
เป้าหมายเสยีชวีติอบุตัเิหตทุางถนน 

 

    

 

             

        

เป้าหมายเสยีชวีติอบุตัเิหตทุางถนน 

ปีงบประมาณ 2562 ไมเ่กนิ 20 ตอ่แสนประชากร  

จงัหวดั ประชากรกลางปี 
จ านวนผูเ้สยีชวีติ 

ปี 2560 
จ านวนผูเ้สยีชวีติ 

ปี 2561 

เป้าหมายจ านวนเสยีชวีติปี62 

ท ัง้ปี เดอืน จ านวนทีต่อ้งลด 

อดุรธาน ี 1,583,092 486 384 317 26 67 

สกลนคร 1,149,472 303 276 230 19 46 

หนองคาย 521,886 184 122 104 9 18 

เลย 641,660 200 185 128 11 53 

บงึกาฬ 424,211 76 95 85 7 10 

หนองบวัล าภ ู 511,559 125 124 102 9 22 

นครพนม 711,450 138 153 142 12 11 

เขต 5,543,330 1,512 1,339 1,109 92 230 
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อตัรา:แสนปชก. ปีงบ 59 ปีงบ 60 ปีงบ61 ปีงบ62 

อตัราเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางเขตสขุภาพที ่8 

เป้าหมาย ปี2562 
20:แสนปชก. 



ระดับเขต ระดับประเทศ

จ ำนวน อตัรำ/แสนปชก. จ ำนวน อตัรำ/แสนปชก. จ ำนวน อตัรำ/แสนปชก. ไม่เกนิ20/แสนปชก. ไม่เกนิ22.3/แสนปชก.

1 อุดรธำนี 5,673 358.35 133 8.40 9 0.57 1,583,092 317 353

2 สกลนคร 3,959 344.42 72 6.26 14 1.22 1,149,472 230 256

3 หนองคำย 2,742 525.40 34 6.51 3 0.57 521,886 104 116

4 เลย 3,618 563.85 46 7.17 8 1.25 641,660 128 143

5 บึงกำฬ 869 204.85 24 5.66 3 0.71 424,211 85 95

6 หนองบัวล ำภู 1,394 272.50 33 6.45 5 1.00 511,559 102 114

7 นครพนม 3,725 523.58 42 5.90 5 0.70 711,450 142 159

21,980 396.51 384 6.93 47 0.85 5,543,330 1,109 1,236

ปชก.ทั้งหมดบำดเจ็บ

เป้ำหมำยเสียชีวิต

สถิติผู้บำดเจ็บและผู้เสียชีวิต เขตสุขภำพที ่8 ปีงบประมำณ2562 (ข้อมูลวันที1่ต.ค.2651- 31ธ.ค.2561)

ปีงบประมำณ  2562  ( 1 ต.ค. 61 - 31 ธ.ค. 61 )

ล ำดับ

รวม

เสียชีวิตตลอดทั้งปีจังหวัด

ปีงบประมำณ2562

เสียชีวิตช่วงเทศกำลปีใหม่ 62



ความกา้วหนา้การพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขา NCD 
เขตสขุภาพที ่๘ ปงีบประมาณ ๒๕๖๒ 

 
๑. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด  

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 
 ลดผู้ป่วย
เบาหวาน
รายใหม ่

1. อัตราผู้ป่วยรายใหม่
โรคเบาหวานลดลง ร้อยละ 5 

- 29,847 
28,049 

ลด ๖.๐๒% 
26,647 25,315 24,049 

2. อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน  

3.02 1.92 1.7๐ 2.05 1.95 1.85 

3. อัตราตายโรคเบาหวาน
ลดลง ร้อยละ 2.5 
   (ผลงานตามปี พ.ศ.) 

