเพียงขึน้ไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสขุภาพ แยกตามระดบั (n=504)

มาก ปานกลาง น้อย



75

บงึกาฬ

จ านวน

ความรู ้ คา่เฉลีย่ 63.1

มาก 80-100 21 29.17

ปานกลาง 60.01-79.9 36 50.00

นอ้ย 0-60 15 20.83

72

บงึกาฬ

จ านวน

พฤตกิรรม คา่เฉลีย่ 78.7

มาก 80-100 36 50.00

ปานกลาง 60.01-79.9 27 37.50

นอ้ย 0-60 9 12.50

0.00

72

บงึกาฬ
เกณฑว์ดัระดบั จ านวน
ความรอบรู้
ดเียีย่ม 90-100 11 15.28 73.61

พอเพยีง 75-89.9 42 58.33

มปัีญหา 60-74.9 18 25.00

ไมพ่อเพยีง 0-59.9 1 1.39

อ าเภอทีค่ดัเลอืก จ านวนทัง้หมด พอเพยีง
ขึน้ไป รอ้ยละ

เซกา 5 2 40.00

โซ่พิสยั 14 10 71.43

บงึโขงหลง 29 22 75.86

ปากคาด 1 1 100.00

พรเจริญ 7 4 57.14

เมืองบงึกาฬ 11 10 90.91

ศรีวิไล 5 4 80.00

บุง่คล้า 0 0 N/A

ภาพรวมจงัหวดั 72 53 73.61



82.7
73.61

40.0

71.4 75.9

100.0

57.1

90.9
80.0

76

ผ่านร้อยละ 53

ไม่ได้ด าเนินการส ารวจข้อมลู

ระดับ Health Literacy ในการป้องกันโรค Mpox ระดับพอเพียงข้ึนไป แยกรายอ าเภอ
(72 ตัวอย่าง)
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จ านวน 91 ตวัอย่าง ข้อมลูทัง้หมด 
ค่าเฉล่ีย HL ยงัไม่แยกระดบั ร้อยละ 80.10

จ านวนทีส่ ารวจ HL KL BHV

เมอืงบงึกาฬ 13 84.38 78.46 82.77

ศรวีไิล 9 92.99 93.33 85.78

พรเจรญิ 8 76.92 75.00 74.00

เซกา 6 74.87 76.67 77.33

บงึโขงหลง 34 77.92 77.65 75.29

ปากคาด 1 89.23 100.00 100.00

โซ่พสิยั 20 77.62 63.00 73.60

จงัหวดับงึกาฬ 91 80.10 76.04 77.32



ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)

ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) กรมควบคุมโรค วันท่ี 30 พฤษภาคม 2568 ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) กรมควบคุมโรค วันท่ี 30 พฤษภาคม 2568
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ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 30 พฤษภาคม 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

80

ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 30 พฤษภาคม 2568

ข้อมูลผู้ป่วยผู้สงสัยโรคฝีดาษวานรสะสม 66-68 เขตสุขภาพที่ 
8

https://ebs-ddce.ddc.moph.go.th/eventbase/event/showevent/event_id/27000
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เขต8 504 2147 425.99 2147

อดุรธานี 72 1010 1402.78 1010

หนองคาย 72 509 706.94 509

เลย 72 84 116.67 84

บงึกาฬ 72 91 126.39 91

หนองบวัล าภู 72 189 262.50 189

นครพนม 72 158 219.44 158

สกลนคร 72 106 147.22 106

กลุม่เป้าหมาย
ชายมี

เพศสมัพนัธ์
กบัชาย

ร้อยละจงัหวดั เป้าหมาย การด าเนินงาน

ใช้วิธีการสุ่มข้อมูลจ านวน
72 ตัวอย่าง

จากข้อมูลผลส ารวจทั้งหมด
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Backup slide
TB
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% ที่เพ่ิมขึ้นของ
Treatment Coverage



Success rate
แยกรายอ าเภอ
(เป้าหมาย ร้อยละ 88)

ข้อมูล
ผู้ปว่ยเสียชีวิต



ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง แยกรายสถานพยาบาล
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Backup slide
CKD



87

หน่วยบริการ จ านวนเครื่อง HD เครื่อง รพ. เครื่องเอกชน จ านวนผู้ป่วย HD (คน)

