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ยุทธศาสตร์เน้นหนัก ปี 2561 

4  Excellence + 12 R8 Excellence 



  1.  RTI (Pre-Post cast)  

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุฯ (ไม่เกิน 16/แสน ปชก.) 
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อัตราตาย/ปชก.แสนคน 

ที่มา : ตรวจราชการ 2/2561 (17 ก.ค. 2561) 

ที่มา : HDC รอบ 6 เดือน (ณ 9 ก.ย.2561) 
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อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุฯ (ย้อนหลัง) เขตสุขภาพที่ 8 

ที่มา :  2557-2558  ข้อมูลจาก  กยผ.  (2 ส.ค.61)  

         2559-2560  ข้อมูล จาก SP สาขา RTI 30 มิ.ย. 61 

         2561  ข้อมูลจากตรวจราชการ 2/2561 (17 ก.ค. 2561) 

Excellence
61 



ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre – DM) ไม่เกินร้อยละ 2.40 

  2.  NCD (DM)  
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ที่มา : รายงานตามตวัชี้วัดยุทธศาสตร์เขตฯ 8 ไตรมาส 3 

ที่มา : web ตรวจราชการไตรมาส 3/2561 (18 ก.ค. 2561) 

ที่มา :  Service plan สาขา NCD (ก.ค.2561) 

อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ เขตฯ8 (ย้อนหลัง 3 ปี) 
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อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ (รายเขต) ปี 2561 

ที่มา : HDC ( 9 ก.ย. 2561) 
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อัตราส่วนมารดาตาย ย้อนหลัง 3 ปี 

ปี 61 = 8 ราย ( เดือน ต.ค, -  มิ.ย. ) 23.06 ต่อแสนการเกิดมี

ชีพ เลย(2) บึงกาฬ(1) สกลนคร(3) หนองคาย(2)  โอกาสพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

1. สมรรถนะเจ้าหน้าทีใ่นการปฏิบตัิตาม

มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ คลอด หญิง

หลังคลอด 

  Coaching และเยี่ยมเสริมพลัง ANC ,  

     LR ,PP คุณภาพผ่าน MCH board 

  Conference วางแผนป้องกัน 

     และปิด GAP 

2. ยังไม่ได้ด าเนินงานตาม CPG อย่างครอบคลมุ  ทุกพื้นที่ปฏิบัติตาม CPG 

3. การ Refer ที่ยังไม่ทันเวลา  จัดโซนการดูแล ระบบการ Refer  

      และ ระบบการ Consult 

สาเหตุ

การตาย 

Direct 37% 

Indirect 63% 

- Postpartum hemorrhage 

- eclampsia 

- Congestive heart failure 

- Heart  Failure  

- SLE 

- Pulmonary embolism 

87.5% อายุระหว่าง 32-38 ป ี

62.5% อยู่ในเขตอ าเภอเมือง 

37.5% มีโรคประจ าตัว 

  3. อนามัยแม่และเด็ก  

เป้าหมาย 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

Strength
61 
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต8 

คัดกรอง(90%) สมวัย(80%) สงสัยล่าช้า(>20%) ติดตาม(100%) 

เด็กปฐมวัย (ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปี 2561) 
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0-2ปี 3-5ปี 

เด็กปฐมวัย  (ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี) (ผลงาน47.74%) 

เป้าหมาย 54% 

เป้าหมาย 85% 

ที่มา :  ตรวจราชการ 2/2561 (17 ก.ค.2561) 
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   4. Sepsis 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนดิ 

community-acquired 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนดิ 

community-acquired (รวม A40.0-A41.9) 

ที่มา :  HDC (9 ก.ย. 2561) 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดฯ (รายเขต) ปี 2561 

27.29 16.53 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนดิ  

hospital-acquired(รวม A40.0-A41.9) 

39.53 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนดิ  

hospital-acquired 

49.33 

Strength
61 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=00366a85bd3c2b6932a228df29137252
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=00366a85bd3c2b6932a228df29137252
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=00366a85bd3c2b6932a228df29137252
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=00366a85bd3c2b6932a228df29137252
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=c335e748195ac0f508168cde7ae50edd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=ef46e61fb2a5c37e7b13d703b2109383
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=e131624eb3e5ed3f522262e055df1b2c
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=e131624eb3e5ed3f522262e055df1b2c
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=e131624eb3e5ed3f522262e055df1b2c
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=e131624eb3e5ed3f522262e055df1b2c
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=e131624eb3e5ed3f522262e055df1b2c


   4. Sepsis 

ท่ีมา :  HDC (9 ก.ย. 2561) 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดฯ (ย้อนหลัง 3 ปี) 
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   4. Sepsis  (Pneumonia) 
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อัตราป่วย  Pneumonia 3 ย้อนหลัง (ต่อแสน ปชก.) 