26.6 23.7 NA 2.5 2.5 2.5 

 
๒. สถานการณ์ 

เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2550 – 2558 มี
แนวโน้มสูงขึ้น โดยอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน จากอัตรา 20.88 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2550 มาเป็น 
30.84 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2558 และสูงกว่าระดับประเทศ (ประเทศอัตรา 16.78 ต่อแสน
ประชากร) อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากรลดลง จากอัตรา 567.29 ต่อแสน
ประชากรในปี 2560 ลดลงเป็นอัตรา 530.21 ต่อแสนประชากรในปี 2561 หรือลดลงร้อยละ 6.54 
และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปี 2561 ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2560 (ปี 
2560 ร้อยละ 1.96, ปี 2561 ร้อยละ 1.69)  
๓. แผนการด าเนนิงาน (มาตรการ/แนวทาง/Small Success ๓M ๖M ๙M ๑๒M) ปงีบประมาณ  
    ๒๕๖๒ 
    มาตรการและแนวทางการด าเนนิงาน 
 ๑. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล 
         ๑.๑ จัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลและการลงรหัส ICD10  
               ๑.๒ จัดประชุม Case Manager (CM) ในการจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ 
               ๑.๓ ส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปี ๒๕๖๒ (หนองคาย)  
 ๒. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน/ภาคีเครือข่ายในการป้องกันและลดการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน 
     ๒.๑ โครงการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเมตาบอลิกซินโดรม กลุ่มจังหวัดเขต 
                     สุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 (งบ สปสช.4.7+ ล้าน) 
     ๒.๑.๑ จัดอบรมวิทยากรครู ก. เพ่ือสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชน 
                              กลุ่มเสี่ยง (Self Care) ๑ รุ่น (จังหวัดละ ๑๒ คน) 
                    ๒.๑.๒ จัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเมตาบอลิกซินโดรม โดยวิธี Self  
                             Care  (เป้าหมาย 2,๙๙๙ คน) 
                    ๒.๑.๓ สื่อสารเตือนภัยเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปฏิบัติการ 3 อ.2 ส.1 ฟ. (ลดหวาน 
ลด 
                             มัน ขยัน  ออกก าลัง นั่งสมาธิ งดบุหรี่และเหล้า เฝ้าระวังฟัน) ผ่านสื่อฯ 
 



 
 
 ๓. พัฒนาระบบบริหารจัดการและการจัดบริการเพ่ือลดเสี่ยงและลดโรคให้สอดคล้องกับสถานการณ์
โรคและบริบทพ้ืนที่ 
        ๓.๑ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงาน CKD, CVD (หัวใจ หลอดเลือดสมอง) และคลินิก 
                    อดบุหรี่  จ านวน 1 รุ่น (จัดโดย สคร.เขต ๘ งบประมาณ 200,000 บาท) 
     ๓.๒ การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลงานบูรณาการ NCDs 2 ครั้ง/ปี โดยทีมเลขาฯService  
                    Plan (ใช้งบเขต) 
ผลการด าเนินงานไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 
 

ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนรายใหม่โรคเบาหวาน (เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ ๕ จากปีที่ผ่านมา) 

จังหวัด 
จ านวนรายใหม่ ปี

61 (ราย) 
ค่าเป้าหมาย ปี 62   

(ราย) 
รายใหม่ ไตรมาสที่ ๑ 

(ราย)  

บึงกาฬ 2,422 2,301 682 
หนองบัวล าภู 2,686 2,552 966 
อุดรธานี 7,283 6,919 2,417 
เลย 4,349 4,131 1,648 
หนองคาย 2,982 2,833 947 
สกลนคร 5,436 5,164 1,897 
นครพนม 3,215 3,054 1,168 
เขต 28,373 26,954 9,725 
ที่มาข้อมูล : รายงาน HDC  

 
ตารางที่ ๒ แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (เป้าหมาย : ไม่เกินร้อยละ 
๒.๐๕) จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ ๘ อุดรธานี 
 