รพ.บึงกาฬ 1 20 20 - 59

รพ.บึงกาฬ 2 20 - 20 122

สามวาฬคลินิกเวชกรรม 20 - 20 142

รพ.เซกา 13 13 - 48

เซกาคลินิกเวชกรรม 12 - 12 79

เซกาเฮลท์แคร์ 17 - 17 102

รพ.โซ่พิสัย 8 - 8 52

โซ่พิสัยคลินิกเวชกรรม 16 - 16 99

สากลเมดพรเจริญ 12 - 12 71

รวม 138 33 105 774

➢ จ านวนผู้ป่วย HD Center และเครื่อง HD ของแต่ละหน่วยบริการ จังหวัดบึงกาฬ

ข้อมูล ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2568
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CAPD จ านวน (ราย)

รพ.บึงกาฬ 38

รพ.เซกา 21

รวม 59

ข้อมูล ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2568

➢ จ านวนผู้ป่วย CAPD จังหวัดบึงกาฬ

➢ จ านวนผู้ป่วยไต หลังจากวันที่ 1 เมษายน 2568 ถึงปัจจุบัน จังหวัดบึงกาฬ

หน่วยงาน CAPD HD รวม

รพ.บึงกาฬ 13 15 28

รพ.เซกา 10 6 16

รวม 23 21 44

ข้อมูล ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2568
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Backup slide
NCD



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

ค่าจ านวนเปา้หมายคาดการณ์ด าเนินงาน NCD remission clinic ป ี68

* (B) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม NCDs remission clinic
*  (C) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่ 

ที่มา : HDC ณ 22 ก.ค. 2568

อ าเภอ DM Type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่ 
(คน) (A)

ค่าจ านวนเป้าหมายผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ 
DM remission ต่อผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม 

NCDs remission clinic (B)
(เป้าหมาย ≥ 10%)

ค่าจ านวนป้าหมายผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ 
DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 

ทั้งหมดในพ้ืนที่ (C)
(เป้าหมาย ≥ 1%)

เมืองบึงกาฬ 5,326 533 53

พรเจริญ 2,744 274 27

โซ่พิสัย 4,195 420 42

เซกา 5,487 549 55

ปากคาด 2,119 212 21

บึงโขงหลง 2,390 239 24

ศรีวิไล 2,483 248 25

บุ่งคล้า 884 88 9

รวม 25,628 2,563 256



63.38 63.40 62.61 63.59

72.00 76.81 74.69
63.18

ปี  65 ปี  66 ปี  67 ปี  68

(22 ก .ค . 68)CKD Screening CVD Risk

เขต : CKD Screening 64.69/CVD Risk 69.15

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

80.64%
(เขต 8: 75.95%)

DM Control ≥ 40% 26.54% 
(เขต 8: 29.18%)

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

91.1%
(เขต 8: 81.32%)

HT Control ≥ 60%
63.63%

(เขต 8: 62.55%)

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

*ตรวจ HbA1C 72.52% (เป้า 70%)

ที่มา : HDC ณ 22 ก.ค. 2568

เป้า DM ≤ 1.75%
HT ≤ 6

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

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
2.20

4.36

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 (22 ก.ค.68)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง CKD Screening & CVD Risk



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ

อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ

ที่มา : HDC ณ 22 ก.ค. 2568

962.13
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เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567
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726.24 

1,044.73 1,096.58 
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1015.26
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1362.03
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เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง
เป้า ≥ 80%

ที่มา : HDC ณ 22 ก.ค. 2568

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่

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
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เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568
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เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

อัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2565-2567 จ.บึงกาฬ

เป้า ≥ 90%

ที่มา : HDC ณ 22 ก.ค. 2568

53.02

82.42 67.03

80.69 87.31 82.67
93.22

71.43
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เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568
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เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568



95

อัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2565-2567 จ.บึงกาฬ

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ที่ยังไม่ป่วยด้วย CVD
A หมายถึง จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ยัง
ไม่ป่วยด้วย CVD ได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) B หมายถึง จ านวนประชากร ตามกลุ่มอายุ

