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บทสรุปผู้บริหาร 
 
 
 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) เขตสุขภาพท่ี ๘ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีการ
ก าหนดยุ ทธศาสตร์ เ ขต ตาม  5  Excellence 
Strategies ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดย
เขตสุขภาพที่ ๘ ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เป็น ๒ ส่วน คือ 

๑) ยุทธศาสตร์ตามนโยบายกระทรวง 
Service Excellence  Strategies จ านวน ๑๙  สาขา   

๒) ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ ๘ ก าหนด
ยุทธศาสตร์เน้นหนัก R8 Excellence จาก Strength 
สู่ความเป็นเลิศ (Excellence) ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ, 
โรคหลอดเลื อดสมอง , การแพทย์ แผนไทย , 
ไข้เลือดออก และ รพสต.ติดดาว จาก Weakness สู่ 
Strength ได้แก่ สาขาไต (CKD), พัฒนาการเด็ก, 
พยาธิ ใบไม้ตับและมะเร็ งท่ อน  าดี  (OV&CCA), 
อุบัติเหตุทางถนน (RTI) และอาหารปลอดภัย 

บริหารจัดการระบบ Service Plan โดย 
ให้ทุกจังหวัดเป็นผู้รับผิดชอบหลัก (Focal point)  

ในการประสานและขับเคลื่อนการด าเนินงานทั งเขต
สุขภาพ ประสานความร่วมมือกับศูนย์วิชาการและ
ภาคีเครือข่าย 

นโยบายผู้ ตรวจราชการกระทรว ง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๘ มีการบริหารงานแบบ 
Value based management โดยยึดที่คุณค่าของ
ประชาชนเป็นเป้าหมายหลักเพ่ือกระตุ้นให้ประชาชน
เกิดการดูและสุขภาพตนเอง (Self-care) การท างาน
เน้น Strategy focus, Value Management เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เกิดคุณค่าและวัดผลได้จึงจะ
บริหารจัดการได้และบอกได้ว่าประสบผลส าเร็จ
หรือไม่ ต้องเกิด Impact จึงจะเกิด Value  ดังนั น 
Value of Healthcare delivery/ Cost = Health  
outcomes, ปรับปรุ งระบบข้อมู ล โดยใช้  R๘-
Dashboard  เป็นเครื่องมือในการก ากับติดตามงาน, 
Visionary leadership ผู้บริหารท าหน้าที่ในการดูแล
ทีมงาน  ทีมงานท าหน้าที่ดูแลประชาชน 

 
ผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ พบว่า การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)               

เขตสุขภาพที่ ๘ ยุทธศาสตร์เน้นหนัก R8 Excellence ที่ก าหนดไว้ในปี ๒๕๖๐ จาก Strength  เป็น Excellence 
จ านวน ๕ สาขา ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์อยู่ในอันดับ ๑ ของประเทศ ได้แก่ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง      
อัตราตายในโรงพยาบาล ร้อยละ ๓.๙๖ (เกณฑ์ <ร้อยละ 7),  สาขาการแพทย์แผนไทย ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกร้อยละ ๒๘.๘๕, สาขาปฐมภูมิ รพสต.ติดดาวผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพร้อย
ละ ๔๗.๒ (เกณฑ์ร้อยละ ๑๐, ระดับประเทศ ร้อยละ ๑๗.๕) และสาขาโรคไข้เลือดออก มีอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก ๒๗.๗๖ ต่อประชากรแสนคน (ระดับประเทศ 165.7 ระดับภาค 136.5) และสาขาโรคหัวใจ ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ โดยมีผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล ร้อยละ  13.05  (เกณฑ ์<ร้อยละ 10) 

จาก Weakness เป็น Strength  ได้แก่ สาขาไต (CKD) ร้อยละ ๖๑.๒๑ (เกณฑ์ร้อยละ ๖๕ อันดับที่ ๑๑ 
ของประเทศ), สาขาพัฒนาการเด็กสมวัย ร้อยละ ๙๕.๔ (เกณฑ์ร้อยละ ๘๐, อันดับที่ ๙ ของประเทศ), OV&CCA 
ต าบลจัดการสุขภาพครบตามเป้าหมาย ๘๙ แห่ง ร้อยละ ๑๐๐, สาขา RTI  อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  
๑๙.๕๒ ต่อประชากรแสนคน  (เกณฑ์ <๑๖ ต่อประชากรแสนคน) และอาหารปลอดภัย  มีอัตราป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วง ๖๖๖.๒๕ ต่อประชากรแสนคน  และอาหารเป็นพิษ ๖๘.๘๖ ต่อประชากรแสนคน   

ในปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพได้สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน Service Plan แก่ Focal point  รวม 
๒๖ สาขา เป็นจ านวนเงิน ๑,๔๔๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งล้านสี่แสนสี่หมื่นบาทถ้วน) มีผลงาน Best practice จ านวน  ๓๒ 
ผลงาน โดยจังหวัดที่มีผลงานดีเยี่ยมและได้รับโลรางวัลระดับเขตมากที่สุด ดังนี  
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๑.จังหวัดอุดรธานี  ๑๑ สาขา  ได้แก่ สาขาไต สาขาโรคหลอดเลือดสมอง สาขา RIT สาขา Trauma สาขา
โรคติดเชื อ สาขา ๓ สาขาหลักด้านระบบการน า สาขาปฐมภูมิ สาขาวัยรุ่น สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ สาขา
ศัลยกรรม และสาขา GREEN & CLEAN Hospital 

๒.จังหวัดนครพนม ๑๐ สาขา ได้แก่ สาขา ER/TEA สาขาสุขภาพช่องปาก สาขามะเร็งเต้านม ปากมดลูก 
สาขา ๓  สาขาหลักด้านระบบสารสนเทศ สาขาปฐมภูมิ สาขาไข้เลือดออก สาขาวัยเรียน สาขาภาคประชาชน สาขา 
GREEN & CLEAN Hospital และสาขายาเสพติด    

๓.จังหวัดสกลนคร  ๙ สาขา ได้แก่ สาขาจักษุ สาขาผู้สูงอายุ สาขา COPD สาขา EMS สาขาทารกแรกเกิด 
สาขา ๓  สาขาหลักดา้นระบบบริการ สาขาการแพทย์แผนไทย สาขาปฐมภูมิ และสาขา GREEN & CLEAN  Hospital  

๔.จังหวัดหนองคาย  ๘ สาขา  ได้แก่ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื อรัง สาขาแม่และเด็กปฐมวัย สาขาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดี สาขา ๓ สาขาหลักด้านระบบบริหารจัดการ สาขาปฐมภูมิ สาขา RDU สาขาวัยท างาน  และสาขา 
GREEN & CLEAN Hospital 

๕.จังหวัดหนองบัวล าภู ๕ สาขา ได้แก่ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช สาขา ๓ สาขาหลักด้านการจัดการ
เครือข่าย  สาขาปฐมภูม ิสาขาคุ้มครองผู้บริโภคและอาหารปลอดภัย และสาขาพัฒนาการเด็ก   

๖.จังหวัดบึงกาฬ ๔ สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขา ๓ สาขาหลักด้านนวัตกรรม สาขาปฐมภูมิ และสาขา 
Palliative  care   

๗.จังหวัดเลย  ๒ สาขา  ได้แก่ สาขา ๓  สาขาหลักด้านระบบส่งต่อ และสาขาปฐมภูมิ   
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  

• ด้านอัตราก าลัง  ขาดบุคลากร โดยเฉพาะแพทย์อายุรกรรมโรคปอด/ ศัลยกรรม/ EP/ ด้านกระจกตา/ 
แพทย์เวชบ าบัดวิกฤติ ขาดพยาบาลเฉพาะทาง ด้านอุบัติเหตุ/ โรคติดเชื อ/ Chest nurse/ NCD/ ยาเสพติด/ Palliative 
care/ พัฒนาการเด็ก/ แผนไทย/ LTC อ่ืนๆ เช่น นักจิตวิทยาคลินิก นักแก้ไขการพูด นักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงาน ขาดการพัฒนาศักยภาพในหน่วยงานห้องผ่าตัดให้เกิด
ประสิทธิภาพ สูงสุดในรพ.ระดับ M1, M2 เพ่ือลดการส่งต่อไปยัง รพ.ระดับ A, S และลดอัตราการติดเชื อในโรงพยาบาล 
ขาดการพัฒนาศักยภาพในการวินิจฉัยโรคติดเชื อ/ COPD ขาดการพัฒนาศักยภาพ Node  เพ่ือลดการส่งต่อกลุ่มสูติ
กรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์ ขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้เครื่อง Spirometry ขาดการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ในการใช้ยาสมุนไพรในการรักษา ขาดศักยภาพในการสื่อสารเพ่ือคืนข้อมูลให้กับประชาชน 

• ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ  ขาดอุปกรณ์เครื่องมือ สถานที่ในการด าเนินงาน สาขาโรคติดเชื อ เช่น ICU สาขา 
COPD ขาดยา ICS & LABA/ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ สาขาพัฒนาการเด็ก ขาดอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรอง/หนังสือนิทาน 
สาขา LTC ขาดอุปกรณ์เครื่องมือในศูนย์ COC  

• ด้านระบบข้อมูล  มีโปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลที่หลากหลายท าให้เพ่ิมภาระงาน ไม่สอดคล้องกับจ านวน
บุคลากรที่มี บางสาขาพัฒนาโปรแกรมขึ นใช้เอง ความไม่สมบูรณ์ของโปรแกรมท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนและน าไปใช้
ไม่ได ้

• ด้านบริหารจัดการ  ขาดการบริหารจัดการด้าน คน เวลา ทรัพยากร เช่น การบริหารจัดการการใช้เครื่อง 
Spirometry ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ปัจจัยความส าเร็จ  

ด้านนโยบาย ภาวะผู้น า การติดตามก ากับงาน เขตสุขภาพที่ ๘ มีนโยบายที่ชัดเจน เป็นจุดแข็งในการ
ด าเนินงาน เช่น สาขาโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง สาขาอุบัติเหตุ สาขาแพทย์แผนไทย สาขาไข้เลือดออก เป็นต้น 

ด้านการมีส่วนร่วมของ Stakeholder ทุกภาคส่วนในการบูรณาการงานกัน เป็นจุดแข็งท าให้งานมี
ความส าเร็จเป็นรูปธรรมมากขึ น  เช่น สาขาอุบัติเหตุ  เป็นต้น 
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๓ 

สาขาโรคหัวใจ 
 
 

๑. สถานการณ์ 
เขตสุขภาพที่ ๘ มีโรงพยาบาลระดับ A-F๓ จ านวน ๘๘ แห่ง โดยในปี ๒๕๖๐ รพ.ระดับ F๓ สามารถ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ครบทั้ง ๑๓ แห่ง (รพ.ห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี เป็น รพ.สุดท้ายที่สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดได้) ท าให้โรงพยาบาลทุกระดับในเขตสุขภาพที่ ๘  สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ครบทุกแห่ง โดยมีระบบ
ปรึกษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายภายในจังหวัดได้ มีอายุรแพทย์โรคหัวใจ ใน ๕ จังหวัด  มี ๒ จังหวัดที่ยังไม่มี          อา
ยุรแพทย์โรคหัวใจ ได้แก่ นครพนม และบึงกาฬ  มีจ านวนผู้ป่วย STEMI ทั้งหมด ๘๖๖ ราย ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด ๔๖๓ ราย การขยายหลอดเลือดด้วยขดลวด (Primary PCI) ๒๒๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๖๗ ไม่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด/การขยายหลอดเลือดด้วยขดลวด ๑๗๖  ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๓๒  สาเหตุจาก มีภาวะ 
cardiogenic shock, Post cardiac arrest, Late onset ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเจ็บอกจนมาถึงโรงพยาบาล (Onset  
to  hospital) ๑๐๙ นาที (เกณฑ์ <๑50นาที) ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด (Door to needle) ๓๕.๕ นาที  (เกณฑ์ 30 นาที) ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน ๓๐ นาที ร้อยละ 
๔๔.๕๖ (เกณฑ์ร้อยละ 50)  

ในปี ๒๕๖๐ พบผู้ป่วยSTEMI เสียชีวิต สูงถึง ๑๑๓ ราย ร้อยละ ๑๓.๐๕ (เกณฑ ์<ร้อยละ 10) ผู้ป่วย
ทุกรายที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจะถูกส่งมาฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลอุดรธานีทุกราย จัดตั้ง Warfarin  
clinic ใน รพ.ระดับ F๒ ได้ครบทุกแห่ง (จังหวัดหนองคาย ๓ แห่ง และจังหวัดบึงกาฬ ๕ แห่ง ได้แก่ รพ.โซ่พิสัย รพ.
บึงโขงโหลง รพ.ปากคาด รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล)  ปี ๒๕๖๐ เปิดบริการ Heart  failure  clinic เพ่ิมที่โรงพยาบาล
หนองบัวล าภู ท าให้เขตสุขภาพที่ ๘ สามารถให้บริการคลินิกหัวใจล้มเหลวได้ตามเป้าหมาย โดยวางแผนการเตรียม
ความพร้อมให้โรงพยาบาลสกลนคร ให้สามารถเปิดห้องตรวจสวนหัวได้ภายในปี ๒๕๖๑ 
๒. การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

  ๒.1 STEMI 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

ผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล < ร้อยละ 10 8.45 14.48 13.05 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกจนมาถึงรพ. 
(Onset  to  hospital) 

< 150นาที 146 107 109 

ผู้ป่วย STEMI มาถึงโรงพยาบาลภายใน   150 นาที  ร้อยละ 80 71.37 60.77 64.19 
ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือด  (Door to   needle  time) 

30 นาที 
 

42 
 

39 
 

35.5 

ผู้ป่วย STEMI ได้รับ SK ภายใน 30 นาที   ร้อยละ 50 40.89 39.55 44.56 
ผู้ป่วย STEMI ได้รับ SK ภายใน 180 นาทีตั้งแต่มีอาการ
เจ็บหน้าอก 

ร้อยละ ๗๐ 73.44 64.74 68.27 

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับเปิด 
หลอดเลือดหัวใจ (Door to   balloon  time) 

90 นาท ี 58 62 64 

ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 75  81.63 8๓.๓๑ 79.67 
ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
ภายใน 90 นาท ี  

> ร้อยละ 90 91.67 90.2 88 

ที่มา: คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
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๔ 

 
จากข้อมูล ในปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ มีผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 

๑๓.๐๕ ซึ่งไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (เกณฑ์<ร้อยละ 10)  ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกจนมาถึง รพ. 
๑๐๙ นาที (เกณฑ์ <150นาที) แต่ผลงานผู้ป่วย STEMI มาถึงโรงพยาบาลภายใน 150 นาที ร้อยละ 64.19 
ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (เกณฑ์ร้อยละ ๘๐) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
๓๕.๕๐ นาที ช้ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (เกณฑ์ภายใน ๓๐ นาที) ผู้ป่วย STEMI ได้รับ SK ภายใน 30 นาที ร้อย
ละ 44.56 ต่ ากว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 50) ผู้ป่วย STEMI ได้รับ SK ภายใน 180 นาทีตั้งแต่มีอาการเจ็บ
หน้าอก ร้อยละ 68.27 ต่ ากว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ ๗๐) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับเปิด
หลอดเลือดหัวใจใช้เวลา ๖๔ นาที เร็วกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (เกณฑ์ภายใน 90 นาที) ผู้ป่วย STEMI ได้รับการ
เปิดหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ ๗๙.๖๗  สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (เกณฑ์ ร้อยละ ๗๕)  ผู้ป่วย STEMI ได้รับการ
เปิดหลอดเลือดหัวใจภายใน 90 นาที ร้อยละ ๘๘ ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (เกณฑ์> ร้อยละ 90) 
 
๒.2 Warfarin  clinic 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
(มิ.ย.60) 

1. จ านวน รพ. M1-F2 ที่ตั้งคลินิก Warfarin ร้อยละ 100  78.48 90.67  
(62 แห่ง) 

100 

2. ความครอบคลุมของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และเข้ารับ
บริการในคลินิก warfarin 

>ร้อยละ 95  92.61 93.38 90.09 

3. จ านวนผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา >ร้อยละ 90 92.25 80.5๐ 87.55 
4. ผู้ป่วยท่ีมี Good compliance >ร้อยละ 92 91.8 89.99 92.41 
5. อัตราการเกิด major bleeding  <ร้อยละ 1 1.75 0.41 0.21 
6. ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา >ร้อยละ 60 56.51 53.57 54.24 

ที่มา: คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

จากข้อมูล  พบว่าในปี  ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ มีคลินิก Warfarin ในรพ. M1-F2 ครบทุกแห่ง คิด
เป็นร้อยละ ๑๐๐ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และเข้ารับบริการในคลินิก warfarin ร้อยละ 90.09 น้อยกว่าเป้าหมาย (>ร้อย
ละ 95) ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา ร้อยละ 87.55 น้อยกว่าเป้าหมาย (>ร้อยละ 90) ผู้ป่วยมี Good compliance 
ร้อยละ92.41 (เกณฑ>์ ร้อยละ 92) อัตราการเกิด major bleeding ร้อยละ 0.21 (เกณฑ์ <ร้อยละ 1) ผู้ป่วยมีค่า 
INR ทีอ่ยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา ร้อยละ 54.24 ต่ ากว่าเป้าหมาย (>ร้อยละ 60) 
 
๒.3 ผ่าตัดหัวใจ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
1. จ านวนผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจ 400 ราย/ป ี 380 444 427 
2. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

เสียชีวิต 
<ร้อยละ 5  4.48 4.91 6.05 

ที่มา: คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
 

จากข้อมูล พบว่าในปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจ ๔๒๗ ราย สูงกว่าเป้าหมาย 
(๔๐๐ ราย/ปี) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเสียชีวิต ร้อยละ ๖.๐๕ สูงกว่าเป้าหมาย (<ร้อยละ 5 ) 
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๕ 

๒.4 Heart failure clinic 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 

1. รพ.ระดับ A-S จัดตั้งคลินิกหัวใจ
ล้มเหลว 

เพิ่มขึ้น 
≥ 1 แห่ง/ป ี

รพ.สกลนคร รพ.อุดรธาน ี รพ.เลย รพ.หนองบัวล าภ ู

  14.28  28.57 42.85 57.14 
2. จ านวนผู้ป่วยรับบริการในคลินิก ราย    249 

3. จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย รั บ บ ริ ก า ร   
ปัจจุบัน 

ราย     

รพ.สกลนคร     135 

รพ.อุดรธาน ี     38 

รพ.เลย     66 

รพ.หนองบัวล าภู     10 

ที่มา: คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

จากข้อมูล พบว่าในปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ มีรพ.ระดับ A-S จัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว เพ่ิมขึ้นคือ 
รพ.หนองบัวล าภู รวม ๔ จังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๑๔ มีผู้ป่วยมาใช้บริการในคลินิก ปัจจุบัน รวม 249  คน    
 
๓. จุดแข็ง/จุดอ่อน 

จดุแข็ง : อายุรแพทย์โรคหัวใจ/ทีมงานเข้มแข็ง 
จุดอ่อน : ระบบสารสนเทศ 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
4.๑ ขาดงบประมาณในการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ คู่มือ/สมุดประจ าตัวผู้ป่วย 
4.๒ ข้อมูลการส่งต่อ/ดูแลต่อเนื่อง 

5. ข้อเสนอแนะ 
5.๑ พัฒนาศักยภาพให้ รพท./รพช. สามารถให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจได้ 
5.๒ พัฒนารูปแบบการส่งต่อและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย STEMI 
5.๓ พัฒนาบุคลากรการใช้โปรแกรม ACS registry 
5.๔ บูรณาการแผนงานร่วมกับสาขา NCD ER/EMS COC LTC 
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๖ 

สาขามะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 

 
 
 

๑. สถานการณ์ 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย จาก

รายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2554 พบว่า ปัจจุบันคนไทย
เสียชีวิต จากโรคมะเร็ง ปีละประมาณ 60,000 รายหรือเฉลี่ย 7 รายต่อชั่วโมง และยังคงพบอัตราการเกิด
โรคมะเร็งเพิ่มขึ้นทุกปี (https://www.healthyhitech.net สืบค้นเมื่อ 30 ตุลาคม ๒๕60 เวลา 15.01 น. 

จากสถิติ ปี พ.ศ.2558 และ 2559 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้รับการผ่าตัด จ านวน 589 ราย 
และ 61๘ ราย ตามล าดับ (ข้อมูลจากการร่วมตรวจราชการ) ในส่วนปี 2560 มีจ านวน 701 ราย (ข้อมูลจาก
ทะเบียนมะเร็ง (TCB))  ปี 2558–25๖๐ ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก รับการรักษาที่ โรงพยาบาลอุดรธานี 
จ านวน 164 ราย, 216 ราย และ 254 ราย ตามล าดับ (ข้อมูลจากทะเบียนมะเร็ง (TCB)) จากการปฏิบัติงาน 
พบว่า ข้อมูลมะเร็งไม่ได้มีเฉพาะ 2 ชนิดเท่านั้นแต่มีทุกระบบ การคัดกรองได้น้อย พบระยะของโรคในระยะที่ 
3 และ 4 เพ่ิมขึ้น ต้องให้ยาใน Protocol ที่สูง  ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ท าให้อัตราการอยู่รอดลดลง ระยะรอคอย
การรักษาโดยการผ่าตัด ยังต่ ากว่าเป้าหมายเล็กน้อย ระยะรอคอยเคมีบ าบัดได้ตามเป้าหมาย  ระยะรอคอยฉาย
รังสีได้ตามเป้าหมาย แต่ยังลงทะเบียนมะเร็งไม่เป็นปัจจุบัน   

นอกจากนี้ยังพบว่ามะเร็งมีหลายชนิดท าให้มีความยุ่งยากซับซ้อนในการเก็บข้อมูล ดังนั้นการใช้
ทะเบียนมะเร็ง Thai cancer based เพ่ือช่วยในการรวบรวมข้อมูล พบว่าในเขตสุขภาพที่ 8 หน่วยบริการ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป มีการใช้โปรแกรมทุกจังหวัด ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีเพียง รพ.ร.ท่าบ่อ ที่
ได้เริ่มด าเนินการ แต่การจัดท าทะเบียนมะเร็งพบว่ายังพบปัญหาท าให้ภาระงานของผู้ปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น ดังนั้น
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส าคัญในการจัดท าทะเบียนมะเร็ง และการเสริมพลังในการคัดกรอง การผ่าตัด 
การให้เคมีบ าบัด และการฉายรังสี  ซึ่งในปี 2560 เขตสุขภาพที่ ๘ กิจกรรมการด าเนินงานได้เน้นเรื่องการ
จัดตั้ง จัดท าทะเบียนมะเร็ง  (TCB) ให้ครบทุกจังหวัด 
๒. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงานปี ๒๕๕9 ผลงานปี ๒๕60 
รวม 5 มะเร็ง 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.ระยะรอคอยการรักษาด้วยการผ่าตัด≤4wks  ร้อยล ๘0 NA 92.06 501/668 75.49 
2.ระยะรอคอยรับยาเคมีบ าบัด ≤6wks  ร้อยล 80 2,852/2,871 99.67 495/611 86.64 
3.ระยะรอคอยรังสีรักษา  ≤6wks  ร้อยล 80 75/284 33 985/1,096 89.87 

ที่มา: คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขามะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
 

https://www.healthyhitech.net/
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๗ 

สาขาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี 

 

๑. สถานการณ์/สภาพปัญหา 

 โรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทยเกิดจากการติดเชื้อ Opisthorchis viverrini หรือ OV เป็นโรคที่
องค์การอนามัยโลกจัดให้อยู่ในบัญชีโรคของคนยากจนที่ถูกละเลย จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรค
พยาธิใบไม้ตับ ในปี 2539, 2552 และ 2557 พบอัตราความชุก ในภาพรวมของประเทศ เฉลี่ยร้อยละ 
11.8, 8.7 และ 5.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน ในปี 2552 พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบอัตราความชุกของโรคสูงที่สุด ร้อยละ 85.2 เช่นเดียวกับในระดับหมู่บ้านภาคเหนือ รายงานอัตราความชุก
ของโรคสูงสุดที่ร้อยละ 45.6 ปี 2557 บางหมู่บ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
มากกว่าร้อยละ 90 จากการประมาณการพบว่าประเทศไทยมีประชาชนเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ พบมากในทุกกลุ่มวัยบริเวณริมฝั่งแม่น้ าโขง
ตอนล่างพ้ืนที่ชนบทใกล้แหล่งน้ า 
 ในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้มี
ประสิทธิภาพ นอกจากการก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์และมาตรการที่ส าคัญแล้วนั้น ประเด็นการบันทึกข้อมูล
และน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานเพ่ือลดปัญหาดังกล่าวจึงเป็นสิ่งส าคัญ  เช่น ข้อมูล
การตรวจคัดกรองโดยวาจา (Verbal Screening) การตรวจอุจจาระ การตรวจอัลตร้าซาวด์ การผ่าตัด การดูแล
แบบประคับประคอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น  ซึ่งข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ของเขตสุขภาพท่ี ๘ จะน าเข้าสู่ฐานข้อมูล Isan Cohort มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
๒. ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัด ปี 2559 – 2560 เขตสุขภาพที่ 8 

 

 

 

 

 

 
ตัวชี้วัด 

ผลงานปี 2559 ผลงานปี 2560 
เป้าหมาย 
จ านวน 
(ราย) 

ผลงาน เป้าหมาย 
จ านวน 
(ราย) 

ผลงาน 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป 
โดยการตรวจอุจจาระ 

 
27,150 

 
27,2๔2 

 
100 

 
53,395 

 
16,735 

 
31.34 

การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี 
ในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไป 
ด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ 

 
35,000 

 
48,938 

 
100 

 
45,000 

 
46,990 

 
100 
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3. ต้าบลการสร้างเสริมสุขภาพ ปี 2560 เขตสุขภาพที่ 8 

 
จังหวัด 

เป้าหมายต้าบล 
(ปี ๒๕59 และ ๒๕60) 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
(ต้าบล) 

การจัดการเรียนการสอน 
เรื่อง OV&CCA ในโรงเรียน (ต้าบล) 

เลย 6 6 6 
อุดรธานี 8 8 8 
หนองคาย 9 9 9 
บึงกาฬ 10 10 10 
นครพนม 19 19 19 
หนองบัวล าภู 10 10 10 
สกลนคร 27 27 27 
รวมเขต 8 ๘๙ ๘๙  (ร้อยละ 100) 89 (ร้อยละ 100) 
ที่มา : https://cloud.cascap.in.th ณ วันที่ 25 กันยายน 25๖๐  
 

จากตารางพบว่า ต าบลการสร้างเสริมสุขภาพ เป้าหมาย จ านวน 89 ต าบล มีการจัดการเรียน
การสอนเรื่อง OV & CCA ในโรงเรียน จ านวน 89 ต าบล ร้อยละ 100 
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4. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไป โดยการตรวจอุจจาระ ปี 2560 

จังหวัด 
 

เป้าหมาย 
(905 ราย/ต้าบล) 

การตรวจ OV ติดเชื อ OV 

จ านวน 
(ต าบล) 

จ านวน 
(ราย) 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

เลย 3 ๒,๗๑๕ 2,200 81.03 6 0.27 
อุดรธานี 4 ๓,๖๒๐ 1,537 42.46 18 1.17 
หนองคาย 5 4,525 0      5,600 100 134 2.39 
บึงกาฬ 8 7,240 880 12.15 31 3.52 
นครพนม 12 10,860 3,415 31.45 239 7.00 
หนองบัวล าภู 6 5,430 15 0.28 13 86.67 
สกลนคร 21 19,005 3,088 16.25 292 9.46 
รวมเขต 8 59 53,395 16,735 31.34 733 4.38 
ทีม่า : https://cloud.cascap.in.th ณ วันที่ 25 กันยายน 25๖๐  
 

จากตารางพบว่า การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจ
อุจจาระ เป้าหมาย 53,395 ราย ตรวจ OV 16,735 คิดเป็นร้อยละ 31.34 จังหวัดที่ตรวจ OV สูงสุด คือ 
จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 100 พบติดเชื้อ OV  733 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.38  
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5. การคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี ในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ นไปด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ ปี 2560 

จังหวัด เป้าหมาย
(ราย) 

ตรวจอัลตร้าซาวด์ ผิดปกติ 
(ราย) 

สงสัย 
CCA 
(ราย) 

CT/MRI 
(ราย) 

พบเป็น
มะเร็ง 
(ราย) 

จ้านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

เลย 6,000 5,428 90.47 2,360 34 3 1 
อุดรธานี 9,000 6,806 75.62 2,806 43 10 4 
หนองคาย 5,000 8,181 100 2,820 29 1 1 
บึงกาฬ 5,000 6,094 100 3,321 11 1 1 
นครพนม 6,000 7,642 100 3,927 10 1 1 
หนองบัวล าภู 5,000 2,429 48.58 149 3 0 0 
สกลนคร 9,000 10,410 100 2,238 84 13 7 
รวมเขต 8 45,000 46,990 100 17,621 214 29 15 
ที่มา : https://cloud.cascap.in.th ณ วันที่ 25 กันยายน 25๖๐  

 
จากตารางพบว่า การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไปด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ 

เป้าหมาย 45,000 ราย ตรวจอัลตร้าซาวด์ 46,990 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 จังหวัดที่ตรวจอัลตร้าซาวด์ 
สูงสุด คือ หนองคาย บึงกาฬ นครพนม และสกลนคร พบผิดปกติ 17,621 ราย สงสัย CCA 214 ราย
CT/MRI 29 ราย และพบเป็นมะเร็ง 15 ราย ร้อยละ 51.7 
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6.การผ่าตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งท่อน ้าดีปี2560เขตสุขภาพที่ 8 
 

รพ.ที่มี
ศักยภาพใน
การผ่าตัด 

การรักษา 
การผ่าตัด ลงทะเบียน 

เพ่ือวินิจฉัย
รักษา 
(ราย) 

รักษา
รวม 
CCA 
(ราย) 

ผ่าตัด
(ราย) 

ผ่าตัดให้
หายขาด
(ราย) 

ผ่าตัดเพื่อ 
ประคับ 
ประคอง 
(ราย) 

เป้าหมาย 
(รายต่อปี) 

ผลงาน 
(ราย) 

รพ.อุดรธานี 40 48 
(100) 

586 
 

429 
 

48 
 

41 
 

7 
 

รพ.สกลนคร 40 31 
(77.50) 

493 465 
 

31 24 
 

7 
 

รพ.มะเร็ง
อุดรธานี 

40 4 
(10.00) 

91 
 

90 
 

4 
 

3 
 

1 
 

รวมเขต 8 120 83 
(69.17) 

1,170 
 

984 
 

83 
 

68 
 

15 
 

ที่มา : https://cloud.cascap.in.th ณ วันที่ 25 กันยายน 25๖๐  
 

จากตาราง พบว่าการผ่าตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งท่อน้ าดี 
เป้าหมาย 120 ราย ได้รับการผ่าตัด 83 ราย ร้อยละ 69.17  ลงทะเบียนเพ่ือวินิจฉัยรักษา 1,170 ราย 
รักษารวม CCA 984, ผ่าตัดให้หายขาด 68 ราย และผ่าตัดเพื่อประคับประคอง 15 ราย 

 
 

7. Best Practice : ไม่มี 
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8. นวัตกรรม : สื่อการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยสื่ออิเลคทรอนิคส์ (e-Book) 
 

 
ที่มา : ovsk.moph.go.th/ebook 
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สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 

๑. สถานการณ์ 
การพัฒนาคุณภาพระบบ ECS (Emergency Care System) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ระดับ F2 ขึ้นไป จ านวน 76 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาล ระดับ A =2 แห่ง 
ระดับ S =5 แห่ง ระดับ M1=2 แห่ง  ระดับ M2=12 แห่ง F1 ,F2 =55  แห่ง 

การพัฒนา ER คุณภาพในโรงพยาบาล ก าหนดการประเมินออกเป็น 4 มิติ คือ มิติที่ 1 การบริการ
และนโยบาย เป็นการประเมินผู้อ านวยการและทีมบริหารเกี่ยวกับนโยบาย การสนับสนุนการพัฒนาระบบ
รักษาพยาบาล  มิติที่ 2 ผู้ให้บริการ ซึ่งจะเน้นในประเด็นความพร้อมของทรัพยากร ได้แก่  อาคาร สถานที่ 
บุคลากร ระบบให้ค าปรึกษา การวิเคราะห์ข้อมูล  มิติที่ 3 ด้านผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉิน เน้นผลลัพธ์จากการเข้า
รับการรักษาพยาบาล การเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบส่งต่อ  กลุ่มผู้ป่วย Fast track 
3S3H ได้แก ่Stroke, STEMI, Sepsis, High risk severe head injury /Multiple injury, High risk pregnancy, 
High risk Newborn 

การพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินเพ่ิมตัวชี้วัดการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ในปี 2560 โดยเก็บข้อมูลตัวชี้วัด ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ก าหนดให้มีการ
วัดผลลัพธ์ (Outcomes) การจัดบริการด่วน (fast track) โดยเก็บข้อมูล 3 เดือน ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุด
เต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล (OHCA: Out of Hospital Cardiac Arrest ) ที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพจนผู้ป่วย
รู้สึกตัวและมีสัญญาณชีพคืนมา (ROSC: Return of Spontaneous Circulation) เพ่ือพัฒนาระบบรองรับ
อุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยรวบรวมข้อมูล CPR ผู้ป่วยที่มีภาวะ OHCA จน
เกิดการฟ้ืนคืนชีพจนผู้ป่วยรู้สึกตัวและมีสัญญาณชีพคืนมา ROSC เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา ER ในโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไปให้มีคุณภาพ ซึ่งคาดว่าจะส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมีมากขึ้น ภาวะทุพพลภาพหลังการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีจ านวนลดลง 

 
๒. ตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  

๒.๑ ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F2 ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
๒.๒ ร้อยละ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  
๒.๓ อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma)    

อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) 
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บขึ้นกับกลไกของความรุนแรงที่เกิด อาจพบการเสียชีวิต ตั้งแต่ก่อนถึง

โรงพยาบาลระหว่างน าส่งโรงพยาบาลหรือเมื่อถึงโรงพยาบาลแล้ว จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาล การเสียชีวิตของผู้ป่วยในจากการบาดเจ็บ ที่มี Ps score ≥0.75 หมายถึงการเสียชีวิต
ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด ซึ่งมีการค านวณค่า probability of Survival (Ps) ได ้≥0.75  
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ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์(ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
แสดงข้อมูลเชิงปริมาณการประเมิน ECS คุณภาพ   ประจ าปีงบประมาณ 2560 

 
ผลการประเมิน ECS คุณภาพทั้ง 7 จังหวัด คะแนนเฉลี่ยการประเมินในภาพรวมของแต่ละ

จังหวัดพบว่า  ผ่านเกณฑ์การประเมิน มากกว่าร้อยละ 40 คิดเป็นร้อยละ 100 จังหวัดที่มีค่าคะแนนมากที่สุด 
ได้แก่ จังหวัดหนองบัวล าภู อันดับ 2 จังหวัดบึงกาฬ อันดับ 3 จังหวัดนครพนม 
คะแนนรายองค์ประกอบจังหวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 40 ได้แก่ 

- องค์ประกอบที่ 5 Referral System ได้แก่ จังหวัดหนองคาย และ จังหวัดเลย 
- องค์ประกอบที่ 8 Pre hospital EMS ได้แก่ จังหวัดหนองคาย 
- องค์ประกอบที่ 9 ระบบบริหารจัดการ ได้แก่ จังหวัดสกลนคร, จังหวัดนครพนม และจังหวัดบึงกาฬ 
- องค์ประกอบที่ 12 การศึกษาและงานวิจัย   ไม่ผ่านทั้ง 7 จังหวัด 

 
๓. ผลการด าเนินงาน 

- สถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ระบาดที่ ม.ราชภัฎอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 
2560 โรงพยาบาลอุดรธานี รายงานผู้อ านวยการ EOC นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และตั้งโรงพยาบาล
สนามที่ ม.ราชภัฎอุดรธานี เป็นเวลา 2 วัน ผู้ป่วยจ านวน 500 คน และรับไว้รักษาที่ รพ.อุดรธานี 3 คน 

- สถานการณ์อุทกภัยที่จังหวัดสกลนคร วันที่ 29 กรกฎาคม ๒๕๖๐ EOC ประชุมเตรียมความพร้อม
การบริหารจัดการสาธารณภัย และออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ าท่วม ตั้งแต่วันที่ 30 กรกฎาคม ถึง วันที่
1 สิงหาคม 2560 โดยทีม MERT, Mini Mert จังหวัดอุดรธานี เลย หนองคาย หนองบัวล าภู และจัดตั้งศูนย์ EOC 
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 
Control Chart แสดงค่าคะแนนการประเมิน ECS รพ. F2 ขึ้นไป จ านวน 76 โรงพยาบาล   



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๕ 

 
 
ตัวช้ีวัด ECS คุณภาพ 
ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F2 ที่มีระบบ ECS คุณภาพ (เป้าหมายร้อยละ 60 ของจ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป ในแต่ละจังหวัดที่มีการพัฒนาคุณภาพ Emergency  care  System จนผ่านเกณฑ์การประเมิน ≥40%) 
 
ตัวชี้วัด รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป ข้อมูลปี 2560 
 อุดรธานี สกลนคร เลย หนองคาย นครพนม หนองบัวฯ บึงกาฬ เขต ๘ 
โรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปที่มีค่าคะแนน
การประเมิน
ประสิทธิภาพในการ
รองรับการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์
ที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 
(≥ร้อยละ 40) (A) 
 
 
 
 
 
 

17 17 13 4 11 6 6 74 

ตัวชี้วัด รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป ข้อมูลปี 2560 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๖ 

อุดรธานี สกลนคร เลย หนองคา
ย 

นครพนม หนองบัวฯ บึงกาฬ เขต 

๘ 

โรงพยาบาลระดับ F2 
ทั้งหมด ในจังหวัด/ 
เขตสุขภาพ ที่มีการ
ประเมินตนเองด้าน
การรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล (B) 

18 17 13 5 11 6 6 76 

ร้อยละ ECSคุณภาพ
ในโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไป (A /B) 
X 100 

94.44 100 100 80 100 100 100 97.37 

 
แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ที่มีระบบ ECS คุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building 
Blocks ภาพรวมของจังหวัดและเขต) นอกจากการประเมินค่าคะแนนในแต่ละองค์ประกอบแล้ว ยังมีการวิเคราะห์
ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด และประเด็นการตรวจราชการ การตรวจราชการจะมุ่งประเด็น
ส าคัญในการพัฒนาและประเมินระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS) ว่าโรงพยาบาล มีกระบวนการในการขับเคลื่อน
อย่างไรบ้าง ในประเด็นดังต่อไปนี้  

1. สามารถดูแลรักษาในระดับการช่วยชีวิต ( resuscitation) ได้ตลอด 24 ชม.   
2. มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้    
3. มีการจัดระบบบริการให้ความสะดวกตามล าดับความรุนแรง (Triage)   
4. มีเครือข่ายเพ่ือการส่งต่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเหมาะสม  
5. สามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ      
6. ให้ความสะดวกสบายกับผู้ป่วยและญาติตามความเหมาะสม เช่น ให้ข้อมูล จัดสถานที่พักรอการ

ติดต่อเจ้าหน้าที่ 
 
ผลลัพธ์ที่คาดหวังและประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา  

1. มีการประเมินตนเองตามมาตรฐาน ECS คุณภาพครบทุกมิติ     
2. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงการดูแล ณ ห้องฉุกเฉิน(ER)  
3. การเข้าถึงระบบ definite care      
4. การพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยตามหลักการอย่างครบถ้วนในโรงพยาบาล   
5. การพัฒนาระบบการส่งต่อ 

 
 
 
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๗ 

การด าเนินงาน EMS คุณภาพ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2560  
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน EMS 

 
ผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2560 การรับแจ้งเหตุและออกปฏิบัติการรับผู้ป่วย  จังหวัด

อุดรธานี มียอดการรับแจ้งเหตุและออกปฏิบัติการ EMS  มากที่สุด เฉลี่ยผู้ป่วย 110  ราย/วัน 
 
หน่วยกู้ชีพ จ าแนกตามศักยภาพของทีม 

 

จังหวัดที่ใช้ศักยภาพของทีม ALS มากที่สุด คือ จังหวัดเลย ร้อยละ 19.52 รองลงมาจังหวัด
อุดรธานี ร้อยละ 16.19 จังหวัดที่ใช้ศักยภาพของทีมระดับ ALS ต่ าที่สุด คือ จังหวัดบึงกาฬ  ร้อยละ 4.77 

การแจ้งเหตุของประชาชนทางหมายเลข 1669 
ตัวชี้วัด อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

ร้อยละของประชาชน
ที่แจ้งเหตุทาง 1669 

75.34 99.08 97.99 79.82 90.43 98.09 94.44 

จังหวัดที่ประชาชนใช้ช่องทางหมายเลข 1669 มากที่สุดคือ จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 99.08  
จังหวัดอุดรธานี ประชาชนใช้ช่องทางแจ้งเหตุทางหมายเลข 1669 น้อยที่สุด ร้อยละ 75.34 

 

 

อุดร สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัว บึงกาฬ
บริการระดับ ALS : 16.19 7.82 6.91 19.52 6.68 10.1 4.77
บริการระดับ ILS : 0.08 12.85 5.5 8.86 1.13 0.08 1.24
บริการระดับ BLS : 14.1 0.28 0.09 3.05 10.52 42.66 4.88
บริการระดับ FR : 69.63 79.04 87.5 68.57 81.67 47.16 89.11
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๘ 

จ านวนผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 10 นาที 
ที่ได้รับแจ้งเหตุ (ราย) 

 