จังหวัด 
กลุ่มเสี่ยงDM 

(ราย) 
รายใหม่ 
(ราย) ร้อยละ 

บึงกาฬ 10,701 67 0.63 
หนองบัวล าภู 13,320 108 0.81 
อุดรธานี 49,054 315 0.64 
เลย 20,527 188 0.92 
หนองคาย 14,620 103 0.70 
สกลนคร 38,583 258 0.67 
นครพนม 25,863 177 0.68 
เขต 172,668 1216 0.70 
ประเทศ 1,649,058 10,024 0.61 
ที่มาข้อมูล : รายงาน HDC  
 



 เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 
ครั้งที่ 2/2562 วันที่ 23 มกราคม 2562  

การพัฒนาระบบบริการสาขาอายุรกรรมและโรคติดเชื้อ (Service Plan Sepsis) 
   

เป้าหมาย : ลดป่วย ลดตาย 

  อัตราเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด community acquire (เป้าหมาย < ร้อยละ 30) 

 สถานการณ์ ณ ปัจจุบันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต( sepsis ) เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญในระดับประเทศ 
เปรียบเทียบอัตราเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquire ภาพรวมระดับประเทศ 
จำแนกตามเขตสุขภาพ ดังแสดงในตาราง 

ตารางที่ 1 อัตราเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด COMMUNITY ACQUIRE ปีงบประมาณ 2562                  
     จำแนกตามเชตสุขภาพ 

ที่มา : HDC ,ประมวลผล 21 มกราคม 2562 

เขตสุขภาพ จำนวนผู้ป่วย community 
acquire sepsis ทั้งหมดที่
ลง ICD10 รหัส R65.1 และ 

R57.2

จำนวนผู้ป่วย community 
acquire sepsis ที่เสียชีวิต 
(รวมผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา)

ร้อยละ

เขตสุขภาพที่ 1 1996 691 34.6

เขตสุขภาพที่ 2 973 398 40.9

เขตสุขภาพที่ 3 1126 421 37.3

เขตสุขภาพที่ 4 1063 487 45.8

เขตสุขภาพที่ 5 1146 485 42.3

เขตสุขภาพที่ 6 1101 443 40.2

เขตสุขภาพที่ 7 1719 490 28.5

เขตสุขภาพที่ 8 1687 437 25.9

เขตสุขภาพที่ 9 2143 613 28.6

เขตสุขภาพที่ 10 1463 341 23.3

เขตสุขภาพที่ 11 750 280 37.3

เขตสุขภาพที่ 12 948 333 35.1

รวม 16115 5419 33.6



  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

  

 อัตราผู้ป่วยเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquire ปีงบประมาณ 2562  
(ตค.61-ธค.61) ภาพรวมเขต 8 ร้อยละ 25.9 จำแนกตามรายจังหวัดได้แก่ บึงกาฬ 15.06 หนองบัวลำภู 16.67  
สกลนคร 22.16 อุดรธานี  25.35 นครพนม 28.43 เลย 35.0 และ หนองคาย 37.14 ดังแสดงในตาราง 

ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด community acquire โรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8   
ปีงบประมาณ 2562  

ที่มา : HDC , 21 มกราคม 2562 

  

แผนภูมิที่ 1 อัตราเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด community acquire โรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8 
ปีงบประมาณ 2560-2562 (ตค.61-ธค.61) เป้าหมาย < ร้อยละ 30 

 

สาเหตุที่ทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต ได้แก่ ปอดอักเสบ (PNEUMONIA) การติดเชื้อในระบบทางเดิน  

ปัสสาวะ(URINARY TRACT INFECTION) การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร (GASTROENTERITIS) โรคเนื้อเน่า  
(NECROTIZING) FASCIITIS), INTRA-ABDOMINAL PERITONITIS 

ปีงบประ
มาณ

community 
acquire  

sepsis
บึงกาฬ หนองบัว อุดรฯ เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวมเขต 8

2562

Septic shock 
(R 65.1,R57.2)

166 144 426 280 140 334 197 1,687

เสียชีวิต 
(R 65.1,R57.2)