A หมายถึง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทงัหมด ตามกลุ่มอายุ

ที่มา : HDC ณ 22 ก.ค. 2568
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Backup slide
RTI



บึงกาฬ

131 2 2

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

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 23 ก.ค..2568)

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

เขตสุขภาพที่ 8

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ 
น้อย

บึงกาฬ 467 ราย
ข้อมูล 1 ม.ค.- 23 ก.ค. 68

บาดเจ็บ

458ราย
เสียชีวิต

9ราย

เขตสุขภาพท่ี 8

อัตรา และ จ านวน ตายและบาดเจ็บฯ
1 ม.ค.68 - 23 ก.ค.68

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3ปี (65-67)
ตายและบาดเจ็บฯ (ราย) ช่วง Q3 (ม.ค.-มิ.ย.)

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี (65-67)
ตายและบาดเจ็บฯ (ราย) ช่วง Q4 (ม.ค.-มิ.ย.)

จ านวนตายรายอ าเภอ (ราย)

จ.บึงกาฬ ผ่านเกณฑ์ ลดลง 3%
Q4 (ม.ค.-ก.ย.68) ต้องไม่เกิน 

659 ราย (=680x97/100)

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

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


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

จังหวัด
ข้อมูล 

ณ 17 ก.ค.68 รวม
อัตรา

การบาดเจ็บ
เสียชีวิต(%)

มัธยฐาน 
65-67 รวม

เป้าหมาย

ลด3%

ม.ค.-ก.ย. 
2567 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2566 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2565 รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

นครพนม 131 5 136 -48 256 7 263 255 256 7 263 176 9 185 564 14 578

บึงกาฬ 458 9 467 -31 574 13 680 659 574 13 587 656 24 680 875 10 885

เลย 433 3 436 -46 803 15 818 793 803 15 818 790 12 802 1188 10 1198

สกลนคร 1423 11 1434 -39 2346 21 2367 2295 2346 21 2367 2165 26 2191 2393 20 2413

หนองคาย 756 4 760 -29 1077 10 1079 1046 1077 10 1087 959 5 964 1070 9 1079

หนองบัวล าภู 433 6 439 -50 829 13 892 865 829 13 842 879 13 892 998 9 1007

อุดรธานี 653 21 674 -40 898 30 1126 1092 898 30 928 1105 21 1126 2603 39 2642

เขตสุขภาพท่ี 8 4287 59 4346 -36 6783 110 6892 6685 6783 109 6892 6730 110 6840 9691 111 9802

จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1 ม.ค.68-23 ก.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน3ป ี(65-67) ช่วง Q4 (ม.ค.-ก.ย.) รายจังหวัด

ข้อมูล ณ วันท่ี 23 ก.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)

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

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


จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1 ม.ค.68-23 ก.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน 3 ป ี(65-67) ช่วง Q4 (ม.ค.-ก.ย.) รายอ าเภอ

อ าเภอ

ข้อมูล 
ณ 17 ก.ค.68 รวม

อัตรา
การบาดเจ็บ
เสียชีวิต (%)

มัธยฐาน 
65-67 รวม

เป้าหมาย

ลด3%

ม.ค.-ก.ย. 
2567 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2566 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2565 รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

จังหวัดบึงกาฬ 458 9 467 -31 656 13 680 659 574 13 587 656 24 680 875 10 885
ไม่ระบุ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
เซกา 30 3 33 -42 50 1 57 55 37 1 38 50 7 57 114 1 115

เมืองบึงกาฬ 223 1 224 -22 281 6 289 280 205 2 207 281 8 289 346 6 352
โซ่พิสัย 45 2 47 -8 51 0 51 49 42 2 44 51 0 51 81 0 81
บึงโขงหลง 8 0 8 -56 17 1 18 17 7 2 9 17 1 18 44 1 45

บุ่งคล้า 7 0 7 -42 10 2 12 11 4 2 6 10 2 12 13 0 13
ปากคาด 80 0 80 -44 141 3 142 137 151 3 154 118 3 121 141 1 142

พรเจริญ 12 1 13 -84 82 0 83 80 60 0 60 82 1 83 86 0 86
ศรีวิไล 53 2 55 10 49 1 50 48 68 1 69 47 2 49 49 1 50