จังหวัดที่มีผลการออกปฏิบัติการฉุกเฉินได้รวดเร็วภายใน 10 นาที ได้ทันเวลามากที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดนครพนม ร้อยละ 85.53 รองลงมาจังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 85.15 จังหวัดที่ใช้เวลาภายใน     
10 นาที ผลปฏิบัติการ น้อยที่สุดได้แก่จังหวัดอุดรธานีร้อยละ 72.85 

จ านวนผู้ป่วยวิกฤตเร่งด่วน (สีแดง) ถูกน าส่งโดยระบบ EMS 
ตัวชี้วัด อุดราธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

EMS น าส่งผู้ป่วย 
สีแดง 

2,830 2,235 2,254 2,304 1,098 1,449 931 

ร้อยละของผู้ป่วย 
สีแดงทีถูกน าส่ง 
โดยระบบ EMS  

8.48 7.74 13.54 19.49 9.21 8.63 7.33 

 
การด าเนินงาน  ER คุณภาพ  รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2560 
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อุดร สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัว บึงกาฬ

Response Time ภายใน 10 นาที



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๙ 

KPI: ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (เป้าหมาย ร้อยละ 25 ของโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพตามที่ก าหนดไว้) 

การน าข้อมูลเข้าสูตรเพื่อตอบค่าตัวชี้วัดปี 2560 

ตัวช้ีวัด รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป ข้อมูลปี 2560 
อุดรธานี สกลนคร เลย หนองคาย นครพนม หนองบัว

ล าภู 
บึงกาฬ เขต ๘ 

โรงพยาบาล 
ระดับ F2 ขึ้นไป 
ในจังหวัดที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
คุณภาพตามที่
ก าหนดไว้  (A) 

13 10 7 2 4 4 4 44 

จ านวน
โรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไป ทั้งหมด
ในจังหวัด (B) 

18 17 13 5 11 6 6 76 

ร้อยละของ ER 
คุณภาพใน
โรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไป(A/B) X 
100 

72.22 58.82 53.85 40 36.36 66.67 66.67 57.89 

ร้อยละ ER คุณภาพ ได้ปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการผู้ป่วย Fast track 3S 3H และประเด็นการ
ตรวจราชการปี 2560 การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลฉุกเฉินโดยประเมินความส าเร็จการช่วยฟื้นคืนชีพ
จนผู้ป่วยกลับมารู้สึกตัวหรือมีสัญญาณชีพมากกว่า 20 นาที  มีการจัดเก็บข้อมูล OHCA  โดยโรงพยาบาล    
แต่ละแห่งเป็นผู้รายงานข้อมูล และบันทึกข้อมูลภาพรวมของเขต  การประเมินผลระบบคุณภาพในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างมีประสิทธิภาพ แนวโน้มผู้ป่วยที่
หัวใจหยุดเต้นและได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพตนมีสัญญาณชีพมีโอกาสรอดชีวิตได้สูงขึ้น   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๒๐ 

 
การด าเนินรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ 
จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บจ าแนกเป็นรายจังหวัด ช่วงเดือน ตุลาคม 2559 – มิถุนายน 2560     
สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บ ของผู้ป่วยบาดเจ็บทางถนน : ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั่วไป =  1 : 2 
 

 
 
จ านวนผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน RTI  จ าแนกรายจังหวัด และสถานที่เสียชีวิต 
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อุดร สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัว บึงกาฬ

จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร RTI1  ทั้งหมด จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร RTI  Admit
จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุอื่นๆ4 ทั้งหมด จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุอื่นๆ  Admit 
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อุดร สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัว บึงกาฬ

จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร RTI  DBA จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร RTI  Dead ER 

จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร RTI  Dead Ward



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๒๑ 

 
จ านวนผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทั่วไป  จ าแนกรายจังหวัด และสถานที่เสียชีวิต 

 
 
อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) 
เกณฑ์การประเมิน ปีงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่รับเข้ารักษาภายใน
โรงพยาบาลทุกราย ที่มีค่า Ps score ≥0.75 และเสียชีวิต ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 1 
ค่ า  PS >0.75-
1.00 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม  เลย หนองคาย ห น อ ง บั ว
ล าภู  

บึงกาฬ  

จ านวนที่รับไว้รักษา 
(ราย) 

6,953 2,474 1,525 2,442 1,571 2,715 350 

จ านวนผู้ป่วย 
ที่เสียชีวิต (ราย) 

101 13 1 44 24 1 1 

 
 

อัตราตายจากการบาดเจ็บ(Trauma)(วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมเขต 
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อุดร สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัว บึงกาฬ

จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุอื่นๆ   DBA 
จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุอื่นๆ  Dead ER 
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อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๒๒ 

ภาพรวมเขต  อัตราตายที่ป้องกันได้ Ps 0.75 – 1.00  ร้อยละ 0.70  ซึ่งมีค่าต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย  
1. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงการดูแล ณ ห้องฉุกเฉิน (ER) 

(Pre hospital care system ) 
2. การเข้าถึงระบบ definite care 
3. การพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยตามหลักการอย่างครบถ้วนในโรงพยาบาล 

การทบทวนกระบวนการรักษา และปรับแนวทางแก้ไขเชิงระบบ 
4. การพัฒนาระบบการส่งต่อ 

งานอุบัติเหตุมีการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บ 
- บริการผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บ 
- บริการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Injury) 
- ป้องกันและควบคุมจุดเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางถนน มีทีมรับผิดชอบร่วมรายงานการสอบสวน

อุบัติเหตุทางถนน SRRT 
- การจัดบริการห้องฉุกเฉินตามเกณฑ์ ECS คุณภาพ 
- บริการช่องทางด่วน (Fast Track) ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จาก ER ไปยัง OR 
- บริการหน่วยไฟไหม้น้ าร้อนลวก (Burn Unit) 
- บริการ Trauma & Emergency Admin Unit (TEA ) มีคณะกรรมการในการทบทวนการ

รักษาพยาบาล , การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ทบทวนความเสี่ยงข้อผิดพลาดจากการ
รักษา และทบทวนการเสียชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บทุกราย 

 
โอกาสพัฒนา  

มีการทบทวนข้อผิดพลาดจากการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บทุกรายเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุการ
เสียชีวิตเพ่ือน าไปสู่การป้องกันแก้ไขเชิงระบบ 

 
๓.สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 
      ๓.๑ ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
          การประเมิน ECS คุณภาพ ภายในเขตสุขภาพที่ 8 รูปแบบการประเมินยังใช้ค่าคะแนนการ
ประเมินตนเอง  (ค่าคะแนนที่ประเมินมีความเบี่ยงเบนค่อนข้างสูง และ ยังใช้ความรู้สึกความคิดเห็นในการ
ประเมิน) 
      ๓.๒ ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
  ที่ผ่านมากระทรวงยังไม่มีการเก็บข้อมูลด้าน ER คุณภาพ และปี 2560 เริ่มมีนโยบายและ
ทิศทางท่ีชัดเจนขึ้นโดยการเก็บข้อมูลความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพนอกโรงพยาบาล CPR ผู้ป่วย OHCA จน
มีสัญญาณชีพมากกว่า 20 นาที เขตสุขภาพที่ 8 ได้ประชุมและก าหนด Definition และรูปแบบในการเก็บ
ข้อมูล 
      ๓.๓ อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) 

  การบันทึกและโปรแกรมจัดเก็บข้อมูล หลากหลาย ได้แก่ Hosxp , PHER , IS  

 

 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๒๓ 

๔.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้การด าเนินงาน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือด าเนินการต่อ 

- ระบบการจัดเก็บข้อมูลหลากหลายและ
เป็นการเพ่ิมภาระงาน 

รพศ. รพท. รพ.M1 ใช้ระบบ IS  

- ขาดแคลนแพทย์ เ ฉพาะทางสาขา
ศัลยกรรม ในโรงพยาบาล ระดับ M1,S 

- ความต้องการแพทย์ EP ปฎิบัติที่ห้อง
ฉุกเฉิน 

- ขาดอัตราก าลังพยาบาล ER ปฏิบัติงาน 

ท า แ ผ น พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร แ ล ะ
อัตราก าลัง  
การใช้ทรัพยากรร่วมกันระดับ
จังหวัด 

หาแหล่งฝึกอบรมและ
งบประมาณสนับสนุน 

- การส่งต่อที่ไม่เหมาะสม ผลกระทบความ
แออัด รพศ. / รพท. 

การวิเคราะห์ข้อมูลระบบส่งต่อและ
การคืนข้อมูลให้กับรพ.ที่ส่งต่อ 

 

 
 
ผู้รายงาน  นางสุวรรณา  นาที 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทร089-710-1279  
EMAIL:emergency.ud@gmail.com 

 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๒๔ 

สาขาป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

 
 

๑. สถานการณ์   
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในประเทศปัจจุบันเป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้คนไทยเสียชีวิตจ านวนมาก 

โดยตายเป็นอันดับที่สองของโลก เป็นอันดับหนึ่งของเอเชีย  ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เขตสุขภาพที่ ๘ มีผู้เสียชีวิต
อุบัติเหตุทางถนน จ านวน ๑,๓๗๕ ราย (๒๕.๓๐ ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน)  โดยจัดล าดับจังหวัดที่มีอัตรา
เสียชีวิตสูงสุด คือ เลย ๒๒๔ ราย (๓๕.๐๖ ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน)  สกลนคร ๒๙๑ ราย (๓๐.๕๔ ต่อ
ประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน) และหนองคาย  ๑๔๙ ราย (๒๘.๖๘ ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน) ดังภาพ 
 

 
 
๒. ความเชื่อมโยงปัจจัยในการเกิดอุบัติเหตุ  

o ด้านคน อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ เกิดเหตุเสียชีวิตร้อยละ ๘๒ กลุ่มอายุ ๒๐-๒๙ ปี ร้อยละ ๒๔    
อาชีพเกษตรและแรงงานร้อยละ ๖๔ มีพฤติกรรมไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ร้อยละ ๘๕  (ขับรถเร็วเกินกฎหมาย
ก าหนด เมาแล้วขับ ขับรถย้อนศร ไม่สวมหมวกนิรภัยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย) 

o ด้านพาหนะ เกิดจากรถสภาพไม่พร้อมใช้งาน รถเก่า รถดัดแปลง รถการเกษตรไม่มีไฟท้าย
และรถจอดริมถนนในที่มืด รถบรรทุกอ้อยสูงเกินก าหนด 

o ด้านถนน จุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุที่ไม่ได้รับการแก้ไข  ถนนก าลังก่อสร้างที่ไม่มีไฟ รถขน
ยางพาราปล่อยน้ ายางลาดถนน  

o ด้านสิ่งแวดล้อม ฝนตกถนนลื่น สิ่งบดบังข้างถนน 
 

๓. ผลกระทบต่อประชาชน  
๑. ผู้เสียชีวิตส่วนมาก ร้อยละ ๘๘.๑๕ เป็นประชาชนในชุมชน/หมู่บ้าน ที่เป็นเสาหลักหารายได้

เลี้ยงครอบครัว โดยเสียชีวิตบนถนนในหมู่บ้านของตนเอง ร้อยละ ๓๒.๒๓ และออกจากหมู่บ้านเพ่ือประกอบ
อาชีพมาเสียชีวิตบนถนนหลวง ร้อยละ ๕๕ 

๒. เยาวชนกลุ่มอายุ  ๑๐-๑๙ ปี (ก าลังอยู่ในสถานศึกษา) มีแนวโน้มการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนสูงขึ้น 

15.22 17.8
24.66 25.18 28.68 30.54 35.06

25.3

บึงกาฬ นครพนม หนองบัวล าภู อุดรธานี หนองคาย สกลนคร เลย เขต 8

อัต
รา

/๑
๐๐

,๐
๐๐

จังหวัด

อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2559
เขตสุขภาพที่ ๘



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๒๕ 

๓.ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยเดือนละ ๑,๓๕๙ คน มีเพียงร้อยละ ๓๒ เท่านั้น เมื่อเกิด
อุบัติเหตุทางถนนที่สถานพยาบาลได้รับค่าชดเชยจาก พรบ คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ นอกนั้นค่าใช้จ่ายใน
การรักษาต้องเป็นภาระของครอบครัวหรือโรงพยาบาลที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานประกั น
สุขภาพแห่งชาติ 

๔.เกิดผู้พิการจากการประสบอุบัติเหตุทางถนน ปีละ ๑๐-๒๐ คน และความสูญเสียของทรัพย์สิน
ที่ต้องเป็นภาระของครอบครัวและกระทบต่อเศรษฐกิจประเทศชาติ 
 
๔. แนวคิดการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนตลอด ๓๖๕ วัน    

โดยได้น้อมน ายุทธศาสตร์พระราชทานของสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช คือ เข้าใจ  
เข้าถึง พัฒนา มาปรับใช้ในการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เน้นการส่งเสริมให้เกิดผู้น าเชิงบูรณาการทุกระดับ 
(จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน) ด าเนินงานแบบประชารัฐ ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปฏิบัติได้ตาม
หน้าที่ ประชาชนมีความสามัคคีเข้มแข็ง ตามหลัก เข้าใจ คือ ท าให้ประชาชนเข้าใจความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน  เข้าถึง คือ น าข้อมูลเชิงวิเคราะห์ เข้าถึงทุกพ้ืนที่ เข้าถึงผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติการและเข้าถึงจิตใจ
ประชาชน และคนที่จัดการแก้ปัญหาลดความเสี่ยงคือคนในพ้ืนที่ พัฒนา คือ ก าหนดเป้าหมายชัดเจน พัฒนา
อย่างเป็นระบบทุกด้านควบคู่กัน โดยใช้ทรัพยากร คน งบประมาณ การบริหารจัดการในพ้ืนที่  มีข้อมูลข่าวสาร
จริง รวมศูนย์ข้อมูลเดียว ถูกต้องและเท่ียงตรง  ทันสมัย  ฉับไวทันเหตุการณ์  ประเมินผลปรับเปลี่ยนให้ตอบโต้
สถานการณ์ได้ตลอดเวลา ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 
๕. แนวคิดการขับเคลื่อนงาน  

ได้พัฒนาจากการด าเนินงานระบบจัดการสุขภาพอ าเภอป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน(DHS- 
RTI: District Health System- Road traffic injuries) ขับเคลื่อนถึงระดับต าบล โดยคัดเลือกต าบลที่มีสถิติ
เสียชีวิตสูงสุดปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ านวน ๑ ต าบลน าร่องของทุกอ าเภอ จ านวน ๘๖ อ าเภอ ประยุกต์ใช้
ระบบสุขภาพต าบล(Sub District Health System: SDHS) เป็น “๘๖ ต าบลต้นแบบป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนนเขตสุขภาพที่ ๘” ( Sub District Health System- Road traffic injuries) ขับเคลื่อนร่วมกับศูนย์
ความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.)  ผ่านขึ้นสู่ศูนย์ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ
(ศปถ.อ าเภอ) ภายไต้กรอบแนวคิด 
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๒๖ 

กลยุทธ์ “๕ ส. ๕ เสาหลัก” เป็นแนวทางด าเนินงานเข้าถึงผู้มีส่วนได้-ส่วนเสียตอบโจทย์การลดผู้เสียชีวิต
อุบัติเหตุทางถนนลงสร้างคุณภาพชีวิต 

 
๑. สารสนเทศ ข้อมูลส าคัญสุด ที่จะผลักดันการด าเนินงาน ๕ เสาหลักให้ขับเคลื่อนตลอดปี จึง

จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลจริง วิเคราะห์เชิงลึก น าสู่การวางแผนงานตามสถิติ เขตสุขภาพที่๘ มีการสอบเชิงลึกอุบัติเหตุทาง
ถนนตามข้อก าหนดกรมควบคุมโรค แต่จังหวัดอุดรธานี เป็นจังหวัดน าร่อง เริ่มปีงบประมาณ๒๕๕๙ เป็นต้นมาได้
สอบสวนเชิงลึกผู้เสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนนทุกราย 

๒. สหสาขา น าข้อมูลวิเคราะห์เชิงลึก ร่วมกับ ๕ เสาหลัก วางแผนงานป้องกันและลดอุบัติเหตุตามสถิต ิ
๓. สุดเสี่ยง ต าบลเสี่ยงสุดน ามาสู่การแก้ปัญหาทันที ทั้ง คน รถ ถนน สิ่งแวดล้อม 
๔. ส่วนร่วม ประชาชนในพ้ืนที่มีส่วนร่วม ใช้ทรัพยากร คน งบประมาณ การบริหารจัดการในพ้ืนที่มี

ข้อมูลข่าวสารจริง รวมศูนย์ข้อมูลเดียว ถูกต้องและเที่ยงตรง ทันสมัย  ฉับไวทันเหตุการณ์ 
๕. สุดคุ้ม ป้องกันความพิการ ลดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน ของประชาชน  
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๒๗ 

๖. ตัวช้ีวัด 
๑. จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุลดลง ร้อยละ ๕๐ 
๒. จ านวนผู้บาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุลดลง ร้อยละ ๕๐ 
๓. ไม่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
๔. ต าบลมีหนึ่งถนนตัวอย่างปลอดภัย 
๕. นักเรียนอนุบาลผ่านเกณฑ์ประเมินวินัยจราจรร้อยละ๙๐ 

 
๗. การขับเคลื่อนด าเนินงาน   

ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดอุดรธานี (ศปถ.จังหวัด) โดยมีท่านผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นผู้อ านวยการศูนย์ฯ และหัวหน้าส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นเลขาฯ ได้ส่งเสริมให้เกิดผู้น าเชิง
บูรณาการอ าเภอ/ต าบล/อปท./หมู่บ้าน ขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

๑. จัดท าวาระจังหวัด “การด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนตลอดปี”  
๒. จัดท าแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานตลอดปี โดยใช้นโยบายรัฐบาล แผนแม่บทความปลอดภัยทาง

ถนน และแผนปฏิบัติการฯ เป็นกรอบแนวทาง โดยคณะกรรมการ ศปถ.จังหวัด/ศปถ.อ าเภอ/ศปถ.อปท. ประชุมและ
รายงานผลทุกเดือน โดยน าประเด็นที่ต้องแก้ไขความเสี่ยงร่วมก าหนดมาตรการจัดการและตรวจสอบผลของ
มาตรการที่ผ่านมาเพ่ือปรับแก้ไขให้ตอบโต้สถานการณ์ทันทีหรือทันท่วงทีกรณีฉุกเฉินต้องแก้ปัญหาเร่งด่วน
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

๓. ศปถ.จังหวัดคืนข้อมูลวิเคราะห์เชิงลึกของพ้ืนที่ให้  ศปถ.อ าเภอทุกแห่ง ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ทุกเดือน 

๔. ศปถ.อ าเภอ คัดเลือก ๑ ต าบล มีผู้เสียชีวิตสูงสุดในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เป็นต าบลต้นแบบ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดอุดรธานี 

๕. ส่งเสริมให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานในลักษณะยึดต าบลต้นแบบฯ เป็นตัวตั้ ง (Area 
Approach) 

๖. แต่งตั้งคณะกรรมการต าบลต้นแบบฯประชารัฐ โดยมี ผอ.รพ.สต. เป็นเลขาฯ ก าหนดเป้าหมาย 
จัดท าแผนงาน เน้นการใช้คน งบประมาณ ทรัพยากรที่มีในพ้ืนที่และต่อยอดทุนเดิมที่มีในพ้ืนที่ให้เกิดความคุ้มค่าใน
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

๗. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต าบลต้นแบบฯได้ด าเนินงานการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
และประชาชนชนเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 

๘. จัดตั้งทีมสอบสวนเชิงลึกอุบัติเหตุทางถนนระดับระดับต าบล วิเคราะห์น าข้อมูลขับเคลื่อน
ต่อเนื่อง 

๙. คัดกรองและจัดการปัจจัยเสี่ยง คน-รถ-ถนน-สิ่งแวดล้อม ด้วยมาตรการชุมชนของคนในหมู่บ้าน 
๑๐. ประกาศมาตรการถนนตัวอย่างและก าหนดให้ปฏิบัติพร้อมบทลงโทษเมื่อไม่ปฏิบัติตาม 
๑๑. สื่อสารความเสี่ยงผ่านหอกระจายข่าวและ Social Mediaต่างๆ ขับเคลื่อนการด าเนินงาน

ประชาคมหมู่บ้านผ่าน พัฒนาชุมชน เกิดกลไก “ด่านชุมชนป้องกันคนในหมู่บ้าน” ในช่วงเทศกาล งานบุญของ
หมู่บ้าน 

๑๒. คณะกรรมการหมู่บ้านประสานความร่วมมือกับเครือข่ายองค์กรงดเหล้าสร้างจิตส านึกคนใน
ชุมชน 

๑๓. จัดการหมู่บ้านปลอดเหล้างานบุญ งานศพอย่างต่อเนื่อง 
๑๔. สถานศึกษาสอนวินัยจราจรในโรงเรียนโดยบูรณาการร่วมกับต ารวจ 
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๒๘ 

๑๕. สรุปผลการประชุม ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหารให้ก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะในการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนน และด าเนินงาน ๑๐ กิจกรรมหลักอย่างต่อเนื่อง  
๘. การด าเนินงาน ตามกรอบภารกิจ ๑๐ กิจกรรมหลัก 
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๙. ผลการด าเนินงาน   

ต าบลต้นแบบฯได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สป.สช. ในการด าเนินงานในพ้ืนที่ ต าบลละ 
๒๐,๐๐๐ บาท โอนให้ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๐ อยู่ในช่วงระยะเวลาด าเนินการ มีเฉพาะจังหวัดอุดรธานีที่ใช้งบประมาณ
ของพ้ืนที่ด าเนินงานก่อน  ข้อมูลตามปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐)   

๑. ไม่มีผู้เสียชีวิต ร้อยละ ๓๕ (จ านวน ๗ ต าบล) (คาดการณ์จังหวัดอุดรธานีมี ๑๕๕ ต าบลท า
ครอบคลุมทุกต าบลลดการเสียชีวิตได้  ๕๔ ต าบล)  

๒. ลดการเสียชีวิตได้ จ านวน ๑๘ คน (ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจได้ ๙๕ ล้านบาท)  
(คาดการณ์ท าครอบคลุมทุกต าบล จะสามารถลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้ ๑๓๙ คน ลดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจได้ ๗๓๘ ล้านบาท) 

๓. จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุลดลง ร้อยละ ๘๐ (๑๖ ต าบล) 
๔. จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุลดลง ร้อยละ ๘๕ (๑๗ต าบล) 
๕. ได้ ๒๐ ถนนตัวอย่างที่มีประชาชนเป็นผู้วางมาตรการด้านความปลอดภัย  
๖. มีโรงสร้างจิตส านึกวินัยจราจร จ านวน ๒๓ โรงเรียน 
๗. เกิดชุมชนจัดการด้านความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 

 
๑๐. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

๑. เกิดจากวิสัยทัศน์ของผู้บริหารระดับสูงของจังหวัดและของหน่วยงาน คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด
และรองผู้ว่าราชการจังหวัดที่รับผิดชอบส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  มองเห็นภัยใกล้ตัวและ
กระทบต่อองค์กรเล็กสุด คือ ครอบครัวซึ่งเป็นฐานส าคัญต่อยุทธศาสตร์ของประเทศ จึงใช้หลักระเบิดข้างใน ให้
ประชาชน เข้าใจว่าเป็นปัญหาของทุกคน เข้าถึงสถิติที่คืนให้ประชาคมหมู่บ้าน น าสู่การพัฒนา ก าหนด
เป้าหมายชัดเจน ด าเนินงานอย่างเป็นระบบทุกด้านควบคู่กัน โดยใช้ทรัพยากร คน งบประมาณ การบริหาร
จัดการในพ้ืนที ่
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๒๙ 

๒. การยึดพ้ืนที่มีผู้เสียชีวิตสูงสุดในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เป็นต าบลต้นแบบป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนจังหวัดอุดรธานี โดยมีสื่อมวลชนสนใจท าข่าวและประชาสัมพันธ์ตลอดเวลา ท าให้เกิดกระแส
คนในพ้ืนที่ตื่นตัวล้อมวงแก้ปัญหาพื้นที่ด้วยตนเอง 

๓. ผู้บริหารมีความสามารถในการเชื่อมโยง ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายของรัฐบาล ยุทธศาสตร์ของภาค 
บูรณาการจัดท าแผนป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ระดับจังหวัด /อ าเภอ/อปท.และต าบลต้นแบบฯ 

๔. การส่งเสริมให้เกิดผู้น าเชิงบูรณาการทุกระดับ (จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน) 
๕. การส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ใช้อ านาจเต็มที่ตามหน้าที่ที่ก าหนด 

๑๑. การขยายผล 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  อ าเภอผ่านต าบลต้นแบบป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ๑ ต าบล 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  อ าเภอผ่านต าบลต้นแบบป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ ๕๐ 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  อ าเภอต้นแบบป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ ๕๐ 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  อ าเภอต้นแบบป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ ๘๐ 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๔  ประกาศเป็นจังหวัดต้นแบบป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

๑๒. สถิติอุบัติเหตุทางถนนเขตสุขภาพที่ ๘  
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๓๐ 
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๓๐ 

สาขาทารกแรกเกิด 

 
 

๑. สถานการณ์ 
ปี 2559 เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด 3.4: 1,000 การเกิดมีชีพ (เป้าหมาย

น้อยกว่า 4: 1,000 การเกิดมีชีพ) ปี 2560 มีอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด 3.2 การเกิดมีชีพ สาเหตุเกิดจาก 
PPHN, Sepsis, Preterm, Congenital anomaly ทารกที่จ าเป็นต้องส่งต่อไปรับการรักษานอกเขต คือทารกที่มีปัญหา
จอประสาทตาที่ต้องรับการรักษาหรือวินิจฉัยเพ่ิม ทารกที่เป็นโรคหัวใจที่ต้องรับการรักษาโดยการผ่าตัด และทารกที่มี
ปัญหาทางศัลยกรรมหลายระบบ รวมถึงทารกที่มีปัญหาทางต่อมไร้ท่อต่างๆ  เนื่องจากข้อจ ากัดของบุคลากร  ส่วนการ
ส่งต่อทารกภายในเขต ยังพบภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อ ได้แก่ การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด การเกิดอุณหภูมิ
กายต่ า สาเหตุเนื่องจากบุคลากรขาดทักษะในการดูแล การประเมินมารดากลุ่มเสี่ยงระหว่างการตั้งครรภ์  

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด  มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการจัดการดูแลทารก  
แรกเกิดและระบบส่งต่ออย่างเหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยการพัฒนาศักยภาพทุกสถานบริการให้สามารถดูแลผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดได้ตามบริบท และขีดความสามารถที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราตาย ลด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพการส่งต่อในเขตสุขภาพที่ 8  โดยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการมากขึ้น         
การพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดโดยมีการใช้ระบบ Fast track ในทุกจังหวัด มีการนัดติดตามประเมินพัฒนาการ
ทารกกลุ่มเสี่ยง และมีการประเมินพัฒนาการ/ส่งต่อ ให้พ้ืนที่เยี่ยมบ้าน รวมถึงมีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ มีระบบการ 
Refer back ในผู้ป่วยที่สามารถกลับไปดูแลต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้โดยเพ่ิมสมรรถนะให้กับพยาบาลโดยการศึกษา
ดูงาน (on the job training) ที่โรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือสามารถกลับไปดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลใกล้บ้านได้ ได้แก่ 
neonatal sepsis ให้ยาฆ่าเชื้อต่อเนื่อง ทารกที่ต้องส่องไฟ ทารกที่รอน้ าหนัก และทารกที่สามารถไปตรวจติดตามการ
รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้  มีการประสานงานกับสูติแพทย์เพ่ือพัฒนาการดูแลทารกและมารดา   เช่น  ระบบการ
ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง เป็นต้น สามารถผสมอาหารทางหลอดเลือดด า (Total Parenteral Nutrition: TPN)  
ได้มาตรฐานโดยทีมงานเภสัชกร ยกเว้นที่จังหวัดหนองบัวล าภู  และจังหวัดบึงกาฬ มีการคัดกรองการได้ยิน 
(Otoacoustic Emissions: OAEs) ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด และมีระบบคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และมีการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 
๒. ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัด 
อัตราการเสียชีวิตทารกอายุน้อยกว่า 28 วัน ปี ๒๕๖๐ = 3.2 ต่อพันการเกิดมีชีพ (เป้าหมาย<4:1,000 การเกิดมีชีพ) 

จังหวัด ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
อุดรธาน ี 3.38 3.55 4.0 
สกลนคร 3.95 2.17 3.2 
นครพนม 1.9 3.8 4.0 
เลย 5.08 3.95 2.8 
หนองคาย 4.12 4.07 4.8  
หนองบัวล าภู 2.87 0.92 1.7 
บึงกาฬ 0.65 1.89 0.5 

รวมภาพเขต 3.3 3.01 3.2 
จากข้อมูล พบว่า ปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ มี อัตรการเสียชีวิตทารกอายุน้อยกว่า 28 วัน = 3.2     

ต่อพันการเกิดมีชีพ จังหวัดที่มีอัตราเสียชีวิตเกินเป้าหมาย คือ จังหวัดหนองคาย 4.8: 1,000 การเกิดมีชีพ 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๓๑ 

สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 

 
 

๑. สถานการณ์ 
ก่อนปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ 8 มี Donor hospital 3 แห่ง มีศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ ได้แก่ 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยบาลสกลนคร และโรงพยาบาลหนองคาย ในปี 2560 มีการขยาย Organ donor 
center เพ่ิมอีก 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลนครพนม  ส่วน
โรงพยาบาลบึงกาฬ ก าลังเตรียมความพร้อมเปิด ในปี 2561 โดยโรงพยาบาลอุดรธานีเป็น Transplant 
center ส่วนโรงพยาบาลระดับ A และ S เป็น Donor center โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นแม่ข่าย มีการจัด
ประชุมวิชาการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในปี 2560 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาเครือข่ายรับ
บริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายเขตสุขภาพที่ ๘  โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด การด าเนินงาน
รับบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายผ่านระบบสารสนเทศเป็นฐานข้อมูลรวมของเขต  
 
ข้อมูลHospital death เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 

โรงพยาบาล Hospital death 
(ราย) 

Trauma death 
(ราย) 

ร้อยละ 
Trauma death 

โรงพยาบาลอุดรธานี 2,028 300 14.79 
โรงพยาบาลสกลนคร 1,332 64 4.80 
โรงพยาบาลหนองคาย 517 41 7.93 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 567 55 9.70 
โรงพยาบาลเลย 1,010 51 5.04 
โรงพยาบาลนครพนม 604 35 5.79 
โรงพยาบาลบึงกาฬ 95 3 3.15 
โรงพยาบาลสว่างแดนดิน 189 30 15.87 

รวม 6,342 579 9.12 
 
โรงพยาบาล ต.ค.   พ.ย.   ธ.ค.   ม.ค.  ก.พ.   มี.ค.  เม.ย.  พ.ค.   มิ.ย.   ก.ค.   ส.ค.   ก.ย.   รวม  

อุดรธาน ี 172  170  144  153  152  176  166  178  170  198  195  154  2,028  
สกลนคร 147  125  119  106  130  104  105  130  108  83  85  90  1,332  
หนองคาย 45  30  31  47  39  40  41  45  46  52  51  50  517  
หนองบัวล าภ ู 45  39  45  49  46  42  37  57  37  61  52  57  567  
เลย 96  78  91  75  76  73  71  84  96  100  97  73  1,010  
นครพนม 63  47  59  66  45  25  31  37  37  64  57  73  604  
บึงกาฬ 1  5  4  5  6  11  9  10  17  8  15  4  95  
รวม 569  494  493  501  494  471  460  541  511  566  552  501  6,153  

 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๓๒ 

 
 

 
 
๒. ผลการด าเนินงาน 

๒.๑ จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ (เป้าหมาย: >1รายต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ.100 ราย) 
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เขตสุขภาพที่ 8
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Hospita Death รายจังหวัด ปี 2560 
เขตสุขภาพที่ 8

Organ donor center จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ คิดจาก Hospital death  ปี ๒๕59 
เป้าหมาย จ านวนผู้ป่วยสมองตาย 

ที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ 
อวัยวะส าคญัที่น าไปปลูกถ่าย 
ไต ตับ หัวใจ 

รพ.อุดรธาน ี 24.0 16 30 6 4 
รพ.สกลนคร 14.0 4 8 3 0 
รพ.หนองคาย 4.0 2 4 1 0 
รพ.หนองบัวล าภู 10.0 0 0 0 0 
รพ.เลย 7.0 2 4 1 0 
รพ.นครพนม 5.0 0 0 0 0 
รพ.บึงกาฬ 0.7 0 0 0 0 
รพร.สว่างแดนดิน 1.8 1 2 1 0 

รวม 66.5 25 48 12 4 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๓๓ 

ผลการด าเนินงาน มี brain death donor ทั้งหมด 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.6 ซึ่งในแต่ละ
โรงพยาบาลยังท าได้น้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนด ( เป้าหมาย: >1ราย ต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ.100 ราย) 
ตามยอดปี ๒๕59 และมีโรงพยาบาลระดับ M มี brain death donor ให้แก่สภากาชาดไทย คือ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  จังหวัดสกลนคร 
 
๒.๒ จ านวนผู้เสียชีวิตที่ยินยอมบริจาคดวงตา (เป้าหมาย: > 5ราย ต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 

ผลการด าเนินงาน มีผู้ป่วยกระจกตา ทั้งหมด 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.85  ซึ่งในแต่ละ
โรงพยาบาลยังท าได้น้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนด ( เป้าหมาย: >5 ราย ต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 100 ราย) 
ตามยอดปี ๒๕59  
 
๒.3  จ านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายไตส าเร็จ (เป้าหมาย: > 1 ราย/เดือน)  

รพ. A ที่เป็น Kidney Transplant center 
เขต 8 

จ านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายไตส าเร็จ ปีงบประมาณ 2559 หมายเหตุ 

เป้าหมาย จ านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายไตส าเร็จ 
โรงพยาบาลอดุรธาน ี 12 ราย 5 ราย  

ผลการด าเนินงาน มีผู้ป่วยปลูกถ่ายไตส าเร็จ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ  41.6  ซึ่งยังท าได้น้อยกว่า
เป้าหมายที่ก าหนด ( เป้าหมาย: > 1 ราย ต่อเดือน) ตามยอดปี ๒๕59 เนื่องจากมี brain death donor ที่
ผ่านเกณฑ์การรับไต เพ่ือการปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลอุดรธานี 6 ราย แต่ไม่สามารถปลูกถ่ายไตได้ 1 ราย 
เนื่องจาก donor มีสภาวะ DIC และทีมแพทย์ไม่พร้อม เกณฑ์การรับไตจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเพ่ือการ
ปลูกถ่ายไตโรงพยาบาลอุดรธานี Age >60 year, เป็น Case trauma, Last creatinine <2, no prolonged 
shock, no severe sepsis  
 
๒.4 จ านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายกระจกตา (เป้าหมาย: > 2 ราย/เดือน)  
รพ. A ที่เป็น Cornea Transplant center เขต 8 จ านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายกระจกตาส าเร็จ ปีงบประมาณ 2560 

เป้าหมาย จ านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายกระจกตาส าเร็จ 
 โรงพยาบาลอุดรธาน ี 24  ราย 16 ราย 

ผลการด าเนินงาน มีผู้ป่วยปลูกถ่ายกระจก 16 ราย คิดเป็นร้อยละ  66.6  ซึ่งยังท าได้น้อยกว่า
เป้าหมายที่ก าหนด ( เป้าหมาย: >1 ราย ต่อเดือน) ตามยอดปี ๒๕59  

Organ donor 
center 

จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคดวงตา คิดจาก Hospital death  ปี ๒๕59 

เป้าหมาย จ านวนผู้ป่วยสมองตาย 
ที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ(ราย) 

จ านวนกระจกตาที่น าไป 
ปลูกถ่าย(ข้าง) 

 
หมายเหตุ 

อุดรธาน ี 122 28 52 ศูนย์ดวงตาปฏเิสธ
กระจกตา 

มีเลือด 4 ข้าง 
สกลนคร 70 6 12 - 
หนองคาย 20 4 8 - 
หนองบัวล าภ ู 50 0 0 - 
เลย 35 4 8 - 
นครพนม 25 0 0 - 
บึงกาฬ 3.5 0 0 - 
สว่างแดนดิน 9 1 2 - 

รวม 334.5 43 82  



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๓๔ 

๓. ปัญหาที่พบในเขตสุขภาพที่ 8  
๓.๑ ทีมสุขภาพขาดความรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่าย 
โอกาสพัฒนา   จัดประชุมวิชาการให้ความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ เรื่องความส าคัญของการบริจาค

อวัยวะเพ่ือการปลูกถ่าย ทั้งใน รพสต. รพช. รพท. รพศ. ให้สามารถอธิบายข้อมูลกับประชาชนได้ถูกต้อง 
รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ ก าหนดเป้าหมาย การแสดงความจ านงบริจาคอวัยวะขณะมีชีวิตอยู่ 
แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง   

๓.๒ โรงพยาบาลไม่มีระบบรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยเสียชีวิต  ไม่มีผู้รับผิดชอบ ไม่มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจน 

โอกาสพัฒนา จัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ ในโรงพยาบาลระดับ  A และ S ทุกแห่ง และแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงาน โดยมีแพทย์เป็นประธานศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ พยาบาลประสานงานรับบริจาค
อวัยวะอย่างน้อย 1 คน ก าหนดให้มีแนวทางปฏิบัติการรับบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ ายหรือใช้แนวทาง
ปฏิบัติจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และสามารถขอค าปรึกษาได้ตลอดเวลา  ก าหนดเป้าหมาย  Brain death 
donor 1 รายต่อ 100 Hospital death  และ Cardiac death donor 5 รายต่อ 100 Hospital death 

๓.๓ การ notify case potential donor มายังทีมท างานยังน้อยและล่าช้าท าให้สภาพ donor ไม่ดี   
๓.๔ ขาดพยาบาล transplant coordinator ที่ปฏิบัติงานแบบ full time  
๓.๕ ทีมจัดเก็บดวงตายังไม่เพียงพอ จักษุแพทย์ที่ท าหน้าที่ปลูกถ่ายกระจกตาไม่เพียงพอ  
๓.๖ ทัศนคติความเข้าใจของประชานดีขึ้นแต่ยังเป็นปัญหา 

 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๓๕ 

สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 

๑. สถานการณ์ 
ปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ มีอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ภาพรวม ร้อยละ 

58.88 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกจังหวัด บรรลุเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ๕๐  (ข้อมูล ณ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
รายงานโดย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต) ส่วนอัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต ร้อยละ 
๘๒.๑๒ ซึ่งบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้มากกว่าร้อยละ ๖๕  แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าจังหวัดบึงกาฬ มีอัตราการ
เข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตเภท ต่ ากว่าเป้าหมาย เท่ากับร้อยละ ๒๔.๖๗ (ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ณ มิถุนายน ๒๕๖๐) ส าหรับอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ ๕.๐๕ ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ในภาพเขต
สุขภาพที่ ๘ ยังต่ ากว่าเกณฑ์ค่าเป้าหมายไม่เกิน ๖.๓ ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ส่วนขีดความสามารถ
เครือข่ายบริการและการเข้าถึงบริการ ยังขาดบุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  (จิตแพทย์  
พยาบาล  PG สุขภาพจิตและจิตเวช และนักจิตวิทยาคลินิก)  

ประเด็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจ าแนกตามกลุ่มวัยของระดับเขต กลุ่มวัยเด็ก ประเด็น IO 
ต่ า และพัฒนาการเด็กไม่สมวัย ออทิสติก เด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I    
รวมทั้งยังพบปัญหาฆ่าตัวตายส าเร็จมีแนวโน้มสูงขึ้นในรายจังหวัด  และผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายได้การดูแล
ต่อเนื่องยังมีอัตราความครอบคลุมต่ากว่าเกณฑ ์
 
๒.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลงานปี ๒๕๕๘ ผลงานปี ๒๕๕๙ ผลงานปี ๒๕๖๐ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ     

(≥ร้อยละ ๕๐) ๕๙,๑๐๙ ๔๙.๗๙ ๖๔,๖๕๗ ๕๓.๙๘ ๗๐,๘๑๗ ๕๙.๑๙ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
เข้าถึงบริการ  

(≥ร้อยละ ๖๕) - ๖๙.๑๘ ๒๘๕๙๗ ๘๐.๖๗ ๒๙,๓๐๓ ๘๒.๖๗ 

อัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จ 

(≤๖.๓ ต่อแสน
ประชากร) 

๓๒๖ ๕.๙๑ ๓๒๗ ๕.๙๓ ๒๕๒ ๔.๕๗ 

ผู้ที่มีปัญหาโรค
สมาธิสั้นเข้าถึง
บริการ 

(>ร้อยละ ๘) - - - - ๑,๖๑๘ ๔.๒๓ 

 
๓.Best Practice   

๓.๑  เรื่องการประยุกต์ใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบช่วยเหลือกันเองในกลุ่มผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
พ้ืนที่อ าเภอวังสะพุง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย  

๓.๒ เรื่องการประยุกต์ใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ้ืนที่
อ าเภอวังสะพุง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย  
 

 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๓๖ 

๔.นวตกรรม   
๔.๑ ชื่อผลงานแผนไทยใส่ใจสุขภาพพ้ืนที่ โรงพยาบาลบ้านเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี 
๔.๒ ชื่อผลงาน ศูนย์เยียวยาจิตใจ MCATT เปลี่ยนความเศร้าให้เป็นพลังใจ โรงพยาบาลนาวัง 

จังหวัดหนองบัวล าภู 
๔.๓ ชื่อผลงาน ผู้สูงอายุอ าเภอท่าลี่คลายเศร้าด้วยสมุนไพรพอกเข่า คปสอ.ท่าลี่ จังหวัดเลย 
๔.๔ ชื่อผลงาน ปลดโซ่จิตเวช คืนชีวิตสู่ชุมชน  จังหวัดหนองคาย 
 