25 24 108 98 52 74 56 437

% เสียชีวิต 15.06 16.67 25.35 35.00 37.14 22.16 28.43 25.9
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บึงกาฬ หนองบัวลำภู สกลนคร เลย อุดรธานี นครพนม หนองคาย รวมเขต 8
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 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562



ผู้รายงาน  นางปาริชาต ตันสุวรรณ 
      ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทร  089 - 8618602      
e-mail :  parichat_ic@hotmail.com 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

Service 
- การเข้าถึงบริการ Intensive Care ในผู้ป่วยที่มีภาวะ 

Septic shock น้อย (ภาพรวม ร้อยละ 21.63  ) 
- ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะ Respiratory failure ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ มีปัญหาการส่งต่อโดยเฉพาะจังหวัด
บึงกาฬที่มีพื้นที่เขตรอยต่อหลายจังหวัด 

- รพศ.ไมม่ ีSecondary care รองรับทำให้ผูป้ว่ยมจีำนวน
มากท้ังวกิฤต และเรือ่รัง ปะปนกันในหอผูป้ว่ย

- พัฒนา ECS ให้รองรับ 3 S Fast Tracks  
- ขยาย/เพิ่มจำนวนเตียง Intensive Care Unit 
ทั้ง รพศ./รพท./รพช.M1M2 (node) รองรับผู้
ป่วย Fast Tract Sepsis 

- จัดระบบ Refer (MOU) รพ.ในพื้นที่เขตรอยต่อ  
- พัฒนาระบบ Consultation ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
- จัดระบบบริการในกลุ่มผู้ป่วย Chronic care 

Health Workforce 
- ความขาดแคลน และความคงอยู่ของบคุลากรทางการ
แพทย์ ขาดอายรุแพทย์โรคตดิเชือ้ (ท้ังเขต 8) แพทย์เวชบำบัด
วกิฤต พยาบาล ในการดแูลผูป้ว่ย Critical care ขาดแพทย์
เฉพาะทางในโรงพยาบาลระดับ M1M2 ทำใหม้กีารสง่ตอ่ (Re-
fer in) ผูป้ว่ยเขา้มาในโรงพยาบาลระดับ A ทำใหต้อ้งรับภาระ
งานมากขึน้ ผูป้ว่ยแออัดและการพัฒนางานไม่ไดต้ามเปา้หมาย

- พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ S (บึงกาฬ)  
และโรงพยาบาลระดับ M1M2    

-  เพิ่มปริมาณแพทย์พี่เลี้ยง แพทย์ฝึกหัดเฉพาะ
ทาง ในรพศ. 

- การจัดสรรบุคลากรให้สอดคล้องกับระบบ
บริการ : Infectious Doctor จำนวน/สัดส่วน
พยาบาลกับปริมาณผู้ป่วย 

Information Technology 
- การสรุปเวชระเบียนตามนิยามการวินิจฉัย Sepsis 
- การลงข้อมูลในฐานข้อมูลโรงพยาบาล HomeC & 

HosXP แฟ้มรายงาน 43 แฟ้ม 

-     พัฒนาระบบขอ้มลู สารสนเทศ การสรปุเวชระเบยีน
ตามนยิามการวนิจิฉัยการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (Sepsis)

ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ต่างๆ 
-  การจัดสรรงบประมาณอุปกรณ์ที่ใช้ในการซื้อเครื่องตรวจ
ประเมินวินิจฉััยเบื้องต้นได้แก่ Blood lactate  , ขวด 
Hemocuture บางจังหวัด(นครพนม)ไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานซึ่งอาจทำให้ข้อมูลน้อยกว่าความเป็นจริง

- พิจารณาการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องตาม
นโยบายโรคที่เป็นปัญหา และแนวทางการรักษาตาม
มาตรฐาน

พฤติกรรมสุขภาพ (Health literacy) 
 ความรู้ในการดูแลตัวเองของประชาชนในโรคที่ป้องกันได้ 
แนวโน้ม NCD ปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อมีเพิ่มขึ้น