ท่ีมา :  ส านักระบาด (9 กันยายน 2561 ) 
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ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในระบบรายงาน  

R8-506 Dashboard (ร้อยละ 80) 

70.37 72.71 70.00 70.73 
59.98 

65.83 

82.05 80.43 

เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บงึกาฬ 

 5. ระบบข้อมูล 
Support  

61 

ท่ีมา :  รายงานยุทธศาสตร์เขตฯ 3/2561) 



 6. การเงินการคลัง 
% ความเสี่ยงระดับ  4-5-6-7 

32.39% 
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

1.14 

ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ 

ทางการเงิน (ไม่เกินร้อยละ 6) 

Support 
61 



Strength Excellence Support SIM 

(ร่าง) ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2562 

3 7 8 

(Pneumonia) 

4 5 

6 

1 
STEMI ไข้เลือดออก 

2 

ยาเสพตดิ 
7 

ตัวชี้วัดใหม่ 2562 



   1. STEMI 
Excellence 

62 



   1. STEMI (ต่อ) 
Excellence 

62 
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อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) ปี 2556-2561  

เขตสุขภาพที่ 8 
เขต 8 ประเทศ 

   2. ไข้เลือดออก 
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ท่ีมา: ส านักระบาดวิทยา 28/8/2561  

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) ปี 2561 เขตสุขภาพที่ 8 

เปรียบเทียบค่าเป้าหมายและค่ามัธยฐาน 5 ปี (2556-2560) 

Median (56-60) 2561 Target  (-20% Median)
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ท่ีมา: ส านักระบาดวิทยา 28/8/2561  

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) ปี 2561 รายเขตสุขภาพ

เปรียบเทียบค่าเป้าหมายและค่ามัธยฐาน 5 ปี (2556-2560) 
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ท่ีมา: ส านักระบาดวิทยา 28/8/2561  

อัตราตายโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) ต่อ 100,000 ปี 2556-2561 

เขตสุขภาพที่ 8 เปรียบเทียบประเทศ 

เขต 8 ประเทศ 

Excellence 
62 



 3. ยาเสพติด 

ผลการด าเนินงาน 

 จ านวนผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการคัดกรอง 

       - มีการจัดตั้งศูนย์คัดกรองผู้ติดยาและสารเสพติดครอบคลุมทุกอ าเภอ  

         คิดเป็นร้อยละ 100 

 ผู้ป่วยยาและสารเสพติดท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา  

       - จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด  

      ระบบสมัครใจ 2,908 ราย เทียบกับเป้าหมาย 6,120 ราย 

           คิดเป็นร้อยละ 47.52 

       ระบบบังคับบ าบดั 2,072 ราย เทียบกับเป้าหมาย 2,240 ราย   

           คิดเป็นร้อยละ 92.50 

 ร้อยละของสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง HA ยาเสพติด  

      - จากสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนฯทั้งสิน้จ านวน 85 แห่ง  ผ่าน HA ยาเสพติด   

        จ านวน 70 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 82.35   

ที่มา : ตรวจราชการ 2/2561 (17 ก.ค. 2561) 

 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเน่ือง3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา  

ที่มา : บสต. (30 ก.ค.2561) 

ปัญหาอุปสรรค 

1. ระบบฐานข้อมูล บสต.ใหม่ การน าเข้าข้อมูลไม่มีความคลอ่งตัว ท าให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นปัจจุบัน 

 2. การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ เช่น การด าเนินงาน Harm Reduction 

3. การปรับบทบาทดา้นการบ าบัดให้หน่วยงานดา้นสาธารณสขุด าเนินการ  ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานที่มจี านวนนอ้ย 

4.ผู้ใช้ ผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบ าบัดน้อยลง เนื่องจากขาดความตระหนักถงึปัญหาและผลกระทบของยาเสพติด 

 

Strength 
62 