๕.รางวัลสาขา การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในต าบลจัดการสุขภาพที่ได้รับระดับเขต/ภาค/ประเทศ 
๕.๑ ชื่อรางวัล ผลงานดูแลใจยามกายป่วยร่วมกับชุมชนแบบยั่งยืน จังหวัดหนองบัวล าภู           

หน่วยงานที่มอบรางวัลกรมสุขภาพจิต วันที่  ๒๑- ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
 

ภาพการน าเสนอผลงาน 
 

 
 

  
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๓๗ 

สาขาสุขภาพช่องปาก 
 
 

๑. สถานการณ์ 
ในปีงบประมาณ 2560  มีเป้าหมายการด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนสุขภาพช่องปากดี โดยมี

ตัวชี้วัด แบ่งเป็น leading KPIs คือ การจัดบริการสุขภาพช่องปากอย่างมีคุณภาพ ตามตัวชี้วัด รพ.สต./ศสม.
ให้บริการสุขภาพช่องปากอย่างมีคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และ lagging KPIs คือ การเข้าถึงบริการไม่
น้อยกว่าร้อยละ 35 และเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ ซึ่งผลงานการให้บริการ มีดังนี้ 

• Leading indicator 
ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50    

    ๑. การจัดบริการสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์ใน 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม 
    2. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่ครอบคลุมประชากรร้อยละ 2  

       (ให้บริการ 200 ต่อ 1,000 ประชากร)  
• Lagging indicator    

   1. ร้อยละประชากรเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 
 2. เด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ    

- สภาวะปราศจากฟันผุ เด็กอายุ 3 ปี  เป้าหมาย CF 3ปี ≥ ร้อยละ 50 
- สภาวะปราศจากฟันผุ เด็กอายุ 12 ปี  เป้าหมาย CF 12ปี ≥ ร้อยละ  50 

 
๑. ร้อยละของ รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ  

 
จากข้อมูลพบว่า ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 รพสต.จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มี

คุณภาพ  เฉลี่ยร้อยละ 73.27  (เกณฑ์ ≥ร้อยละ ๕๐)  ยกเว้นจังหวัดหนองบัวล าภู ผลงานน้อยกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด ร้อยละ ๒๔.๗๒  เนื่องจากไม่ได้ท าฟลูออไรด์ วานิช การ key ข้อมูลหลังการตรวจ ข้อมูลไม่ขึ้น 
เนื่องจาก บุคลากรไม่เข้าใจการ key ข้อมูล เกณฑ์ติดดาวค่อนข้างเบาไม่สามารถให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนที่
ไม่ใช่ทันตาภิบาลไปท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้แต่ในบางกลุ่ม เช่นหญิงตั้งครรภ์ หรือ เด็กเล็ก มีทั้งไม่
ตรวจ หรือตรวจแล้วการ key ข้อมูลมีปัญหา บางครั้งไม่ได้ key ใน แฟ้ม dental โดยจังหวัดที่มีผลงานสูงสุด 
๓ อันดับแรก คือ จังหวัดนครพนม หนองคาย และเลย สามารถจัดบริการที่มีคุณภาพ ได้ดี ร้อยละ 98.05,  
97.03  และ 78.13  ตามล าดับ     

53.62%
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68.54%
78.13%

97.30%
76.02%

98.05%

73.27%
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8

ร้อยละ รพสต. จัดบริการที่มีคุณภาพ

2557 2558 2559 2560

Lead KPI เป้าหมาย ≥ 50%



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๓๘ 

 
๒. ร้อยละประชากรเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก       

 
 

 
    

ในภาพรวมเขตสุขภาพที่  8 ประชากรเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ได้เพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ 
เฉลี่ย ร้อยละ 34.18 ต่ ากว่าเป้าหมายที่กระทรวงก าหนด คือร้อยละ 35 ผลงานเป็นอันดับที่ 6 ของประเทศ 
โดยจังหวัดแรกที่มีผลงานสูง ๓ อันดับแรก คือ จังหวัดหนองคาย นครพนม และหนองบัวล าภู ประชากร
สามารถเข้าถึงบริการได้ร้อยละ 39.45, 39.03 และ 37.80 ตามล าดับ 
 
ร้อยละของเด็ก 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ  ยังไม่สามารถใช้ข้อมูลฟันดีไม่มีผุ ใน HDC ได้ จึงใช้ผลการส ารวจสภาวะ
ปราศจากฟันผุ ซึ่งได้จากผลการส ารวจจากทุกจังหวัด  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มอายุ คือ  

- สภาวะปราศจากฟันผุ เด็กอายุ 3 ปี 
- สภาวะปราศจากฟันผุ เด็กอายุ 12 ปี 
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ร้อยละประชากรเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

 
๓. สภาวะปราศจากฟันผุ เด็กอายุ ๓ ปี 

 
 

จากข้อมูล ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 พบว่าผลงานสภาวะเด็ก ๓ ปี ปราศจากฟันผุ รอ้ยละ 56 สูง
กว่าเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ ๕๐ โดยจังหวัดที่มีผลงานเกินเป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดหนองคาย, นครพนม, 
สกลนคร และอุดรธานี ร้อยละ 62.80, 60.04, 59.39 และ 58.73  ตามล าดับ 

 
๔. สภาวะปราศจากฟันผุ เด็กอายุ 12 ปี 

 
จากข้อมูล ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 พบว่าผลงานสภาวะเด็ก ๑๒ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 

48.93 ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ ๕๐ โดยจังหวัดที่มีผลงานเกินเป้าหมาย ได้แก่ จังหวัด อุดรธานี , 
นครพนม ,หนองบัวล าภู  และเลย ร้อยละ 56.88, 54.54, 53.48 และ 51.87 ตามล าดับ 
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สภาวะปราศจากฟันผุ เด็ก 12 ปี

2557 2558 2559 2560ข้อมูลมากจาการ survey ของแต่ละ
จังหวัด

เป้าหมาย CF 12ปี ≥ 50%

๓๙ 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๔๐ 

สาขาไต 

 
 

๑. สถานการณ์ 
งาน Service plan สาขาไต ครอบคลุมงานบริการ 4 ด้านใหญ่ๆคือ (๑) การจัดบริการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม (HD) เน้นการพัฒนาให้เข้าถึงบริการ โดยวางแผนให้มีหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลระดับ 
M2 ขึ้นไป (๒) การล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) เน้น CAPD Node โรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป (๓) การ
จัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD clinic) เน้นการจัดการให้มีคลินิกชะลอไตเสื่อมทุกโรงพยาบาลเชื่อมโยง
จนถึงระดับ รพ.สต. (๔) การปลูกถ่ายไต (KT) ที่รพ.ระดับ A คือรพ.อุดรธานี 

การพัฒนาเริ่มตั้งแต่การคัดกรอง โดยเฉพาะในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง ได้แก่  ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพ่ือจะน าไปสู่การป้องกัน ชะลอความเสื่อมของไตให้เข้าสู่ระยะสุดท้ายที่ต้อง
บ าบัดทดแทนไต และผู้ป่วยที่ต้องบ าบัดทดแทนไต ได้มีการเตรียมความพร้อม 

• CAPD:  Node M2 ขึ้นไปพบว่ายังไม่มใีน 3 จังหวัด ได้แก่ นครพนม เลย และหนองบัวล าภู 
ตารางแสดง CAPD Node  เขตสุขภาพที่ ๘ 

จังหวัด ควรมใีนระดับ M2 ขึ้นไป มีอยู่จริง 
อุดรธานี 4 แห่ง กุมภวาปี, บ้านผือ, หนองหาน,  เพ็ญ 2 แห่ง กุมภวาปี, บ้านผือ 
สกลนคร 3 แห่ง สว่างแดนดิน, วานรนวิาส, พังโคน 2 แห่ง สว่างแดนดิน, วานรนวิาส 
นครพนม 2 แห่ง ธาตุพนม, ศรีสงคราม 0 
เลย 3 แห่ง  วังสะพุง, ด่านซ้าย, เชียงคาน 0 
หนองคาย 2 แห่ง ท่าบ่อ ,โพนพิสัย 2 แห่ง   ท่าบ่อ, โพนพิสัย 
หนองบัวล าภู 2 แห่ง  นากลาง, ศรีบุญเรือง 0 
บึงกาฬ 1 แห่ง เซกา 1 แห่ง   เซกา 

• CKD clinic: มีการจัดตั้ง CKD clinic F2 ครบทุกแห่ง = 50 รพ. 
(อุดรธานี 12, สกลนคร 13, นครพนม 7, เลย 8, หนองคาย 2, หนองบัวล าภู 3, บึงกาฬ 5 ) และรพ. F2 
ขึ้นไปมีการตรวจ serum creatinine ด้วยวิธ ีEnzymatic ครบร้อยละ 100 

• CKD clinic ระดับ F3 ทุก รพ.ต้อง มี CKD clinic/ CKD corner พบว่ามีครบร้อยละ 100 
 

2.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
KPI: ร้อยละของผู้ป่วยCKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr. (เปา้หมาย: 

≥ร้อยละ 65 เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2560) 
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ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ <4 ml/min/1.73m2/yr.เปรียบเทียบระดับเขต 
 

 
เปรียบเทียบระดับประเทศ 

 
 
จ านวนผู้ป่วย CKD รายใหม่ (เป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ20) 

 
 
3.Best  Practice   

ปี 2560  รพ.หนองคาย: เรื่องการจัดการคลินิกชะลอไตเสื่อมเครือข่ายจังหวัดหนองคาย 
4.นวัตกรรม   

4.1. กราฟพยากรณ์ไต (รพ.อุดรธานี) การใช้ค่าเงินบาทสื่อสารแทนค่า eGFR (จ.หนองคาย) 
เมนูอาหารอีสาน ที่จัดท าโดยคณะโภชนากร เขตสุขภาพท่ี 8 ภาพพลิกที่จัดท าโดยคณะกรรมไตเขตใช้ทุกรพ./
รพ.สต.ในเขต และมีนวัตกรรมอีกหลายจังหวัด 

4.2 นวัตกรรม ภาษามือ สื่อภาษาใจโรงพยาบาลนากลาง  จังหวัดหนองบัวล าภู 

66.71 62.02 63.37 65.48 61.89 59.97 73.55 64.52 63.8560.75 58.39 62.49 65.43 65.88 61.04 60.07 61.21 62.97
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อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวฯ บึงกาฬ เขต 8 ประเทศ
ปี 2559 ปึ 2560
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บึงกาฬ หนองบัว อุดร เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต ประเทศ

19.39
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ข้อมูลจาก  HDC: 17 ธ.ค. 2560 

ข้อมูลจาก  HDC: 17 ธ.ค. 2560 

ข้อมูลจาก  HDC: 17 ธ.ค. 2560 
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5.รางวัลสาขาที่ได้รับจากเวทีต่างๆ  ทั้งระดับเขต/ภาค/ประเทศ 
๕.๑ รพ.หนองคาย :โล่รางวัลชนะเลิศ CKD clinic ดีเด่น จากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี 2559 
๕.๒ รพ.วานรนิวาส : รางวัลรองชนะเลิศ CKD clinic ดีเด่น จากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี 

2559 
๕.๓ รพ.นากลาง : โล่จัดกิจกรรมรณรงค์วันไตโลกดีเด่น  จากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี 2559 
๕.๔ รพ.น้ าโสม และรพ.สต.นาหยวก อ.น้ าโสม : รางวัลชนะเลิศการจัดคลินิกชะลอไตเสื่อมระดับรพ.F2 
๕.๕ รพ.หนองคาย :รางวัล R2R ดีเด่นระดับเขต8 ปี2560เรื่องการจัดการคลินิกชะลอไตเสื่อม

เครือข่ายจังหวัดหนองคาย 
๕.๖ รพ.หนองคาย :รางวัลรางวัล R2R ดีเด่นระดับประเทศ ปี2560 (R2R Thailand)  ประเภทการ

บริหาร เรื่อง การจัดการคลินิกไตเรื้อรังเครือข่ายจังหวัดหนองคาย จากการประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจ าสู่
งานวิจัยครั้งที่ 10 วันที่ 5-7 กรกฎาคม 2560 

๕.๗ รพ.หนองคาย : รางวัล Best practice จาก 12 เขตสุขภาพ จัดโดยกรมการแพทย์ ผลงานที่ได้
รางวัล เรื่อง การจัดการคลินิกไตเรื้อรังเครือข่ายจังหวัดหนองคาย วันที่ 28-29 สิงหาคม 2560 

๕.๘ รพ.อุดรธานี: รางวัลรองชนะเลิศ CKD clinic ดีเด่น จากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี 2560
รับรางวัล วันที่ 5 สิงหาคม 2560 

5.๙ รพ.หนองคาย :โล่จัดกิจกรรมรณรงค์วันไตโลกดีเด่น  จากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี 2560 
๕.๑๐ รพ.นากลาง : โล่จัดกิจกรรมรณรงค์วันไตโลกดีเด่น  จากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี 2560

รับรางวัล วันที่ 5 สิงหาคม 2560 
๕.๑๑ รพ.วานรนิวาส: โล่จัดกิจกรรมรณรงค์วันไตโลกดีเด่น  จากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี 

2560 รับรางวัล วันที่ 5 สิงหาคม 2560 
ภาพผลการด าเนินงาน  
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สาขาจักษ ุ

 
 

๑. สถานการณ์ 
จากข้อมูล พบว่าอัตราชุกต้อกระจกพบมากที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8 ได้ด าเนินการ

เฝ้าระวังรักษาโรคตาบอดจากต้อกระจกมาอย่างต่อเนื่องตามนโยบายกระทรวสาธารณสุข โดยมีผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการการคัดกรองสายตาและการผ่าตัดต้อกระจกเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  

จากข้อมูล Vision2020 พบว่า ปี2560 อัตราการผ่าตัดต้อกระจกชนิดบอด ภายใน 30 วัน  
ร้อยละ 97.7 ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเฉลี่ย 8 วัน ผลการด าเนินงานเขตสุขภาพที่ ๘ เป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศ แต่การด าเนินงานจะส าเร็จได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้จ าเป็นจะต้องมีการเฝ้าระวังและด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องเนื่องจากจ านวนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี 
 
๒. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงานปี ๒๕๕8 ผลงานปี ๒๕๕9 ผลงานปี ๒๕60 
 ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง
สายตา 

75 319,360 
/597,758 

53.43 571,189 
/683,023 

83.63 506,106 
/709,902 

71.29 

2. ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจก
ระยะตาบอด (Blinding 
Cataract) ไ ด้ รั บ ก า ร
ผ่าตัดภายใน 30 วัน 

80 3,328 
/3,799 

87.6 6,644 
/7,178 

 

92.6 6,069 
/6,212 

97.7 

 
ตารางแสดงผลการคัดกรองและการผ่าตัด จ าแนกรายจังหวัด 

จังหวัด ร้อยละการคัดกรองสายตาผูสู้งอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป 

ร้อยละการผา่ตัด Blinding Cataract 
ใน 30 วัน 

2558 2559 2560 2558 2559 2560 

อุดรธาน ี 62.83 79.89 65.63 93.31 94.01 95.16 
สกลนคร 76.30 93.87 89.81 99.66 99.68 99.76 
นครพนม 16.75 92.75 86.90 99.49 99.60 99.12 
เลย 26.00 63.87 45.58  NA 90.08 95.84 
หนองคาย 77.01 87.76 84.03 53.37 62.00 96.48 
หนองบัวล าภ ู 34.98 82.80 65.85 88.89 95.95 97.71 
บึงกาฬ 51.00 83.47 52.84 63.54 93.89 99.73 

รวมเขต 8 53.43 83.52 71.29 87.60 92.26 97.70 
 

จากข้อมูลพบว่า ร้อยละการคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ ๘ ในปี 
๒๕๕๘-๒๕๖๐ ทุกจังหวัดมีแนวโน้มลดลง จังหวัดที่มีผลงานการคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ ๗๕ ในปี ๒๕๖๐ คือ สกลนคร นครพนม และหนองคาย  ร้อยละ ๘๙.๘๑, ๘๖.๙๐ 
และ  ๘๔.๐๓  ตามล าดับ    
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ส่วนผลงานร้อยละการผ่าตัด Blinding Cataract ภายใน 30 วัน ในเขตสุขภาพที่ ๘ มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น จากปี ๒๕๕๘ ร้อยละ ๘๗.๖๐ เป็นร้อยละ ๙๒.๒๖ และ ๙๗.๗๐ ในปี ๒๕๕๙ และ ๒๕๖๐ ตามล าดับ   
จังหวัดที่ท าผลงานได้มากที่สุด ๓ อันดับแรกในปี ๒๕๖๐ คือ จังหวัดสกลนคร  ร้อยละ  ๙๙.๗๖ รองลงมาคือ 
จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ ๙๙.๗๓ และจังหวัดนครพนม ร้อยละ ๙๙.๑๒ จังหวัดที่มีผลงานน้อยที่สุดคือ จังหวัด
อุดรธานี ร้อยละ ๙๕.๑๖ ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๘ สามารถผ่าตัด Blinding Cataract ภายใน 30 วัน  
ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ  ๘๐ 

๓.Best  Practice   
เรื่องบริการใกล้บ้านใกล้ใจผู้สูงวัยเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจก  
โดยคุณนิพาภรณ์ กรองทอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

๔.นวัตกรรม  
ประสิทธิผลการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกให้ปลอดภัยในรูปแบบ เซกาโมเดล 
โดยคุณสมภาร ไวยลาภ โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

 
๕.รางวัลสาขาจักษุท่ีได้รับจากเวทีต่างๆ  ทั้งระดับเขต/ภาค/ประเทศ 

๕.๑ ชื่อรางวัล ผลงานวิชาการดีเด่น หน่วยงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข วัน 8 เดือน
กันยายน  2560  เรื่องบริการใกล้บ้านใกล้ใจผู้สูงวัยเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจก โดยคุณนิพาภรณ์ กรองทอง 
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี 

5.2 ชื่อเกียรติบัตรน าเสนอผลงาน นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ สาขาตา งานประชุมสัมมนา
แลกเปลี่ยน เรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan sharing) เรื่องประสิทธิผลการเตรียมผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกให้ปลอดภัยในรูปแบบ เซกาโมเดล โดยคุณสมภาร ไวยลาภ โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
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สาขาศัลยกรรม 

 
 

๑. สถานการณ์ 
โรคทางศัลยกรรมที่ต้องรักษาอย่างเร่งด่วนที่ส าคัญ ได้แก่ โรคไส้ติ่งอักเสบเป็นโรคที่พบบ่อยทั้งใน

ผู้ใหญ่และเด็ก แม้ว่าจะพบบ่อยแต่ยังมีปัญหาในการวินิจฉัยให้ถูกต้องในบางราย และ ใน รพศ. อุดรธานี พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบโดยเฉลี่ย ปีละ 1,600 ราย ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี ปัญหาที่ต้องการแก้ไขคือ การ
วินิจฉัยโรค Appendicitis ให้มีความแม่นย ามากขึ้นเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการแตกของภาวะไส้ติ่ง ก่อน refer 
รวมไปถึงผู้ป่ วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ ได้แก่  acute cholecystitis, acute cholangitis, acute 
pancreatitis, acute gut obstruction และ peptic ulcer perforation ซึ่งถ้าหากมีการวินิจฉัยที่ถูกต้อง
รวดเร็วแม่นย า ก็จะท าให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม จะลดปัญหาการผ่าตัดที่ล่าช้า (Delayed surgery) 
การผ่าตัดโดยไม่จ าเป็น   

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าว พบสาเหตุหลักของการเสียชีวิ ตในผู้ป่วยปวดท้อง
เฉียบพลัน 5 ภาวะ ได้แก่ภาวะติดเชื้อ (Surgical sepsis) ซึ่งภาวะนี้การจัดการตั้งแต่ต้นทางจากโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นสิ่งส าคัญ ถ้าได้รับการจัดการที่รวดเร็ว ถูกต้องและครบถ้วนจะท าให้เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
ได้เพ่ิมขึ้น ส่วนปัญหาผู้ป่วยทางศัลยกรรมอีกปัญหาหนึ่งที่ส าคัญ ได้แก่ รยางค์แขนขาขาดเลือดฉับพลัน (ALI: 
acute limb ischemia) เกิดขึ้นเนื่องจากการหยุดชะงักอย่างกะทันหันของการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงไป
ยังแขนขาส่วนปลายสุดซึ่งอาจน าไปสู่การสูญเสียแขนขาหรือชีวิต ซึ่งการรักษาขึ้นอยู่กับสาเหตุ ALI หากได้รับ
การวินิจฉัยและให้การรักษาได้ทันท่วงที การฟ้ืนฟูการไหลเวียนของหลอดเลือดอาจน าไปสู่การยังคงไว้ซึ่งแขน
ขา อย่างไรก็ตามความล่าช้ามีแนวโน้มที่จะส่งผลให้เกิดการสูญเสียแขนขาและอาจจะรุนแรงถึงการเสียชีวิตได้
ในที่สุด  

จากสถิติจังหวัดอุดรธานี ปี 2556 – 2558 พบว่า สถานการณ์การตัดนิ้ว ตัดเท้า ตัดขา มีความ
รุนแรงขึ้น ปี 2556 มีการตัดนิ้ว, ตัดเท้า, ตัดขา 165, 10, 7 คน ปี 2557 มีการตัดนิ้ว, ตัดเท้า, ตัดขา 
167, 12, 11 คน ปี 2558 มีการตัดนิ้ว, ตัดเท้า, ตัดขา 159, 27, 18 คน นอกจากนี้ จากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่ถูกตัดเท้า ตัดขา จ านวน 22 ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 72.7 มีแผลก่อนมา 
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรคท่ีพบส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.5 เป็นแผลติดเชื้อ หรือแผลหนังเน่า รองลงมา ร้อยละ 
31.8 มีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน (PAD) และอีก ร้อยละ 13.6 เกิดจากหลายๆสาเหตุร่วมกัน 
จากการสัมภาษณ์ศัลยกรรมหลอดเลือด (กันยายน 2558) ได้ข้อมูลว่ายังไม่เคยได้รักษาทางศัลยกรรมหลอด
เลือด ได้แก่ Bypass หรือ Balloon เพ่ือป้องกันการถูกตัดขา เนื่องจากพบผู้ป่วยเมื่อมีอาการรุนแรงจนต้องตัด
ขาแล้ว  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าว พบสาเหตุหลักการถูกตัดนิ้ว ตัดเท้า และตัดขา ได้แก่การ
ขาดความรู้ในการวินิจฉัยรยางค์แขนขาขาดเลือดฉับพลัน การขาดการเข้าถึงบริการการดูแลรักษาที่เหมาะสม
การขาดระบบการประสานงานการส่งต่ออย่างเป็นระบบ จากสถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 8 พบว่าการ
วินิจฉัยโรคนี้ยังต้องใช้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านหลอดเลือด (Vascular Surgeon) และเนื่องจากเขต
สุขภาพที่ 8 มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางหลอดเลือด 3 ท่าน (อุดรธานี 2, หนองคาย 1) ดังนั้นการเข้าถึง
บริการทางสาธารณสุข ในผู้ป่วยรยางค์แขนขาขาดเลือดฉับพลัน (Acute limb ischemia) ยังไม่ครอบคลุมใน
การเข้าถึงบริการการดูแลรักษาตามมาตรฐาน  

 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๔๖ 

๒.แผนการวาง Node / ผลการวาง Node 
ล าดับ รายการ หน่วยบริการ หมายเหต ุ

A (2) S (5) M1 (2) M2 (16) 
แผน ผล แผน ผล แผน ผล แผน ผล 

1. การผ่าตัด 
Appendectomy 
ใน รพช. 

- - - - 2 0 - - เพิ่มศัลยแพทย์ทั่วไปใน
โรงพยาบาลระดับ M1 
(รพ.กุมภวาปี, สวา่งแดนดิน) 

2. กลุ่ม Acute 
abdomen 5 โรค 

        โรงพยาบาลระดับM1 สามารถ
วินิจฉัย,Early resuscitateและ
ผ่าตัดได/้M2 สามารถวินิจฉัย
และ Early resuscitate Refer 
ได้อย่างเหมาะสม 

 
๓.แผนการวางอัตราก าลัง / ผลการวางอัตราก าลัง 
ล าดับ รายการ หน่วยบริการ หมายเหต ุ

A (2) S (5) M1 (2) M2 (16) 
แผน ผล แผน ผล แผน ผล แผน ผล 

1. ศัลยแพทย์หลอดเลือด 2 1 - - - - - - A ที่ขาด คือ รพ.สกลนคร 
2 ศัลยแพทย์ทั่วไป - - 5 1 2 0 - - พัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์

ทั่วไปใหส้ามารถผ่าตัดทาง
หลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน
ได ้

     
๔. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

๔.๑. ร้อยละการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ (เป้าหมาย < ร้อยละ 20) 
แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบและไส้ติ่งแตก เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๔๗ 

แผนภูมิแสดงอัตราการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

 
 
จากข้อมูลพบว่า เขตสุขภาพที่ ๘ มีการวางแผน Node รพ.ระดับ M1 (รพ.กุมภวาปี, รพร.สว่างแดนดิน) 

ให้สามารถผ่าตัด Appendectomy และให้บริการกลุ่มโรค Acute abdomen 5 ภาวะโดยสามารถวินิจฉัย, Early 
resuscitate และผ่าตัดได้ ส่วน รพ.M2 ให้สามารถวินิจฉัยและ Early resuscitate Refer ได้อย่างเหมาะสม โดย
วางแผนเพ่ิมศัลยแพทย์ทั่วไป ใน รพ. M1, M2 พัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ทั่วไป ใน รพ.ระดับ S และ M1 ให้สามารถ
ผ่าตัดทางหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉินได้ เพ่ิมศัลยแพทย์หลอดเลือดในรพ.A คือ รพ.สกลนคร ซึ่งผลพบว่ายังไม่สามารถ
ด าเนินการได้ตามแผน ส่วนผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๐ พบว่ามีผู้ป่วย Rupture appendicitis ในเขตสุขภาพที่ ๘ 
จ านวน ๗๗๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๓๑ ทุกจังหวัดผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด (น้อยกว่าร้อยละ ๒๐) แต่การ
พัฒนาในส่วนของ referral system โดยการใช้ Alvarado Score for Acute Appendicitis ยังท าได้ไม่ครอบคลุมทั้งเขต
สุขภาพ จึงควรมีการทบทวนระบบและพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือการดูแลให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเขต 

 
๔.๒.ร้อยละผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ  

  (เป้าหมาย <ร้อยละ 4) 
แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ 
เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๔๘ 

แผนภูมิแสดงอัตราการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ เขตสุขภาพท่ี 8 
ปี 2560 

 
 

จากข้อมูลพบว่า เขตสุขภาพที่ ๘ มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ จ านวน 
๑๗๑ รายคิด เป็นร้อยละ ๒.๗๒ (เกณฑ์ <ร้อยละ ๔) จังหวัดที่มีอัตราตายสูงสุด คือ จังหวัดนครพนม, เลย 
และหนองบัวล าภู ร้อยละ ๔.03, 3.97 และ 3.40 ตามล าดับ อาจเนื่องจากการจัดการภาวะ Surgical 
Sepsis ในเขตสุขภาพที่ 8 ยังไม่มีการบูรณาการการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเขต รวมไปถึงการพัฒนา 
CPG เพ่ือใช้ในการประเมินและการจัดการภาวะนี้ส าหรับแพทย์ที่จบมาใหม่สามารถให้การรักษาที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั้งเขต 

 
๔.๓.ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดทีขาหรือแขน 

  (เป้าหมาย <ร้อยละ 20) 
แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขาหรือแขน 
เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๔๙ 

แผนภูมิแสดงอัตราการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขาหรือแขน เขตสุขภาพท่ี 8 
ปี 2560 

 
จากข้อมูลพบว่า ในปี 2560 เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ภาวะขาดเลือดที่ขาหรือแขน จ านวน ๔๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๒๐ (เกณฑ์<ร้อยละ ๒๐) จังหวัดที่มีอัตรา
ตายสูงสุด คือ จังหวัดสกลนคร ๑๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๔๒ อาจเนื่องจากการพัฒนาระบบ Fast track 
Seamless service for acute limb ischemia ยังไม่มี Case manager ในการบริหารงานที่ชัดเจน ประกอบ
กับระยะทางที่ห่างไกล 

 
๔.๔. ร้อยละของการถูกตัดขาตั้งแต่ระดับข้อเท้าขึ้นมาของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขา 

  (เป้าหมาย < ร้อยละ30) 
แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยที่ถูกตัดขาตั้งแต่ระดับข้อเท้าขึ้นมาของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขา เขตสุขภาพที่ 8 
ปี 2560 
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ภาวะขาดเลือดที่ขา ตัดขาระดับข้อเท้าขึ้นไป



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๕๐ 

แผนภูมิแสดงอัตราการถูกตัดขาตั้งแต่ระดับข้อเท้าขึ้นมาของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขา เขตสุขภาพที่ 8 
ปี 2560 

 
 

จากข้อมูลพบว่า ในปี 2560 เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราการถูกตัดขาตั้งแต่ระดับข้อเท้าขึ้นมาของ
ผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขา ร้อยละ ๑๗.๑๓ (เกณฑ์<ร้อยละ ๓๐) จังหวัดที่มีอัตราการถูกตัดขาสูงสุด คือ  
จังหวัดสกลนคร ร้อยละ ๖๖.๖๗ อาจเนื่องจากการพัฒนาระบบ Fast track Seamless service for 
acute limb ischemia ยังไม่มี Case manager ในการบริหารงานที่ชัดเจน และแนวทางการจัดการ case 
ยังขาดผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ 
 
จุดแข็ง / จุดอ่อน 

จุดแข็ง  
๑. ความร่วมมือของทีม Vascular Surgeon เขต 8 ร่วมกันพัฒนางาน 
๒. Focal point มีการพัฒนาการด าเนินงานในกลุ่ม acute appendicitis ในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
จุดอ่อน 
๑. ผู้ปฏิบัติมีภาระงานจากงานประจ ามาก ท าให้ต้องใช้เวลานอกในการวางแผน สรุปและประเมินผล  
๒. การส่งข้อมูลของแต่ละจังหวัด ไม่มีการส่งอย่างเป็นระบบ ต้องใช้การติดตามและติดต่อรายบุคคล 
๓. คนในองค์กรไม่เห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จึงท าให้ขาดความร่วมมือ 

และการสนับสนุน 
๔. การพัฒนาไม่สามารถด าเนินการได้เต็มที่ เนื่องจากคณะกรรมการมีโอกาสประชุมและปรึกษากัน

น้อยจากภาระงานและการเดินทาง รวมทั้งไม่มีเวลาและโอกาสในการตรวจราชการนอกพ้ืนที่ 
๒. ในการพัฒนา Referral system และ MOPH RCST cooperation แพทย์ที่จบมาใหม่ มีปัญหา

เรื่อง การวินิจฉัย โรคในกลุ่ม acute care surgery ไม่ได ้
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๕๑ 

ข้อเสนอแนะ 
๑. เขตควรมีศูนย์กลางในการรวบรวมข้อมูลและพัฒนาระบบออนไลน์ให้ครอบคลุมสาขา

ศัลยกรรม 
๒. เขตควรให้มีการร่วมมือกันในเรื่อง การจัดโปรแกรมปฐมนิเทศรวมกันทั้งเขตสุขภาพ เพ่ือสอน

แพทย์จบใหม่ ให้ประเมินและดูแลเบื้องต้นในกลุ่ม acute care surgery ตามมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้ง
โครงสร้าง referral system และอาจต้องขอความร่วมมือจากราชวิทยาลัย รังสีวิทยา เพ่ือจัด workshop 
ultrasound ส าหรับแพทย์เพิ่มพูนทักษะซึ่งจะช่วยให้ สามารถแก้ปัญหา delay detection ในกลุ่มโรค acute 
abdomen ได้มากขึ้น 

๓. ควรมีการจัดตั้ง Case manager (ทีมแพทย์และพยาบาลประจ า ER ทุก รพช.) ในกลุ่มโรค
ของสาขาศัลยกรรม เพื่อให้เกิดการประสานงานให้ลงไปสู่ผู้ปฎิบัติที่แท้จริง  

๔. เขตควรมีทุนสนับสนุนการพัฒนางานควบคู่กับการท าวิจัย 
 
 

 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๕๒ 

สาขาอายุรกรรมและโรคติดเชื้อ (Sepsis) 

 
 

๑. สถานการณ์ 
โรคติดเชื้อและภาวะ sepsis นับเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญในระดับประเทศ จากรายงานการ

วิจัยพบอุบัติการณ์ความชุกของ sepsis 77 รายต่อ 100,000 ประชากรในประเทศออสเตรเลีย และ
นิวซีแลนด์ และ 240 รายต่อ 100,000 ประชากร ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ความ
ชุกของ sepsis ประมาณ 75-150 รายต่อ 100,000 ประชากร ส่วนประชากรในเขตสุขภาพที่ 8  อุบัติการณ์
ความชุกภาพรวม 410 รายต่อ 100,000 ประชากร จ าแนกตามรายจังหวัดดังตาราง   

 
จังหวัด จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วย Sepsis อุบัติการณ์ความชุก Sepsis 

ต่อประชากรแสนคน 
อุดรธาน ี 1,575,311 4,723 299 
สกลนคร 1,142,917 4,391 384 
นครพนม 709,071 3,069 432 
เลย 635,135 3,694 581 
หนองคาย 520,363 2,389 459 
หนองบัวล าภ ู 519,685 3,066 590 
บึงกาฬ 423,259 1,326 313 

รวม 5,525,741 22,658 410 
 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ปี 2560 
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๕๓ 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด  ปี ๒๕๖๐ 

 
 
จากข้อมูลพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ SEPSIS ภาพรวมเขตสุขภาพที่ ๘ พบเป็น 1 ใน 5 อันดับ

โรคที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลของทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 โดยโรคที่เป็นสาเหตุของการเกิด Sepsis ได้แก่ 
Pneumonia, Urinary Tract Infection, Gastroenteritis, Necrotizing Fasciitis, Intra-abdominal peritonitis  ใน
ปี 2560 พบว่าอัตราผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะ SEPSIS ภาพรวมเขตสุขภาพที ่8 ร้อยละ 13.56  (เกณฑ์ไม่เกินร้อย
ละ ๓๐) จ าแนกตามรายจังหวัด ได้แก ่ จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 4.75 , หนองบัวล าภู ร้อยละ 7.79  นครพนม ร้อย
ละ  9.09 หนองคายร้อยละ  10.38    เลยร้อยละ  13.43   สกลนครร้อยละ  13.71 และอุดรธานี ร้อยละ 
22.24   
 
 
 
 

ล าดับ รายการข้อมูล ผลงาน อุดรธานี หนองคาย นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองบัว รวมเขต 8 

1 อัตราเสียชีวิต
จากภาวะ 
Sepsis  

ผลงาน 4,723/ 
1,145 

2,389/ 
248 

3,069/ 
279 

1,326/ 
63 

3,649/ 
496 

4,391/ 
602 

3,066/ 
239 

22,658/ 
3,072 

ร้อยละ 24.24 10.38 9.09 4.75 13.43 13.71 7.79 13.56 

2 อัตราเสียชีวิต
จาก 
Community    
Acquire 
Sepsis (CI) 

ผลงาน 2,494/ 
582 

(เฉพาะรพ.
จังหวัด) 

2,356/ 
242 

NA NA 1,323/ 
327 

(เฉพาะรพ.
จังหวัด) 

1,566/ 
347 

(เฉพาะรพ.
จังหวัด) 

NA 7,739/ 
1,498 

ร้อยละ 23.35 10.27 NA NA 24.72 22.16 NA 19.36 

3 อัตราเสียชีวิต
จาก Hospital 
Acquire 
Sepsis (NI) 

ผลงาน 1,718/ 
493 

(เฉพาะรพ.
จังหวัด) 

33/6 NA NA 449/ 
132 

(เฉพาะรพ.
จังหวัด) 

546/ 
185 

(เฉพาะรพ.
จังหวัด) 

NA 7,661/ 
816 

ร้อยละ 28.70 18.18 NA NA 29.39 33.88 NA 10.65 

4 ผู้ป่วย Severe 
sepsis/ Septic 
shock 

ผลงาน 4,723/ 
2,326 

2,389/ 
1,438 

3,069/ 
2,041 

1,326/ 
200 

3,649/ 
1,559 

2,112/ 
1,092 

(เฉพาะรพ.
จังหวัด) 

3,066/ 
1,342 

20,334/ 
9,998 

ร้อยละ 49.25 60.19 66.50 15.08 42.72 51.70 49.65 49.17 

5 ผู้ป่วย Sepsis/ 
Septic shock 
เข้าถึงบริการ 
ICU  

ผลงาน 2,326/ 
932 

14,38/ 
273 

2,041/ 
154 

200/ 
158 

1,559/ 
308 

1,092/ 
213 

1,342/ 
125 

9,998/ 
2,163 

ร้อยละ 40.07 18.98 7.54 79 19.76 19.50 9.31 21.63 

6 Refer in จาก 
รพช./รพท. 

ผลงาน 4,723/ 
2,023 

2,389/ 
431 

3,069/ 
194 

1,326/ 
126 

3,649/ 
388 

4,391/ 
948 

3,066/ 
294 

22,658/ 
3,072 

ร้อยละ 42.83 18.84 6.32 9.50 10.63 21.58 9.58 13.55 

๗ Refer out 
(จ านวน) 

รวม 0 11 8 270 32 28 4 353 

นอก
เขต 

0 3 0 2 0 28 4 37 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๕๔ 

ปัญหา/อุปสรรค การด าเนินงาน 
๑. ด้านบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งอายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ แพทย์เวชบ าบัดวิกฤต พยาบาล ในการ

ดูแลผู้ป่วย Critical care ขาดบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลระดับ M1 M2 และศักยภาพท าให้มีการส่งต่อ 
(Refer in) ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาลระดับ A ผู้ป่วยมีจ านวนมาก ทั้งวิกฤตและเรื้อรัง ท าให้ต้องรับภาระงานมาก
ขึ้นและการพัฒนางานไม่ได้ตามเป้าหมาย 

๒. การเข้าถึงบริการ ICU จ านวนเตียง ICU มีจ ากัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษานอก ICU 
๓. ด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์ ขาดการสนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งหน่วยในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

(ICU) การซื้อเครื่องตรวจเพ่ือช่วยในการประเมินวินิจฉัยเบื้องต้น ได้แก ่ Blood lactate   
๔. ขาดการพัฒนาศักยภาพ OR ในรพช.ระดับ M, F ให้มีศักยภาพในการผ่าตัดเบื้องต้น เช่น 

Appendectomy หรือ I&D ลดการ refer มารพ.อุดรธานี  เพ่ือเป็นการก าจัดแหล่งติดเชื้อ (Source control)   
๕. ระบบการปรึกษา (Consult) ผู้ป่วย Sepsis เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากหลายสาเหตุ วินิจฉัยยาก 

บุคลากรต้องมีความสามารถและประสบการณ์ในการรักษา ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการประเมินและการวินิฉัยล่าช้า 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า (Delay treatment) 

๖. การสรุปเวชระเบียนไม่เป็นไปตามนิยามการวินิจฉัย Sepsis ,การวินิจฉัยล่าช้า, ไม่เป็นปัจจุบัน  
๗. ประชาชนขาด ความรู้ในการดูแลตัวเองในโรคที่ป้องกันได้ (Health literacy) 

 
นวัตกรรม  /ผลงานเด่น  / ความภาคภูมิใจ 
Seamless Sepsis R8 Model 

๑. จัดระบบการเข้าถึงบริการโดยใช้ช่องทางด่วน (Fast Track Sepsis) ในโรงพยาบาลทุกระดับ (A-F) 88  
แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐) 

๒. ใช้แนวปฏิบัติ (CPG 6 Bundle) ขับเคลื่อนในการพัฒนาทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี 

๑. การจัดระบบเครือข่ายระบบบริการโรคติดเชื้อ (Service Plan Sepsis) ทั้ งจังหวัด (Provincial 
Healthcare Network) เป็นการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Septic shock  

๒. พัฒนาโรคที่เป็นสาเหตุของ Sepsis ได้แก่ Pneumonia, Necrotizing fasciitis, 
๓. จัดระบบการส่งผู้ป่วยกลับ (Refer back) การดูแลต่อเนื่องเมื่อพ้นภาวะวิกฤต (Continuing of Care) 
๔. มีระบบการปรึกษาระหว่างแพทย์โรงพยาบาลชุมชนและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (Expertist) ในโรงพยาบาล

ศูนย์  
๕. พัฒนาระบบสารสนเทศในการเก็บข้อมูล  การสรุปเวชระเบียน 

จังหวัดนครพนม 
๑. การจัดระบบบริการเครือข่าย Node ในการดูแลรักษาโซนเหนือโซนใต้ (ศรีสงคราม ธาตุพนม) ที่มี

ประสิทธิภาพลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อนจาก Septic shock 
๒. พัฒนาศักยภาพความพร้อมในการรักษาของโรงพยาบาลระดับ M1 M2 ทั้งด้านบุคลากร แพทย์

เฉพาะทาง พยาบาล  เตียง ICU ในการเป็นเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย Sepsis 
๓. Primary prevention กลุ่มเสี่ยงที่ท าให้เกิด Sepsis, ให้ความรู้ อสม. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค NCD 

เช่น เบาหวาน, ไตวายเรื้อรัง  (CKD), COPD 
๔. พัฒนาแนวทางการรักษา, CPG & Antibiotic guideline sepsis ร่วมกับ PCT 

 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๕๕ 

จังหวัดหนองบัวล าภู  
๑. การจัดระบบบริการ (Fast Track Sepsis), วางระบบแนวทางการดูแลรักษา, พัฒนาศักยภาพ รพช., 

การติดตามเยี่ยม 
๒. ส่งเสริมการให้ความรู้ประชาชน (Health promotion) จัดท าสื่อให้ความรู้โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
๓. พัฒนานวตกรรมการประชาสัมพันธ์สปอตวิทยุ  (เน้นการตระหนัก โรคที่ต้องมาเร็ว)  สื่อความรู้ทาง 