- Desease control โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ 
- Primary prevention โรคที่ป้องกันได้ 
-      Health promotion สง่เสรมิการใหค้วามรู้
ประชาชน



รายงานผลการด าเนินงานด้านการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด เขตสุขภาพที่ 8 

โดย Focal Point SP ยาเสพติด (สสจ.เลย) 

 

สถานการณ์ด้านการบ าบัดยาเสพติด  (1 ตุลาคม 2561 - 21 มกราคม 2562) 

  การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติด เขตสุขภาพที่ 8 ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 90.59) กลุ่มอายุ 18-24 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 35.60) รองลงมา กลุ่มอายุ 12-17 ปี (ร้อยละ 18.55) ล าดับ 3 คือกลุ่มอายุ 25-29 ปี   

(ร้อยละ 15.68)  อาชีพ รับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 25.96)  รองลงมาคือ ว่างงาน (ร้อยละ 21.42)  ล าดับ 3 

การเกษตร (ร้อยละ 17.55)  โดยส่วนใหญ่ใช้ยาบ้า (ร้อยละ 90.66) เป็น ระบบสมัครใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 

67.70) รองลงมา ระบบบังคับบ าบัด (ร้อยละ  28.76) และระบบต้องโทษ (ร้อยละ 3.54) 

ตาราง 1 รายงานผลการด าเนินงานเปรียบเทียบรายพ้ืนที่ตาม แบบบ าบัดรักษา  เขตสุขภาพที ่8 

จังหวัด 
จ านวน 
บสต.

ทั้งหมด 

ผลการจ าแนกผู้ป่วย ระบบบ าบัด 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด 
1.สมัครใจ 

2. บังคับบ าบัด 

3. 
ต้องโทษ 

ควบคุมตัว ไม่
ควบคุม

ตัว 

โปรแกรม
ปรับตัวสู่
สังคม 

สถาน 
พยาบาล 

คสช. 
108 

แบบ
เข้มงวด 

แบบไม่
เข้มงวด 

เลย 303 19 147 131 144 37 2 6 112 0 0 
นครพนม 140 1 48 80 61 4 0 7 33 0 34 
บึงกาฬ 181 0 74 101 42 0 3 32 99 0 0 
สกลนคร 634 44 519 62 257 243 2 16 115 0 0 
หนองคาย 360 6 252 97 35 34 2 39 234 0 16 
หนองบัวล าภ ู 201 36 156 8 30 91 0 1 22 0 56 
อุดรธานี 1,177 52 722 386 867 184 2 20 101 0 0 

รวม 2,996 158 1918 865 1,436 593 11 121 716 0 106 
      ข้อมูล : ระบบ บสต. ณ 21 มกราคม 2562 16:23 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัด   ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) 

ตาราง 2 อัตราคงอยู่ในระบบการติดตามการรักษา ปี 62 (Retention Rate)  เขตสุขภาพที ่8  

ชื่อจังหวัด 

ระบบสมัครใจ (รอบ) ระบบบังคับบ าบัด  
(รอบ) 

ระบบต้องโทษ  
(รอบ) 

ทุกระบบ (รอบ) 

ข้อมูลที่ 
1 

ข้อมูลที่ 
2 

% ข้อมูลที่ 
1 

ข้อมูลที่ 
2 

% ข้อมูลที่ 
1 

ข้อมูลที่ 
2 

% ข้อมูลที่ 
1 

ข้อมูลที่ 
2 

% 

เลย 42 73 57.53 17 81 20.99 0 0 - 59 154 38.31 
นครพนม 18 48 37.5 56 242 23.14 0 0 - 74 290 25.52 
บึงกาฬ 9 32 28.12 4 297 1.35 0 0 - 13 329 3.95 
สกลนคร 8 16 50 13 96 13.54 0 0 - 21 112 18.75 
หนองคาย 1 2 50 166 367 45.23 0 0 - 167 369 45.26 
หนองบัวล าภู 1 3 33.33 3 9 33.33 0 0 - 4 12 33.33 
อุดรธานี 66 179 36.87 37 319 11.6 0 0 - 103 498 20.68 