ข้อมูล ณ วันท่ี 23 ก.ค. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

อ าเภอที่สามารถลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มเด็กได้มาก 
อ.พรเจริญ เน่ืองจากสถานศึกษาในพ้ืนท่ีให้ความสนใจในการขับเคล่ือนงาน TSY และมีวิทยากรท่ีผ่านการอบรม TSY Manager เยอะกว่าทุกอ าเภอ ส าหรับ
การด าเนินงาน RTI ไม่ต่างกับอ าเภออ่ืนเพราะขับเคลือนในแนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด
อ.บึงโขงหลง มีการขับเคล่ือนมีความเข้มข้นจากอ าเภออ่ืน อปท.เห็นความส าคัญจึงขับเคล่ือนงาน RTI เอง โดยเฉพาะ ทต.บึงโขงหลง อบต.ดงบัง และ 
อบต.โพธ์ิหมาก ท่ีเป็นต าบลใหญ่ใน อ.บึงโขงหลง



ปัจจัยเสี่ยง
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.บึงกาฬ (1-18ปี)
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที่ 23 ก.ค. 2568

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

100.0%
รถจักยานยนต์

33.3%
ช่วงเวลา 06.00-09.59น. 
และ 14.00-17.59น. 

77.8% อายุ1-14ปี

22.2% อายุ15-18ปี

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

1ม.ค.2568 – 23ก.ค.2568

66.7% ชาย
33.3% หญิง

บาดเจ็บ 458ราย

เสียชีวิต 9ราย

อ.เซกา 3 ราย
ต.หนองทุ่ม(1) ต.โสกก่าม(2)
อ.ศรีวิไล 2 ราย
ต.ศรีวิไล(1) ต.ชุมภูพร(1)
อ.โซ่พิสัย 2 ราย
ต.ถ ้าเจริญ(1) ต.เหล่าทอง(1)
อ.เมืองบึงกาฬ 1 ราย
ต.ชัยพร(1)
อ.พรเจริญ 1 ราย
ต.ดอนหญ้านาง (1)

91.9%
รถจักยานยนต์

8.1%
รถยนต์

33.0%
ช่วงเวลา 14.00-17.59น.

ต าบลที่พบผู้บาดเจ็บสูงสุด
อ.เมืองบึงกาฬ ต.บึงกาฬ 157 ราย
อ.ศรีวิไล ต.ศรีวิไล 26 ราย
อ.ปากคาด ต.ปากคาด 25 ราย

66.7% คนขับ

33.3% ผู้โดยสาร

54.8% อายุ1-14ปี

45.2% อาย1ุ5-18ปี

56.5% ชาย
43.4% หญิง

65.5% คนขับ

15.1% ผู้โดยสาร

ท่ีมา : ThaiRSC และ สสจ.บึงกาฬ

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

https://www.thairsc.com/


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 – 23 ก.ค.2568

รายที่ 1 รายที ่2 รายที ่3 รายที ่4

เพศ ชาย หญิง ชาย ชาย

อายุ 16 ปี 12 ปี 14 ปี 14 ปี

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

ความรุนแรง
เสียชีวิตท่ีจดุเกิดเหตุ เสียชีวิตท่ี รพ. เสียชีวิตท่ี รพ. เสียชีวิตท่ีจดุเกิดเหตุ

ปัจจัยเส่ียง

คน: ผูโ้ดยสาร(คนในพืน้ท่ี)
ดื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
พาหนะ: ขบัขี่จกัรยานยนต ์แซงซา้ย ชนทา้ยรถ
กระบะทีก าลงัจะชิดซา้ย
ส่ิงแวดล้อม: ทางโคง้ก่อนถึงทางตรง

คน: ผูโ้ดยสาร(คนในพืน้ท่ี)
ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
พาหนะ: รถจกัรยานยนตล์ม้เองบรเิวณทางโคง้
สิ่งแวดล้อม: บรเิวณเกิดเหตเุป็นทางโคง้

คน: ผูข้บัขี่(คนในพืน้ท่ี)
ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
พาหนะ: รถจกัรยานยนตช์นทา้ยรถบรรทกุ
สิ่งแวดล้อม: บรเิวณเกิดเหตเุป็นทางแยก