ยูทูป (รพ.นากลาง) 
จังหวัดสกลนคร   

มีศักยภาพความพร้อมในการรักษาของโรงพยาบาลระดับ M1 M2 (แพทย์เฉพาะทาง, พยาบาล, เตียง 
ICU ในการรักษา, เป็น Node เครือข่าย)  มีการรับส่งต่อผู้ป่วยจากเขตรอยต่อจ านวนมาก 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

๑. การสนับสนุนงบประมาณ, เครื่องมืออุปกรณ์ เช่น  Infusion pump, ventilator, monitor การจัด
ชื้อร่วมขวด H/C 

๒. การสนับสนุนงบประมาณพัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น การจัดประชุมวิชาการ ,เชิงปฏิบัติการ, 
การศึกษาอบรม 
จังหวัดหนองคาย  

๑. มีการวางระบบแนวทางการดูแลรักษาเชื่อมโยงเครือข่าย ตั้งแต่รพ.สต/รพช./รพท 
๒. มีระบบDisease management โรคสาเหตุที่ท าให้เกิด Sepsis ; Pneumonia, COPD, Asthma, DM 
๓. มี Gate keeper รพ.ท่าบ่อ Node เครือข่ายในการรักษา Sepsis 

จังหวัดเลย  
๑. มีการจัดระบบการส่งต่อ Fast Track อัตราเสียชีวิตจาก Early refer, Early treatment 
๒. มีการทบทวน Dead case , Case  การส่งต่อที่ไม่เหมาะสม 

จังหวัดบึงกาฬ   
๑. ปรับระบบการ consult อายุรแพทย์ร่วมกันระหว่างรพ.บึงกาฬและรพ.เซกา (Node) 
๒. ทบทวน case SEPSIS Dead ที ่รพช. แบบ RCA  (ไปในนาม QLN)  เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา 
๓. ออกแบบระบบการจัดการและติดตามข้อมูล สถานการณ ์Sepsis และ KPI อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง   พร้อม

วิเคราะห์ GAP (คลังข้อมูล V2) 
 สรุปกิจกรรมตามโครงการ ปี 2560 ที่ช่วยสนับสนุนให้งานสัมฤทธิ์ผล 

 การก ากับติดตาม (Monitoring & Evaluation) โดยการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวง ใน
ประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ซึ่งมีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการโรคติดเชื้อ (Service Plan Sepsis) เข้าร่วมการตรวจราชการในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่  8 ทุกจังหวัดเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทราบประเด็นปัญหาข้อจ ากัดในการพัฒนา 
 
แผนด าเนินการต่อในปี 2561 

๑. ขยาย Intensive Care Unit ในการดูแลผู้ป่วย Fast Track Sepsis 
๒. พัฒนาการเข้าถึงบริการ กระบวนการดูแลรักษาทั้ง Pre hospital & In hospital เน้น  Primary 

prevention 
๓. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M1 M2 ทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เครื่องมือ

อุปกรณ ์ยา เวชภัณฑ ์ ให้เอ้ือต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต  (Severe sepsis, Septic shock) 
๔. พัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ นิยามการวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 
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สาขาแม่และเด็กปฐมวัย 

 
 

๑. สถานการณ์ 
สถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดในปีงบประมาณ 2560 ของเขตสุขภาพที่ 8 มีมารดา

เสียชีวิตจากการตั้งครรภ์และการคลอด 9 ราย คิดเป็น 18.25: การเกิดมีชีพแสนคน พบใน 3 จังหวัด จังหวัด
อุดรธานี 5 ราย จังหวัดสกลนคร 3 ราย จังหวัดนครพนม 1 ราย คิดเป็น 36.84 , 27.90 และ 19.08  ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคนตามล าดับ และสาเหตุของมารดาเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์และการคลอดเกิดจาก PPH 2 
ราย,cardiac arrest 4  ราย , severe PIH 2 ราย , BBA with Twins 1 ราย ทารกตายปริก าเนิดคิดเป็น 
8.71: การเกิดทั้งหมดพันคน พบว่าทุกจังหวัดผ่านเกณฑ์ (เป้าหมาย ไม่เกิน 9 : การเกิดทั้งหมดพันคน) ซึ่ง
จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ผลงานดีที่สุด คือ จังหวัดเลย เท่ากับ 4.45: การเกิดท้ังหมดพันคน หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ คิดเป็น ร้อยละ 76.09  และมี 1 จังหวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
(เป้าหมาย ≥ร้อยละ 70) คือ จังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 68.81  
ได้รับงบประมาณสนับสุนนจากเขต จ านวน 100,000 บาท ใช้ในกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรม งบประมาณ เบิกจ่ายแล้ว ระยะเวลาที่เบิกจ่าย 
โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อนามัยแม่
และเด็กสัญจร จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 

100,000 
บาท 

29,500 บาท 
(ร้อยละ 29.5 ) 

ปีงบประมาณ 2560 

 
2. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

2.1 ตัวชี้วัดมารดาตาย 
จากตารางข้อมูลมารดาตายจากการตั้งครรภ์และการคลอด เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 

2560 จ านวน  9 ราย คิดเป็น  18.25: การเกิดมีชีพแสนคน  พบใน  3 จังหวัด คือ จังหวัดอุดรธานี  5 ราย  
จังหวัดสกลนคร 3 ราย จังหวัดนครพนม 1 ราย คิดเป็น 36.84, 27.90 และ 19.08 ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน ตามล าดับ และสาเหตุของมารดาตายจากการตั้งครรภ์และการคลอด เกิดจาก PPH 2 ราย, cardiac 
arrest 4  ราย, severe PIH 2 ราย   และ  BBA with Twins 1 ราย    
 
ข้อมูลตัวชี้วัดอัตรามารดาตาย  (เป้าหมาย  ≤ 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)   เขตสุขภาพที่ ๘ ปี ๒๕๖๐ 

จังหวัด จ านวนมารดาตาย 
(ราย) 

เด็กเกิดมีชีพ 
(ราย) 

อัตรามารดาตาย/ 
การเกิดมีชีพแสนคน 

อุดรธานี 5 13,572 36.84 
สกลนคร 3 10,751 27.90 
นครพนม 1 5241 19.08 
เลย 0 6,262 0 
หนองคาย 0 5,394 0 
หนองบัวล าภู 0 4,232 0 
บึงกาฬ 0 3,859 0 
รวมเขต 9 49,311 18.25 
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2.2 ตัวช้ีวัดทารกตายปริก าเนิด 
จากตารางข้อมูลทารกตายปริก าเนิด ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 มีทารกตายปริก าเนิด  

312 ราย คิดเป็น 8.71: การเกิดมีชีพพันคน พบว่าทุกจังหวัดผ่านเกณฑ์ (เป้าหมายของเขต ไม่เกิน 9: การ
เกิดมีชีพพันคน) ซึ่งจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ผลงานดีที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดเลย, นครพนม และ
หนองบัวล าภู เท่ากับ 4.45, 5.32, 5.88: การเกิดมีชีพพันคน  ตามล าดับ 
ข้อมูลตัวชี้วัดทารกตายปริก าเนิด (เป้าหมาย  ≤ ๙ ต่อการเกิดมีชีพพันคน)   เขตสุขภาพที่ ๘ ปี ๒๕๖๐ 

จังหวัด จ านวนทารกตายปริก าเนิด 
(ราย) 

เด็กเกิดมีชีพ  
(ราย) 

อัตราทารกตายปริก าเนิด/ 
การเกิดมีชีพพันคน 

อุดรธานี 93 13635 6.82 
สกลนคร 70 10792 6.49 
นครพนม 28 5261 5.32 
เลย 28 6292 4.45 
หนองคาย 42 5394 7.79 
หนองบัวล าภู 25 4249 5.88 
บึงกาฬ 26 3879 6.70 
รวมเขต 312 35,816 8.71 

2.3 ตัวช้ีวัดทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 
จากตารางข้อมูลทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560 

พบว่ามีทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 4,281 ราย คิดเป็นร้อยละ  8.68  พบว่าไม่มีจังหวัด
ใดผ่านเกณฑ์ (เป้าหมาย ≤ร้อยละ 7 )  
ข้อมูลตัวชี้วัดทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม (เป้าหมาย  ≤ร้อยละ ๗) เขตสุขภาพที่ ๘ ปี ๒๕๖๐ 

จังหวัด เด็กเกิดมีชีพ  
(ราย) 

จ านวนทารกน้ าหนัก ≤ 2500 กรัม  
(ราย) 

ร้อยละทารกน้ าหนัก ≤ 
2500 กรัม 

อุดรธานี 13,572 1,209 8.91 
สกลนคร 10,751 1,055 9.81 
นครพนม 5,241 479 9.14 
เลย 6,262 458 7.31 
หนองคาย 5,394 386 7.16 
หนองบัวล าภู 4,232 392 9.26 
บึงกาฬ 3,859 302 7.83 
รวมเขต 49,311 4,281 8.68 

2.4  ตัวชี้วัดหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
จากตารางข้อมูลร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์    

เขตสุขภาพที่ 8  ปี 2560 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
จ านวน 23,719 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.09 จังหวัดส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์  (เป้าหมาย>ร้อยละ 70)  และ
จังหวัดที่มีผลงานดีที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดหนองคาย , สกลนคร และหนองบัวล าภู คิดเป็นร้อยละ   
83.66 , 83.65 , 80.61 ตามล าดับ และจังหวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือจังหวัดอุดรธานี คิดเป็นร้อยละ 68.81 
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ข้อมูลตัวชี้วัดหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
(เป้าหมาย >ร้อยละ ๗๐)  เขตสุขภาพที่ ๘ ปี ๒๕๖๐ 

จังหวัด จ านวนหญิงตั้งครรภ์
(ราย) 

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
(ราย) 

ร้อยละ 

อุดรธานี 8,577 5,902 68.81 
สกลนคร 6,638 5,553 83.65 
นครพนม 3,989 3,032 76.01 
เลย 4,369 3,254 74.48 
หนองคาย 2,320 1,941 83.66 
หนองบัวล าภู 2,805 2,261 80.61 
บึงกาฬ 2,475 1,776 71.76 
รวมเขต 31,173 23,719 76.09 
 

 2.5 ตัวช้ีวัดทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน 
จากตารางข้อมูลทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 มีทารกแรกเกิดมี

ภาวะขาดออกซิเจน 1,000 ราย คิดเป็น  20.28: การเกิดมีชีพพันคน พบว่าจังหวัดส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์  
(เป้าหมาย≤25: การเกิดมีชีพพันคน) ซึ่งจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์  ผลงานดีที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัด
หนองคาย ,เลย และจังหวัดหนองบัวล าภู เท่ากับ 14.09, 14.37, 15.12: การเกิดมีชีพพันคน ตามล าดับ 
 
ข้อมูลตัวชี้วัดทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน  (เป้าหมาย ≤25: การเกิดมีชีพพันคน)  
เขตสุขภาพที่ ๘ ปี ๒๕๖๐ 

จังหวัด จ านวนเด็กเกิดมีชีพ 
(ราย) 

จ านวนทารกขาดออกซิเจน 
(ราย) 

อัตรา BA ต่อการเกิดมีชีพพัน
คน 

อุดรธานี 13,572 249 18.35 
สกลนคร 10,751 342 31.81 
นครพนม 5,241 118 22.51 
เลย 6,262 90 14.37 
หนองคาย 5,394 76 14.09 
หนองบัวล าภู 4,232 64 15.12 
บึงกาฬ 3,859 61 15.81 
รวมเขต 49,311 1,000 20.28 

 

2.6 ตัวชี้วัดการคลอดก่อนก าหนด 
จากตารางข้อมูลการคลอดก่อนก าหนด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 พบว่าทุกจังหวัดผ่านเกณฑ์    

คิดเป็นร้อยละ 7.02 (เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 10) และจังหวัดที่มีผลงานดีที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ จังหวัด
นครพนม, สกลนคร และหนองบัวล าภู  คิดเป็นร้อยละ  4.84, 5.38 และ 6.72  ตามล าดับ 
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ข้อมูลตัวชี้วัดการคลอดก่อนก าหนด  (เป้าหมาย  <  ร้อยละ 10) เขตสุขภาพที่ ๘ ปี ๒๕๖๐ 
จังหวัด จ านวนมารดาคลอด 

(ราย) 
จ านวนมารดาคลอดก่อนก าหนด 

(ราย) 
ร้อยละ 

อุดรธานี 13,543 1,148 8.48 
สกลนคร 10,714 576 5.38 
นครพนม 5,226 253 4.84 
เลย 6,256 458 7.32 
หนองคาย 5,373 400 7.44 
หนองบัวล าภู 4,213 283 6.72 
บึงกาฬ 3,857 335 8.69 
รวมเขต 49,182 3,453 7.02 
 
3. Best Practice   

3.1  เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก”โดย นางมณีรัตน์ 
ประจันนวล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ห้องคลอด โรงพยาบาลส่องดาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร 

3.2 เรื่อง “ถุงตวงเลือดประหยัด ปลอดภัย” โดย นางวรรัตน์ วดีศิริศักดิ์ และคณะ โรงพยาบาล
เซกา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

3.3  เรื่อง “ลูกกลิ้งนวดคลายปวดขณะเจ็บครรภ์” โดย นางสาววรรณนภา คติเสน โรงพยาบาล
โซ่พิสัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

3.4  เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการคัดกรองหายีนอัลฟา-ธาลัสซีเมีย  โดย นายแพทย์สุดชาย 
อมรกิจบ ารุง กลุ่มงานสูตินารีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

3.5  เรื่อง “ถุงตวงเลือด” โดยนางสาวรัสญีย์ แสงมนตรี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

3.6  เรื่อง “แบบจ าลองการเปิดขยายของปากมดลูก” โดย นางธัญญา แซ่ลี้ พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
4. นวัตกรรม  

4.1 จังหวัดอุดรธานี  
4.1.1  ชื่อนวัตกรรม  “แบบจ าลองการเปิดขยายของปากมดลูก”   

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  จังหวัดอุดรธานี 
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4.1.2 ชื่อนวัตกรรม “ถุงตวงเลือด” โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
                                         

                              
 

5. รางวัลสาขาแม่และเด็กปฐมวัย ที่ได้รับจากเวทีต่างๆ  ทั้งระดับเขต/ภาค/ประเทศ 
5.1 เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก” โดย นางมณีรัตน์ 

ประจันนวล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ห้องคลอด โรงพยาบาลส่องดาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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สาขา ๓ สาขาหลกั 

 
 

๑. สถานการณ์ 
ภาพรวมระดับประเทศการส่งต่อผู้ป่วย จากรพช.แม่ข่าย (M2) Refer out ไป รพศ. /รพท. 

ลดลง (เกณฑ์ลดลงร้อยละ25)       
เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพ     

 
เปรียบเทียบรายจังหวัด 

จังหวัด สาขาสูติกรรม สาขากุมารเวชกรรม สาขาออโธปิดิกส์ 
บึงกาฬ : S 0 0 0 
หนองบัวล าภู : S 0 0 0 
อุดรธานี : A   -86.67  (45/84) 50  (189/9) 13.25  (302/262) 
เลย : S 70  (10/3) 0  (6/6) 0  (35/35) 

หนองคาย : S -600     (1/7) -1,000  (1/11) -16.67  (24/28) 

สกลนคร : A 41.43  (70/41) -33.33  (6/8) 7.14  (14/13) 

นครพนม : S         -21.43  (14/17) 25  (8/6) 40  (30/18) 

 รวมภาพเขต -8.57  (140/152) -2.56  (39/40) 12.1  (405/356) 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2560 
 

เขตสุขภาพ สาขาสูติกรรม สาขากุมารเวชกรรม  สาขาออโธปิดิกส์  
เขตสุขภาพที่ 1 9.93    (282/254) 2.82    (71/69) 2.04   (638/625) 
เขตสุขภาพที่ 2 25.89    (112/83) -11.76   (51/57) -16.58  (591/689) 
เขตสุขภาพที่ 3 7.79   (154/142) -36.11   (36/49) 8.14  (479/440) 
เขตสุขภาพที่ 4 -25.41 (122/153) 3.33   (30/29) 46.0  (126/68) 
เขตสุขภาพที่ 5 -73.61   (72/125) -50   (20/30) 22.88  (153/118) 
เขตสุขภาพที่ 6 70.59     (17/5) 69.23  (13/4) -3.05  (131/135) 
เขตสุขภาพที่ 7 3.16  (412/399) 22.01  (209/163) 8.04   (933/858) 
เขตสุขภาพที่ 8 -8.57  (140/152) -2.56   (39/40) 12.1  (405/356) 
เขตสุขภาพที่ 9 10.02  (609/548) 27.76    (263/190) 7.08  (1,031/958) 

เขตสุขภาพที่ 10 -177.42  (31/86) -183.87   (31/88) -8.35   (467/506) 
เขตสุขภาพที่ 11 16.05  (841/706) 14.29   (203/174) 21.98  (605/472) 
เขตสุขภาพที่ 12 -17.14 (140/164) -36.11     (72/98) -21.52   (158/192) 
 ระดับประเทศ 3.92 (2,932/2,817)     4.53 (1,038/991) 5.25 (5,717/5,417) 
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o การส่งต่อผู้ป่วยสาขาสูติกรรม จากรพช.แม่ข่าย (M2)Refer out ไป รพศ./รพท.ลดลง ใช้เป็น

ตัวติดตามผลงาน เขตสุขภาพท่ี 8  
จากข้อมูลพบว่าการส่งต่อผู้ป่วยสาขาสูติกรรม ไม่บรรลุเป้าหมายเพราะท าได้ร้อยละ -8.57 

(เกณฑ์ลดลงร้อยละ25) เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่ารพช.แม่ข่าย (M2) Refer out มายังรพศ./รพท. ที่
บรรลุเป้าหมาย ได้แก่จังหวัดเลย ร้อยละ 70 และสกลนคร ร้อยละ 41.43  ส่วนจังหวัดที่ไม่บรรลุเป้าหมาย 
คือจังหวัดนครพนม ร้อยละ -21.43 อุดรธานี ร้อยละ -86.67  และหนองคายร้อยละ -600  ตามล าดับ 
หมายเหตุ :  สูตรการหาอัตราการส่งต่อผู้ป่วยสาขาสูติกรรม จากรพช.แม่ข่าย (M2) 

Refer out ไป รพศ./รพท.ลดลง = (A-B)/A)x100                                                                
A หมายถึง จ านวนการรับการส่งต่อผู้ป่วย สาขาหลักสูติกรรม ของรพศ/รพท. (A,S) จาก รพช.

แม่ข่าย(M2) ปี 2559  
B หมายถึง จ านวนการรับการส่งต่อผู้ป่วย สาขาหลักสูติกรรม ของรพศ/รพท. (A,S) จาก รพช.แม่

ข่าย(M2) ปี 2560 
ค านวนจาก แฟ้ม Procedure_IPD รหัส 740-744,7491,7499 ของรพ.ขนาด A และ S ที่

รับ refer มาจาก รพ.ขนาด M2  
o การส่งต่อผู้ป่วยสาขากุมารเวชกรรม จากรพช.แม่ข่าย (M2) Refer out ไป รพศ./รพท.ลดลง  
ผลการด าเนินงานเขตสุขภาพที่ ๘  ไม่บรรลุเป้าหมายท าได้ร้อยละ -2.56 (เกณฑ์ลดลงร้อยละ

25) เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่ารพช.แม่ข่าย (M2) Refer out มายังรพศ./รพท.ที่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่
จังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 50 และนครพนม ร้อยละ 25   ส่วนจังหวัดที่ไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่  จังหวัดเลย
ร้อยละ 0 สกลนคร ร้อยละ-33.33  และหนองคาย ร้อยละ-1,000  ตามล าดับ 
หมายเหตุ : สูตรการหาอัตราการส่งต่อผู้ป่วยสาขากุมารเวชกรรม จากรพช.แม่ข่าย (M2) Refer out ไป รพศ./รพท. 
ลดลง  = (A-B)/A)x100                                                             

A หมายถึง จ านวนการรับการส่งต่อผู้ป่วย สาขากุมารเวชกรรม ของรพศ/รพท. (A,S) 
จาก รพช.แม่ข่าย(M2) ปี 2559  
B หมายถึง จ านวนการรับการส่งต่อผู้ป่วย สาขากุมารเวชกรรม ของรพศ/รพท. (A,S) 
จาก รพช.แม่ข่าย(M2) ปี 2560 
ค านวนจาก แฟ้ม Procedure_IPD รหัส 9671 , 9672 , 939 ของรพ.ขนาด A และ S ที่รับ 

refer มาจาก รพ.ขนาด M2  
o การส่งต่อผู้ป่วยสาขาออโธปิดิกส์จากรพช.แม่ข่าย (M2) Refer out ไป รพศ./รพท. ลดลง  

เขตสุขภาพที่ 8 ไม่บรรลุเป้าหมายท าได้ร้อยละ 12.1 (เกณฑ์ลดลงร้อยละ25)  เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่า
รพช.แม่ข่าย(M2) Refer out มายังรพศ./รพท.ที่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่  จังหวัดนครพนมร้อยละ 40  ส่วน
จังหวัดที่ไม่บรรลุเป้าหมาย คือจังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 13.25 สกลนคร ร้อยละ 7.14 เลย ร้อยละ 0 และ
หนองคาย ร้อยละ-16.67   
หมายเหตุ :  สูตรการหาอัตราการส่งต่อผู้ป่วยสาขาออโธปิดิกส์จากรพช.แม่ข่าย (M2) 

Refer out ไป รพศ./รพท. ลดลง = (A-B)/A)x100                                                             
A หมายถึง จ านวนการรับการส่งต่อผู้ป่วย สาขาออโธปิดิกส์ ของรพศ/รพท. (A,S) จาก รพช.แม่

ข่าย(M2) ปี 2559  
B หมายถึง จ านวนการรับการส่งต่อผู้ป่วย สาขาออโธปิดิกส์ ของรพศ/รพท. (A,S) จาก รพช.แม่

ข่าย(M2) ปี 2560 
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ค านวนจาก แฟ้ม Diagnosis รหัส DIAGCODE in 
'S42000','S42100','S42200','S42300','S42400','S42700','S42800','S42900','S52000', 
'S52100','S52200','S52300','S52400','S52500','S52600','S52700','S52800','S52900', 
'S62000','S62100','S62200','S62300','S62400','S6250','S6260','S6270','S6280','S9200', 
'S9210' ,'S9220','S9230','S9240','S9250','S9270','S9290')  ของรพ.ขนาด A และ S ที่รับ refer 
มาจาก รพ.ขนาด M2 
 
2. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด  

2.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลระดับ M 2   (ร้อยละ 25) 
o ข้อมูลระดับเขตสุขภาพ  (จาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 

 
o ข้อมูลระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่  8 (จาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 

 

ข้อมูลระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่  8 (ข้อมูลจาก การตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 2/2560) 
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หมายเหตุ 
  
 
 
 

2.2 อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลัคลอด ร้อยละ 0 
o ข้อมูลระดับเขตสุขภาพ  (จาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 

 

o ข้อมูลระดับจังหวัดในเขตสุขภาพ (จาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 
o ข้อมูลระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่  8 (ข้อมูลจาก การตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 2/2560)  

 
 

   
 

B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลระดับAและ S  
A หมายถึง จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลระดับ M2 

สูตร 
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หมายเหตุ 
 
 
 

2.3 อัตราปวยตายโรคปอดบวมในเด็ก 1 เดือน –5 ป บริบูรณ < 10% 
o ข้อมูลระดับเขตสุขภาพ  (จาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 

 

o ข้อมูลระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่  8 (จาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 

 
o ข้อมูลระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่  8 (ข้อมูลจาก การตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 

รอบท่ี 2/2560) 

 
หมายเหตุ 
 
 
 

B หมายถึง จ านวนมารดาหลังคลอดท่ีตกเลือดในโรงพยาบาล 
A หมายถึง จ านวนมารดาหลังคลอดท่ีเสียชีวิตจากการตกเลือด สูตร 

B หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ ป่วยด้วยโรคปอดบวม รหสัโรคหลัก PDx J12-18  
A หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ ป่วยด้วยโรคปอดบวม รหสัโรคหลัก PDx J12-18  
จ าหน่ายตายในทุกรพ.ในพ้ืนท่ี 

สูตร 
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2.4  รอ้ยละของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกหักไม่ซับซอ้นในรพช.M2 ลงไป 70 %  
o ข้อมูลระดับเขตสุขภาพ (จาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 

 
o ข้อมูลระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่  8 (จาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 

 

 
o ข้อมูลระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่  8 (ข้อมูลจาก การตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 

รอบท่ี 2/2560) 

หมายเหตุ 
 
 
 
 

B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยในโรคที่ได้รับการวินิจฉัย S4200 S6250 S6260 S9240 S9250 S5250 S5260 S5280  
A หมายถึง จ านวนผู้ป่วยในโรคที่ได้รับการวินิจฉัย S4200 S6250 S6260 S9240 S9250 S5250 S5260 S5280  
และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล (Admit) 

สูตร 
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3. Best Practice  
3.1 สาขาสูติกรรม 
o ชื่อผลงาน Best practice Service Plan (สาขาสูติกรรม) การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง

ยีน อัลฟา -ธาลัสซี เมีย ในหญิ งตั้ งครรภ์และสามีที่ มี  Hemoglobin  typing เป็น A2A (A2 < 3.5 %) 
โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

o ชื่อผลงาน การสร้างและการตรวจสอบแบบคัดกรองหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ
คลอดทารกท่ีมีน้ าหนักแรก คลอดน้อย   โรงพยาบาลหนองคาย    จังหวัดหนองคาย  
 

๓.๒ สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
o ชื่อผลงาน ผลการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์จังหวัดเลย  โรงพยาบาลเลย 

 
4. นวัตกรรม 

๔.๑ สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
o นวัตกรรมแท่นรองแขนและขาส่วนปลาย งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ     

 
5.รางวัลที่ได้รับจากเวทีต่างๆทั้งระดับเขต/ภาค/ประเทศ 

5.1 ระดับเขต 
o ชื่อผลงาน Best practice Service Plan (สาขาสูติกรรม) การพัฒนารูปแบบการคัดกรองหา

ยีน อัลฟา -ธาลัสซี เมีย ในหญิ งตั้ งครรภ์และสามีที่ มี  Hemoglobin  typing เป็น A2A (A2 < 3.5 %) 
โรงพยาบาลหนองคายได้รับรางวัลดีเด่น จากเวทีมหกรรมผลงานวิจัยจากงานประจ า (R2R) เครือข่ายอีสาน
ตอนบน เขตสุขภาพที่ 8 "R2R Show & Share" ประจ าปี 2560 วันที่ 25-26 พฤษภาคม 2560 ณ 
ประชุมโรงแรมบุศยรินทร์ จังหวัดหนองคาย 
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5.2 ระดับประเทศ 
o ชื่อเรื่อง การสร้างและการตรวจสอบแบบคัดกรองหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอด

ทารกที่มีน้ าหนักแรกคลอดน้อย  โรงพยาบาลหนองคาย  ได้รับรางวัลที่ 2 จากเวทีน าเสนอผลงานดีเด่นการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและการพัฒนากลุ่มวัยของ 12 เขตสุขภาพโดยกรมการแพทย์  วันที่ 28-29 
สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมมิลาเคิลแกรนด์ กทม. 

 
ผู้รายงาน 

๑. นายนฤพนธ์  ยุทธเกษมสันต์ 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

โทร 081-2600592 
e-mail narupyut@gmail.com 

๒. นางสาวปรานต์ศศิ  อินทรวิเชียร 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
(District Health System : DHS) 

 
 

๑.สถานการณ์ 
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยปฐมภูมิและ

เครือข่ายเกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพ
รองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ซับซ้อนในระดับพื้นท่ีได้ และมุ่งพัฒนาให้ระบบบริการระดับปฐมภูมิมี
ความเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ”กับทุกระดับ ให้ประชาชนทุกคน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ทั่วถึงและเป็นธรรม โดยมุ่งเน้นพัฒนาทิศทางการพัฒนาและออกแบบระบบบริการปฐม
ภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ ให้มีขีดความสามารถที่จะรองรับความท้าทายและบริบทที่เปลี่ยนแปลงในอนาคตได้ 
เป็นเครือข่ายที่สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของประเทศ โดยสอดประสานกันทั้งด้านโครงสร้าง บุคลากร และ
คุณภาพบริการ 

เขตสุขภาพที่ 8 มีการขับเคลื่อนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System : DHS) อย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการ UCCARE มีองค์ประกอบดังนี้ 

1. การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
2. ประชาชนและผู้รับบริการ ได้รับบริการตามความจ าเป็น (Customer Focus) 
3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชน (Community Participation) 
4. การท างานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 
5. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร  

(Resource Sharing and Human Development) 
6. การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential Care) 

ซึ่งบูรณาการการพัฒนา นิเทศ/ติดตาม ร่วมกับการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว (5 ดาว 5 ดี) และการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว Primary Care Cluster (PCC) โดยมี
คณะกรรมการคณะเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 8 
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๒.ผลการด าเนินงาน 
➢ หนึ่งประเด็นสุขภาพ : ODOP (One District One Project) 
จังหวัด ODOP 

อุดรธานี การป้องกันและลดความรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
สกลนคร โรคเบาหวาน 
เลย ไข้เลือดออก 
นครพนม โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
หนองคาย โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
หนองบัวล าภู อาหารปลอดภัย 
บึงกาฬ Long Term Care 

 
➢ Self- Assessment ตามองค์ประกอบ UCARE 
 
 
 

 

 

 

 

 

DHS Scoring 4.25 มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้ เพ่ือปรับพัฒนาให้ดีขึ้น 
อ้างอิง : การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2/2560  (ข้อมูล ณ วันที่ 2 สิงหาคม 2560) 

 
ร้อยละ 100 ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 87 อ าเภอ สามารถจัดระบบบริการ

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่นั้นๆ เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย และเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ
สามารถจัดระบบบริการสุขภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ซับซ้อนในระดับพ้ืนที่ได้ โดยใช้
หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ”กับทุกระดับ ให้ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 8 ได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
ทั่วถึงและเป็นธรรม 

 
 
 

4.82
4.18 4.01 4.20 4.31 4.06 4.14 4.25

อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8
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๓.การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) 
กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลต้องการแก้ไขปัญหาระบบบริการ โดยก าหนดนโยบายปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิด้วยคลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) เพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพ
ด้านปฐมภูมิมีความมั่นคง ลดความเหลื่อมล้า เป็นการดูแลแบบองค์รวม ด้วยแนวคิด บริการ ทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ 
ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี ด้วยทีมหมอครอบครัว อันประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพดูแล
สุขภาพประชาชนด้วยกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว อันเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลงสู่ต าบลเป็นครั้งแรก ใน
ประเทศไทย คลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) เป็นระบบบริการที่มีทีมหมอครอบครัว ดูแล
ประชาชนในจานวน 10,000 คนต่อหนึ่งทีม มอบหมายพ้ืนที่ใน การดูแล ที่ชัดเจนในรัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2559 
ในหมวดเรื่องการปฏิรูประบบสาธารณสุข ระบุให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม
ประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวจะมีหมอครอบครัวเป็นญาติให้การดูแลแบบใกล้บ้านใกล้ใจ 

เขตสุขภาพที่ 8 จึงได้ด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาคลินิกหมอ
ครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และรักษา ให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่
มีความสุขระบบสุขภาพยั่งยืน ตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติของคลินิกหมอครอบครัว และตอบสนองการ
ด าเนินงานตามร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ปี พ.ศ. 2559 โดยใช้มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวเป็นพื้นฐานในการขับเคลื่อน 

โดยพัฒนาทีมการจัดบริการปฐมภูมิเขตเมืองและเขตชนบท (คลินิกหมอครอบครัว : Primary Care 
Cluster) ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ พร้อมปฏิบัติหน้าที่ 
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เยี่ยมนิเทศ ติดตามการด าเนินงานการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster)                 
เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจในการท างานของเจ้าหน้าที่และติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
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๔.ผลการด าเนินงานการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) 
 
➢ แผนการด าเนินงาน 4 ขั้น  
 
 

 

 

 

 

 

 

➢ แผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว Primary Care Cluster (PCC) 10 ปี (พ.ศ. 2560 – 2569) 
 
จังหวัด จ านวน PCC (ทีม) ที่เปิดบริการ/ปี รวม  

(ทีม) 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 
อุดรธานี 6 6 10 14 8 13 20 26 26 14 143 
สกลนคร 7 8 6 6 8 9 7 8 6 7 72 
เลย 6 7 7 8 7 5 5 5 6 5 61 
นครพนม 4 9 14 25 3 3 1 1 1 3 64 
หนองคาย 7 11 10 3 6 4 1 1 - - 43 
หนองบัวล าภู 4 5 5 5 5 5 6 5 1 1 42 
บึงกาฬ 2 - - - - 16 21 6 - 5 50 
เขต 8 36 46 52 61 37 55 61 52 40 35 475 
อ้างอิง : การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2/2560  (ข้อมูล ณ วันที่ 2 สิงหาคม 2560) 

 
 
 
 
 
 
 
 

มีการใช้ กระบวนการ รพ.สต.ติดดาว เป็นระบบพ้ืนฐานของ PCC ครอบคลุมทุกจังหวัด 

มี Mapping แผน 10 ปี (2560-2569) ครบทุกจังหวัด (ส่ง สปค. ตามก าหนด)  

 ขยาย Extended OPD  ทุกจุดที่ก าหนดการจัดตั้ง PCC  
เน้นความชัดเจนของการบริการ ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย  

มีทีมหมอครอบครัวท างาน มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์เกษียณอายุ ที่ผ่าน
การอบรมระยะสั้น 3 เดือน ดูแลประชาชน 10,000 คน/ทีม ท างานด้วยแนวคิดเวช
ศาสตร์ครอบครัว ดูแลทั้งบุคคล ทั้งครอบครัว ไม่ใช่ตรวจแค่โรคหรือบางอวัยวะ  

บริการทุกคน บริการทุกอย่าง บริการทุกที่ บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี 

ขั้น 1 

ขั้น 2 

ขั้น 3 

ขั้น 4 
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การพัฒนาคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2560 
 

จังหวัด จ านวนทีมที่
ลงทะเบียน 

รายช่ือ PCC 

PCC เมือง (จ านวนทีม) PCC ชนบท(จ านวนทีม) 

นครพนม 4 รพ.สต.หนองญาติ (4) ศสม.ธาตุพนม (1) 

บึงกาฬ 2 ศสม.บึงกาฬ (1) รพ.สต.ท่าสะอาด (1) 

เลย 7 ศสม.กุดป่อง (4) กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
รพร.ด่านซ้าย (1) 
รพร.ด่านซ้าย (1) 

โนนสว่าง-โคกหนองแก (1) 

สกลนคร 6 ศสม.สุขเกษม (3) รพ.สต.แร่ (1) 

รพ.วานรนิวาส (1) 

ศสม.วัดโพธิ์ศรี (1) 

หนองคาย 7 ศสม.รพ.หนองคาย ทีม 2 (3) 
รพ.สต.บ้านนาฮี (1) 

ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ ทีม 1  (1) 

ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ ทีม 2  (1) 

รพ.สต.กุดบง (1) 
หนองบัวล าภู 4 ศูนย์แพทย์โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (3) รพสต.ดอนเกล็ด (1) 

อุดรธานี 6 ศสม.โรงพยาบาลอุดรธานี 2 (3) รพ.สต.พันดอน (3) 

 
“มีแพทย์ที่ผ่านการอบรมระยะสั้น ๔  เดือน เพื่อปฏิบัติงานใน PCCทั้ง 5 รุ่น รวมทั้งหมด 33 คน” 

อ้างอิง : ข้อมูลการลงทะเบียน จาก สปค. ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2560 
 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
▪ เกิดทีมหมอครอบครัวที่น าโดยแพทย์ลงปฏิบัติงานด่านหน้า 
▪ เกิดการทดลองระบบบริการในรูปแบบ Gate Keeper นอกโรงพยาบาล 
▪ เกิดความเชื่อมโยงระบบบริการจากโรงพยาบาลสู่นอกโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม 
▪ เกิดการดูแลที่มีคุณค่า ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการมีความสัมพันธ์ดุจญาติมิตร 
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๕.การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เน้นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการและ
กระบวนการบริการสุขภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนมี                    
การจัดบริการเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม แบบผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตั้งแต่ระดับ
บุคคลครอบครัวและชุมชน ตลอดจนการเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุม และปฏิรูประบบบริหารจัดการ โดยมุ่งเน้น
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการสนับสนุน ก ากับดูแล เพื่อให้การจัดบริการสุขภาพสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน ซึ่งประกอบด้วย มาตรฐาน 5 ประเด็น (5 ดาว 5 ดี) คือ 1) การบริหารดี ประชาชนได้รับบริการ
ในสถานบริการที่มีการบริหารจัดการที่ดี มีส่วนร่วม สามารถจัดการเรื่องระบบบริการ การเงิน โครงสร้าง สถานที่ 
และอุปกรณ์ รวมถึงระบบสนับสนุน ท าให้หน่วยบริการท างานเพ่ือประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม หน่วยบริการสุขภาพให้ความส าคัญกับประชากรกลุ่มทุกเป้าหมาย ทางานโดย
อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง 3) 
บุคลากรดี บุคลากรที่ให้บริการมีเพียงพอเหมาะสม มีศักยภาพ และมีความสุขในการให้บริการ รวมถึงมีกลไกท าให้
ประชาชนมีความเข้มแข็งมีความสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ 4) บริการดี 
ประชาชนจะได้รับบริการที่ดี ตอบสนองกับปัญหาในพ้ืนที่การบริการในและนอกหน่วยบริการ มีครบถ้วนตามความ
จ าเป็น ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู ควบคุมโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้ านสุขภาพ โดยมีบริการ
ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย และ  5) ประชาชนมีสุขภาพดี มีกลไกสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวมีการติดตามผล  การด าเนินงานด้านสุขภาพ เพ่ือน าไป พัฒนานวัตกรรม การจัดการความรู้ น าไปสู่การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

กรอบแนวคิดการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๗๗ 

เป้าหมายการพัฒนาของเขตสุขภาพที่ 8 
เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

รับรอง 5 ดาว 
ระดับประเทศ 

จังหวัดละ 1 แห่ง 
(7 จังหวัด : 7 แห่ง) 

จังหวัดละ 1 แห่ง (7 จังหวัด : 7 แห่ง) รับเข็มเชิดชูเกียรติ 
รพ.สต. 5 ดาว ตัวแทนเขต 1 แห่ง รับเข็ม/ ใบประกาศเชิดชูเกียรติ 
(ต้องไม่ใช่ รพ.สต.เดิมที่เคยได้รับรางวัลในปีที่ผ่านมา) 

รั บ ร อ ง  5 
ดาว 
Appreciate, 
Accredit 

คงสภาพ - ร้อยละ 20  ร้อยละ 40  ร้อยละ 40  ร้อยละ 100  

Ac ร้อยละ 20  ร้อยละ 40  ร้อยละ 20  ร้อยละ 20  - 

Re-ac - - ร้อยละ 20  ร้อยละ 40  - 

รับรอง 4 ดาว ร้อยละ 50      
รับรอง 3 ดาว 

ร้อยละ 100  ร้อยละ 100  
ร้ อ ย ล ะ
100  

ร้ อ ย ล ะ 
100  

ร้อยละ 100  

เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 100 (970 แห่ง) - - - - 

จ านวน รพ.สต./ศสม./PCU รพ.สต.874 แห่ง +  
ศสม./PCU 96 แห่ง  - - - 

หน่วยงาน รพ.สต + ศสม./PCU  
ทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 8 

รพ.สต + ศสม./PCU รพ.สต + ศสม./PCU 

หมายเหตุ - ระดับ 5 ดาว จังหวัดและเขตร่วมพัฒนา และรับรองผลให้ได้ 5 ดาว  
 - รักษาสภาพ 5 ดาว 2 ปี เช่น รับรอง 5 ดาว ปี 2560 รักษาภาพตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง  
   30 กันยายน 2562 ก่อนเข้ารับการประเมินใหม่ ในปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 2562) 
 

กระบวนการพัฒนา รพ.ติดดาว ปี 2560 

➢ แนวทางการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ปี 2560 เขตสุขภาพที่ 8 

 วันที่ 19 – 21 มกราคม 2560 อบรม ครู ก รพ.สต.ติดดาว ระดับเขตสุขภาพ 
 วันที่ 11 พฤษภาคม 2560 ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานเขตสุขภาพท่ี 8 
 วันที่ 19 – 20 กุมภาพันธ์ 2560 อบรม ครู ข รพ.สต.ติดดาว ระดับจังหวัด 
 วันที่ 24 มีนาคม 2560  อบรมกระบวนการเยี่ยมเสริมพลัง 
 วันที่ 11 พฤษภาคม 2560 ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการนิเทศฯ 
 วันที่ 1 – 20 มิถุนายน 2560 นิเทศ ติดตามการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงในระบบบริการปฐมภูมิ 
 วันที่ 9 สิงหาคม 2560  ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการประเมินฯ 
 วันที่ 16 – 25 สิงหาคม 2560 ประเมินเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560  
 วันที่ 1 กันยายน 2560  สรุปผลการด าเนินงานรพ.สต.ติดดาว เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560  
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๗๘ 

➢ กระการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2560 เขตสุขภาพท่ี 8 

 

 

 

 

 

 

 

 
ผลการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 
เป้าหมาย  กระทรวง   รพ.สต. 5 ดาว อย่างน้อย ร้อยละ 10 
  เขตสุขภาพที่ 8        รพ.สต. 5 ดาว อย่างน้อย ร้อยละ 20 
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๗๙ 

รพ.สต. ระดับ 5 ดาว 

ล าดับ จังหวัด จ านวน รพ.สต.ทั้งหมด 
(แห่ง) 