รวม 145 353 41.08 296 1411 20.98 0 0 - 441 1764 25 

                       ข้อมูล : ระบบ บสต. ณ 21 มกราคม 2562 16:23 

อัตราคงอยู่ในระบบการติดตามการรักษา ปี 62 เฉพาะสถานะผู้ติด (Retention Rate) 
  - ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ป ี
สูตร =  ข้อมูลที่ 1 * 100 / ข้อมูลที่ 2 
ข้อมูลที่ 1 คือ จ านวนรอบบ าบัดรักษา สถานะผู้ติด ที่ผ่านการบ าบัดและได้รับการติดตามอย่างน้อย 4 ครั้ง ใน 1 ป ี
หลังจากสรุปผลการบ าบัดรักษา 
ข้อมูลที่ 2 คือ จ านวนรอบบ าบัดรักษา สถานะผู้ติด ที่มีการประเมินผลการบ าบัดรักษาทั้งแบบครบโปรแกรม/ไม่ครบ
โปรแกรม (ไม่รวมจ าหน่ายผลเสียชีวิต) 
                   โดยวันที่สรุปผลการบ าบัดรักษาถึงวันปัจจุบัน ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี                                                                                 
* หมายเหตุ ช่วงวันที่ค านวณคือวันที่สรุปผลการบ าบัด 

       

 

 

 



ตัวช้ีวัด  ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ ที่ก าหนดของแต่ละระบบ หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (Remission Rate) 

ตาราง 3 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 Months Remission Rate)   เขตสุขภาพที่ 8 

ชื่อจังหวัด 

ระบบสมัครใจ (รอบ) ระบบบังคับบ าบัด  (รอบ) ระบบต้องโทษ  (รอบ) ทุกระบบ (รอบ) 

ข้อมูล
ที่ 1 

ข้อมูลที่ 2 

% 
ข้อมู
ลที่ 1 

ข้อมูลที่ 2 

% 
ข้อมู
ลที ่
1 

ข้อมูลที่ 2 

% 
ข้อมูล
ที ่1 

ข้อมูลที่ 2 

% 
ทั้งหมด 

ครบ
โปรแกร

ม 

ไม่
ครบ
หรือ
จ าหน่
าย 

ทั้งห
มด 

ครบ
โปร
แกร
ม 

ไม่ครบ
หรือ

จ าหน่า
ย 

ทั้งห
มด 

ครบ
โปรแ
กรม 

ไม่
ครบ
หรือ
จ าหน่
าย 

ทั้งหมด ครบ
โปรแกรม 

ไม่ครบ
หรือ

จ าหน่า
ย 

เลย 77 125 100 25 61.6 42 170 146 24 24.71 57 57 57 0 100 176 352 303 49 50 
นครพนม 15 32 29 3 46.88 13 45 40 5 28.89 63 122 120 2 51.64 91 199 189 10 45.73 
บึงกาฬ 66 159 138 21 41.51 1 97 67 30 1.03 50 54 50 4 92.59 117 310 255 55 37.74 
สกลนคร 70 253 191 62 27.67 10 95 77 18 10.53 0 0 0 0 - 80 348 268 80 22.99 
หนองคาย 82 96 95 1 85.42 32 169 82 87 18.93 3 112 111 1 2.68 117 377 288 89 31.03 

หนองบัวล าภ ู 11 49 48 1 22.45 9 44 41 3 20.45 0 38 38 0 0 20 131 127 4 15.27 
อุดรธาน ี 420 853 701 152 49.24 3 57 50 7 5.26 0 80 80 0 0 423 990 831 159 42.73 

รวม 741 1567 1302 265 47.29 110 677 503 174 16.25 173 463 456 7 37.37 1024 2707 2261 446 37.83 
 

การหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน (Remission Rate)          ข้อมูล : ระบบ บสต. ณ 21 มกราคม 2562 16:23 

  - ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน 

สูตร =  ข้อมูลที่ 1 * 100 / ข้อมูลที่ 2 

ข้อมูลที่ 1 คือ จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดเป็นผู้ใช้และผู้เสพที่เข้ารับการติดตามอยา่งน้อย 1 ครั้ง และหยุดเสพต่อเนื่องเปน็ระยะเวลา 3 เดือน หลังจากสรุปผลการบ าบัดรักษา (ต้องไม่เสพซ้ า) 

ข้อมูลที่ 2 คือ จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นผู้ใช้และผู้เสพเป็นระยะเวลา 3 เดือน หลังจากการประเมินผลการบ าบัดรักษาทั้งแบบครบและไม่ครบโปรแกรม ทั้งนี้ไม่นับรวมผู้ป่วยจ าหนา่ยเนื่องจากเสียชวีิต        

* หมายเหต ุช่วงวันที่ค านวณคือวันที่สรุปผลการบ าบัด       * หมายเหต ุนับผลการจ าหน่ายบ าบัดแบบครบโปรแกรมยอ้นไป 3 เดือน ณ วันที่เริ่มต้นค านวณ



 



เข็มมุง่ SP MCH เขตสุขภาพที ่8 ปี 2562 

อตัราสว่นการตายมารดาลดลง 50 % 
ลดแมต่ายจากสาเหต ุ
        * PPH    = 0 
        * PIH    = 0 
        * Heart disease  = 0 
อตัราทารกตายจากSBA ที ่1 นาท ีลดลง 50 % 
 จงัหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH เพิม่ข ึน้ปีละ 2 จงัหวดั 
 - ผา่นการประเมนิรบัรอง ปี 2561 คอื จงัหวดัอดุรธาน ี
           

 
 

     

เป้าหมาย (Goal) : ลกูเกดิรอด แมป่ลอดภยั 



สรปุสถานการณ์การตายมารดา  
เขตสขุภาพที ่ 8 รอบ 3 เดอืน

(ตค.-ธค.61) 

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

นครพนม หนองคาย อดุรธานี สกลนคร เลย หนองบวัล า
ภ ู

บงึกาฬ เขต 8 

อตัราตายมารดา 100.81 91.58 29.63 0 0 0 0 25.96

จ านวนมารดาตาย 1 1 1 0 0 0 0 3

100.81 
91.58 

29.63 

0 0 0 0 

25.96 

1 1 1 0 0 0 
0 

3 

สาเหต ุ
1.Amniotic embolism 
2.Thrombotic embolism 
3.Overt DM c CKD 

เด็กเกดิมชีพี 
11,558คน 

ลดลงจากเดมิ 50% 
ปี 2561 มารดาตาย 8 คน 
ปี 2562 มารดาตายไมเ่กนิ 4 คน 
             ณ ธค.61 = 37.5% 

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1/CE สสจ.ทกุจงัหวดั 



ทารกตายจากสาเหต ุBirth Asphyxia  

เขตสขุภาพที ่ 8 รอบ 3 เดอืน 
(ตค.-ธค.61) 

0

5
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30

35

40

หนองบวั
ล าภ ู

สกลนคร บงึกาฬ อดุรธานี นครพนม หนองคาย เลย เขต 8 

จ านวนทารกตายจากBA ปี61 15 11 7 3 2 2 0 40

จ านวนทารกตายจากBA ปี62 5 3 0 0 0 0 0 8

15 

11 

7 

3 2 2 
0 

40 

5 
3 

0 0 0 0 
0 

8 

ตค.-ธค.61 ทารกตายจาก BA  8 คน  = 20% 

ลดลงจากเดมิ 50% 
ปี 2561 ทารกตายจาก BA 40 คน 
ปี 2562 ทารกตายจากBAไมเ่กนิ 20 คน 

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1, ก.2 สสจ.ทกุจงัหวดั 



ชีแ้จง
พืน้ที ่

31มค.61
ประชุมรว่ม
สรพ. 