คน: ผูข้บัขี่(คนในพืน้ท่ี)
ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
พาหนะ: รถจกัรยานยนตล์ม้เองบรเิวณทางโคง้
สิ่งแวดล้อม: บรเิวณเกิดเหตเุป็นทางโคง้

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

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


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 – 23 ก.ค.2568

รายที่ 5 รายที ่6 รายที ่7 รายที ่8 รายที ่9

เพศ ชาย หญิง ชาย ชาย ชาย

อายุ 19 ปี 11 ปี 8 ปี 13 ปี 8 ปี

สถานทีเ่กิด
เหตุ

ต.ค าแกว้ อ.โซพ่ิสยั
(ถนนทางหลวงชนบท)

ต.ดอนหญา้นาง อ.พรเจรญิ
(ถนนทางหลวงชนบท)

ต.ชยัพร อ.เมืองบงึกาฬ
(ถนนทางหลวง 212)

ต.โสกกา่ม อ.เซกา
(ถนนทางหลวงชนบท)

ต.โสกกา่ม อ.เซกา
(ถนนทางหลวงชนบท)

เวลาเกิด
เหตุ

22 มี.ค. 2568
เวลา 19.37 น.

1 มิ.ย. 2568
เวลา 10.30 น.

8 ก.ค. 2568
เวลา 17.28 น.

11 ก.ค. 2568
เวลา 11.30 น.

11 ก.ค. 2568
เวลา 11.30 น.

พาหนะ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์

ความ
รุนแรง

เสยีชีวิตที่ รพ. เสยีชีวิตที่จดุเกิดเหตุ เสยีชีวิตที่จดุเกิดเหตุ เสยีชีวิตที่จดุเกิดเหตุ เสยีชีวิตที่ รพ.

ปัจจัยเส่ียง

คน: ผูข้บัข่ี(คนนอกพืน้ที)่
ไมส่วมหมวกนิรภยั
พาหนะ: จกัรยานยนต ์
ชน จกัรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม: ทางตรง

คน: ผูข้บัข่ี(คนในพืน้ที)่
ไมส่วมหมวกนิรภยั ขบัข่ีเรว็ มาเป็นกลุ่มกบั
เพ่ือน จยย. 3 คนั
พาหนะ: จกัรยานยนต ์ชน รถกระบะ
ส่ิงแวดล้อม: ทางแยก

คน: ผูโ้ดยสาร(คนนอกพืน้ที่)
ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั
พาหนะ: จกัรยานยนต ์ออกจากป๊ัม ชนกบัรถ
เก๋ง ที่วิ่งทางตรง
ส่ิงแวดล้อม: ทางแยกเขา้ป๊ัมน า้มนั ทอ้งฟา้
แจม่ใส

คน: ผูข้บัข่ี(คนในพืน้ที)่
ไมส่วมหมวกนิรภยั ขบัข่ีเรว็ มาเป็นกลุ่มกบั
เพ่ือน จยย. 3 คนั
พาหนะ: จกัรยานยนตข์า้มเลนไปอีกชนกบั
รถยนต ์เน่ืองจากหนัหลงัมองกลุม่เพ่ือน จยย.
ส่ิงแวดล้อม: ทางโคง้ ถนนเปียก

คน: ผูโ้ดยสาร(คนในพืน้ที่)
ไมส่วมหมวกนิรภยั ขบัข่ีเรว็ มาเป็นกลุ่มกบั
เพ่ือน จยย. 3 คนั
พาหนะ: จกัรยานยนตข์า้มเลนไปอีกชนกบั
รถยนต ์เน่ืองจากหนัหลงัมองกลุม่เพ่ือน จยย.
ส่ิงแวดล้อม: ทางโคง้ ถนนเปียก

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

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


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.เมืองบึงกาฬ จ.บึงกาฬ ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
ที่มา ThaiRSC ณ 23 ก.ค. 2568 : https://www.thairsc.com/

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

https://www.thairsc.com/


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.ปากคาด จ.บึงกาฬ ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
ที่มา ThaiRSC ณ 23 ก.ค. 2568 : https://www.thairsc.com/