จ านวน รพ.สต. 5 ดาว 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

1 อุดรธานี 210 92 43.81 
2 สกลนคร 167 123 73.65 
๓ นครพนม 151 96 63.58 
๔ เลย 127 27 21.26 
5 หนองคาย 74 19 25.68 
6 หนองบัวล าภู 83 32 38.55 
7 บึงกาฬ 61 23 37.70 

เขตสุขภาพที่ 8 873 412 47.19 
 

หน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./PCU/ศสม.) ระดับ 5 ดาว 

ล าดับ จังหวัด จ านวน 
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 

(แห่ง) 

จ านวน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 5 ดาว 

(แห่ง) 

ร้อยละ 

1 อุดรธานี 231 100 43.29 
2 สกลนคร 189 139 73.54 
3 เลย 142 39 27.46 
4 นครพนม 165 97 58.79 
5 หนองคาย 85 23 27.06 
6 หนองบัวล าภู 89 34 38.20 
7 บึงกาฬ 69 25 36.23 
เขตสุขภาพที่ 8 970 457 47.11 

 

สรุปผลการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 

o รพ.สต. ระดับ 5 ดาว จ านวน 412 แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ 47.19 
o หน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./PCU./ศสม.) ระดับ 5 ดาว จ านวน 457 แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ  47.11 

 

 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๘๐ 

รพ.สต.ติดดาว The Best เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 

จังหวัด หน่วยบริการ The Best จังหวัด ต าบล อ าเภอ 

อุดรธานี รพ.สต.นาบัว  นาบัว เพ็ญ 
สกลนคร รพ.สต.แร่ แร่ พังโคน 
เลย รพ.สต.สมศักดิ์พัฒนา ผาขาว ผาขาว 
นครพนม รพ.สต.ขามเปี้ยใหญ่ บ้านข่า ศรีสงคราม 
หนองคาย รพ.สต.บ้านนาฮี ค่ายบกหวาน เมือง 
หนองบัวล าภู รพ.สต.บ้านหนองบัวเหนือ โนนทัน เมือง 
บึงกาฬ รพ.สต.โสกก่าม โสกก่าม เซกา 

 
รางวัลที่ได้รับ  

สสจ. และ รพ.สต. รับรางวัลในการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมพลังทีมประเมินพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) ประจ าปี 2561 ในวันที่ 9 – 10 พฤศจิกายน 2560  ณ ห้อง
ประชุมปรินซ์บอลรูม 2 ชั้น 11 โรงแรมปรินซ์พาเลซ มหานาค กรุงเทพมหานคร 

o เกียรติบัตร  สสจ. ที่มีการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (สสจ.นครพนม) 
o เกียรติบัตร รพ.สต.ติดดาว The Best ระดับเขต (รพ.สต.ขามเปี้ยใหญ่ อ.ศรีสงคราม จ.นครพนม) 
o เข็มเชิดชูเกียรติ รพ.สต. ที่ผ่านการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว (เขตสุขภาพที่ 8 

จ านวน 412 แห่ง) 
 

The Best  

เขตสุขภาพที่ 8 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๘๑ 

สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

 
 

๑.สถานการณ์ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non – Communicable Disease : NCDs) องค์การอนามัยโลกได้ให้ค า

จ ากัดความโดยประกอบด้วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและภาระโรคอันดับหนึ่งของประเทศไทยและของทั้งโลก  
จนกระทั่งองค์การอนามัยโลกต้องยกเอามาเป็นวาระส าคัญที่ทุกชาติสมาชิกต้องร่วมมือกันจัดการปัญหาอย่างจริงจัง    
จากสถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs ปี 2552  พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมดประมาณร้อย
ละ 63 หรือประมาณ 30 ล้านคน ที่เกิดจากกลุ่มโรค NCDs ร้อยละ 70 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ระหว่างอายุ 30 
– 70 ปี) และกว่าร้อยละ 80 เป็นประชากรของประเทศที่ก าลังพัฒนา ส าหรับในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากกลุ่ม
โรค NCDs มากกว่า 3 แสนคน โดยในปี 2552 คนไทยเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs ทั้งสิ้น 314,340 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตทั้งหมด   และจากการส ารวจภาวะสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ครั้งที่ 4 พ.ศ. 
2551 – 2552 พบว่า มีความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 21.4 หรือประมาณ 3.5 ล้านคน ความชุก
ของภาวะน้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 6.9 หรือประมาณ 10.8 ล้านคน ความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร้อย
ละ 19.1 หรือประมาณ 9.6 ล้านคนและความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนร้อยละ 40.7 หรือประมาณ 10.5 
ล้านคนในประชากรหญิงและร้อยละ  28.3  หรือประมาณ 10 ล้านคน ในประชากรชาย ความชุกของโรคหลอด
เลือดหัวใจ หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 
1.4 หรือประมาณ 7 แสนคน และจากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 
พบว่า จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 279,109 คน โรคหลอดเลือดสมอง 
237,039 คน และในปี พ.ศ. 2557 มีรายงานเพ่ิมเติม พบว่าจ านวนผู้ป่วยในด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
3,704,952 คน โรคเบาหวาน 1,920,822 คน (อัครพล  คุรุศาสตรา, 2558 

จากการประเมินภาวะสุขภาพประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 
2558 ประกอบไปด้วย จังหวัดอุดรธานี  หนองบัวล าภู หนองคาย บึงกาฬ เลย สกลนคร และนครพนม  พบว่ามี
ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.2 หรือประมาณ 377,089 คน ความชุกของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
ร้อยละ 5.8 หรือประมาณ 257,089 คน ความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 29.7 หรือประมาณ 
736,302 คน นอกจากนี้ ปีงบประมาณ 2558 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 
12.89 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 37.86 และยังพบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 27.30 (รายงาน HDC กระทรวง
สาธารณสุข, 2559)  พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2550 – 2558 มีแนวโน้ม
สูงขึ้น โดยอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน จากอัตรา 20.88 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2550 มาเป็น 30.84 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2558 และสูงกว่าระดับประเทศ (ประเทศอัตรา 16.78 ต่อแสนประชากร) และพบว่า 
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากรเพ่ิมข้ึน จากอัตรา 421.86 ต่อแสนประชากรในปี 2559 
เพ่ิมเป็นอัตรา 473.35 ต่อแสนประชากรในปี 2560 หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.21 ในส่วนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปี 2560 กลับพบว่าลดลงเมื่อเทียบกับปี 2559 (ปี 2559 ร้อยละ 3.02, ปี 2560 
ร้อยละ 1.72) ซึ่งท าให้ทราบว่าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ส่วนใหญ่ไม่ได้มาจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน แต่อาจจะมาจาก
ประชากรกลุ่มปกติและหรือประชากรที่ไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองเลย 
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จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ในปีงบประมาณ 2560 Service Plan  สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) เขตสุขภาพที่ 8 จึงได้วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ไขโดยตั้งเป้าประสงค์หลักคือ 
ลดเสี่ยง ลดป่วย และลดตายจากโรคไม่ติดต่อ ได้พิจารณาก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือปิดช่องว่างการด าเนินการดังนี้ 

1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 5 
2. อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคความดันโลหิตสูงลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 2.5 
3. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับการประเมิน CVD Risk มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 
4. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 
5. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
6. ร้อยละโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินคลินิก NCD Clinic Plus คุณภาพ ร้อยละ 70 

๒.โครงการและกิจกรรมส าคัญ ปีงบประมาณ 2560 
1. พัฒนาและประเมินรับรองคุณภาพคลินิก NCD Clinic Plus cและ CKD Clinic 
2. โครงการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเมตาบอลิกเขต

สุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560 
3. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง) เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560 
4. โครงการพัฒนาทักษะการจัดบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในบุคลากร

สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ ๘ ปีงบประมาณ 2560 
5. โครงการพัฒนาระบบบริการการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน           

เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 
6. การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานทั้งระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ 
7. จัดประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ปี 2560 และวางแผนด าเนินงานปี

ต่อไป  
๓.วิธีการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 

1. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงาน NCD สู่ระดับผู้ปฏิบัติ 

2. พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus และ CKD Clinic คุณภาพเชิงรุก ใน รพศ., รพท, รพช. และ รพ.สต.
ทุกแห่ง 

3. จัดอบรมหลักสูตร MI (Motivational Interviewing) ในบุคลากรสาธารณสุขระดับ รพ.สต.น าร่อง 
จังหวัดละ 2 อ าเภอ อ าเภอ ละ 2 ต าบล เพ่ือด าเนินการส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเมตาบอลิก  เขตสุขภาพที่ 8 

4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตสุขภาพที่ 8 
5. ประเมินไขว้คลินิก NCD Clinic Plus และ CKD Clinic คุณภาพ ระดับเขตสุขภาพ 
6. จัดประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ปี 2560 และร่างแผนด าเนินงานปี 

2561 
7. ประชุมการจัดท า Dash Board NCD เขตสุขภาพที่ 8 
8. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลบูรณาการร่วมกับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
9. สรุปผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

ทุก 6 เดือน 
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๔.ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 

อัตราความชุกโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายจังหวัดเปรียบเทียบ ระดับเขต 
ระดับภาค และระดับประเทศ ปี 2560 

จังหวัด/เขต/ภาค/
ประเทศ 

อัตราความชุก
โรคเบาหวาน 

อัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูง 

บึงกาฬ 4.7 7.2 
หนองบัวล าภู 4.8 6.8 
อุดรธานี 4.8 7.0 
เลย 6.3 11.1 
หนองคาย 5.3 7.8 
สกลนคร 5.1 7.5 
นครพนม 4.3 6.1 
เขตสุขภาพที่ 8 5.0 7.5 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10.4 20.5 
ประเทศ 8.8 24.7 

แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 
จากตารางพบว่าเขตสุขภาพที่ 8 มีความชุกของภาวะเบาหวานร้อยละ 5.0 หรือประมาณ 

280,996 คน ส่วนความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง คือ ร้อยละ 7.5 หรือประมาณ 421,798 คน และ 
พบว่าอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.38 เมื่อเทียบกับรายใหม่ปีที่
ผ่านมา ดังรายละเอียดตารางที่ 2 
 
อัตรารายใหม่โรคเบาหวาน เปรียบเทียบปี 2559 และ 2560 

จังหวัด อัตรารายใหม่โรคเบาหวาน อัตรา เพ่ิม/ลด 
2559 2560 ร้อยละ 

บึงกาฬ 0.55 0.48 ลดร้อยละ 12.73 
หนองบัวล าภู 0.28 0.37 เพ่ิมร้อยละ 32.14 
อุดรธานี 0.26 0.51 เพ่ิมร้อยละ96.15 
เลย 0.39 0.62 เพ่ิมร้อยละ 58.97 
หนองคาย 0.63 0.55 ลดร้อยละ12.70 
สกลนคร 0.58 0.51 ลดร้อยละ 12.07 
นครพนม 0.44 0.39 ลดร้อยละ 11.36 
เขตสุขภาพที ่8 0.42 0.49 เพ่ิมร้อยละ 2.38 
ประเทศ 0.52 0.53 เพ่ิมร้อยละ 1.89 
แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43   
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ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
จังหวัด เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ กลุ่มปกต ิ ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ 

บึงกาฬ 148,025 135,118 91.28 125,283 92.72 5,908 4.37 993 0.73 
หนองบัวล าภ ู 193,166 188,132 97.39 174,165 92.58 10,157 5.40 1,638 0.87 
อุดรธาน ี 606,181 572,232 94.40 523,534 91.49 37,591 6.57 5,522 0.96 
เลย 257,394 228,805 88.89 203,180 88.80 17,415 7.61 2,070 0.90 
หนองคาย 186,453 176,668 94.75 160,862 91.05 11,191 6.33 2,435 1.38 
สกลนคร 419,417 394,837 94.14 342,913 86.85 41,297 10.46 6,832 1.73 
นครพนม 255,393 242,749 95.05 213,268 87.86 19,357 7.97 3,607 1.49 
เขตฯ ที่ 8 2,066,029 1,938,541 93.83 1,743,205 89.92 142,916 7.37 23,097 1.19 
ประเทศ 22,534,877 19,244,245 85.40 17,530,026 91.09 1,281,851 6.66 170,854 0.89 

 แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 

 จากตารางพบว่าประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 93.83 จ าแนกรายจังหวัดพบว่าเกือบทุกจังหวัดคัดกรองได้มากกว่าร้อย 90 และ
มากที่สุดที่จังหวัดหนองบัวล าภู รองลงมาคือ นครพนม และหนองคาย มีผลงานร้อยละ 97.39, 95.05 และ  94.75 ตามล าดับ พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ร้อยละ 7.37 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 1.19 จังหวัดสกลนครมีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงร้อยละ 10.46 กลุ่มสงสัยป่วยร้อยละ 1.73 
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ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560 
จังหวัด เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ กลุ่มปกต ิ ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ 

บึงกาฬ 138,565 129,450 93.42 96,431 74.49 28,376 21.92 4,305 3.33 
หนองบัวล าภ ู 184,761 179,370 97.08 152,902 85.24 20,054 11.18 5,154 2.87 
อุดรธาน ี 568,449 535,210 94.15 444,296 83.01 74,668 13.95 14,060 2.63 
เลย 230,806 213,794 92.63 125,690 58.79 74,305 34.76 13,377 6.26 
หนองคาย 173,389 165,550 95.48 141,131 85.25 18,150 10.96 4,937 2.98 
สกลนคร 395,976 372,962 94.19 273,009 73.2 77,460 20.77 20,830 5.59 
นครพนม 242,538 230,337 94.97 171,148 74.3 47,481 20.61 10,006 4.34 
เขต ฯ ที่ 8 1,934,484 1,826,673 94.43 1,404,607 76.89 340,494 18.64 72,669 3.98 
ประเทศ 19,645,152 17,089,781 86.99 12,286,437 71.89 3,960,970 23.18 773,234 4.52 

แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 

   ผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 8 ภาพรวมครอบคลุมร้อยละ 94.43 พบระดับความดันโลหิตอยู่ในกลุ่มปกติ ร้อยละ
76.89 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 18.64 และกลุ่มสงสัยป่วยร้อยละ 3.98 เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบกลุ่มเสี่ยงสูงมากในจังหวัดเลย รองลงมาได้แก่จังหวัดบึงกาฬ สกลนคร และ
นครพนม คือร้อยละ 34.76, 21.92, 20.77 และ 20.61 ตามล าดับ 

 ส าหรับกลุ่มสงสัยป่วยพบสูงมากในจังหวัดเลย รองลงมาคือ จังหวัดสกลนคร และนครพนม ร้อยละ 6.26, 5.59 และ 4.34 ตามล าดับ 
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ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จาก Pre Diabetes เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

จังหวัด Pre DM ปีท่ีผ่านมา พบเป็นรายใหม่DMในป ี ร้อยละ 
บึงกาฬ 12,517 212 1.69 
หนองบัวล าภ ู 11,186 246 2.20 
อุดรธาน ี 49,968 1,045 2.09 
เลย 23,240 451 1.94 
หนองคาย 11,436 252 2.20 
สกลนคร 40,147 751 1.87 
นครพนม 28,082 448 1.60 
เขตฯ ท่ี 8 176,576 3,405 1.93  
ประเทศ 2,298,943 39,539 1.72  

แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม Pre Diabetes ของปีที่ผ่านมา ภาพรวมเขตพบร้อยละ 
1.93 ซึ่งพบมากที่จังหวัดหนองคาย หนองบัวล าภู และอุดรธานี คือร้อยละ 2.20, 2.20 และ 2.09 
ตามล าดับ แต่ยังต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดคือ ไม่เกินร้อยละ 2.40 

อัตรารายใหมโ่รคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรจ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 
เปรียบเทียบปี 2558 – 2560 

จังหวัด อัตรารายใหม่ HT 
ต่อแสน ปชก. 

จ านวน    
ประชากร 

(คน) 

รายใหม่ในปี 
(คน) 

อัตรา 
ต่อแสนปชก. 

อัตรา 
เพิ่ม/ลด 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 เทียบป2ี559 

บึงกาฬ 690.36 1033.14 421,625 4,416 1,047.38 เพิ่มร้อยละ 1.38 

หนองบัวล าภ ู 683.79 405.35 510,734 5,040 986.82 เพิ่มร้อยละ143.45 

อุดรธาน ี 870.17 379.04 1,578,783 14,453 915.45 เพิ่มร้อยละ141.52 

เลย 925.84 698.24 639,801 9,768 1,526.72 เพิ่มร้อยละ118.65 

หนองคาย 1,196.15 1113.04 520,363 5,533 1,063.30 ลดลงร้อยละ 4.47 

สกลนคร 1,036.57 1046.79 1,145,949 12,732 1,111.04 เพิ่มร้อยละ 6.14 

นครพนม 750.77 610.76 788,536 5,839 740.49 เพิ่มร้อยละ 21.24 

เขตฯ ท่ี 8 895.66 705.47 5,605,791 57,781 1030.74 เพิ่มร้อยละ 46.11 

ประเทศ 913.97 1178.60 60,123,890 811,973 1350.5 เพิ่มร้อยละ 14.59 

แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 

   อัตรารายใหม่โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 พบว่าปี 2560 มี
อัตราป่วยรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2558, 2559 เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่าอัตราป่วยรายใหม่โรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้นเกือบทุกจังหวัด ยกเว้นจังหวัดหนองคายที่ลดลง ร้อยละ 4.47 
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๘๒ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที ่8 ปี 2560    
แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ครอบคลุมร้อยละ 57.54 
และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (HbA1C <ร้อยละ 7) ร้อยละ 17.70 เมื่อจ าแนกรายจังหวัดพบ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีมากที่สุดในจังหวัดหนองบัวล าภู สกลนคร และนครพนม คือร้อยละ 22.68, 
21.43 และ 21.16 ตามล าดับ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 
จังหวัด จ านวนผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง(ราย) 
ได้ตรวจวัด BP  

(ราย) 
ร้อยละ คุม BP ได้ดี  

(ราย) 
ร้อยละ 

บึงกาฬ 28,230 22,074 78.19 13,967 49.48 

หนองบัวล าภ ู 32,703 19,862 60.73 12,657 38.70 

อุดรธาน ี 116,400 74,076 63.64 53,377 45.86 

เลย 62,882 43,463 69.12 25,153 40.00 

หนองคาย 38,256 25,750 67.31 19,274 50.38 

สกลนคร 79,480 55,487 69.81 39,003 49.07 

นครพนม 44,994 30,442 67.66 19,321 42.94 

เขตสุขภาพท่ี 8 402,945 271,154 67.29 182,752 45.35  

ประเทศ 5,582,353 3,514,024 62.95 2,047,743 36.68  

แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต  ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ครอบคลุม
ร้อยละ 67.29 และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 45.35 เมื่อจ าแนกรายจังหวัดพบ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมากที่สุดในจังหวัดหนองคาย บึงกาฬ และสกลนคร คือร้อยละ 50.38, 
49.48 และ 49.07 ตามล าดับ 

 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วย
เบาหวาน (ราย) 

ได้ตรวจ HbA1C 
(ราย) 

ร้อยละ HbA1C<ร้อย
ละ 7 

ร้อยละ 

บึงกาฬ 18,516 8,774 47.39 2,711 14.64 
หนองบัวล าภู 23,986 15,711 65.50 5,440 22.68 
อุดรธานี 77,338 39,435 50.99 12,631 16.33 
เลย 35,875 10,067 28.06 2,971 8.28 
หนองคาย 24,963 11,934 47.81 5,041 20.19 
สกลนคร 55,430 32,366 58.39 11,880 21.43 
นครพนม 31,972 18,686 58.44 6,766 21.16 
เขตสุขภาพที่ 8 268,080 136,973 51.09 47,440 17.70 
ประเทศ 2,654,432 1,527,414 57.54 609,736 22.97 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๘๓ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา จ าแนกรายจังหวัด 
เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2560 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (ราย) 

ได้ตรวจภาวะแทรกซ้อน
ทางตา (ราย) 

ร้อยละ 

บึงกาฬ 18,516 12,063 65.15 
หนองบัวล าภ ู 23,986 15,848 66.07 
อุดรธาน ี 77,338 48,971 63.32 
เลย 35,875 21,834 60.86 
หนองคาย 24,963 16,409 65.73 
สกลนคร 55,430 41,984 75.74 
นครพนม 31,972 22,107 69.14 
เขตสุขภาพท่ี 8 268,080 179,216 66.85  
ประเทศ 2,654,432 1,380,546 52.01  
แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ร้อย
ละ 66.85 เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่าจังหวัดสกลนคร ได้คัดกรองมากที่สุด รองลงมาได้แก่ จังหวัด
นครพนม และหนองบัวล าภู คือร้อยละ 75.74, 69.14 และ 66.07 ตามล าดับ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 
ปีงบประมาณ 2560 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(ราย) 

ได้ตรวจภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้า (ราย) 

ร้อยละ 

บึงกาฬ 18,516 10,690 57.73 
หนองบัวล าภ ู 23,986 16,109 67.16 
อุดรธาน ี 77,338 54,444 70.40 
เลย 35,875 21,240 59.21 
หนองคาย 24,963 18,533 74.24 
สกลนคร 55,430 44,768 80.76 
นครพนม 31,972 23,236 72.68 
เขตสุขภาพท่ี 8 268,080 189,020 70.51  
ประเทศ 2,654,432 1,529,795 57.63  

แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ร้อย
ละ 70.51 (เกณฑ์เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60) เมื่อจ าแนกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่คัดกรองได้
มากที่สุด คือจังหวัดสกลนคร รองลงมาคือจังหวัดหนองคาย และอุดรธานี คิดเป็นร้อยละ 80.76, 74.24 
และ 70.40 ตามล าดับ  
 
 
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๘๔ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วย DM/HT 
(ราย) 

ได้ตรวจภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต (ราย) 

ร้อยละ 

บึงกาฬ 23,982 14,159 59.04 
หนองบัวล าภ ู 33,179 17,421 52.51 
อุดรธาน ี 122,980 52,303 42.53 
เลย 65,180 22,831 35.03 
หนองคาย 38,960 16,400 42.09 
สกลนคร 77,046 21,135 27.43 
นครพนม 50,873 22,376 43.98 
เขตสุขภาพท่ี 8 412,200 166,625 40.42 
ประเทศ 5,520,230 2,258,775 40.92 

แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 

 จากตารางที่  11  ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 40.42 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดคือ
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 เมื่อจ าแนกรายจังหวัดพบว่าไม่มีจังหวัดใดคัดกรองผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่
ก าหนด และยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางไตเป็น CKD รายใหม่ภาพรวมเขตคิดเป็นร้อยละ 28.54 และสูงกว่าปี 2559 ที่เป็น CKD รายใหม่ร้อยละ 
27.30 เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบจังหวัดที่มี CKD รายใหม่สูง ได้แก่ จังหวัดนครพนม บึงกาฬ และหนองคาย 
คิดเป็นร้อยละ 35.77, 32.02 และ 30.48 ตามล าดับ และมีข้อสังเกตว่าจังหวัดที่มี CKD รายใหม่สูง แต่มี
แนวโน้ม CKD รายใหม่ลดลงจากปีที่ผ่านมา เช่นจังหวัดหนองบัวล าภู หนองคาย ส่วนจังหวัดที่มี CKD รายใหม่
ไม่สูง กลับมีแนวโน้ม CKD รายใหม่เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา เช่นจังหวัดบึงกาฬ เลย สกลนครอุดรธานี 
รายละเอียดดังตารางที่ 12 
 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 
เป็น CKD รายใหม่ จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 เปรียบเทียบปี 2558-2560 

จังหวัด 2560 2558 2559 

ผู้ป่วย DM/HT (ราย) เป็น CKD รายใหม ่ ร้อยละ 
บึงกาฬ 14,159 2,746 19.39 32.77 17.8 
หนองบัวล าภ ู 17,421 5,579 32.02 37.76 46.75 
อุดรธาน ี 52,303 14,488 27.7 27.37 21.18 
เลย 22,831 6,001 26.28 30.36 23.59 
หนองคาย 16,400 4,998 30.48 49.41 37.95 
สกลนคร 21,135 5,732 27.12 29.92 21.04 
นครพนม 22,376 8,005 35.77 35.67 33.11 
เขตสุขภาพท่ี 8 166,625 47,549 28.54 31.76 27.3 
ประเทศ 2,264,505 650,172 28.71 29.23 26.33 

แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๘๕ 

 ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CVD Risk) ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 84.28 ซึ่งผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 เมื่อจ าแนกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดสกลนคร บึง
กาฬ และอุดรธานีด าเนินการประเมิน CVD Risk ค่อนข้างสูง คือร้อยละ 87.07, 87.03 และ 85.99 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง 
 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมิน CVD Risk 
จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2560 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วย DM/HT (ราย) ได้คัดกรอง CVD Risk (ราย) ร้อยละ 
บึงกาฬ 14,153 12,318 87.03 
หนองบัวล าภ ู 17,280 13,848 80.14 
อุดรธาน ี 57,096 49,094 85.99 
เลย 30,697 23,949 78.02 
หนองคาย 18,390 15,532 84.46 
สกลนคร 41,000 35,704 87.08 
นครพนม 24,879 21,056 84.63 
เขตสุขภาพท่ี 8 203,495 171,501 84.28  
ประเทศ 2,351,527 1,924,595 81.84  

แหล่งข้อมูล : จากรายงาน HDC 43 

การประเมินคลินิก NCD Clinic Plus คุณภาพ ปีงบประมาณ 2560 ได้ด าเนินการประเมิน
โรงพยาบาลเป้าหมายใน 7 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 32 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 36.78 วิธีการ
ประเมิน โดยการประเมินไขว้จังหวัด ดังนี้ 

1. จังหวัดอุดรธานี และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี ประเมินจังหวัดสกลนคร 
2. จังหวัดสกลนคร และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี ประเมินจังหวัดอุดรธานี 
3. จังหวัดนครพนม และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี ประเมินจังหวัดบึงกาฬ 
4. จังหวัดบึงกาฬ และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี ประเมินจังหวัดนครพนม 
5. จังหวัดหนองคาย และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี ประเมินจังหวัดเลย 
6. จังหวัดเลย และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี ประเมินจังหวัดหนองบัวล าภู 
7. จังหวัดหนองบัวล าภูและส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่8 อุดรธานี ประเมินจังหวัดหนองคาย 

เกณฑ์การประเมินมีทั้งเกณฑ์กระบวนการพัฒนาคุณภาพคลินิก NCD Clinic Plus มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ 
(50 คะแนน) ได้แก่ 

องค์ประกอบที่ 1    ทิศทางและนโยบาย 
องค์ประกอบที่ 2    ระบบสารสนเทศ 
องค์ประกอบที่ 3    การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
องค์ประกอบที่ 4   ระบบสนับสนุน การจัดการตนเอง 
องค์ประกอบที่ 5    ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (ในการดูแลป้องกันและจัดการโรค) 
องค์ประกอบที่ 6   การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๘๖ 

เกณฑ์ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดของคลินิก NCD Clinic Plus คุณภาพ 15 ตัวชี้วัด (50 คะแนน) ได้แก่     
1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (HbA1C น้อยกว่า ร้อยละ 7 ) 
3. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน และมี LDL < 100  mg/dl 
4. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Retinal exam   
5. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Complete foot exam 
6. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg 
7. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง(รอบเอว มากกกว่า (ส่วนสูง(ซม.)/2) ) 
8. อัตราการเกิดภาวะ Hypoglycemia ในผู้ป่วยเบาหวาน 
9. อัตราประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
10. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 
11. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
12. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 
13. ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (น้อยกว่า 140/90 mmHg) 
14. อัตราผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 
15. อัตราผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และหลอด

เลือด (CVD) 
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๘๗ 

ผลการประเมินคลินิกNCD Clinic Plus คุณภาพ จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560 
ล าดับ จังหวัด สถานบริการ สรุประดับผลการประเมิน 

1 หนองบัวล าภ ู รพ.นากลาง ดีมาก 
2   รพ.หนองบัวล าภ ู ด ี
3   รพ.ศรีบุญเรือง ดีเด่น 
4 นครพนม รพ.ศรสีงคราม ด ี
5   รพ.นครพนม ด ี
6   รพ.นาแก ด ี
7   รพร.ธาตุพนม ดีมาก 
8 เลย รพ.เชียงคาน ด ี
9   รพ.เลย พื้นฐาน 

10   รพ.วังสะพุง ด ี
11   รพร.ด่านซ้าย พื้นฐาน 
12 สกลนคร รพ.สกลนคร ด ี
13   รพร.สว่างแดนดิน ดีเด่น 
14   รพ.ค าตากล้า ดีมาก 
15   รพ.พังโคน ดีมาก 
16   รพ.โคกศรสีุพรรณ ดีมาก 
17   รพ.เต่างอย ดีเด่น 
18   รพ.วานรนิวาส ดีเด่น 
19   รพ.เจรญิศิลป์ ด ี
20 อุดรธาน ี รพศ.อุดรธาน ี ด ี
21   รพ.กุมภวาป ี ด ี
22  รพ.หนองหาน ด ี
23  รพร.บ้านดุง ดีมาก 
24  รพ.บ้านผือ ด ี
25  รพ.น้ าโสม ด ี
26  รพ.เพ็ญ ด ี
27 หนองคาย รพ.หนองคาย ดีเด่น 
28  รพร.ท่าบ่อ ดีเด่น 
29  รพ.โพนพิสัย ดีเด่น 
30  รพ.ศรีเชียงใหม ่ ดีมาก 
31 บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ พื้นฐาน 
32  รพ.เซกา พื้นฐาน 

ที่มา : ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๘ อุดรธานี ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

๕.สรุปและอภิปราย 
การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) เขต

สุขภาพที่ ๘ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ NCD Board ระดับเขต
สุขภาพที่ ๘ และถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ โดย NCD Board จังหวัด อ าเภอ
เช่นเดียวกัน โดยในระดับอ าเภอนั้นมีการขับเคลื่อนนโยบายและแนวทางการปฏิบัติสู่ระดับต าบลในภาพของ
คณะเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS)  
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๘๘ 

ในกระบวนการด าเนินงานตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ เป็นต้นมา Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ ได้เริ่มมี
การบูรณาการแผนและกระบวนการด าเนินงานควบคู่ไปกับ Service Plan สาขาที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น สาขาไต 
สาขาหัวใจ  สาขาหลอดเลือดสมอง  สาขาจักษุ  สาขา COPD & Asthma  สาขาช่องปาก สาขาวัยท างาน  
สาขา Palliative Care สาขา LTC เป็นต้น ซึ่ง Service Plan สาขาที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมีกระบวนงานที่มีความ
เกี่ยวพันและสอดคล้องเชื่อมโยงกัน และมีเป้าประสงค์ที่เหมือนกันคือ เพ่ือป้องกัน ควบคุม ลดภาวะแทรกซ้อน 
และลดอัตราตายอันเนื่องมาจากโรคไม่ติดต่อ 

การวัดผลลัพธ์เชิงปริมาณและคุณภาพนั้น  Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ ได้มีกรม กองใน
ความดูแลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อมาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ส านักงานควบคุมโรค โดยส านัก
โรคไม่ติดต่อ ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย หรือ สสว. และนอกจากนี้ มีหน่วยงานที่ให้การ
สนับสนุนงบประมาณ และหรือวิชาการ ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพ และกรมการแพทย์ เมื่อมีหลายกรม กองเข้ามาดูแลเกี่ยวข้องมาก การก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือวัดผล
การด าเนินงานย่อมมีมาก ทั้งการวัดผลลัพธ์จากกระบวนการที่เป็นเชิงคุณภาพ และการวัดผลเชิงปริมาณ จึงถือ
ว่าเป็นความท้าทายผู้ปฏิบัติงาน NCDs ในทุกระดับ ว่าจะท างานอย่างไรให้ประสบความส าเร็จตามค ากล่าวที่ว่า 
“งานได้ผล คนเป็นสุข” และในปีงบประมาณ 2560 มีผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญดังนี้ 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง (เกณฑ์เป้าหมายลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 5)  ภาพรวม
ของเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ปีงบประมาณ 2559 มีอัตรารายใหม่ที่อัตรา 0.42 ส่วนปีงบประมาณ 2560 มี
อัตรารายใหม่ที่อัตรา 0.49 ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2559 ร้อยละ 2.38 เมื่อพิจารณารายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 
พบว่า จังหวัดที่มีอัตรารายใหม่โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี เลย และหนองบัวล าภู คือเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 96.15, 58.97 และ 32.14 ตามล าดับ 

อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคความดันโลหิตสูง (เกณฑ์เป้าหมายลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 
2.5) ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า  ปีงบประมาณ 2559 มีอัตรารายใหม่โรคความดันโลหิตสูงที่อัตรา 
705.47 ต่อแสนประชากร ส่วนปีงบประมาณ 2560 มีอัตรารายใหม่ที่อัตรา 1,030.74  ต่อแสนประชากร 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2559 ร้อยละ 46.11 เมื่อพิจารณารายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ทุกจังหวัดมีอัตรา
รายใหม่โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน ยกเว้นจังหวัดหนองคาย ลดลงร้อยละ 4.47 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับการประเมิน CVD Risk (เกณฑ์
เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิต
สูง ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองครอบคลุมร้อยละ 84.28 เมื่อ
พิจารณารายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า จังหวัดที่ประเมิน CVD Risk มากที่สุดคือจังหวัดสกลนคร 
รองลงมาได้แก่จังหวัดบึงกาฬ และอุดรธานี คือร้อยละ 87.08, 87.03  และ 85.99 ตามล าดับ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  (เกณฑ์เป้าหมายมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 40) ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจหาค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด โดยการตรวจ HbA1C มีความครอบคลุมร้อยละ 51.09 และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี
ร้อยละ 17.70 ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดมาก เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่าทุกจังหวัดมีผลการควบคุม
ระดับน้ าตาลต่ าเช่นกัน เนื่องจากความครอบคลุมการตรวจ HbA1C น้อยกว่าร้อยละ 60 เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเมื่อ
วิเคราะห์ปัญหา การตรวจ HbA1C มีค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง หน่วยบริการจึงเลือกตรวจในรายที่จ าเป็นก่อน 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดี (เกณฑ์เป้าหมายมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50) ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจวัดความดัน
โลหิตครอบคลุมร้อยละ 67.29 และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 45.35 ซึ่งผลงานต่ า
กว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่าเกือบทุกจังหวัดมีความครอบคลุมการตรวจวัดความ
ดันโลหิต ระหว่างร้อยละ 60 – 78 ซึ่งแสดงให้เห็นการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงค่อนข้างน้อย 
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เมื่อเทียบเกณฑ์ที่ส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดจะต้องมากกว่าร้อยละ 90 (Template 
HDC กระทรวงสาธารณสุข 2560) และผลการควบคุมความดันโลหิตได้ดี เกือบทุกจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ยกเว้นจังหวัดหนองคาย สามารถควบคุมได้ร้อยละ 50.39  

ร้อยละโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินคลินิก NCD Clinic Plus คุณภาพ (เกณฑ์เป้าหมาย
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70) จากผลการประเมินไขว้จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาลที่ได้รับการ
ประเมินคลินิก NCD Clinic Plus คุณภาพ รวมจ านวนทั้งสิ้น 32 แห่ง ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน) (ช่วงคะแนน
ระหว่าง 60-69) จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.50 ระดับดี (ช่วงคะแนนระหว่าง 70-79) จ านวน 14 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 43.75  ระดับดีมาก (ช่วงคะแนนระหว่าง 80-84) จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
21.88   และระดับดีเด่น (ช่วงคะแนนระหว่าง 85-100) จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.88  
 

๖.ปัญหาและอุปสรรค 
1. ด้าน Structure มีคณะกรรมการ NCD Board ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ มีการขับเคลื่อน

นโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติ แต่ขาดการประชุม ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
2. ด้าน Information มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่ทันสมัย มีการพัฒนาระบบให้ใช้งานได้จาก

แหล่งเดียวกันทั้งประเทศ (HDC43) แต่ข้อมูลที่มียังขาดความครอบคลุม ถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ และ
บุคลากรในระดับพ้ืนที่น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์น้อย 

3. ด้าน Intervention and Innovation กระบวนงานและทีมยังไม่เข้มแข็ง เนื่องจากเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงานบ่อย ขาดความต่อเนื่องของการจัดการกลุ่มประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยโรค       
ไม่ติดต่อ ส่วนการสร้างนวัตกรรมส าหรับสนับสนุนการด าเนินงาน NCDs มีน้อย ขาดแรงจูงใจและขาด       
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง 

4. ด้าน Integration มีช่องว่างในการเชื่อมประสานงานที่เก่ียวข้องในระดับพื้นที่ ต่างคนต่างท า 
5. ด้าน Monitoring and Evaluation รูปแบบการติดตามและประเมินผลยังไม่ชัดเจน

เท่าท่ีควร ทั้งทีม ระยะเวลา และงบประมาณ  
๗.ข้อเสนอแนะ 

1. ปรับโครงสร้างคณะท างานที่มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนมากขึ้น ประชุม ติดตาม และ
ประเมินทีมงานอย่างต่อเนื่อง 

2. ให้ทุกจังหวัดมีการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์อย่างต่อเนื่อง 
และควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการน าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์  

3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานทดแทนคนเดิมอย่างต่อเนื่องทุกปี และเพ่ิม
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทุกระดับ ทั้งระดับเขต จังหวัด อ าเภอ 

4. ให้มีการประสานในงานที่เกี่ยวข้อง โดยรวมลักษณะงานที่เหมือนกัน คนใกล้กัน งบประมาณI
รวมกัน ท าด้วยกัน 

5. พัฒนารูปแบบการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล ให้มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม  
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การประชุมทีมประเมินคลินิก NCD Clinic Plus คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 8 

 

 
การลงพ้ืนทีป่ระเมินคลินิก NCD Clinic Plus คุณภาพ ในหน่วยบริการเป้าหมาย 
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  จัดประชุมสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียน ปีงบประมาณ 2560 
วันที่ 13 –  15  กันยายน 2560 

ณ ห้องประชุมโรงแรมเพลาเพลิน บูติค รีสอร์ท อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

เขตสุขภาพที่ 8 วันที่ 21 – 22 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล จ.อุดรธานี 
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นายแพทย์สมชายโชติ  ปิยวัชร์เวลา ประธาน NCD Board เขตสุขภาพที่ 8 ร่วมงานมหกรรมสุขภาพโรคไม่
ติดต่อ (NCD Forum 2017) ณ อิมแพ็คเมืองทองธานี นนทบุรี วันที่ 31 ก.ค. – 1 ส.ค. 2560 
 

 
 
จัดประชุมวิชาการบูรณาการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สาขาโรคไม่ติดต่อ สาขา
ไต และสาขาโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 8 วันที่ 28 มี.ค. 2560 ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล จังหวัดอุดรธานี 
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สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง 
 
 

1.สถานการณ์ 
ทุกโรงพยาบาลระดับ A, S ,M1 และ F จ านวน 14 แห่ง มีความพร้อมทุกด้านในการพัฒนา

ระบบ Stroke fast track ในการสั่งการรักษา SFT มีจ านวน 3 โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ประสาทวิทยา 
ได้แก่ รพ.อุดรธานี   รพ.หนองคาย และรพ.สกลนคร  ส่วนโรงพยาบาลที่เหลือมีการสั่งการรักษาในระบบ 
Stroke fast track โดยอายุรแพทย์ทั่วไป ทุกโรงพยาบาลมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน และมีการเก็บ
ตัวชี้วัดตามแนวทางการเก็บตัวชี้วัดของสถาบันประสาทวิทยา 

 
2.ตัวช้ีวัด 

1. ร้อยละอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาล น้อยกว่าร้อยละ 7 
2. การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ A  ร้อยละ 100  
3. การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ S  ร้อยละ 60 
4. อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA  มากกว่าร้อยละ 5 

 
(๑) ร้อยละอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาล เป้าหมาย <ร้อยละ 7 
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(2) การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ A    
โรงพยาบาล เป้าหมาย  

(มี Stroke Unit *) 
ผลงาน ถ้ามี Stroke Unit 

จ านวนเตียง มี Stroke Unit ไม่มี Stroke 
Unit 

โรงพยาบาลศูนย์อุดรธาน ี มี ✓  16 เตียง 

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร มี ✓  24 เตียง 

ภาพเขต  ร้อยละ 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 

100 % 2  40 เตียง 

 
(3) การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ S  

โรงพยาบาล เป้าหมาย 
(มี Stroke Unit *) 

ผลงาน ถ้ามี Stroke Unit  
จ านวนเตียง 

มี Stroke Unit ไม่มี Stroke Unit 

โรงพยาบาลนครพนม มี ✓  8 เตียง 
โรงพยาบาลเลย  ✓  

โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู  ✓  

โรงพยาบาลหนองคาย  ✓  
โรงพยาบาลบึงกาฬ  ✓  
ภาพรวมเขตร้อยละ 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 

ร้อยละ   20 1 4 8 เตียง 

(3.1) การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ M 
และ ระดับ F ที่มีระบบ Stroke Fast track และสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ได ้( Node of rt-PA) 

โรงพยาบาล 
เป้าหมาย 

(มี Stroke Unit *) 

ผลงาน 
ถ้ามี Stroke Unit  

จ านวนเตียง มี Stroke 
Unit 

ไม่มี Stroke 
Unit 

จังหวัดอุดรธาน ี

1.โรงพยาบาลกุมภวาปี   มี  ✓  

2. โรงพยาบาลหนองหาน มี  ✓  

3.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง มี  ✓  

4.โรงพยาบาลบ้านผือ มี  ✓  

จังหวัดสกลนคร 

5.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน มี ✓  6 เตียง 

6.โรงพยาบาลวานรนิวาส มี  ✓  

จังหวัดหนองคาย 

7.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ท่าบ่อ มี  ✓  

ภาพรวมเขตร้อยละ 
(ข้อมูล ณ วันที่รับตรวจ) 