หาพนัธมติร 

วางแผน 

ตดิตาม
หนา้งาน 

ขอประเมนิ
รบัรอง 

MCH Board เขต 
ชีแ้จงพืน้ที่
จังหวัดเป้าหมาย 
สกลนคร     
หนองบวัล าภ ู

- รว่มประชมุรับ
ฟังการประเมนิ
จากสรพ. 
- มาตรฐาน 
- แนวทางการ
ประเมนิ  

- ทมีงาน 
- ทีป่รกึษา 
- พีเ่ลีย้ง  
- เพือ่นรว่ม
ทาง 

- เป้าหมาย 
- กระบวนการ 
- แผนงาน 
- โครงการ 
- พัฒนา  
    สมรรถนะ 
    ทมีงาน 
- KM / ถอด
บทเรยีน 

- สง่เอกสาร
เพือ่ขอรบั
การประเมนิ 

- ชมุชน 
- รพ.สต. 
- รพช.  
- Node  
- รพศ.  
- ตวัชีว้ัด 

- เอกสาร 
- คูม่อืตา่ง ๆ 
- ผลงานตาม
ตัวชีว้ดั  
- CQI  
- Good/ Best  
Practice 

Time Line PNC MCH เขตสขุภาพที ่8 

พค.-ธค.61 

มคี.-เมย.62 
เมย.-มยิ.62 

มยิ.-กค.62 

กค.-สค.62 

มค.-กพ.62 

-Workshop ปรับ
กระบวนการ/CPG 
-self assessment 
-ประเมนิ scoring 
-เขยีน profile/Tracer 



รายงาน Monitor Near missed  
เขตสขุภาพที ่8 (1ตค.61 – 14 มค.62) 

สาเหต ุ จ านวน รอ้ยละ หมายเหต ุ

PPH 16 72.72 ตัดมดลกู 15 ราย  

PIH 3 13.63 

ITP 1 4.55 

Herpetic hepatitis 1 4.55 Refer เสยีชวีติ รพ.ศรนีครนิทร ์

Abruptio placenta 1 4.55 ตัดมดลกู 1 ราย 
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อุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองบัวล าภ ูหนองคาย เลย บึงกาฬ เขต 8 

9 
8 

2 2 1 

0 0 

22 

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน Monitor  สสจ.ทกุจงัหวดั 



Case Near Missed หญงิไทย อาย ุ23 ปี 
G 2 P 1 A0  L0  

ANC ที ่รพ.หนองบวัล าภ ู
วนิจิฉยั Abruptio placenta with 
            hemorrhage shock 

3 มค.61 

Time 

แรกรับ 

3มค.61(11.00น.) 
Admit LR รพ.หนองบัวล าภู
ดว้ยอาการตาลาย 
BP=140/90mmHg 
Hct 29% Plt.200,000 
ให ้PRC 1 u 

Time 1 
Time 2 

Time 3 
Time 4 

11.00น. 
5 มค.61 
(11.00น.) 15.30น. 

17.00 น. 
ER รพศ.อดุร 

4 มค.61 D/C 
Home Med 
Methyldopa 

Event 

Refer 

รายงานผล 5มค.61 
Admit LR รพ.หนองบวัล าภ ู 
Hx.ลกูไมด่ิน้ตัง้แต ่03.00น. 
Hct 22% Plt.70,000 
ให ้PRC 1 u,FFP4u 

รับRefer 

Event 

Hct 18.9 % LR 17.15 น U/S 
retroplacental blood 6 cm 
Set Emergency C/S 17.30 น. 
Time operation 18.21-19.05 
ทารกเพศหญงิ เกดิ 18.23 น. 
DFIU Operation Lt C/S c 
B-lynch Blood loss OR  
3000 ml Blood transfusion 
Plt 10 u PRC 9 u FFP6u 

รายงานผล 
Severe pain DFIU 
Retro placenta blood 
ขอ refer รพศ.อดุร 

Admit รพศ.อดุร 5 มค.61 D/C 9มค.61 