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

https://www.thairsc.com/


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.ศรีวิไล จ.บึงกาฬ ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
ที่มา ThaiRSC ณ 23 ก.ค. 2568 : https://www.thairsc.com/

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

https://www.thairsc.com/


2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 2 1 1 0
บาดเจ็บ 28 27 33 27

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 12 26 12 6
บาดเจ็บ 1131 906 719 409

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล สงกรานต์

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ข้อมูล ณ 24 ก.ค. 2568

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)



2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 0 0 2 3
บาดเจ็บ 55 39 50 22

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 12 26 12 6
บาดเจ็บ 1131 906 719 409

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล ปีใหม่

ข้อมูล ณ 24 ก.ค. 2568

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)



1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567

ข้อมูล ณ 23 ก.ค. 2568

พยากรณ์จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ป)ี จังหวัดบึงกาฬ

546 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 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)



เปรียบเทียบปัจจัยเส่ียง การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.บึงกาฬ ทุกกลุ่มวัย
ที่มา: ระบบบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIDC) ข้อมูล ณ วันที่ 23 ก.ค. 2568
https://rti.moph.go.th/rtidc/public/index.php?area=8&province=48&district=999&start_date=2025-01-01&end_date=2025-07-16&page=

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

12.9% | 14.6%

ช่วงเวลา16.00-17.59น.
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

17.9% | 18.0%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

57.5% | 57.4%

ไม่สวมหมวก
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

97.2% | 97.3%

รถจักยานยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

89.3% | 88.4%

อายุ 15-19 ปี
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

16.8% | 17.9%

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

จุดเส่ียงเกิดอุบัติเหตุซ ้า 

3 อันดับแรก
ช่วง 6 เดือนย้อนหลัง

เปรียบเทียบข้อมูล

ThaiRSC
เสียชีวิต 34 ราย
บาดเจ็บ 1,463 ราย
รวม 1,497 ราย

RTIDC
เสียชีวิต 39 ราย
บาดเจ็บ 2,281 ราย
รวม 2,320 ราย

1 ม.ค. 2568-23 ก.ค. 2568

ระหว่าง ตรก. รอบ1 และ รอบ2
1ม.ค.–31มี.ค.68 | 1ม.ค.–23ก.ค.68

รถยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

3.7% | 3.2%

จักรยาน
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

1.8% | 1.9%

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

รถตู้
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

1.3% | 1.8%

21ครัง้ ต.บงึกาฬ อ.เมือง
6ครัง้ ต.วิศษิฐ์ อ.เมือง
4ครัง้ ต.เซกา อ.เซกา



สังกัด ประเภทสถานศึกษา เซกา
เมืองบึง
กาฬ

โซ่พิสัย พรเจริญ
บึงโขง
หลง

ปากคาด ศรีวิไล บุ่งคล้า รวม

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิน่

สถานศึกษาในสังกัดองค์กรปกครองท้องถิน่ 54 37 31 20 18 12 14 8 194

กรมส่งเสริมการเรียนรู้ สถานศึกษาในสังกัด กศน. ประเภทสามัญ 1 2 1 1 1 1 1 1 9

กองบัญชาการต ารวจ
ตระเวนชายแดน

โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน 2 3 5

ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน

ศูนย์การศึกษาพิเศษ 1 1

โรงเรียน ประเภทสามัญศึกษา 48 55 40 24 20 21 17 12 237

ส านักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษา

วิทยาลัยเทคนิค 1 1 2

อาชีวศึกษาภาคเอกชน (ทั่วไป) 1 1 1 1 1 5

ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน

โรงเรียนเอกชนสามัญ (การกุศลของวัด) 1 1

โรงเรียนเอกชนสามัญ (สามัญปกติ) 2 3 1 2 3 2 1 14

ส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ

โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 1 1 1 3

Totals 111 104 74 48 42 37 34 21 471

ที่มา: ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการโดยใช้จังหวัดเป็นฐาน https://edustatistics.moe.go.th/school38

จ านวนสถานศึกษาในพ้ืนท่ี จ.บึงกาฬ ปีการศึกษา 2567
237 แห่ง (เฉพาะจ านวน Hi-light สีส้ม สถานศึกษาในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน)