14.3% 1 7 6 เตียง 
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* หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 
1. สถานที่เฉพาะไม่น้อยกว่า  4  เตียง 
2. ทีมสหวิชาชีพ ที่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการให้ความรู้ที่จัดเตรียมไว้แล้ว

โดยผ่านการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้นๆ 
 

(4) อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA  มากกว่าร้อยละ 5 

 
 
3.ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 

ทุกโรงพยาบาลระดับ A, S ,M1 และ F จ านวน 14 แห่ง มีความพร้อมทุกด้านในการพัฒนา
ระบบ Stroke fast track ในการสั่งการรักษา SFT มีจ านวน 3 โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ประสาทวิทยา 
ได้แก่ รพ.อุดรธานี รพ.หนองคาย และรพ.สกลนคร และอีก 7 โรงพยาบาลที่เหลือมีการสั่งการรักษาในระบบ 
Stroke fast track โดยอายุรแพทย์ทั่วไป ทุกโรงพยาบาลมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน และมีการเก็บ
ตัวชี้วัดตามแนวทางการเก็บตัวชี้วัดของสถาบันประสาทวิทยา 

- มีระบบการบริการ CT Scan ให้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง มีการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยใน
ระบบ stroke fast track ของ รพ.ชุมชนทุกแห่งภายในจังหวัดทุกจังหวัด เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการ 

- มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน Stroke Unit ที่มีการแยก พื้นที่เฉพาะและ     
ทีมพยาบาลเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยจ านวน 4 รพ. ได้แก่ รพ.อุดรธานี  รพ.สกลนคร  รพ.นครพนม และ รพ.
ร.สว่างแดนดิน  และในรพ.ที่ เหลือ มีการจัด Zoning เป็น Stroke Corner และรพ.บึงกาฬยังไม่มีการ
จัดรูปแบบการดูแลใน stroke corner แต่มีการใช้ CPG การดูแลผู้ป่วยร่วมกับกลุ่มงานอายุรกรรม 
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ผลการด าเนินงานพบว่าร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา rt-PA ภาพรวมเขต 8      
คิดเป็นร้อยละ 6.3 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 5) และอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8  
คิดเป็นรอ้ยละ 3.96 (เป้าหมาย < ร้อยละ 7)  ซึ่งปัจจัยความส าเร็จของเขตสุขภาพที่ 8 คือ 

1. ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจนในการผลักดันให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast track  มีการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ให้ความส าคัญ และมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ 
Stroke Fast track 

2. มีระบบการสนับสนุนด้านเครื่องมือแพทย์ครบถ้วน ท าให้ผลการด าเนินงาน SFT มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
ได้แก่ มีระบบ CT Outsource ช่วยลดระยะเวลาในการให้ยา rt-PA   มีเครื่องชั่งน้ าหนักชนิดชั่งรถนั่ง/รถนอน ช่วย
ในการค านวณยาได้อย่างถูกต้อง มี Infusion pump เพียงพอในการบริหารยา เป็นต้น 

3. มีการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยในระบบ stroke fast track ของ รพ.ชุมชนทุกแห่งภายในจังหวัด
ทุกจังหวัด เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการ 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก 

 
การตรวจติดตาม 

๔.๑ ด าเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระดับเขต เพ่ือเป็นการติดตามตัวชี้วัด  
ลดภาระงานของพ้ืนที่ในการคีย์ข้อมูลตัวชี้วัด 

๔.๒ โรงพยาบาลระดับ S อีก 4 แห่ง ไม่สามารถเปิดให้บริการ Stroke unit ได้ เนื่องจากมีปัญหาเรื่อง
การขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลอ่ืนๆ ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือคนไข้  พนักงานทั่วไป  
(มาตรฐานสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพใน Stroke unit พยาบาล : ผู้ป่วย = 1:4 ) 

๔.๓ ขาดอัตราก าลังในวิชาชีพอ่ืนๆ ในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
เภสัชกร /นักกิจกรรมบ าบัด / นักแก้ไขการพูด / นักสังคมสงเคราะห์  เป็นต้น 
 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ตรวจราชการควร
ประสาน/ด าเนินการต่อ 

1.การคัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยง โดย
ใช้ FAST Score /การประชาสัมพันธ์ 
ยังไม่ทั่วถึงท าให้ผู้รับบริการเข้าถึงระบบ 
บริการและ SFT น้อย  

1.เพิ่มการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติ เพิ่มการ
ประชาสัมพันธ์ ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ เน้นกลุ่มผู้ป่วยและ
ประชาชนทั่วไปให้รู้จักอาการของ stroke เข้าใจวิธีการ
รักษา เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึงและทันเวลา     

เร่งรัดการด าเนินการการ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและการ 
ประชาสมัพันธ จัดท าป้าย
ประชาสมัพันธ์ 
วิทยุกระจายเสียง เพื่อเพ่ิม
การเข้าถึงระบบบริการใน
ระดับปฐมภูม ิ

2.การประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ผู้รับบริการ
เข้าถึงระบบ SFT ยังไม่ทั่วถึงทุกพื้นที่ 

2.เพิ่มการประชาสัมพันธ์ ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่  โดยเน้น
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึงและทันเวลา         

๕.๑ ปัญหา: ข้อมูลอัตราตายจาก HDC เป็น in hospital dead ท าให้อัตราตายต่ ากว่าความ 
เป็นจริง เนื่องจากมีผู้ป่วยอีกร้อยละ 15-20 อาการหนัก ไม่สมัครใจอยู่ ขอกลับบ้านและกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน
ท าให้ไม่มีข้อมูลในส่วนนี้ 

ข้อเสนอแนะ: ควรเก็บอัตราการตายที่ 30 วัน จะได้ข้อมูลที่เป็นจริง และแยกสาเหตุการตายของ 
Ischemic และ Hemorrhagic stroke ไม่ควรนับอัตราตายรวมทุกชนิด  



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๙๘ 

๕.๒ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง เก็บ KPI อัตราการตายรวมทุกชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง            
( I60-I69)  แต่ในกลยุทธ์การพัฒนา มีเฉพาะการดูแลกลุ่ม Ischemic และ Embolic stroke เท่านั้น  แต่ไม่มีการ
พัฒนาระบบของ Hemorrhagic stroke 

ข้อเสนอแนะ ควรแยกสาขาโรคหลอดเลือดสมอง ออกจาก service plan NCDs เพ่ือให้ การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่ม ทั้ง Ischemic Embolic และ Hemorrhagic stroke 

๕.๓ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง เป็นส่วนหนึ่งของ service plan สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่แยก
คณะท างานตามความเชี่ยวชาญ ได้แก่ DM HT Stroke COPD  จึงขาดความเชื่อมโยงและขาดการ บูรณาการใน
สาขาที่เกี่ยวข้อง 

๕.๔ การคีย์ ข้อมูล Stroke Registry ต้องคีย์ข้อมูลเพ่ิมในโปรแกรมเฉพาะของสถาบันประสาทวิทยา    
เพ่ือเก็บฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย ไม่สามารถดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้มได้ ควรมีการ
พัฒนาโปรแกรมดังกล่าว ให้สามารถดึงข้อมูลจากข้อมูล 43 แฟ้มได้ จะช่วยลดภาระของพ้ืนที่ในการคีย์ข้อมูลเพ่ิม   

 
ผู้รายงาน   นางประภัสสร  สมศรี  

 ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       วัน/เดือน/ปี 27 พฤศจิกายน 2560 
       โทร 086-2405032  

E-mail: Somprapat@yahoo.com 
  

mailto:Somprapat@yahoo.com


 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๙๙ 

สาขา COPD & Asthma 
 
 

๑.สถานการณ์ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีประวัติการสูบบุหรี่หรือยังคงสูบบุหรี่และเลิกยาก ผู้ป่วยมักมาด้วย
อาการหอบก าเริบหอบรุนแรงที่ต้องรับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินหรือเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นอย่าง
น้อยหนึ่งครั้ง แล้วจึงถูกส่งเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งจัดบริการครอบคลุมทุกอ าเภอ ด้วย
ลักษณะเฉพาะของโรคอุดกั้นทางเดินหายใจไม่สามารถท าให้กลับมาเป็นปกติได้ (not fully reversible 
airway obstruction) เป็น progressive เป็นผลจาก การระคายเคืองเรื้อรังต่อปอด จากฝุ่นและก๊าซพิษ ที่
ส าคัญได้แก่ควันบุหรี่ ท าให้เกิด abnormal inflammatory response ทัง้ในปอดและระบบอื่นๆ ของร่างกาย 
(multi component disease)  

จากปี 2557-2560 พบอัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 
2.28, 2.08, 2.09 และ 2.17 ตามล าดับ ส าหรับอัตราป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของเขตสุขภาพที่ 8 
จากปี 2557-2560 พบร้อยละ 2.15, 2.13, 2.05 และ 2.10 ตามล าดับ  
อัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
อัตราป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 8 ปี ๒๕57- ๒๕๖0 

หมายเหตุ :: HDC ใช้ประชากรจาก 43 แฟ้ม Type area 1,3 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รหัส ICD10 3 
หลักแรก เป็น J44  วันที่ประมวลผล : 1 ตุลาคม 2560 
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รวม

ปี 57 4.48 3.44 2.19 1.08 1.96 0.95 2.15 2.15 1.47 1.81 3.11 3.11 2.28

ปี 58 3.48 3.13 2.06 1.11 1.17 1.07 2.13 2.12 1.44 1.83 2.64 2.76 2.08

ปี 59 3.68 3.1 1.95 1.11 1.6 1.06 2.14 2.05 1.53 1.68 2.82 2.66 2.09

ปี 60 3.72 3.1 2.01 1.23 1.67 1.24 2.24 2.1 1.63 1.59 2.91 2.7 2.17
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อัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม

ปี 57 3.68 1.89 2.58 2.46 1.32 1.08 2.47 2.15

ปี 58 3.44 1.75 2.42 2.31 1.67 1.33 2.32 2.12

ปี 59 3.14 1.76 2.27 2.16 1.74 1.49 2.17 2.05

ปี 60 3.23 1.83 2.23 2.4 1.73 1.52 2.14 2.1

0
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อัตราป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 57- 60



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๐๐ 

จากรายงานการตรวจราชการ คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการ(Service Plan) โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (NCD: COPD) เขตสุขภาพท่ี 8 ตรวจราชการครั้งที่ 2  ปี 2560 มีประเด็นการตรวจราชการ ดังนี้ 

1. อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป้าหมาย  < 130 ครั้ง ต่อ
แสนประชากร 

2. อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน  ในรพศ./รพท./รพช. 
เป้าหมาย ร้อยละ 60  

- วินิจฉัยถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา 
- มีการติดตามการรักษา เช่น MMRC, CAT score 
- มีการประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (controller) 
- ให้ค าแนะน าการสูบบุหรี่ในผู้ที่ยังสูบ 

 
๒.ผลการด าเนินงาน 

๒.1 อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (เป้าหมาย : ไม่เกิน 
130 ครั้ง ต่อแสนประชากร) 

อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น  จากปี 
2557-2560 คิดเป็น 332.24, 435.22, 566.22, และ 586.39 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ส่วนใน
เขตสุขภาพที่ 8 อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้นและเกินเป้าหมาย จาก
ปี 2557-2560 คิดเป็น 291.49, 345.25, 414.29, และ 419.75 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

 
อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ปีงบประมาณ 2557-2560 
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๐๑ 

อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี 2557-2560 เขตสุภาพที่ 8 รายจังหวัด 
จังหวัด  ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

บึงกาฬ 510.61 525.15 630.7 718.98 

หนองบัวล าภ ู 0 0 0 348.24 

อุดรธาน ี 351.13 435.19 507.15 515.19 

เลย 393.86 467.15 574.87 538.97 

หนองคาย 263.67 384.92 429.16 414.5 

สกลนคร 167.25 170.55 212.45 221.43 

นครพนม 158.01 180.01 248.09 297.31 

เขต 8 291.49 345.25 414.29 419.75 

 
อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD เขตสุขภาพที่ 8  ปีงบประมาณ 2557-2560 

หมายเหตุ :: HDC ใช้ประชากรจาก 43 แฟ้ม  Typearea 1,3 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รหัส ICD10 3 หลักแรก เป็น J44  
วันที่ประมวลผล :: 1 ตลุาคม 2560 
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๐๒ 

2.๒ อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน (เป้าหมาย ร้อยละ 60) 
          - วินิจฉัยถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา 
          - มีการติดตามการรักษา เช่น MMRC, CAT score 
          - มีการประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (controller) 
          - ให้ค าแนะน าการสูบบุหรี่ในผู้ที่ยังสูบ 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ี

ขึ้นทะเบียนใน
คลินิก 

จ านวนผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการ

ประเมินและติดตามครบทั้ง 
4 ประเด็น 

(A) 

จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ทั้งหมดใน

โรงพยาบาล 
(PDx=J440-449)  

(B) 

อัตราการมีคลินิก 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ครบวงจรและได้มาตรฐาน 
(A/B) x 100 

อุดรธาน ี 5,056 1,700 3,118 33.55 
สกลนคร 3,648 217 2,000 10.85 

นครพนม 1,496 65 1,554 4.18 

เลย 2,192 276 1,488 19.67 

หนองคาย 1,463 649 1,208 42.22 

หนองบัวล าภ ู 2,204 341 1,549 15.46 

บึงกาฬ 2,062 38 1,689 19.56 

รวม 2588.71 469.43 1,800.86 23.92 

 
ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  (Key 
Risk Area/ Key Risk Factor) จากการตรวจติดตาม  การวินิจฉัย  ประมวลผล   วิเคราะห์    และสังเคราะห์    
  
จังหวัดนครพนม   

1. Case ทั้งหมด อาจไม่ใช่ definite COPD เพราะน่าจะไม่ได้ท า PFT ทุกราย 
2. ต้องแยกผู้ป่วยออกเป็นกลุ่ม GOLD guideline เพ่ือก าหนดเป้าหมายการท างาน 
3. กลุ่ม GOLD 3-4 รพช.ใดมีมาก จะมี  exacerbation มาก บางครั้งก็แก้ไม่ได้ ควรมุ่งเป้ากลุ่ม 

GOLD1-2 
4. ถ้าก าหนดตัวชี้วัดแค่    exacerbation  ต้องก าหนด definition ใหม่เพราะวัดยาก 
5. ทั้งประเทศเกินเป้าหมายหมด   มีความยากล าบากในการก ากับตัวชี้วัดที่เชื่อถือไม่ได้ 

จังหวัดสกลนคร 
1. การวินิจฉัยโรคไม่ได้วินิจฉัยจาก spirometry  
2. ระบบโปรแกรม Hos-XP ไม่รองรับรายละเอียดข้อมูลที่ต้องการ 
3. วัคซีนไข้หวัดใหญ่ไม่เพียงพอและไม่ถูกก าหนดเป็น first priority 
4. ยา ICS & LABA ไม่มีใช้ในทุก รพช. 
5. ผลงาน Cockpit ไม่แสดงเนื่องจากการลงข้อมูล ICD10 ของสหวิชาชีพไม่ครบถ้วน 
6. ขาดการบริหารจัดการ spirometry อย่างเป็นระบบทั้งจังหวัดและขาดแผนพัฒนาบุคคลากร

ในการใช้เครื่อง 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๐๓ 

จังหวัดเลย 
1. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีภาระงานในความรับผิดชอบมากเกินไป 
2. บางสถานบริการยังไม่ให้ความส าคัญ เช่น การท า verbal screening การส่งเป่า Peak flow  
3. การติดตามและการบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน  
4. การวินิจฉัยโรคของแพทย์ ขาดความชัดเจนว่าผู้ป่วยเป็นโรคใด ระหว่าง COPD และ Asthma 
5. ขาดการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน 
6. โรงพยาบาลแม่ข่ายบางอ าเภอขาดการคืนข้อมูลผู้ป่วยให้กับรพ.สต. เพ่ือท าแผนเยี่ยมบ้าน  

จังหวัดอุดรธานี 
1. ขาดงบประมาณในการจัดหายา  ICS/LABA  ในโรงพยาบาล 
2. การจัดสรร Flu vaccine ไม่ไดเ้ป็น first priority  
3. การจัดตั้งคลินิก COPD ยังไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
4. การวินิจฉัยผู้ป่วยโดยรวมไม่ได้มาจากการใช้ spirometry  
5. มีเครื่อง spirometry เพียงพอแต่ขาดผู้ที่มีสมรรถนะในการใช้  

จังหวัดบึงกาฬ 
1. การวินิจฉัยโรค COPD โดยใช้เครื่อง spirometer ในโรงพยาบาลมี  2 โรงพยาบาล จาก 8 

โรงพยาบาล (ร้อยละ 25) ภาพรวมจังหวัดการมีคลินิก COPD ไม่ผ่านมาตรฐาน 
2. การใช้เครื่อง spirometer ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ให้บริการสัปดาห์ละ 1 วัน  ท าให้ผู้ป่วยที่

ได้รับการคัดกรองแล้วสงสัยว่าจะเป็นโรค COPD ต้องรอการวินิจฉัย โดยใช้เครื่อง spirometer  
3. ขาดการวิเคราะห์หาสาเหตุการเกิดก าเริบเฉียบพลัน การวางแผนแก้ไข และน าเสนอปัญหา

ต่อผู้บริหาร ร่วมกับพื้นท่ี โดยเฉพาะที่มีอัตราการก าเริบสูง  
4. ขาดการจัดระบบฐานข้อมูล  ทีน่ ามาใช้วิเคราะห์ได้ทันเวลา 

จังหวัดหนองบัวล าภู 
1. ขาดการบริหารจัดการเครื่อง Spirometry (๓ เครื่อง) ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ในการ

ให้บริการผู้ป่วยและขาดบุคลากรที่มีความรู้ในการใช้เครื่อง Spirometry  
2. Influenza vaccine  มีจ านวนไม่ เพียงพอ และไม่ได้ก าหนดให้ผู้ป่วย COPD เป็น first 

priority  
3. การให้รหัสโรคไม่ถูกต้อง  
4. เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบมีภาระงานมาก  
5. ไม่มีสถานที่ในการท า Six minute walk test 

จังหวัดหนองคาย 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
แนวทางการพัฒนา 

1. อัตราก าลังบุคลากรมีขีดจ ากดัและมีภาระงานมาก
ท าให้การด าเนินงานคดักรองล่าช้า 

บูรณาการการคดักรอง Asthma & COPD ร่วมกับการคัดกรอง
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรังอื่นๆ 

2. ขาด spirometry  ในการวินิจฉัยโรคใน
โรงพยาบาล 

พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลทีม่ีเครื่อง
spirometry 

3. ระบบข้อมลู การลงรหัส ICD10 ไม่ถูกต้อง ติดตาม/ตรวจสอบการบันทึกข้อมลูการลงรหัสICD10 ให้ถูกต้อง 
4. วัคซีนไข้หวัดใหญ่ไมเ่พียงพอและไม่ถูกก าหนดให้

เป็น first Priority 
จัดท าทะเบียนผู้ป่วย COPD ประสานผูร้ับผดิชอบงานวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่   ให้วัคซีนผูป้่วย 
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๓.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การด าเนินงาน ไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

การวินิจฉัยท่ีไม่ถูกต้อง,คลินิกยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน พัฒนาความรู้เครือข่าย /มีและใช้ CPG ให้เกิดประโยชน์ 
ขาดเครื่อง spirometer ผลักดันให้ รพ.M2 มีและใช้เครื่อง  spirometer ในการ

วินิจฉัยโรคและให้มี peak flow ใน รพสต.  
การใช้ยาพ่นฉุกเฉินในระดับรพ.สต. ยังไม่ครอบคลมุ 
ทุก รพ.สต. 

มียา ICS, LABA ใช้ในทุกรพช./รพท./  
จัดให้มีอุปกรณ์และยาพ่นฉุกเฉินใน รพสต. 

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญไ่ม่ทั่วถึง จัดบริการการฉดีวัคซีนไข้หวัดใหญ่ โดยก าหนดให้โรค 
COPD เป็น first policy ในการได้รับวัคซีน 

คลินิกเลิกบุหรี่คณุภาพไม่ครอบคลุมรพ.สต. จัดคลินิกเลิกบุหรี่ให้ถึงระดับรพ.สต.รวมทั้งบูรณาการ
ร่วมกับงานยาเสพติด 

ขาดแคลนบุคลากร (อายรุแพทย์โรคปอด chest nurse 
และเจา้หน้าท่ีที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่อง spirometry) 

ใช้ระบบ consult  ผูเ้ชี่ยวชาญ สง่บุคลากรอบรมการใช้
เครื่องspirometry 

ขาดความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับค าจ ากัดความของตัวช้ีวัด มี
การบันทึกข้อมูลหลายโปรแกรม ซ้ าซ้อนและเพิ่มภาระงาน  

ศึกษาท าความเข้าใจคู่มือค าอธิบายตัวชี้วัดจาก        
กรมการแพทยเ์ป็นหลัก 

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
(วิเคราะห์ตามกรอบ ๖ Building Blocks) 
การจัดบริการสุขภาพ  
( Health  Service delivery) 

- มีการจัดบริการ COPD clinic ครบทุกแห่ง โดยทีมสหวิชาชีพ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ นักโภชนากร และ
กรณีที่สูบบุหรี่ให้ค าแนะน าเลิกสูบบุหรี่โดยแพทย์ประจ า
คลินิก/ส่งรับบริการคลินิกเลิกบหุรี่ 

ระบบสารสนเทศ (Information system) - มีการขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยคลินิก COPD  ในทะเบียนผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Program Hosx-p) และสง่ออกข้อมูลใน Cockpit, 
ประชุมผา่น VDO conference แก่บุคคลากรทีเ่กี่ยวข้อง 

ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Work fore) - ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ นักโภชนากร แพทย์แผนไทย 

การเงินการคลังสาธารณสุข (Financing) - งบประมาณสนับสนุนโครงการจะได้จาก สปสช., 
เขตสุขภาพท่ี 8 และเครือข่าย EACC 

ผลิตภณัฑ์ทางการแพทย์ วัคซีนและเทคโนโลย ี - มียา long acting bronchodilator ใน รพท. และ รพช. 
- Spirometry 8 เครื่องใน รพ.นครพนม, และ รพร.ธาตุพนม 
- มีถังออกซิเจน ทุก รพ.สต. แตย่ังขาด Set ให้อออกซิเจน 

และอุปกรณ์พ่นยา รวมทั้งยาพ่นฉุกเฉิน 
- วัคซีนไข้หวัดใหญ่/ยาช่วยเลิกบุหรี ่ทุก รพ.สต. 

การอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Leadership & Governance) 

- มีการตดิตามผลการด าเนินงาน 
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๔.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
- รพ.นครพนม : โมเดลปอด, ดรัมเบลคนจน, จักรยานถีบวัดปอด,พู่ขยายทรวง  
- รพร.ธาตุพนม : สื่อภาษาใจ  COPD  
- รพช.เรณูนคร : ตะเกียบพาเดิน รพช.เรณูนคร 
- รพร.ยุพราชสว่างแดนดิน : กระเป๋ายา 
- รพช. พรรณนานิคม : COUNTER  DOSE  CARD 
- จ.เลย : นวัตกรรมชาหญ้าดอกขาวส าหรับเลิกสูบบุหรี่ 
- รพร.ยุพราชท่าบ่อ : ขวดบริหารปอด  
- รพช.โนนสัง : ขวดเป่าปอด รพช.โนนสัง 

 
 
 
 
 

นางสาวนิภาพร  หอมหวล 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลนครพนม 
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สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
 
 

๑.สถานการณ์  
1. เปิดให้บริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. เปิด OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
3. สนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยแพทย์แผนไทย โดยมีการอบรมและคู่มือในการ

ด าเนินงาน 
4. จัดท ากรอบบัญชียาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติในหน่วยบริการ  

- โรงพยาบาลอย่างน้อย 30 รายการ  รพ.สต. อย่างน้อย 10 รายการ 
- การใช้ยาสมุนไพรทดแทน จังหวัดละอย่างน้อย 5 รายการ 
- ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรตามกลุ่มวัย 

5. มีการจ่ายยาปรุงเฉพาะราย (ยาต้ม) ในโรงพยาบาล อย่างน้อย 3 ต ารับ 
6. มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ อย่างน้อย จังหวัดละ 1 แห่ง 
7. สนับสนุนงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) ด้านการแพทย์แผนไทย อย่างน้อย ๔๐ เรื่อง 
8. สนับสนุนการรับรองหมอพ้ืนบ้านและจดทะเบียนสิทธิภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
9. ด าเนินงานเมืองสมุนไพร ส่งเสริมการปลูก แปรรูป ผลิต จ าหน่ายสมุนไพรครบวงจร 
10. สนับสนุนให้โรงงานผลิตยาสมุนไพรผ่านมาตรฐาน GMP และโรงงานที่ผ่าน GMP แล้ว ให้ผ่าน 

GMP-Pics มีโรงงานผลิตยาที่ผ่าน GMP แล้ว ๒ แห่ง ได้แก่ รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร และ รพ.
เรณูนคร จังหวัดนครพนม 

เขตสุขภาพที่ 8 มีบุคลากรแพทย์แผนไทยจ านวน 382 คน จพ.แพทย์แผนไทย จ านวน 120 คน ผู้
สั่งการของพ้ืนทีร่ักษา 1,474 คน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจ านวน 1,079 คน 
 
๒.สภาพปัญหา 

1. สถานบริการขาดสภาพคล่องทางการเงิน ท าให้ไม่มีการจ้างแพทย์แผนไทย และผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทย ทั้งๆท่ีแพทย์แผนไทยสามารถสร้างรายได้ 

2. ผู้บริหารบางสถานบริการยังไม่ให้ความส าคัญกับแพทย์แผนไทยเท่าที่ควร 
3. บางสถานบริการมีการใช้ยาสมุนไพรไม่ครบตามเกณฑ์  
4. แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ม่ันใจในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร 
5. ขาดพ่ีเลี้ยงในการท างานวิจัย R2R ด้านการแพทย์แผนไทย 
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๑๐๗ 

๓.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 
ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ 2560 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงานปี 
๒๕๕๘ 

 

ผลงานปี 
๒๕๕๙ 

ผลงานปี 
๒๕60 

  ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ  18 ๒๔.๗๗ ๒๙.๔๔ ๒๘.๘๕ 

 

 
 
ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รายจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

จังหวัด รวมทั้งปีงบประมาณ 
บริการผู้ป่วยนอก(ครั้ง) บริการแพทย์แผนไทย(ครั้ง) ร้อยละการรับบริการ 

บึงกาฬ 1,019,416 251,736 24.69 

หนองบัวล าภ ู 1,414,250 361,053 25.53 

อุดรธาน ี 4,131,807 1,036,101 25.08 

เลย 2,129,406 555,447 26.08 

หนองคาย 1,535,253 436,624 28.44 

สกลนคร 3,429,387 1,301,217 37.94 

นครพนม 1,991,161 573,171 28.79 

รวม 15,650,680 4,515,349 28.85 

ที่มา: HDC ๓๐ ธ.ค.๖๐ 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รายจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

 
๓.Best  Practice   

• การใช้ยาสมุนไพรโปร่งฟ้าต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงสง่า อ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร 

• การเปรียบเทียบผลการลดอาการคันในโรคลมพิษเฉียบพลันระหว่างใบพลูคั้นสดกับCalamine 
lotion ในต าบลสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู 

• การพัฒนากิจกรรมการออกก าลังกาย “ยางยืดไลน์แดนซ์” จังหวัดนครพนม 
• แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาชงรางจืดเพื่อลดระดับสารเคมีในเลือด สาขาแพทย์แผนไทย จังหวัดเลย 

 
๔.นวัตกรรม   

• ชื่อไม้กดลดอาการปวดพ้ืนที่ จังหวัดนครพนม 
• หน้ากากสวยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด จังหวัดหนองคาย 

            
 

๕. รางวัลสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ที่ได้รับจากเวทีต่างๆ  ทั้งระดับเขต/ภาค/ประเทศ 
• พ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทยฯ ระดับเพชร จากกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 
- ประเภทโรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ รพร.สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
- ประเภท รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.โพนทองวัฒนา จังหวัดสกลนคร  
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๑๐๙ 

สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 
 

๑.สถานการณ์ 
เขตสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วยโรงพยาบาลเป้าหมาย ทั้งสิ้น 88 แห่ง (ระดับ A 2 แห่ง, S 5 แห่ง, 

M1 2 แห่ง, F1 7 แห่ง, F2  55  แห่ง และ F3 51 แห่ง) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 874 แห่ง  
ครอบคลุม 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร หนองคาย นครพนม เลย หนองบัวลาภู และบึงกาฬ 

มีการด าเนินงานตามระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ภายใต้กรอบ กุญแจส าคัญ 6 
ประการPLEASE โดยรูปแบบการด าเนินงานมีการเสนอชื่อ ต่อที่ประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 และมี
มติก าหนดให้ Focal point สาขาการพัฒนาระบบการใช้อย่างสมเหตุผล คือ โรงพยาบาลอุดรธานี  ในการ
ขับเคลื่อนภารกิจระบบบริการสุขภาพ สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เขตสุขภาพที่ 8 และแต่งตั้งคณะท างาน
ในการขับเคลื่อนงาน ประกอบด้วย 

ประธานสาขา นพ.ณรงค์ ธาดาเดช รองผู้อานวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.อุดรธานี 
รองประธาน นพ.สุมนต์ ตั้งสุนทรวิวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม รพ.อุดรธานี 
เลขานุการ ภก.ด ารงเกียรติ ์ตั้งเจริญ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.อุดรธานี 
และกรรมการ จาก ตัวแทนจากจังหวัดต่างๆในเขต 8 
การจัดตั้งคณะท างานระบบบริการสุขภาพ สาขา การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระดับเขตสุขภาพ 

จ านวน 39 คน เป็นตัวแทนจากทุกจังหวัดและมีหลากหลายวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา  ประกอบด้วย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ระบบสารสนเทศ ทั้งจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน โดยร่วมกันก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดและในวาง
กรอบการด าเนินงานระดับเขตผ่านมติที่ประชุม  
 
๒.รูปแบบการด าเนินงาน 

1. การประชุมพัฒนาระบบ ได้แก่ ประชุมคณะท างาน  คณะกรรมการ ประชุมพัฒนาเพ่ิม
ศักยภาพบุคลากร และประชุมพัฒนาระบบฐานข้อมูลในการประมวลผล รวมจ านวนทั้งสิ้น 7 ครั้ง รวมถึงการ
เปิดช่องทางการสื่อสารทั้งในระบบหนังสือราชการ การลงประกาศ ข่าวสารหน้าเวบไซด์ของส านักงานเขต
สุขภาพที่ 8 ตลอดจนการสื่อสารผ่านระบบสื่อออนไลน์ อาทิ กลุ่มไลน์ RDUR8WAY ไปยังตัวแทนของแต่ละ
จังหวัดเพ่ือขับเคลื่อน และน านโยบายลงสู่การปฏิบัติตามบริบทของพื้นที่ และเพ่ือให้เกิดการสื่อสารทั้งสองทาง 
ในการช่วยกันแก้ปัญหาต่างๆ ในการท างาน และเป็นช่องทางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การบูรณาการของสห
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

2. การสร้างเครือข่ายในระดับจังหวัด อ าเภอ ชุมชน รพสต. ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ประสานข้อมูล ในหน่วยงานที่มีรูปแบบการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร้อยละ 
100 ของหน่วยบริการ 
 
 
 
 
 
 



 

 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๑๐ 

๓.การก ากับติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 8 ใช้โปรแกรม HosXP (ยกเว้น โรงพยาบาลอุดรธานี และ

สกลนคร) ได้มีการก าหนดทีมพัฒนาโปรแกรมการเก็บข้อมูล คือ โปรแกรม RDU 2016 โดยผู้ที่มีความรู้และ
เชี่ยวชาญด้านการเขียนโปรแกรม โดยเภสัชกรสุเทพ สุวรรณไตร หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม, นายวินัย โยลัย 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร และ เภสัชกรศักดิ์นรินทร์ บุญเกื้อ  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนมที่พัฒนาโปรแกรมที่เชื่อมกับโปรแกรม 
HosXP เอ้ือต่อการท างานของเจ้าหน้าที่ ลดภาระในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดระหว่างการให้บริการ ให้ง่ายต่อ
การท างานและรายงานข้อมูลในระดับเขต : ให้การประเมินผลการด าเนินงานเป็นไปตามรอบการตรวจราชการ 
ปีละ 2 ครั้ง โดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรม บ้านม่วง RDU 2016 และข้อมูล HDC ในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
และ ระดับรพ.สต. ให้การประเมินผลการด าเนินงานเป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ เช่น ติดตามพร้อมกับการ
ประเมิน คปสอ. หรือ CUP หรือจะจัดทีมลงเพ่ือประเมินติดตามเอง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในพ้ืนๆ ที่
ก าหนดเอง โดยผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดจะรวบรวมและรายงานข้อมูลมายังเขตสุขภาพท่ี 8  
 
๔. ผลการด าเนินงาน  
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ผลงานภาพรวม

จังหวัด 
(ข้อมูล ณ 15 

กันยายน 2560) 
1 ร้อยละโรงพยาบาลที่ ใช้ยาอย่างสม

เหตุผล (โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านเกณฑ์ 
RDU1 และหน่ วยบริการลู กข่ าย ใน
เครือข่ายปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ RDU2) 
เกณฑ์ตัวชี้วัด: รพ.RDU ขั้นที่ 1  
ไม่ น้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ยล ะ  80 ข อ ง  รพ . 
ทั้งหมด 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

88 

ผลงาน 
(จ านวน รพ.ที่เป็น  RDU 

Hospital  
ตามเกณฑ์เป้าหมาย ขั้นที่ 1*) 

69 

ร้อยละ 78.41 
หมายเหตุ *รพ.แม่ข่าย ผ่านเกณฑ์ RDU 1 และ หน่วยบริการลูกข่ายในเครือข่ายปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ RDU 2  
ขั้นที ่1 ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
 

 

ล าดับ จังหวัด เป้าหมายรพ. จ านวน รพ.ที่ผ่าน RDUขั้น 1 ร้อยละ รพ.ที่ผ่าน RDUขั้น 1 
1 เลย 14 7 50.00 
2 นครพนม 12 10 83.33 
3 สกลนคร 18 14 77.78 
4 บึงกาฬ 8 7 87.50 
5 หนองบัวล าภู 6 3 50.00 
6 หนองคาย 9 9 100.00 
7 อุดรธานี 21 19 90.48 

รวมเขตสุขภาพที่ 8 88 69 78.41 



 

 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๑๑ 

ผลการดาเนินงานรายจังหวัด ที่ผ่านการดาเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 ในเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560 
(ข้อมูล ณ 15 กันยายน 2560) 

 
พบว่า จังหวัดที่โรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 เรียงล าดับสูงสุด ดังนี้ หนองคาย ร้อยละ 100 อุดรธานี 

ร้อยละ 90.48  บึงกาฬ ร้อยละ 87.50 นครพนม ร้อยละ 83.33  สกลนคร ร้อยละ 77.78 เลย ร้อยละ 50 และ
หนองบัวล าภู ร้อยละ 50  ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 78.41 

 

 
 

ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจและ
ท้องร่วงเฉียบพลันตามเกณฑ์ที่ก าหนด เป้าหมายคือมากกว่าร้อยละ 40 (ข้อมูลสะสม, HDC 6 ก.ค 60) พบว่า
จังหวัดที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจและท้องร่วงเฉียบพลัน เกินเกณฑ์ค่าเป้าหมาย มากที่สุด 
ได้แก่ จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 43.42 น้อยกว่าเกณฑ์ ได้แก่ จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 33.72, จังหวัด
นครพนม ร้อยละ 20.56, จังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 13.24, จังหวัดเลย ร้อยละ 12.50, จังหวัดหนองบัวล าภู 
ร้อยละ 12.36 และจังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 11.59  
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8

เป้าหมาย ≥๔๐%

ที่มา: HDC (๖ ก.ค๖๐)

ร้อยละของ รพ.สต.ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เกิน ร้อยละ ๒๐ ทั้ง 2 โรค 
(Respiratory Infection และ Acute Diarrhea)
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๑๑๒ 

 
แนวโน้มการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจ และท้องร่วงเฉียบพลัน รายไตรมาส 

ของโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า มีทิศทางที่ดีขึ้นตามล าดับในทั้งสองโรค 
โดยเฉพาะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ มีผลการด าเนินงานที่ค่อนข้างดีมาก คือ ไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 41.96, 
ไตรมาสที่ 2 ร้อยละ 62.78 และไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 81.50 และในส่วนของโรคท้องร่วงเฉียบพลัน ถึงแม้จะ
มีผลการดาเนินงานที่ยังเป็นปัญหาอยู่ แต่แนวโน้มเป็นไปในทิศทางที่ดีข้ึนตามล าดับ 
 
ผลการด าเนินงานรายจังหวัด ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่  8 แยกรายจังหวัด และรายไตรมาส (ข้อมูลจาก HDC service 6 
กรกฏาคม 2560) 

 
 
 
 
 
 



 

 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด RDU ระดับจังหวัด 
ล าดับ จังหวัด การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด RDU ของจังหวัด 

มีคณะกรรม 
การรับผิดชอบ

ขับเคลื่อน 
ระดับจังหวัด 

มีเป้าหมายแผน 
ปฏิบัติการ 

ติดตาม ควบคุม
ก ากับ การ

รายงาน ระดับ
จังหวัด 

มีการพัฒนา
ระบบ 

สารสนเทศเพ่ือ
การติดตามผล
การด าเนินงาน

ตามตัวชี้วัด 
ระดับจังหวัด 

มีการ
ติดตาม 

การจัดการ
เชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ

ระดับ
จังหวัด 

หมายเหตุ 
Baseline 

Data 
(๒๕๕๙) 

1 เลย มี มี มี มี 2.023 
2 นครพนม มี มี มี มี 2.070 
3 สกลนคร 

สว่างแดนดิน 
มี 
มี 

มี 
มี 

มี 
มี 

มี 
มี 

1.370 
2.780 

4 บึงกาฬ มี มี มี มี 1.877 
5 หนองบัวล าภู มี มี มี มี 2.558 
6 หนองคาย มี มี มี มี 4.010 
7 อุดรธานี 

กุมภวาปี 
มี 
มี 

มี 
มี 

มี 
มี 

มี 
มี 

2.753 
3.330 

 
๕. Best Practice   

o ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  โดยใช้
โปรแกรม RDU 2016 โรงพยาบาลบ้านม่วง (ผ่องพรรณ การีชุม  ภบ, วินัย โยลัย วบ.สาขาวิชาเทคโนโลยี
สารสนเทศ โรงพยาบาลบ้านม่วง) 

o การติดตามตรวจวัดระดับยา Vancomycin ในโรงพยาบาลอุดรธานี  
(วินัดดา ชุตินารา ภม.,ขวัญชนก ราชชมภู ภบ.กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี) 
 
๖.นวัตกรรม   

o โปรแกรม RDU 2016 โรงพยาบาลบ้านม่วง 
 รางวัล R2R ด้านผลงาน นวตกรรมดีเด่น ระดับประเทศ ปี ๒๕๖๐  
 รางวัล R2R ด้านผลงาน นวตกรรมดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ ๘ ปี ๒๕๖๐  

 



 

 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๑๔ 

 
 

 
๗.รางวัลสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   ที่ได้รับจากเวทีต่างๆ  ทั้งระดับเขต/ภาค/ประเทศ 

๕.๑ โปรแกรม RDU 2016 โรงพยาบาลบ้านม่วง   
รางวัล R2R ด้านผลงาน นวัตกรรมดีเด่น ระดับประเทศ ปี ๒๕๖๐  
รางวัล R2R ด้านผลงาน นวัตกรรมดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ ๘ ปี ๒๕๖๐  



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๑๕ 

สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
 
 

๑. สถานการณ์ 
เขตสุขภาพที่ 8 มีโรงพยาบาลระดับ A 2 แห่ง (อุดรธานี, สกลนคร) โรงพยาบาลระดับ S 5 แห่ง 

(เลย, หนองคาย, หนองบัวล าภู, บึงกาฬ, นครพนม) โรงพยาบาลระดับ M1  2  แห่ง (กุมภวาปี, สมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน)  โรงพยาบาลระดับ M2, F1-F3 79 แห่ง  

ปีงบประมาณ 2560 งาน palliative care  ได้รับการจัดตั้งเป็น service plan สาขา  palliative 
care  แต่เนื่องจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 มีการพัฒนางาน palliative care ร่วมกันมาตั้งแต่ปี 2554 โดย
ได้ความอนุเคราะห์จากศูนย์การุณรักษ์ ในประเด็นการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร  
เอกสารวิชาการ  การพัฒนาระบบ palliative care มาโดยตลอด  เนื่องจาก การพัฒนาระบบงาน palliative 
care ในเขตสุขภาพที่ 8 แต่ละโรงพยาบาล แต่ละจังหวัดมีการขับเคลื่อนงาน  palliative care แตกต่างกัน 
ประเด็นบัญหาที่ส าคัญ  ได้แก่ 1) พยาบาลประจ าศูนย์มีไม่เพียงพอ  ภาระงานหนัก 2) แพทย์ดูแลงาน palliative 
care มีไม่เพียงพอ หรือบางแห่งไม่มีแพทย์ที่รับผิดชอบ ในการรับ consult หรือ round case  3) ระบบการ
บริหารยากลุ่ม opioid ไม่เป็นไปตามกรอบบัญชียาที่ก าหนด    4)  งาน palliative care ไม่มีกรอบต าแหน่งให้กับ
ผู้ปฎิบัติงาน ทั้งที่ภาระงานมากและที่ส าคัญ ลักษณะงานเป็นงานฝาก ไม่มีความก้าวหน้าและมั่นคงในวิชาชีพ  ใน
บางแห่งท าแบบเสียสละและผลงานไม่ถูกน ามาประเมินผลการปฏิบัติงาน  
๒. ตัวช้ีวัด 

๒.๑ ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์) 
SP8.1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M2, F1-F3 ด าเนินการได้ตามมาตรการดูแลแบบ

ประคับประคอง (ด าเนินการผ่านขั้นตอน 1 ข้อ 1.1 - 1.4) 
SP8.1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดั บ A, S, M1 ด าเนิ นการได้ ตามมาตรการดู แลแบบ

ประคับประคอง (ด าเนินการผ่านขั้นตอน 1 ข้อ 1.1 - 1.4) 
2.๒ ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8  

2.1 ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care (รายเก่า+รายใหม่) CA + Non CA ที่ได้รับการดูแลจากทีม 
มากกว่าร้อยละ 80 

2.2 ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care รายใหม่ในแต่ละเดือน ที่มีค่า PPS น้อยกว่า 50 ได้รับการ
เยี่ยมภายใน 7 วัน (รวมทุกกลุ่มโรค) มากกว่าร้อยละ 80 

2.3 ร้อยละผู้ป่วย Palliative Care ได้รับการจัดการอาการรบกวนเกี่ยวกับอาการปวด และ/หรือ
อาการหายใจหอบเหนื่อยและอาการอื่นๆ (คิดเป็นจ านวนคน) มีอาการรบกวนลดลง ≥ร้อยละ 50  ภายใน 2 วัน 
มากกว่าร้อยละ 60 

2.4 ร้อยละผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ไม่ เป็นไปตาม Advance care plan                            
น้อยกว่าร้อยละ 5 

๒.5 ร้อยละผู้ป่วยระยะท้ายเสียชีวิตที่บ้านอย่างสงบตามความต้องการ มากกว่าร้อยละ 60 
๒.6 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีรายการยาตามกรอบยาที่ก าหนด (โรงพยาบาลระดับ A,S  ร้อยละ 

100 , โรงพยาบาลระดับ M1,M2 >  ร้อยละ 80, โรงพยาบาลระดับF1-3> ร้อยละ 60) 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๑๖ 

๓.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
  ตัวช้ีวัดที่ 1 จ านวนผู้ป่วย Palliative care ทั้งหมด (รายเก่า+รายใหม่) 

จากข้อมูล ปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘   มีผู้ป่วย Palliative care ทั้งหมด (รายเก่า+รายใหม่) จ านวน 
9,421   คน  เป็นผู้ป่วย  CA จ านวน  6,481  คน  และ  Non  CA  จ านวน 2,940 คน 

  
ตัวชี้วัดที่ 2 จ านวนผู้ป่วย Palliatives care รายใหม่ในแต่ละเดือน ที่มีค่า PPS น้อยกว่า 50 ได้รับการเยี่ยม
ภายใน 7 วัน 

จากข้อมูล ปี ๒๕๖๐  เขตสุขภาพที่ ๘   มีผู้ป่วย Palliative care รายใหม่ จ านวน  3,990   คน 
ผู้ป่วย Palliatives care ที่มีค่า PPS น้อยกว่า 50 ได้รับการเยี่ยมภายใน ๗ วัน   จ านวน 3,859  คน  คิดป็นร้อย
ละ  ๙๖.๗๑   
 
ตัวชี้วัดที่ 3  จ านวนผู้ป่วย Palliative Care ที่ได้รับการจัดการอาการรบกวนเกี่ยวกับอาการปวด และ/หรือ 
อาการหายใจหอบเหนื่อย และอาการอ่ืน ๆ (คิดเป็นจ านวนคน) ซึ่งมีอาการรบกวนลดลงอย่างน้อย  ร้อยละ 50 
ภายใน 2 วัน  (การได้รับ Consult ล่าช้า มีผลต่อการจัดการอาการ) 
 

ล าดับ จังหวัด ผู้ป่วย Palliative care (CA) 
(คน) 

ผู้ป่วย Palliative care (Non CA) 
(คน) 

1 อุดรธานี 3,068 2,183 
2 สกลนคร 1,854 347 
3 นครพนม 79 34 
4 หนองคาย 446 10 
5 หนองบัวล าภู 414 179 
6 เลย 450 112 
7 บึงกาฬ 170 75 

รวมภาพเขต 6,481 2,940 

ล าดับ จังหวัด ผู้ป่วย Palliatives care 
รายใหม่  

ผู้ป่วย Palliatives care 
ที่มีค่า PPS น้อยกว่า 50 

ร้อยละ 

จ านวน  ได้รับการเยี่ยมภายใน ๗ วัน 
1 อุดรธานี 1,526  1,516 99.33 
2 สกลนคร 1,052  973 92.49 
3 นครพนม 113  107 94.69 
4 หนองคาย 456  442 97   
5 หนองบัวล าภู 435 433 99.54 
6 เลย 360   340 89.47  
7 บึงกาฬ 48  48 100 

รวมภาพเขต 3,990 3,859 96.71 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๑๗ 

ปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ มีผู้ป่วย Palliative care ๖,๙๒๙ คน ได้รับการจัดการอาการรบกวนเกี่ยวกับ
อาการปวด และ/หรือ อาการหายใจหอบเหนื่อย และอาการอ่ืน ๆ ซึ่งมีอาการรบกวนลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 50 ภายใน 
2 วัน จ านวน ๖,๖๗๔ คน คิดป็นร้อยละ  ๙๖.๓๒   
ตัวช้ีวัดที่ 4 จ านวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ไม่เป็นไปตาม Advance care plan      

ปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน ๓,๔๑๖ คน ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ไม่
เป็นไปตาม Advance care plan  จ านวน ๑๘  คน  คิดป็นร้อยละ ๐.๕๓ 
ตัวช้ีวัดที ่5 ร้อยละผู้ป่วยระยะท้ายเสียชีวิตที่บ้านอย่างสงบตามความต้องการ มากกว่าร้อยละ 60 

ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย 
Palliative Care 

ผู้ป่วย Palliative Care 
ได้รับการจัดการอาการรบกวนให้ลดลงภายใน ๒ วัน 

ร้อยละ 

๑ อุดรธานี 4,327  4,321 99.86 
๒ สกลนคร 719 648 90.12 
๓ นครพนม 74   67 90.5 
๔ หนองคาย 456 456 100  
๕ หนองบัวล าภู 546  546 100 
๖ เลย 562 420 74.73   
๗ บึงกาฬ 245  216 88.16 

รวมภาพเขต 6,929 6,674 96.32 

ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วยระยะท้ายไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไม่
เป็นไปตาม Advance care plan 

ร้อยละ 

๑ อุดรธาน ี 1,406 1 0.07 
๒ สกลนคร 352 9 2.55 
๓ นครพนม 91 0  0  
๔ หนองคาย 206 1 0.48 
๕ หนองบัวล าภู 591 4 0.68 
๖ เลย 562 3 0.53 
๗ บึงกาฬ 208 0 0 

รวมภาพเขต 3,416  18 0.53 

ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย
ระยะท้าย 

ผู้ป่วยระยะท้ายเสียชีวิตที่บ้านอย่าง
สงบตามความต้องการ 

ร้อยละ 

๑ อุดรธานี 1,388 1,388 100 
๒ สกลนคร 361 352 97.5 
๓ นครพนม 91 73 80.22 
๔ หนองคาย 86 86 100 
๕ หนองบัวล าภู 428 415 96.96 
๖ เลย 220 188 85.45 
๗ บึงกาฬ 245 148 60.41 

รวมภาพเขต 2,819 2,650 94.00 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๑๘ 

ปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน ๒,๘๑๙ คน เสียชีวิตที่บ้านอย่างสงบตาม
ความต้องการ จ านวน ๒,๖๕๐ คน คิดป็นร้อยละ ๙๔ มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ ๖๐ 
 
ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีรายการยาตามกรอบยาที่ก าหนด  (โรงพยาบาลระดับ A,S ร้อยละ 100, 
โรงพยาบาลระดับ M1,M2 > ร้อยละ 80, โรงพยาบาลระดับ F1-3> ร้อยละ 60) 

ระดับรพ. เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
A ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
M1  > ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
F1 F2 F3 > ร้อยละ 60 ร้อยละ 78.95 
 หมายเหตุ: เฉพาะจังหวัดอุดรธานี รพ.อื่นๆรอประเมิน 

จากข้อมูล ปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีรายการยาตามกรอบยาที่ก าหนด   
พบว่า รพ.ทุกระดับผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด รพ.ระดับ A, S ร้อยละ ๑๐๐ (เกณฑ์ร้อยละ ๑๐๐), รพ.ระดับ M1  
ร้อยละ ๑๐๐ (เกณฑ์>ร้อยละ 80), รพ.ระดับ F1-3 ร้อยละ ๗๘.๙๕ (เกณฑ>์ร้อยละ 60) 
 
5.ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์) 

5.1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ  M2 , F1 -F3  ด าเนิ นการได้ตามมาตรการดูแลแบบ
ประคับประคอง (ด าเนินการผ่านขั้นตอน 1 ข้อ 1.1 - 1.4) 

5.2 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ด าเนินการได้ตามมาตรการดูแลแบบประคับประคอง 
(ด าเนินการผ่านขั้นตอน 1 ข้อ 1.1 - 1.4) 

ระดับรพ. A,S,M1 ผลลัพธ์ 
มีคณะกรรมการ/หรือศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง ร้อยละ 100 
มีการแต่งตั้งเลขานุการ ซึ่งเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Palliative care ร้อยละ 100 
มีการก าหนดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มโรคส าคัญของรพ. ร้อยละ 100 
มีการจัดตั้งงานPCเป็นหน่วยบริการหนึ่งในกลุ่มงานการพยาบาล มอบหมายให้พยาบาลที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรPC รับผิดชอบเต็มเวลา (อบรม≥ 4 weeks)  
(รพ.บึงกาฬ รพ.หนองคาย รพ.หนองบัวล าภู) 

ร้อยละ 33.33 (3/9) 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์ ได้รับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 100 
 

ระดับรพ. M2,F1-F3 ผลลัพธ์ 
มีคณะกรรมการ/หรือศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง ร้อยละ 100 
มีการแต่งตั้งเลขานุการ ซึ่งเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Palliative care ร้อยละ 100 
มีการก าหนดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มโรคส าคัญของรพ. ร้อยละ 100 
มีหน่วยบริการการดูแลพร้อมพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Palliative Care (อบรม≥ 4 weeks 
หรือ อบรม 3 วัน)  รพ.นาทม  รพ.กู่แก้ว 

ร้อยละ 97.47 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์ ได้รับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 100 
 

ระดับรพ. แพทย์(BCCPM 8 weeks) เภสัชกร (2 weeks) 
A,S,M1 44.44 66.66 

รพ.ที่ไม่ผ่านการอบรมBCCPM  8 wk. ได้แก่ รพ.บึงกาฬ,หนองคาย,นครพนม,สว่างแดนดิน,กุมภวาปี :รพ.ที่ไม่ผ่านการอบรม
เภสัช 2 weeks ได้แก่ รพ.บึงกาฬ,หนองคาย,หนองบัวล าภู 
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๖.ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน/ข้อเสนอแนะ 
๖.1 ด้านบุคลากร 

ประเด็น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
แพทย์ -ขาดแพทย์ท่ีจะมาท างาน palliative care 

-แพทย์อ่ืนๆยังขาดความรู้เรื่อง palliative care 
-Case Non-CA เกณฑ์การวินิจฉัยยากต่อการ
น าไปใช้ 
-แพทย์บางท่านไม่กล้าวินิจฉัยผู้ป่วยว่าเป็น case 
palliative care ส่งผลให้ผู้ป่วย palliative ได้รับ
การ consult ล่าช้า มีผลเรื่องการจัดการและการ 
ACP ล่าช้า  

- ให้ FM เรียน special PC ต่ออีก 2 เดือน ก่อนจบ 
- Add PC concept in Resident training 
medicine 10 ชม.  
- ให้ก าหนดเกณฑ์ที ่PC จะเข้าไปดูแลใน 
แต่ละกลุ่มโรค เช่น CKD, Stroke ,STEMI 

พยาบาล ไม่มีกรอบต าแหน่ง ขาด career  path 
-ค่าตอบแทน 
-ขาดงบประมาณในการอบรม PC 

-กรมการแพทย์จะคุยกับสภาการพยาบาล/ส านัก
การพยาบาล เรื่องกรอบอัตราก าลัง 
-กรมการแพทย์จะจัดหลักสูตรอบรม 4 เดือน free 

เภสัชกร -เภสัชกรบางแห่งยังไม่ผ่านการอบรมความรู้เรื่อง    
palliative care จึงท าให้ไม่สามารถน ายา กลุ่ม 
Opioid ออกนอก รพ. ได้ 
-บทบาทของเภสัชกรในการเข้าไปร่วมในทีม 
Palliative care ยังมีน้อยและมีบทบาทไม่ชัดเจน 

ส่ ง เภ สั ชกรอบรม  2 weeks/ศึ กษาดู งานรพ .
อุดรธานี 1 week อย่างน้อยรพ. 1 คน/รพ. 
-ก าหนดให้ 1 รพ.มีเภสัชกร รับผิดชอบงานอย่าง
น้อยรพ. 1-2 คน/รพ. 

 
๓.2 ยาและอุปกรณ์ 

ประเด็น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
ยา กลุ่ม Opioid - ไม่สามารถน ายากลุ่ม Opioid ออกนอกรพ. ได้ 

- การบริหารจัดการยา เช่น ยาใกล้หมดอายุ, 
ยาขาดคลัง 

- กฎระเบี ยบมีการยืมยา(ยาเสพติด ให้ โทษ
ประเภทท่ี 2) ระหว่างโรงพยาบาล 

- ให้มีการก าหนดกรอบยาและหนังสือจากเขต
สุขภาพที่ 8 ขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลทุก
ระดับ 

- ก าหนดกรอบยา 
- มีเภสัชกรรับผิดชอบชัดเจน 
- มีแพทย์ที่สั่งยา 
- มีนโยบายจากเขตสุขภาพในการน ายาออกไปใช้

นอกรพ. 
- ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัดเป็น center มี

ระบบบริหารจัดการหมุนเวียนยาในจังหวัดภายใต้
ระเบียบที่ก าหนด 

- ให้กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาในการก าหนด
หลักเกณฑ์ให้ถูกต้องตามกฎระเบียบ 

เครื่องมือและอุปกรณ์ - Syringe driver/เครื่องผลิต O2 
- สมุดประจ าตัวผู้ป่วย 
- คู่มือแนวทางการดูแล palliative care  

ต้องการงบสนับสนุน 
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สาขายาเสพติด 
 
 

๑.สถานการณ์ยาเสพติด  
 

ปัญหาการน าเข้า ยาเสพติดตามแนวชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มีสถานการณ์ที่ค่อนข้าง
รุนแรง ประเภทยาเสพติดที่น าเข้าส่วนใหญ่ คือ ยาบ้า กัญชาแห้ง และยาไอซ์ การค้าและแพร่ระบาด  ยังคงเป็นปัญหา
ในระดับปานกลาง พ้ืนที่การค้าและการแพร่ระบาดส าคัญ ดังนี้ 

อุดรธานี ได้แก่ อ.เมือง, อ.บ้านดุง, อ.บ้านผือ 
นครพนม  ได้แก่  อ.เมือง, อ.ท่าอุเทน ,อ.ศรีสงคราม 
เลย   ได้แก่ อ.เมือง, อ.วังสะพุง, อ.เชียงคาน 
บึงกาฬ   ได้แก่  อ.เมือง ,อ.ปากคาด ,อ.เซกา 
หนองคาย  ได้แก่ อ.เมือง ,อ.โพนพิสัย อ.สังคม 
สกลนคร  ได้แก ่ อ.เมือง ,อ.สว่างแดนดิน ,อ.พังโคน 
หนองบัวล าภู ได้แก่ อ.เมือง, อ.นากลาง ,อ.ศรีบุญเรือง 
 
ด้านการบ าบัดยาเสพติด จากรายงานผลการด าเนินงานตามแบบบ าบัดรักษา (ระบบ บสต.) 

ปีงบประมาณ 2560 มีการบ าบัดฯ  จ านวน 13,810 ราย ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย จ านวน 13,037 ราย (ร้อยละ 
94.40) กลุ่มอายุ 18-24  ปี มากที่สุด  จ านวน 6,439 ราย  (ร้อยละ 46.63) รองลงมา กลุ่มอายุ 12-17 ปี 
จ านวน 2,332 ราย (ร้อยละ 16.89) และกลุ่ม อายุ 25-29 ปี จ านวน 1,823 ราย (ร้อยละ13.20) การ
ประกอบอาชีพ รับจ้าง มากที่สุด จ านวน 3,723 ราย (ร้อยละ26.96 ) รองลงมา การเกษตร จ านวน 3,165 ราย 
(ร้อยละ 22.92) และว่างงาน จ านวน 2,701 ราย (ร้อยละ 19.56) ส่วนผู้ใช้แรงงาน อยู่ในล าดับ 4  จ านวน 
1,591 ราย (ร้อยละ 11.52 ) และนักเรียน/นักศึกษาอยู่ในล าดับ 5 จ านวน 1,555 ราย (ร้อยละ 11.26 )  
ประเภทยาเสพติดที่ใช้ มากที่สุด คือ ยาบ้า จ านวน 12,973 ราย (ร้อยละ 91.67)  รองลงมาคือ กัญชา จ านวน 
625 ราย (ร้อยละ 5.62) ล าดับ 3 คือ ยาไอซ์ จ านวน 82 ราย (ร้อยละ 0.59) จ าแนกเป็นผู้เสพ จ านวน 
10,040 ราย (ร้อยละ 59.99) รองลงมาเป็นผู้ติด จ านวน 2,806 ราย (ร้อยละ 32.26) เป็นผู้ใช้ จ านวน 776 
ราย (ร้อยละ 4.23) และไม่ระบุ จ านวน 188 ราย (ร้อยละ 1.36) 
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2. เป้าหมายด าเนินการ 
KPI: ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เสพติด ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่าย จากการ

บ าบัดรักษา ตามเกณฑ์ก าหนด ร้อยละ 92 

 
 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติในการบ าบัดฟื้นฟู และการส่งต่อ 
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4. ผลการด าเนินงาน 

 
 
การจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองและสถานพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพยาเสพติด เขตสุขภาพท่ี 8 
(1 ต.ค.59 - 30ก.ย.60)  
ล าดับ จังหวัด  การจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองที่ รพ. สถานพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ 

(HA ยาเสพติด) 
    เป้าหมาย  จัดตั้งศูนย์คัดกรอง ร้อยละ เป้าหมาย ผ่าน HA ร้อยละ 

1 นครพนม 12 12 100 12 11 91.67 
2 เลย 14 14 100 14 8 57.14 
3 หนองคาย 9 9 100 9 5 55.56 
4 สกลนคร 18 18 100 18 6 33.33 
5 หนองบัวล าภู 6 6 100 6 6 100 
6 อุดรธานี 20 20 100 20 18 90.00 
7 บึงกาฬ 8 8 100 8 8 100 

  รวมเขต 8 87 87 100 87 62 71.26 
 
 
 

ตาราง 1 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทีห่ยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 Month Remission Rate) เขตสุขภาพที ่8

(ระบบ บสต. วันที ่01 ตุลาคม 2559 ถึง วันที ่30 กนัยายน 2560)

ข้อมูลที ่1 ข้อมูลที ่2 % ข้อมูลที ่1 ข้อมูลที ่2 % ข้อมูลที ่1 ข้อมูลที ่2 % ข้อมูลที ่1 ข้อมูลที ่2 %

นครพนม 38 40 95.00 157 157 100.00 18 21 85.71 213 217 96.77

บึงกาฬ 58 61 95.08 260 260 100.00 1 1 100.00 319 322 99.07

เลย 84 86 97.67 345 345 100.00 0 0 - 429 431 99.54

สกลนคร 57 58 98.28 127 127 100.00 0 0 - 184 185 99.46

หนองคาย 7 7 100 89 89 100.00 0 0 - 96 96 100

หนองบัวล าภู 16 17 94.12 53 53 100.00 0 0 - 69 70 98.57

อดุรธานี 68 68 100 133 133 100.00 0 0 - 201 201 100

รวม       328       342    95.03    1,164    1,164   100.00         19        22     86.36     1,511     1,522  99.28

จงัหวัด
ระบบสมัครใจ  ระบบบงัคับบ าบดั  ระบบต้องโทษ ทกุระบบ

อัตราการหยดุเสพต่อเน่ือง 3 เดือน (Remission Rate)

  - ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทีห่ยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 Month Remission Rate) ทัง้ 3 ระบบ คือ สมคัรใจ บังคับบ าบัด 

และต้องโทษ

สูตร = ข้อมลูที ่1 * 100 / ข้อมลูที ่2

ข้อมลูที ่1 คือ จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดทีเ่ข้ารับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (บสต.ติดตาม)

ข้อมลูที ่2 คือ จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดทีเ่ข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ทีก่ าหนด และได้รับการติดตามครบ 3 เดือน ทัง้นี้ไมน่ับรวมผู้ป่วยจ าหน่ายเนื่องจาก

เสียชีวิต หรือ ถูกจับ
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การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด จ าแนกตามระบบบ าบัด  ปีงบประมาณ  2560  เขตสุขภาพท่ี 8 
(ที่มา : ระบบ บสต.) 

จังหวัด เป้าหมาย 
รวม 

ผลการบ าบัด ผลการด าเนินงาน 
รวม 3 ระบบ 

ร้อยละ 
ระบบ 

สมัครใจ 
ระบบ 

บังคับบ าบัด 
ระบบ

ต้องโทษ 
นครพนม 1,739 1,184 457 189 1,830 105.23 
บึงกาฬ 1,695 870 563 169 1,602 94.51 
เลย 1,943 1,036 339 101 1,476 75.97 
สกลนคร 2,279 1,695 215 211 2,121 93.07 
หนองคาย 2,073 554 716 135 1,405 67.78 
หนองบัวล าภู 751 476 77 4 557 74.17 
อุดรธานี 4,510 4,350 446 293 5,089 112.84 

รวม 14,990 10,165 2,813 1,102 14,080 93.93 
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ระบบสมัครใจ ปีงบประมาณ  2560  (1 ต.ค.59 - 30 ก.ย.60) เขตสุขภาพท่ี 8  
(ที่มา : ระบบ บสต.) 

จังหวัด การบ าบัดยาเสพติด ระบบสมัครใจ 
เป้าหมาย 
ทั้งหมด 

ผลงาน 
สมัครใจ 

ร้อยละ สถานบริการสาธารณสุข ค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
นครพนม 925 1,184 128 275 486 176.73 650 698 107.38 
บึงกาฬ 960 870 90.63 460 278 60.43 500 592 118.4 
เลย 1,027 1,036 100.88 667 659 98.8 360 377 104.72 
สกลนคร 1,735 1,695 97.69 600 555 92.5 1,135 1,140 100.44 
หนองคาย 1,295 554 42.78 715 78 10.91 580 476 82.07 
หนองบัวล าภ ู 485 476 98.14 185 150 81.08 300 326 108.67 
อุดรธาน ี 3,449 4,350 126.12 2,008 2,863 142.58 1,441 1,487 103.19 

รวม 9,876 10,165 102.93 4,910 5,069 103.24 4,966 5,096 102.62 
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ระบบบังคับบ าบัด  ปี 2560  (1 ต.ค.59 - 30 ก.ย.60) เขตสุขภาพที่ 8 
(ที่มา : ระบบ บสต.) 

จังหวัด การบ าบัดยาเสพติด ระบบบังคับบ าบัด 
เป้าหมาย 
ทั้งหมด 

ผลงาน 
บังคับบ าบัด 

ร้อยละ ควบคุมตัว ไม่ควบคุมตัว 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

นครพนม 664 457 68.83 93 108 116.13 571 349 61.12 
บึงกาฬ 632 563 89.08 94 28 29.79 538 535 99.44 
เลย 813 339 41.7 181 46 25.41 632 293 46.36 
สกลนคร 544 215 39.52 163 16 9.82 381 199 52.23 
หนองคาย 775 716 92.39 184 50 27.17 591 666 112.69 
หนองบัวล าภ ู 263 77 29.28 46 2 4.35 217 75 34.56 
อุดรธาน ี 801 446 55.68 309 201 65.05 492 245 49.80 

รวม   4,492  2,813  62.62   1,070  451  42.15  3,422  2,362  69.02 
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การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ  ปี 2560  (1 ต.ค.59 - 30 ก.ย.60) เขตสุขภาพที่ 8 
(ที่มา : ระบบ บสต.) 

จังหวัด การบ าบัดยาเสพติด ระบบต้องโทษ 
เป้าหมาย 
ต้องโทษ 

ผลงาน 
ต้องโทษ 

ร้อยละ สถานพินิจฯ ราชทัณฑ ์
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

นครพนม 150 189 126 50 89 178 100 100 100 
บึงกาฬ 103 169 164.08 3 69 2300 100 100 100 
เลย 103 101 98.06 3 0 0 100 101 101 
สกลนคร 0 211 0 0 0 0 0 211 0 
หนองคาย 3 135 4500 3 11 366.67 0 124 0 
หนองบัวล าภ ู 3 4 133.33 3 4 133.33 0 0 0 
อุดรธาน ี 260 293 112.69 60 60 100 200 233 116.50 

รวม 622     
1,102  

177.17  122 233 190.98 500 869 173.80 

การตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดในผู้เข้ารับการคัดเลือกทหารกองเกิน ปี 2560 (เมษายน 2560) เขตสุขภาพท่ี 8   
จังหวัด ผลการตรวจปัสสาวะ (ราย) 

ตรวจ ผล + ร้อยละ 
นครพนม 4,618 291 6.30 
บึงกาฬ 3,671 255 6.95 
เลย 3,760 459 12.21 
สกลนคร 6,953 584 8.40 
หนองคาย 3,304 288 8.72 
หนองบัวล าภู 3,960 571 14.42 
อุดรธานี 10,057 1,720 17.10 

รวม 36,323 4,168 11.47 
 
5. ผลงาน Best Practice Service (สาขายาเสพติด) 

5.1  การประยุกต์ใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบช่วยเหลือกันเองในกลุ่มผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดย นางอรพรรณ  จูมจะนะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานยาเสพติด คลินิกพิเศษ กลุ่มการ

พยาบาล โรงพยาบาลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย   
5.2  การศึกษาอัตราการเต้นของชีพจรผู้ใช้สาร Methamphetamine ในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลเลย 

  โดย นางสาวสมาพร  ประเสริฐถาวรศิร ิ งานบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โรงพยาบาลเลย        
6. ปัญหาอุปสรรค   

๖.๑ ระบบข้อมูล การเชื่อมโยงข้อมูลจากระบบสารสนเทศของกรมคุมประพฤติ โปรแกรม บสต. ยังไม่
สมบูรณ์  

๖.๒ พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดยังไม่ครอบคลุม 
๖.๓ การแพร่ระบาด เนื่องจากเป็นพ้ืนที่น าเข้ายาเสพติด มีจังหวัดที่มีชายแดนติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
๖.๔ งบประมาณและการบริหารจัดการ เพ่ือใช้ในการป้องกัน บ าบัด ติดตามที่มีประสิทธิภาพ (ปัญหาใน

การเบิกจ่าย, ไม่มีงบประมาณด าเนินการเชิงรุก และงบประมาณด้านการป้องกัน) 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๒๕ 

สาขาพัฒนาการเด็ก 
 
 

๑.สถานการณ์ 
จากรายงานผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กแรกเกิด - ๕ ปี เขตสุขภาพที่ ๘ 

ในช่วงสัปดาห์รณรงค์ 4-8 กรกฎาคม 2559 ซึ่งมีเป้าหมายทั้งสิ้น 20,439 ราย สามารถติดตามคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายได้ทั้งสิ้น 18,383 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.9 มีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 4,411 ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๒๔.0 และเด็กกลุ่มนี้ได้รับการติดตามตรวจคัดกรองพัฒนาการซ้ า ภายใน 30 วัน จ านวน 
1,748 ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๐.3 ส่วนเด็กที่พัฒนาการสมวัยตั้งแต่ครั้งแรกที่ตรวจคัดกรองและเด็กกลับมา
สมวัยหลังได้รับการกระตุ้น มีจ านวนทั้งสิ้น 15.681 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.3 และจากข้อมูลภาวะ
โภชนาการ ของเด็ก 0-5 ปี จากโปรแกรมระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (ณ วันที่ ๑๒ ต.ค. 
๒๕๕๙)  พบว่าเด็ก ๐-๕ ปี  ของเขตสุขภาพท่ี 8 มีรูปร่างสูงดี สมส่วน เพียงร้อยละ ๔๗.๔  

สวนการด าเนินงานตาม ชุดสิทธิประโยชนในเรื่องยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ใน
หญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดให้นมบุตร ๖ เดือน และยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ในเด็ก ๖ 
เดือน-๕ ปี ยังขาดความตอเนื่อง เด็กยังมี ปัญหาทุพโภชนาการ (เตี้ย ผอม อวน ซีด) ฟันผุ และพัฒนาการไมสม
วัย พอแม่ยังไมตระหนัก ขาดความร ูในการดูแลเด็กและการใช้คู่มือการเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM)  ยังไมถูกผลักดันหรือขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ ทั้งในคลินิก ANC,LR,PP และ WCC เจาหน้าที่ไมเวลา
ในการ ท ากิจกรรมโรงเรียนพอแม่ ชุมชนครอบครัวยังไมไดเขามามีสวนร่วมอย่างจริงจัง ที่ผ่านมาการด าเนิน
งานสงเสริมสุขภาพเด็ก ด าเนินการการภายใตก้ระทรวงสาธารณสุข เป็นหลักเกิดมีชองว่าง ของระบบและกลไก
ในการดูแลเด็ก สงผลให้ประชาชนขาดความตระหนัก ไมเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง (self care) ปัญหา
พัฒนาการและสุขภาพเด็กท่ีสงผลกระทบต่อระดับความฉลาดทางสติปัญญาเด็กในอนาคต  

จากผลการส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา ในเด็กไทยระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 พ.ศ. 
2559 ของสถาบันราชานุกูล พบว่าระดับสติปัญญาเฉลี่ยของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 อยู่ที่ 96.23 โดย
จังหวัดเลยที่มีระดับสติปัญญาเฉลี่ย 100.46 สูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 8 และเป็นจังหวัดเดียวที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานสากล (ค่ามาตรฐานอยู่ที่ 100) ปัจจุบันได้มีการ การบูรณาการร่วมกันของ 4 กระทรวงได้แก่ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
สาธารณสุข ในรูปแบบ คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ จังหวัด  ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นประธาน และล่าสุดเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2560  ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการบูรณา
การความร่วมมือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุ) ของทั้ง 4 กระทรวง  อันจะเป็น
กลไกหลักในการขับเคลื่อนในการขับเคลื่อนการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างเป็นระบบในทุกจังหวัด 
 
๒.ผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ ๘  

ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๘ ได้ก าหนดให้งานพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นอีกหนึ่งสาขาในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ ๘ และสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาพัฒนาการเด็ก เป็นเงินทั้งสิ้น 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) โดยมอบหมายให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เป็นแกนหลัก (Focal point) ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาการ
เด็ก และรับผิดชอบโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ ๘ ประจ าปี
งบประมาณ  ๒๕๖๐ โดยมวีัตถุประสงค์โครงการดังนี้  
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1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาการเด็ก ส ูการปฏิบัติใน
ระดับจังหวัด และเป็นศูนย์กลางการเชื่อมประสานงานระหว่างศูนย์วิชาการในเขตและส่วนการ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ หน่วยงานภายนอก เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
, สมัชชาสุขภาพทั้งระดับจังหวัด/ประเทศ (สช.), ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) , 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) , ศึกษาธิการจังหวัดและส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา(สพป.) และ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เป็นตน 

2. สร้างระบบการดุแลสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับเขต ด้านส่งเสริม คัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย โดยคณะท างาน สาขากุมารเวชกรรมและสหวิชาชีพ ที่เก่ียวข้องกับพัฒนาการเดก็ 

3. สร้างระบบการสงตอ เพ่ือกระตุ้นและแก้ไขพัฒนาการเด็กภายในเขต ในการดูแลรักษาเด็กที่
พบพัฒนาการสงสัยลา/ลาชาให้ไดรับการดูแลจนสิ้นสุดการรักษา  

4. พัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญในการตรวจคัดกรองประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยคู่มือเฝ้า
ระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM/DIAM) ของบุคลากรทีเ่กี่ยวข้องและสร้างระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) 
ทั้งในระดับอ าเภอ  ต าบลและชุมชน  

5. จัดระบบการติดตามรายงานผลการด าเนินงานและการเยี่ยมติดตามเสริมพลังและประเมิน
ศักยภาพการส่งเสริม  คัดกรอง  กระตุ้นพัฒนาการของเจาหน้าที่   
 
๓.วิธีการด าเนินโครงการ       

๑. จัดท าโครงการและแผนปฏิบัติการเพ่ืออนุมัติ 
๒. แต่งตั้งคณะท างาน  

2.1 แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 
2.2 แต่งตั้งคณะท างานตรวจเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาการเด็ก 

๓. กลวิธีด าเนินการ/กิจกรรมโครงการ  
3.1 ประชุมคณะท างาน เพ่ือวางแผนการจัดระบบการส่งเสริม คัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการ 

จัดระบบการส่งต่อและระบบการรายงานข้อมูล 
3.2 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบสอนงาน (Coaching) การประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือ

เฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
๓.๓  ติดตามตรวจเยี่ยมเสริมพลัง และประเมิน และประเมินผลศักยภาพการส่งเสริม  คัด

กรอง  กระตุ้นพัฒนาการ  ของเจ้าหน้าที่ ทั้ง 7 จังหวัดในเขต 
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ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมโครงการ และงบประมาณโครงการ 100,000 บาท  
 

ล าดับ กิจกรรมโครงการ ผลการด าเนินงาน ระยะเวลา งบประมาณ 
รับจัดสรร ด าเนินการ คงเหลือ 

1 ประชุมคณะท างาน 
เพื่อวางแผนการ
จัดระบบการส่งเสริม  
คัดกรอง กระตุ้น
พัฒนาการ จัดระบบ
การส่งต่อและระบบ
การรายงานข้อมลู   

จัดการประชุม
คณะท างาน 3 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ประชุม
ทางไกล 
ครั้งท่ี ๒ ประชุม ณ 
รพศ.อุดรธาน ี
ครั้งท่ี 3 ประชุม
ทางไกล 

 
 
26 มี.ค.60 
๓๐ พ.ค.60 
 
24 ส.ค.60 

100,000 0 100,000 

2 จัดการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแบบสอน
งาน (Coaching) การ
ประเมินพัฒนาการ
ด้วยคู่มือเฝ้าระวัง
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) 

จัดการอบรม ณ ห้อง
ประชุมชั้น ๗ รพศ.
อุดรธานี มีผูร้่วม
ประชุมจ านวน ๑๘๐ 
คน วิทยากรโดยกมุาร
แพทย์ พยาบาลจิตเวช
เด็ก หัวหน้ากลุม่งาน
ส่งเสริม และ
นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์    

30 พ.ค.๖0 100,000 42,240 57.760 

3 ติ ด ต าม ตรวจ เยี่ ย ม
เ ส ริ ม พ ลั ง  แ ล ะ
ป ร ะ เ มิ น  แ ล ะ
ประเมินผลศักยภาพ
การส่งเสริม  คัดกรอง  
ก ระตุ้ น พั ฒ น าการ  
ของเจ้าหน้าท่ี 

ด าเนินการตรวจเยี่ยม
ดังนี ้
ครั้งท่ี ๑.จ.บึงกาฬ 
ครั้งท่ี ๒. จ.หนองคาย 
ครั้งท่ี 3. จ.เลย 
ครั้งท่ี 4.จ.
หนองบัวล าภ ู
ครั้งท่ี ๕.จ.นครพนม 
ครั้งท่ี ๖.จ.สกลนคร 
ครั้งท่ี ๗.จ.อุดรธาน ี

 
10 ส.ค.60 
11 ส.ค.60 
17 ส.ค.60 
18 ส.ค.60 
23 ส.ค.60 
24 ส.ค.60 
2๙ ส.ค.60 

57.760 57,600 160 

ผลการด าเนินงานพัฒนาการเด็กตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ช่ือตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ปี 2560 

ข้อมูลพื้นฐาน 
( Baseline data ) 

ผลงาน ปี  2560 
(ต.ค.2559 – ก.ค.2560) 

2557    2558    2559  เป้าหมาย/ผลงาน(ราย) ร้อยละ 

เด็ก 0-5 ปี 
ที่มีพัฒนาการสมวยั 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

99.8 88.3 87.5 1๕๑,๒2๕ / 1๔๔,๑๗0 ๙๕.๓๓ 

เด็ก 0-5 ป ี
สูงดีสมส่วน 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 51 

47.6 46.4 45.8 934,60๘ / 4๖๘,๓๒๗ 50.11 

ส่วนสูงเฉลี่ย 
ที่อายุ 5 ปี 

ส่วนสูงเฉลี่ยชาย 
113 ซม 
ส่วนสูงเฉลี่ย
หญิง ๑๑๒ ซม 

ชาย 
109.48  

 หญิง 
109.02 

ชาย 
109.17 

 หญิง 
108.64 

ชาย 
109.26  

 หญิง 
108.74 

ชาย 109.5๙  
 

 หญิง 109.0๖ 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๒๘ 

ข้อมูลร้อยละเด็ก 0- 5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย แยกรายจังหวัด (ตุลาคม 2559-  กันยายน 2560) 
 

ล าดับ จังหวัด จ านวนเป้าหมาย
การคัดกรองตาม
เกณฑ์อายุท้ังหมด  

(คน) 

จ านวนเด็กท่ีได้รับ
การคัดกรองตาม
เกณฑ์อายุท้ังหมด  

(คน) 

ร้อยละเด็กท่ี
ได้รับการคัด
กรองตาม
เกณฑ์อาย ุ

จ านวนเด็กท่ีมี
พัฒนาการสมวัย 

(คน) 

ร้อยละของเด็ก 
ที่มีพัฒนาการ

สมวัย 

1 บึงกาฬ 15,924 11,762 73.86 11,399 96.91 
2 หนองบัวล าภ ู 18,252 16,489 90.34 15,370 93.21 
3 อุดรธาน ี 55,801 36,201 64.88 33,716 93.14 
4 เลย 22,274 18,957 85.11 18,242 96.23 
5 หนองคาย 16,429 12,838 78.14 11,899 92.69 
6 สกลนคร 41,240 34,762 84.29 33,802 97.24 
7 นครพนม 24,580 20,216 82.25 19,742 97.66 

รวมทั้งเขต 194,500 151.225 77.75 144,170 95.33 
 

ที่มา: รายงานฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี 3 ตุลาคม  2560  
 

 จากข้อมูล  พบว่าความครอบคลุมการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มเป้าหมายเขตสุขภาพที่ 8  
อยู่ที่ร้อยละ 77.75 (ค่าเป้าหมาย≥ร้อยละ 90)  โดยจังหวัดที่สามารถค้นหากลุ่มเป้าหมายและด าเนินการตรวจคัด
กรองผ่านเกณฑ์ ได้มากท่ีสุด คือ จังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 90.34  เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  ร้อยละ 
๙๕.33  ผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด  ( เกณฑ์กระทรวง ≥ ร้อยละ 85 )  
 
ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกในเด็กอายุ 9 , 18 , 30 และ 42 เดือน รายจังหวัด 
(ตุลาคม 2559- กันยายน 2560) 
 

ล าดับ จังหวัด จ านวน
เป้าหมาย
ทั้งหมด 
(คน) 

จ านวนเด็กท่ี
ได้รับการคัด
กรอง  (คน) 

ร้อยละ
เด็กท่ี

ได้รับการ
คัดกรอง  

(คน) 

ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 
จ านวนเด็กท่ี
มีพัฒนาการ

สมวัย 
(คน) 

ร้อยละ
ของเด็กมี
พัฒนา 

การสมวยั 

จ านวนเด็กท่ี
มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

(คน) 

ร้อยละของ
เด็ก

พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

1 บึงกาฬ 15,924 11,762 73.86 11,119 94.53 643 5.47 

2 หนองบัวล าภ ู 18,252 16,489 90.34 12,856 77.97 3,633 22.03 
3 อุดรธาน ี 55,801 36,201 64.88 31,483 86.97 4,718 13.03 
4 เลย 22,274 18,957 85.11 17,663 93.17 1,294 6.83 
5 หนองคาย 16,429 12,838 78.14 9,900 77.11 2,938 22.89 
6 สกลนคร 41,240 34,762 84.29 32,025 92.13 2,737 7.87 
7 นครพนม 24,580 20,216 82.25 19,006 94.01 1,210 5.99 

รวมทั้งเขต 194,500 151,225 77.75 134,052 88.64 17,173 11.36 
  

ที่มา: รายงานฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี 3 ตุลาคม 2560  
              จากตารางพบว่าผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกในเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนของ
เขตสุขภาพที่ 8 มีความครอบคลุมการคัดกรองร้อยละ 77.75 โดยจังหวัดที่สามารถค้นหาเด็กกลุ่มเป้าหมายได้มาก
ที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ หนองบัวล าภู ร้อยละ 90.34, จังหวัดเลย ร้อยละ 85.11 และจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 
84.29 ซึ่งผลจากการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกพบว่าเด็กเป้ามายมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 8๘.๖๔  และ
จังหวัดที่พบเด็กพัฒนาการสมวัยมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่  จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 94.53, จังหวัดนครพนม 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๒๙ 

ร้อยละ 94.01 และจังหวัดเลยร้อยละ 93.17 ส่วนผลการผลค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าภาพรวม ร้อยละ 
11.36  (ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ) โดยจังหวัดที่ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด 3    
อันดับแรกได้แก่ จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 22.89 รองลงมาคือ จังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 22.03 และ    
อันดับ ๓ คือจังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 13.03   

 

ผลการติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าเพ่ือตรวจคัดกรองพัฒนาการซ้ าภายใน 30 วัน รายจังหวัด 
(ตุลาคม ๒๕59- กันยายน ๒๕60) 
 

ล าดับ จังหวัด จ านวนเด็ก
เป้าหมาย
ติดตาม
ทั้งหมด 
(คน) 

จ านวนเด็กท่ี
ได้รับการ
ติดตามคัด
กรองซ้ า 
  (คน) 

ร้อยละ
เด็กท่ี

ได้รับการ
คัดกรอง
ซ้ า  (คน) 

ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการซ้ าภายใน 30 วัน 
จ านวนเด็กท่ี

กลับมามี
พัฒนาการ

สมวัย 
(คน) 

ร้อยละ
ของเด็กมี
พัฒนา 

การสมวยั 

จ านวน
เด็กท่ีมี

พัฒนาการ
ล่าช้า 
(คน) 

ร้อยละของ
เด็ก

พัฒนาการ
ล่าช้า 

1 บึงกาฬ 626 290 46.33 280 96.55 10 3.45 

2 หนองบัวล าภ ู 3,615 2,535 70.12 2,514 99.17 21 0.83 
3 อุดรธาน ี 4,639 2,252 48.54 2,233 99.16 19 0.84 
4 เลย 1,264 604 47.78 579 95.86 25 4.14 
5 หนองคาย 2,917 2,007 68.80 1,999 99.60 8 0.40 
6 สกลนคร 2,686 1,825 67.94 1,777 97.37 48 2.63 
7 นครพนม 1,185 739 62.36 736 99.59 3 0.41 

รวมทั้งเขต 16,932 10,252 60.55 10,118 98.69 134 1.31 
  

ที่มา: รายงานฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี 3 ตุลาคม 2560  
             จากตารางพบว่าผลการติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าเพ่ือตรวจคัดกรองพัฒนาการซ้ าภายใน 
30 วัน ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8  ร้อยละ 60.55  (ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 )  และไม่มีจังหวัดใด
สามารถติดตามได้มากกว่าร้อยละ 90 โดยจังหวัดที่สามารถติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากที่สุดคือ
จังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 70.12 รองลงมาคือจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 68.80 และจังหวัดสกลนคร ร้อยละ  
6๗.9๔  และในด้านของผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการซ้ าภายใน ๓๐ วัน ในเด็กเป้าหมายหลังได้รับการกระตุ้น 
พบว่าภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8 เด็กเป้าหมายกลับมามีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 98.69  จังหวัดที่มีผลงานสูงสุด 
3 อันดับแรกได้แก่ จังหวัดหนองคาย 99.60, จังหวัดนครพนม ร้อยละ 99.59  และจังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 
99.17   ส่วนเด็กที่ยังมีพัฒนาการล่าช้าหลังการกระตุ้นภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 1.31 (ค่าเป้าหมายไม่
เกินร้อยละ ๓ ) และจังหวัดที่พบเด็กพัฒนาการล่าช้ามากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่  จังหวัดเลย ร้อยละ 4.14  
รองลงมาคือจังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 3.45  และอันดับที่ 3 คือ จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 2.63  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๓๐ 

ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการซ้ าภายใน 30 วัน หลังการกระตุ้นที่ยังพบพัฒนาการล่าช้ารายจังหวัด 
( ตุลาคม ๒๕59- กันยายน ๒๕60) 
 

ล าดับ จังหวัด พัฒนาการล่าช้าหลังไดร้ับการกระตุ้น 30 วัน  แยกเป็นรายด้าน 
การใช้กล้ามเนื้อ 

มัดใหญ ่
(GM) ล่าช้า 

การใช้กล้ามเนื้อ 
มัดเล็ก 

 (FM) ล่าช้า 

การเข้าใจภาษา   
(RL) 
ล่าช้า 

การใช้ภาษา  
(EL) 
ล่าช้า 

การช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม  

(PS) ล่าช้า 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

1 บึงกาฬ 4 40.00 2 20.00 3 30.00 3 30.00 0 0.00 
2 หนองบัวล าภ ู 8 38.10 10 47.62 8 38.10 15 71.43 5 23.81 
3 อุดรธาน ี 11 57.89 5 26.32 9 47.37 11 57.89 7 36.84 
4 เลย 10 40.00 13 52.00 16 64.00 17 68.00 11 44.00 
5 หนองคาย 0 - 3 37.50 3 37.50 7 87.50 1 12.50 
6 สกลนคร 12 25.00 20 41.67 23 47.92 27 56.25 13 27.08 
7 นครพนม 2 66.67 0 - 0 0.00 1 33.33 0 0.00 

รวมทั้งเขต 47 35.07 53 39.55 62 46.27 81 60.45 37 27.61 
  

ที่มา: รายงานฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี  3  ตุลาคม  2560  
จากตารางแสดงผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการซ้ าภายใน 30 วัน หลังการกระตุ้นยังพบ

พัฒนาการล่าช้าแยกเป็นรายด้าน พบว่าในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8 ด้านที่เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้ามาก
ที่สุดคือ ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language หรือ EL) ร้อยละ 60.45 รองลงมาคือด้านการเข้าใจภาษา  
(Receptive Language หรือ RL)  ร้อยละ 46.27 อันดับที่ 3 ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine 
Motor หรือ FM)  ร้อยละ  39.55  อันดับที่ 4 คือด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor หรือ GM) ร้อยละ 
35.07 และด้านที่พบพัฒนาการล่าช้าน้อยที่สุด คือด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social 
หรือ PS)  ร้อยละ 27.61  แยกรายจังหวัด ดังนี้  

จังหวัดบึงกาฬ   ซึ่งด้านที่เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้ามากท่ีสุด ได้แก่ .ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัด
ใหญ ่(GM) ร้อยละ 40.00 รองลงมาคือด้านการใช้ภาษา (EL) และด้านการเข้าใจภาษา(RL) ร้อยละ 30.00  

จังหวัดหนองบัวล าภู ด้านที่เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้ามากท่ีสุด ได้แก่ ด้านการใช้ภาษา (EL) 
ร้อยละ 71.43 ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (FM) ร้อยละ 47.62  และด้านการเข้าใจภาษา(RL)ร้อยละ  38.10 

จังหวัดอุดรธานี  ด้านที่เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้ามากท่ีสุด ได้แก่    ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ (GM) ร้อยละ 57.89,   ด้านการเข้าใจภาษา (EL) ร้อยละ 57.89  และด้านการใช้ภาษา(RL)ร้อยละ  47.3๗ 

จังหวัดเลย   ด้านที่เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้ามากที่สุด  ได้แก่     ด้านการใช้ภาษา (EL) ร้อยละ 
68.00, ด้านการเข้าใจภาษา(RL)  ร้อยละ 64.00   และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (FM)  ร้อยละ 52.00 

จังหวัดหนองคาย ด้านที่เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้ามากที่สุด ได้แก่ ด้านการใช้ภาษา (EL) ร้อยละ 
87.50, ด้านการเข้าใจภาษา(RL) และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (FM) ร้อยละ 37.50 

จังหวัดสกลนคร  ด้านที่เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้ามากที่สุด ได้แก่  ด้านการใช้ภาษา (EL) ร้อย
ละ56.25, ด้านการเข้าใจภาษา(RL)  ร้อยละ  47.92  และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (FM)  ร้อยละ 41.67 

จังหวัดนครพนม  ด้านที่เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมดคือการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (GM) ร้อย
ละ 66.67 รองลงมาคือด้านการใช้ภาษา (EL)  ร้อยละ 33.33   

ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ สัปดาห์รณรงค์รวมพลังส่งเสริม
พัฒนาการโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี   
เนื่องโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 (ปีงบประมาณ 2560) 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๓๑ 

ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการสัปดาห์รณรงค์รวมพลังส่งเสริมพัฒนาการ( 17–21 ก.ค.2560)  
          โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 

ล าดับ จังหวัด จ านวน
เป้าหมาย 
ช่วงรณรงค์

ทั้งหมด (คน) 

จ านวน
เด็กท่ี

ได้รับการ
คัดกรอง  

(คน) 

ร้อยละ
เด็กท่ี

ได้รับการ
คัดกรอง  

(คน) 

ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
จ านวน
เด็กท่ีมี

พัฒนาการ
สมวัย 
(คน) 

ร้อยละ
ของเด็ก 
มีพัฒนา 
การสมวยั 

จ านวนเด็ก 
ที่มี

พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

(คน) 

ร้อยละ
ของเด็ก

พัฒนาการ
สงสัย
ล่าช้า 

 1 บึงกาฬ 1,492 1,394 93.43 1,213 87.02 181 12.98 
2 หนองบัวล าภ ู 1,759 1,709 97.16 1,427 83.50 282 16.50 
3 อุดรธาน ี 5,213 4,901 94.01 4,162 84.92 739 15.08 
4 เลย 2,212 2,169 98.06 1,670 76.99 499 23.01 
5 หนองคาย 1,542 1,459 94.62 1,138 78.00 321 20.00 
6 สกลนคร 3,877 3,790 97.76 2,956 77.99 834 22.01 
7 นครพนม 2,429 2,296 94.52 2,013 87.67 283 11.33 

รวมทั้งเขต 18,524 17,718  95.65 14,579 82.28 3,139 17.72 
 
ที่มา: รายงานฐานข้อมลู HDC ณ วันท่ี 3 ตุลาคม 2560 
 จากตารางพบว่าผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการสัปดาห์รณรงค์รวมพลังส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กไทยระหว่างวันที่ 17 – 21 กรกฎาคม 2560 เพ่ือสนับสนุนโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระ
เกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ซึ่งผลการด าเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8 มี
ความครอบคลุมการคัดกรองร้อยละ 95.65  สูงเป็นอันดับ ๓ ของประเทศ รองจากเขตสุขภาพที่ 7 และเขต
สุขภาพที่ 12 โดยจังหวัดที่สามารถค้นหากลุ่มเป้าหมายเพ่ือตรวจคัดกรองพัฒนาการ ได้สูงสุด 3 อันดับแรก คือ
จังหวัดเลย ร้อยละ 98.06 รองลงมาคือจังหวัดสกลนคร  ร้อยละ 9.76   และจังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 97.16
ส่วนผลการค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 17.15 (ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20) โดยจังหวัดที่ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดเลย ร้อยละ 
23.01 รองลงมาคือจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 22.01 จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 20.00   

ข้อมูลร้อยละผลการส ารวจความเสี่ยง Social Risk พัฒนาการเด็กสมวัย  (17–21 ก.ค.๒๕60)  
จังหวัด ร้อยละ 

การส ารวจ 
ความเสีย่ง

กลุ่มเป้าหมาย 

ผลการส ารวจความเสี่ยง Social Risk กับพัฒนาการสมวยั 
อาศัยอยู่ 
กับพ่อแม่ 

อาศัยอยู่ 
กับพ่อ 

อาศัยอยู่ 
กับแม่ 

อาศัยอยู่กับ
ปู่ ย่า หรือ
ตา ยาย 

อาศัย 
อยูก่ับญาต ิ

อาศัย 
อยู่กับผู้อื่น 
ที่ไม่ใช่ญาต ิ

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
บึงกาฬ 98.4 85.61 100 82.14 79.12 66.7 0 
หนองบัวล าภ ู 95.6 82.91 88.89 83.97 81.03 100 100 
อุดรธาน ี 98.1 85.22 76.09 84.71 84.33 69.6 0 
เลย 96.9 83.59 75 72.67 77.55 50.0 100 
หนองคาย 98.3 80.84 82.61 76.89 71.07 60.0 0 
สกลนคร 95.5 81.72 68.75 82.94 78.75 74.5 100 
นครพนม 100 84.85 81.48 88.24 87.95 88.9 100 

รวม 97.5 83.77 78.18 82.70 80.99 73.0 90.00 
ที่มา: รายงานฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี 3 ตุลาคม 2560  
             



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๓๒ 

 จากตารางพบว่าผลการส ารวจความเสี่ยง Social Risk พัฒนาการเด็กสมวัย ในช่วงสัปดาห์รณรงค์
รวมพลังส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยระหว่างวันที่  17 – 21 กรกฎาคม 2560 เพ่ือสนับสนุนโครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี   ซึ่งผลการด าเนินงานใน
ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8 มีความครอบคลุมการส ารวจความเสี่ยง Social risk ร้อย 97.5  สูงเป็นอันดับ ๒ ของ
ประเทศ รองจากเขตสุขภาพที่ 7  โดยจังหวัดที่สามารถด าเนินการส ารวจได้มากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ จังหวัด
นครพนม  ซึ่งสามารถด าเนินการส ารวจความเสี่ยงของเด็กเป้าหมายได้ครบทุกคน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  รองลงมา
คือจังหวัดบึงกาฬ  ร้อยละ 9๘.4.  และอันดับ ๓  คือจังหวัดหนองคาย ร้อยละ ๙๘.๓  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความ
เสี่ยงในการเลี้ยงดูกับเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยปรากฏว่าเด็กที่เลี้ยงดูอยู่กับผู้อ่ืนที่ไม่ใช่ญาติมีสัดส่วนของพัฒนาการ
สมวัยมากที่สุดคือร้อยละ ๙๐ รองลงมาคือเด็กที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ ๘๓.๗๗, อาศัยอยู่กับแม่ ร้อยละ 
๘๒.๗๐, อาศัยอยู่กับ ปู ย่า หรือ ตา ยาย ร้อยละ ๘๐.๙๙, อาศัยอยู่กับพ่อ ร้อยละ ๗๘.๑๘ ตามล าดับ และเด็กท่ี
อาศัยอยู่กับญาติมีสัดส่วนเด็กพัฒนาการสมวัยน้อยที่สุด คือเพียงร้อยละ ๗๓ 
 
ข้อมูลร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5  ปี รายจังหวัด  
ล าดับ จังหวัด จ านวนเด็ก 

๐-๕ปี ท่ี  ช่ัง
หนักวัด
ส่วนสูง

ทั้งหมด(คน) 

จ านวนเด็ก
ที่มีรูปร่าง  

สูงดีสมส่วน
(คน) 

 
 

ร้อยละ 

ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี (เซนติเมตร) 
ส่วนสูง
เฉลี่ย 
(ชาย) 

เซนติเมตร 

ผลตา่ง 
จากค่า

เป้าหมาย 
เซนติเมตร 

ส่วนสูง 
เฉลี่ย 
(หญิง) 

เซนติเมตร 

ผลตา่งจาก
ค่า

เป้าหมาย 
เซนติเมตร 

1 บึงกาฬ 60,665 28,081 46.29 109.72 < 3.28 109.23 < 2.77 
2 หนองบัวล าภ ู 113,263 59,476 52.51 109.30 < 3.70 108.70 < 3.30 
3 อุดรธาน ี 259,727 134,482 51.78 109.85 < 3.15 109.36 < 2.64 
4 เลย 104,841 51,542 49.16 110.21 < 2.79 109.69 < 2.31 
5 หนองคาย 73,560 38,214 51.95 110.00 < 3.00 109.46 < 2.54 
6 สกลนคร 195,641 96,902 49.53 109.14 < 3.86 108.44 < 3.56 
7 นครพนม 126,911 59,630 46.99 109.22 < 3.78 108.84 < 3.16 

รวม 934,608 468,327 50.11 109.59 < 3.41 109.06 < 2.94 
ที่มา: รายงานฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี 3 ตุลาคม 2560 

 
จากตารางพบว่าเด็กอายุ 0–5 ปี ในเขตสุขภาพที่ ๘ มีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๐.11  (เกณฑ์

กระทรวงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๑ )  ซึ่งอยู่ในอันดับที่ ๔ จากจ านวนเขตสุขภาพทั้งหมด ๑๒ เขต โดยจังหวัดที่
พบว่าเด็ก 0 – 5 ปี มีรูปร่างสูงดีสมส่วน  3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ  ๕๒.51  รองลงมาคือ
จังหวัดหนองคาย  ร้อยละ ๕๑.95  และอันดับ ๓  คือจังหวัดอุดรธานี  ร้อยละ ๕๑.78 และเมื่อดูผลของความสูง
เฉลี่ยเมื่ออายุ  ๕ ปี ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ ๘  พบว่าความสูงเฉลี่ยเด็กชาย อยู่ที่  ๑๐๙.๕9 เซนติเมตร ซึ่งต่ า
กว่าเกณฑ์ของกระทรวง คือ 113 เซนติเมตร  อยู่ประมาณ  ๓.๔1 เชนติเมตร  ส่วนเด็กหญิง อยู่ที่ ๑๐๙.๐6 เชนติ
เมตร ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ของกระทรวง คือ  11๒ เซนติเมตร  อยู่ประมาณ  ๒.๙4  เชนติเมตร  ซึ่งจากการศึกษาของ
หลายประเทศพบว่าเด็กที่มีภาวะขาดอาหาร  มีผลท าให้ระดับความสามารถทางสติปัญญา (IQ) ลดลง  ซึ่งการแก้ไข
ปัญหาเรื่องภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัย ทั้งในด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย  ต้องร่วมมือกันในทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องรวมถึงพ่อแม่ผู้ปกครอง  และต้องมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง จึงจะสามารถท าให้เด็กปฐมวัยมีรูปร่างสูง
ดีสมส่วน และมีส่วนสูงเมื่ออายุ 5 ปี ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ได้  
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๓๓ 

๔.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. การตรวจคัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)ตาม

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี เนื่องใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ ๕  รอบ ๒  เมษายน ๒๕๕๘ (๑ เมษายน ๒๕๕๘ – ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑) ซึ่งเป็น
การบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อต่อเนื่องเป็นปีที่ ๓ 

2. ในปี 2559 รัฐบาลก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๐–๒๕๗๙) ซึ่งเป็นแผน
หลักของการพัฒนาประเทศ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
รวมทั้งการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย ๔.๐ ซึ่งมีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคน  และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐–๒๕๖๔)  ได้ก าหนด
ประเด็นในการพัฒนาหลักด้านการเตรียมพร้อมด้านก าลังคนและการเสริมสร้างศักยภาพของประชากรในทุก
ช่วงวัยมุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพทุนมนุษย์ โดยพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตเพ่ือให้ เติบโตอย่างมีคุณภาพ การ
หล่อหลอมให้คนไทยมีค่านิยมตามบรรทัดฐานที่ดีทางสังคม เป็นคนดี มีสุขภาวะที่ดี  มีคุณธรรมจริยธรรม มี
ระเบียบวินัย และมีจิตส านึกที่ดีต่อสังคมส่วนรวม จึงได้มีการบูรณาการความร่วมมือ 4 กระทรวง ได้แก่
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
สาธารณสุข  โดยมีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการบูรณาการความร่วมมือการพัฒนาคนตลอดช่วง
ชีวิต ในช่วงวัยปฐมวัย และผลสืบเนื่องจากการส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ) ในเด็กระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ ๑ พ.ศ. 2559 ซึ่งผลปรากฏว่าระดับสติปัญญาเฉลี่ยของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๘  ต่ ากว่า 
๑๐๐ ท าให้ภาคส่วนต่างๆ ให้ความส าคัญและก าหนดเป็นวาระของจังหวัด 

3. เขตสุขภาพที่ ๘ ได้ให้ความส าคัญเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัย จึงได้ก าหนดให้พัฒนาการเด็ก 
เป็นอีกสาขาหนึ่งของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ ๘  ท าให้เกิดการประสานงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  โดยมีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการจัดประชุม การก ากับติดตามและการสื่อสารต่างๆ ให้มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

4. ทุกจังหวัดมีกระบวนการด าเนินงานแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่มุ่งเน้นการด าเนินการตรวจ
คัดกรอง ส่งเสริม กระตุ้นพัฒนาการเด็กให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

5. การพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล มีการอบรมให้ความรู้และชี้แจงแนวทางการบันทึกข้อมูลใน
แฟ้ม Special PP ที่ชัดเจน ผลการตรวจคัดกรองที่บันทึกจึงแสดงผล HDC ของกระทรวงเพ่ิมข้ึน   

6. การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อคู่มือ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตลอดจนด าเนินการเฝ้าระวัง ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

7. ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญในการประเมินพัฒนาการเด็กโดย
ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยมากยิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๓๔ 

๕.ปัญหาอุปสรรค 
1. ผู้รับผิดชอบงานมีแนวทางการด าเนินงานและเข้าใจการด าเนินงานเพ่ิมมากขึ้นแต่ไม่สามารถ

ด าเนินการที่ครบถ้วนเพ่ือให้เกิดคุณภาพเนื่องจากภาระงาน รวมถึงการประชุมและเตรียมการรับการประเมิน
ต่างๆ ของหน่วยบริการ ซึ่งส่วนใหญ่มีผู้รับผิดชอบงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งดูแลงานด้านรักษาพยาบาลหรือ
งานด้านอ่ืนๆตามกรอบวิชาชีพ  โดยเฉพาะสถานบริการที่มีพยาบาลวิชาชีพเพียงคนเดียว หรือบางหน่วย
บริการมีการโยกย้าย หรือลาคลอด  ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานตรวจคัดกรองพัฒนาการและการบันทึก
ข้อมูล หรือในบางจังหวัดให้เจ้าหน้าที่ตรวจพัฒนาการได้มากกว่า 1 คน แต่ก็ยังมีปัญหาในหน่วยบริการที่มี
เจ้าหน้าทีน่้อย  

2. คู่มือเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM/DAIM) ไม่เพียงพอ และมีการปรับเปลี่ยน
แนวทางการด าเนินงานบ่อยครั้งมีผลต่อการพัฒนาทักษะและการปรับตัวในการด าเนินการของผู้รับผิดชอบงาน    

3. เจ้าหน้าที่มีปัญหาในการแจ้งผลการตรวจพัฒนาการแก่ผู้ปกครองและการสื่อสารเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ปกครองกระตุ้นพัฒนาการในเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือส่งต่อในรายที่เด็กมีปัญหา
พัฒนาการล่าช้า  ซ่ึงจะพบปัญหาเรื่องการติดตามตรวจคัดกรองซ้ าภายใน ๓๐ วัน ในเด็กที่พบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ในการตรวจพัฒนาการครั้งแรกค่อนข้างมาก ส่งผลต่อผลงานการติดตามการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่
สงสัยพัฒนาการล่าช้า  

4. เครื่องมือตรวจคัดกรองพัฒนาการ ไม่เพียงพอ ซึ่งบางหน่วยบริการไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ส่วนกลาง หรือได้รับการสนับสนุนแต่ช ารุด/สูญหาย ท าให้คุณภาพมาตรฐานในการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยลดลง 

5. ด้านข้อมูลในระบบ HDC ของกระทรวง ซึ่งจ านวนเป้าหมายในระบบเป็นเป้าหมายรวมทั้งปี 
ท าให้ผลงานความครอบคลุมของการด าเนินงานต่ ากว่าความเป็นจริง และการนับเป้าหมายตั้งแต่อายุครบ ๙, 
๑๘, ๓๐ หรือ ๔๒ เดือน และนับผลงานในเดือนที่อายุครบ ซึ่งหากเด็กเป้าหมายไม่ได้รับการตรวจเดือน
เดียวกัน ผลงานและร้อยละของผลงานก็จะลดลงทันที ซึ่งตามนิยามเด็กที่อายุครบมีห้วงระยะเวลาการตรวจคัด
กรองบวกไปอีก ๒๙ วัน ซึ่งหากเด็กเป้าหมายเกิดหลังวันที่ ๓ ของเดือนก็สามารถมารับการตรวจคัดกรองใน
เดือนถัดไปได้   แต่ปรากฏว่าข้อมูลเด็กกลุ่มนี้ถูกส่งไปอยู่ในกลุ่มรอติดตามหรือติดตามไม่ได้แทน   

6. มุม/ห้อง ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ยังไม่มีความเหมาะสม ควรมีการแยกสถานที่ตรวจ
คัดกรองพัฒนาการ ออกจากมุม/ห้อง เด็กเล่น นิทาน หรือให้สุขศึกษารายกลุ่ม (โรงเรียนพ่อแม่) 

7. ความชัดเจนค่าเป้าหมายตามนิยามตัวชี้วัดเด็ก 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และในประเด็น
สมวัยครั้งแรกที่ตรวจคัดกรอง และสมวัยหลังการกระตุ้นในเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า  ซึ่งไม่ได้มีการระบุ
ค่าเป้าหมายในการค้นหาเด็กสงสัยล่าช้า ซึ่งท าให้ความมุ่งมั่นและตระหนักในการค้นหาเด็กสงสัยล่าช้าของ
บุคลากรลดลง 

8. การสนับสนุนการด าเนินงานในรูปแบบของมุม และลานเล่นตามรอยพระยุคลบาท และการ
ด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ ซึ่งยังไม่ชัดเจนในแนวทางการด าเนินงาน  
รวมถึงการสนับสนุนหนังสือนิทาน ที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการ วินัย และคุณธรรม ยังไม่เพียงพอกับจ านวนหน่วย
บริการและจ านวนผู้มารับบริการ  
 
 
 
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๓๕ 

๖.ข้อเสนอแนะ 
๑. เพ่ิมจ านวนบุคลากรที่สามารถตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในหน่วยบริการ ซึ่งอาจ

เป็นบุคลากรสาขาอ่ืนไม่จ าเป็นต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น 
๒. บูรณาการการจัดประชุมหรือจัดการประชุมทางไกล และใช้วิธีการสื่อสารหนังสือราชการเมื่อ

มีข้อมูล/แนวทางการด าเนินงานใหม่/การติดตามงาน และผ่านทางไลน์เมื่อต้องการสื่อสารสองทาง 
๓. ควรมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเทคนิคการแจ้งผลการตรวจและการสื่อสารกับผู้ปกครอง

เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานรวมทั้งมีคณะท างานให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือในระดับอ าเภอและ
จังหวัด ช่วยในการลงข้อมูลและช่วยเหลือเพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลและส่งต่ออย่างทันเวลาและเป็นไปตาม
แนวทางท่ีก าหนดทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่มีความม่ันใจ  

๔. การจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่และการสร้างความตระหนักของผู้ปกครองในการเฝ้าระวัง
ส่งเสริมพัฒนาการอย่างเป็นระบบ ทั้งในคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงในการติดตามดูแลส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กโดยผู้ปกครอง  จึง ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบเพ่ือสร้างความเข้าใจกับผู้ปกครอง / จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ให้ทุกสถานบริการ /
จัดให้มีจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการอย่างน้อย รพ.สต.ละ 3 คน เพ่ือช่วยแนะน าผู้ปกครอง/สถานบริการและ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของบประมาณกองทุนจัดประชุมคืนข้อมูลสถานการณ์เด็กในพ้ืนที่และสร้างความตระหนัก
และความเข้าใจในการดูแล ส่งเสริม ติดตาม กระตุ้นพัฒนาการเด็ก  โดยผู้ปกครองและชุมชน/ร่วมประชุม
น าเสนอและคัดเลือกผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัยในจังหวัดประเด็นส าคัญหลักในการด าเนินงานสมัชชา
สุขภาพจังหวัดและน าเสนอในเวทีสมัชชาชาติ  
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๑๓๖ 

ภาพกิจกรรม  
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๑๓๗ 
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๑๓๙ 

สาขาวัยท างาน 
 
 

๑.สถานการณ์ 
เขตสุขภาพที่ ๘ มีประชากรวัยท างาน ๓,๘๘๑,๐๗๒ คน เป็นชายจ านวน ๑,๙๑๕,๕๓๘ คน    

คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๓๕ เป็นหญิงจ านวน ๑,๙๖๕,๕๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๖๔ โดยมีจังหวัดที่มีประชากร
วัยท างาน เรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวล าภู หนองคาย 
และบึงกาฬ ในปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ ๘ ประชากรชายอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ได้รับการวัดรอบเอวและมีรอบเอว
เกิน คิดเป็นร้อยละ ๗.๙๔ ทั้งประเทศร้อยละ ๙.๖๕ ประชากรหญิงอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ได้รับการวัดรอบเอวและ
มีรอบเอวเกิน คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๐๕ ทั้งประเทศร้อยละ ๓๖.๗๘ ประชากรอายุ ๒๒ – ๒๙ ปี ในเขตสุขภาพที่ 
๘ มีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๙๙  ทั้งประเทศคิดเป็นร้อยละ ๘๘.๒๑ ประชากรอายุ 
๓๐ – ๔๔ ปี ในเขตสุขภาพที่ ๘ มีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๕๓    ทั้งประเทศคิดเป็น
ร้อยละ ๘๐.๙๓ ประชากรอายุ ๔๕ – ๕๙ ปี ในเขตสุขภาพที่ ๘ มีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 
๗๔.๕๕  ทั้งประเทศคิดเป็นร้อยละ ๗๔.๓๐ เขตสุขภาพที่ ๘ มีประชาชนวัยท างานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ คิด
เป็นร้อยละ ๕๐.๓๘ ทั้งประเทศคิดเป็นร้อยละ ๔๙.๓๘ ประชาชนวัยท างานอายุ ๓๐ – ๔๔ ปี มีค่าดัชนีมวล
กายปกติ คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๑๙ ทั้งประเทศคิดเป็นร้อยละ ๔๑.๕๙  จากข้อมูลดังกล่าวพอสรุปได้ว่า เส้นรอบ
เอวมีขนาดเพ่ิมขึ้นตามช่วงอายุ ซึ่งเขตสุขภาพที่ ๘ มีข้อมูลสูงกว่าระดับประเทศ และประชาชนวัยท างานอายุ 
๓๐ – ๔๔ ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกตอิยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงกว่าระดับประเทศ 

กระบวนการด าเนินงานวัยท างานเขตสุขสุขภาพที่ ๘ มีความหลากหลายและแตกต่างไปตาม
บริบทของพ้ืนที่และโครงสร้างการบริหารงานแต่ละจังหวัด จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานวัยท างาน
เขตสุขภาพท่ี ๘ ผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละจังหวัดได้ข้อสรุปดังนี้ 

จังหวัดเลย เน้นการท างานในคลินิก DPAC คุณภาพใน รพช. ก าหนดเป้าหมายที่ผู้รับบริการ 
สามารถน าเสนอได้ว่า มีผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มเสี่ยงกี่ราย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้กี่ราย โดยเชื่อมโยง
กับการลดผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ บางแห่งสามารถบูรณาการประสานงานกับ อปท.เพ่ือ
ขอใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพมาใช้ด าเนินงาน และน าหลัก Health Literacy ปรับใช้กับ
ชุมชน ส่วนหน่วยงานราชการใช้กระบวนการองค์กรไร้พุงมาด าเนินการ เพ่ือตอบสนองตัวชี้วัด  โดยมี
ผู้รับผิดชอบงานเป็นกลุ่มเดียวกัน บูรณาการท างาน NCD วัยท างาน ร่วมกัน  

จังหวัดนครพนม มีการด าเนินการจัดตั้งชมรมกิจกรรมทางกายในชุมชน การค้นหาบุคคลต้นแบบ
ด้านสุขภาพใน รพ.สต. และสร้างกระแสการรักสุขภาพในชุมชน ส่วนระดับจังหวัด มีการสร้างและจัดตั้งชมรม
กิจกรรมทางกายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม และสร้างกระแสแก่บุคลากรและบุคคลภายนอกด้วย
การปั่นจักรยานทุกเดือนทุกอ าเภอ มีการจับคู่เจ้าหน้าที่ที่มีรอบเอวและ BMI เกินเพ่ือออกก าลังกาย พร้อมทั้ง
จัดนักโภชนาการและนักวิทยาศาสตร์การกีฬา เข้ามาดูแล ในการดูแลสุขภาพและออกก าลังกาย พร้อมทั้งจัด 
exercise break ภายใน สสจ. ทุกวันท างาน เวลา ๑๐.๓๐ น. และเวลา ๑๔.๓๐ น. พร้อมทั้งมีการก าหนดตัว 
Health Leader ของแต่ละกลุ่มงานและประกวดบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพภายใน   

จังหวัดอุดรธานี มีการด าเนินการเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการ DPAC 
มีการออกประเมินคลินิก DPAC คุณภาพ โดยการออกสุ่มประเมินร้อยละ ๓๐ มีการจัดตั้งชมรมกิจกรรมทาง
กาย ซึ่งก าหนดให้มีทุกหมู่บ้านในปี ๒๕๖๑ พร้อมทั้งค้นหากลุ่มเสี่ยง เพ่ือน าเข้ากระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในคลินิก DPAC ใน รพ.สต. ส่วนกลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อยและกลุ่มปกติ แนะน าให้เข้าร่วม
ชมรมกิจกรรมทางกายในชุมชน เพ่ือป้องกันการเกิดผู้ป่วย NCD รายใหม่ โดยมีการบูรณาการท างานวัยท างาน



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๔๐ 

ร่วมกับงาน NCD งานสุขศึกษา โดยมีการวัด Health Literacy ในต าบลจัดการสุขภาพ และเก็บข้อมูล 
ประเมินผลข้อมูล และด าเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  

จังหวัดหนองบัวล าภู ใช้หลัก กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ ในการดูแลสุขภาพวัยท างาน เนื่องจาก
มีข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงในพ้ืนที่ โดยก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดประชาชนอายุ ๑๘ – ๑๙ ปี ป่วยด้วย
โรคอุจจาระร่วงไม่เกินร้อยละ ๖๐ จากการรายงานข้อมูลด้วยการคีย์ข้อมูลคิดเป็นร้อยละ ๕๙ ในกระบวนการ
ด าเนินการวัยท างาน มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยใช้กระบวนการ DPAC เน้นการดูแลไปที่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ความดัน กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติได้รับการดูแลน้อยและขาดการบูรณาการท างาน  

จังหวัดบึงกาฬ น านโยบาย Health Leader ของกรมอนามัยไปปรับใช้ โดยก าหนดพ้ืนที่ ต าบล
ศรีวิไล อ าเภอศรีวิไล ซึ่งมีต้นทุนทางสังคมเป็นต าบลน าร่อง โดยการใช้สื่อแต่งเพลงและท่าออกก าลังกาย น าไป
ขยายการด าเนินการและบูรณาการร่วมกับนายอ าเภอ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน อปท. มีกิจกรรมออกก าลัง
กายด้วยเพลงและท่าออกก าลังกายเดียวกันในทุกหมู่บ้าน มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพระดับ
จังหวัด สสจ. มีการสร้างกระแสการออกก าลังกายสร้างสุขภาพโดยมี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬเป็น
บุคคลต้นแบบ ซึ่งภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬมีการจัดท ามุมหุ่นดีสุขภาพดี มีการจัดตั้งชมรม
สร้างสุขภาพคุณภาพ และก าหนดเป็นตัวชี้วัดในพ้ืนที่ รวมถึงมีการบูรณาการท างานร่วมกับงานสุขศึกษาและ
งาน NCD ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาให้เกิดบุคคลต้นแบบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยหลัก ๓อ. ๒ส. ๑ฟ. ๑น. เพ่ือป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวานความดันรายใหม่  

จังหวัดหนองคาย มีการบูรณาการท างานร่วมกับงานสุขศึกษา งานส่งเสริมสุขภาพ งาน NCD 
โดยมีการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย DPAC ในกลุ่มประชาชนวัยท างานในชุมชนใช้หลัก ๔ พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ และก าหนดพ้ืนที่ต าบลน าร่อง Health Leader ได้แก่ต าบลนาหนัง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุ่มหน่วยงานราชการใช้กระบวนการองค์กรไร้พุง ซึ่งมีกิจกรรมการออกก าลังกายภายในองค์กร และ
ก าหนดรอบเอวเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการประเมินการปฏิบัติราชการ 

การด าเนินงานวัยท างานเขตสุขภาพที่ ๘ กลุ่มวัยท างานทั่วไป มีการด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
และน าเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก ๓อ. ๒ส. ๑ฟ. ๑น./๔ พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์/ ตามกระบวนการ DPCA ส่วนกลุ่มปกติ มีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือป้อง
การการเกิดผู้ป่วย NCD รายใหม่ ซึ่งขาดการบูรณาการด าเนินงานระหว่างงานส่งเสริมสุขภาพ งาน NCD งาน
สุขศกึษาประชาสัมพันธ์ จากโครงการการบริหารงานแบบแยกส่วน ส่วนการสร้างกระแส การดูแลประชาชนวัย
ท างานในส่วนภาคราชการ เน้นไปที่การด าเนินการองค์กรไร้พุง ที่มีการจัดกิจกรรมที่เอ้ือและส่งเสริมให้
บุคคลากรมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม รวมถึงการก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการท างาน  

การด าเนินงานโดยฝ่ายเลขา มีการด าเนินการจัดประชุมก าหนดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การขับเคลื่อนและบูรณการ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ Service plan สาขาวัยท างาน เขตสุขภาพที่ ๘ ใน
วันพฤหัสบดีที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๐ เวลา ณ ห้องประชุมลาวเสี่ยงเทียน  โรงแรมเจริญโฮเต็ล อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ที่ผ่านมานั้น โดยได้รับสนับงานงบประมาณจากเขตสุขภาพที่ ๘ จ านวน ๓๐,๐๐๐ บาท (สามหมื่นบาท) 
โดยใช้งบประมาณไปเป็นจ านวนเงิน ๖,๗๕๐ บาท (หกพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาท)  
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B A รอ้ยละ B A รอ้ยละ B A รอ้ยละ B A รอ้ยละ B A รอ้ยละ

บงึกาฬ 116,702 62,655 53.69 31,174 16,822 53.96 77,431 40,990 52.94 6,991 4,503 64.41 1,106 340 30.74

หนองบวัล าภู 245,611 145,574 59.27 160,298 85,721 53.48 58,532 39,789 67.98 23,673 17,766 75.05 3,108 2,298 73.94

อุดรธานี 497,298 240,421 48.35 437,007 212,708 48.67 47,327 23,601 49.87 7,174 2,245 31.29 5,790 1,867 32.25

เลย 180,688 85,382 47.25 48,830 22,628 46.34 130,773 62,344 47.67 564 200 35.46 521 210 40.31

หนองคาย 166,035 90,779 54.67 90,081 46,615 51.75 68,836 39,215 56.97 3,106 1,936 62.33 4,012 3,013 75.1

สกลนคร 357,001 172,233 48.24 334,195 162,313 48.57 15,417 6,990 45.34 3,599 1,309 36.37 3,790 1,621 42.77

นครพนม 202,262 99,564 49.23 117,966 57,204 48.49 81,391 41,034 50.42 1,289 499 38.71 1,616 827 51.18

รวม 1,765,597 896,608 50.78 1,219,551 604,011 49.53 479,707 253,963 52.94 46,396 28,458 61.34 19,943 10,176 51.03

จงัหวดั
รวมท ัง้ปีงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

๒.แผนและแนวทางการด าเนินงานวัยท างานในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
เป้าหมาย แผนงานโครงการ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หมายเหตุ 

ระดับชุมชน Health Leader อ าเภอละ 1 ต าบล 
-1 อ าเภอระดับจังหวัด 
กรอบกิจกรรม กิน กาย นอน ฟัน 
บูรณาการร่วมกบังานสุขศึกษา ต าบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้าน
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม Health Literacy 
- DPAC มุมให้ค าปรึกษา/ระบบการส่งต่อ รพ. 

ต าบลต้นแบบ  
น าร่อง 
อ าเภอน าร่อง 

ศูนย์อนามัย อบรม
ให้ระดับจังหวดั 
ใช้งบปกติ 
( ฝ่ายเลขา เสนอ
โครงการของบฯ 
สปสช.) 

ระดับสถาน
ประกอบการ 

-Healthy Work Place บูรณาการร่วมกับงาน อนามัยส่ง
แวดล้อม  
(โรงงาน มี รพ.ดูแล ขอผลการวิเคราะหส์ุขภาพ จาก รพ.) 
-คัดเลือกสถานประกอบการร่วม Health Leader จังหวัดละ 1 
แห่ง 
(ศูนย์อนามัย อบรมใหร้ะดับจังหวัด จังหวัด ขยายเครือข่ายต่อ) 

แรงงานในสถาน
ประกอบการ 

บูรณาการถ่ายทอด
นโยบาย 4 
พฤติกรรมสุขภาพ 
กับงาน อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 

ระดับ
หน่วยงาน
ราชการ 

สสจ./ สสอ./รพท./รพช./รพ.สต. 
ชมรมกิจกรรมทางกายสุขภาพดี ชีวีสดใส 
องค์กรไร้พุง 
- เปิดเพลงยืดเหยียด วันละ 2 เวลา 
- ออกก าลังกายหลังเลิกงาน 
- Healthy Brake  
 

บุคลากร ตย.นครพนม 
สร้างเครือข่าย สร้าง
สุขภาพดี ชีวีมีสุข 
เน้น 4 พฤติกรรม
(งบ สปสช.)  
(ใน รพ.เพิ่ม
กระบวนการใน HA) 

 
๓.ข้อมูลร้อยละประชากรวัยท างานที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ เขตสุขภาพที่ ๘ 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :: ประเมินจากแฟ้ม NCDSCREEN วันที่ประมวลผล: 25 ธันวาคม 2560 

• คน หากมีการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงเกิน 1 ครั้งต่อไตรมาส จะยึดค่าน้ าหนักและส่วนสูงครั้ง
สุดท้ายของไตรมาส  

• 1 คน หากมีการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง ในหลายไตรมาสจะนับให้ทุกไตรมาสๆมาสละ 1 ครั้ง  
สรุปตัดความซ้ าซ้อนด้วย HOSPCODE,PID, ไตรมาส ค่าน้ าหนักต้องอยู่ในช่วง 10 ถึง 300 กก.  ค่าส่วนสูง
ต้องอยู่ในช่วง 30 ถึง 250 ซม. สัญชาติ ไทย  

• ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม.  
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ข้อมูลร้อยละประชากรวัยท างานอายุ ๓๐ – ๔๔ ปี ที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ เขตสุขภาพท่ี ๘  
 

                                      

จงัหวดั B A รอ้ยละ

บงึกาฬ 49,853 27,271 54.7

หนองบวัล าภู 85,163 52,805 62

อุดรธานี 205,786 107,576 52.28

เลย 71,814 35,093 48.87

หนองคาย 64,548 37,373 57.9

สกลนคร 148,472 76,675 51.64

นครพนม 87,404 45,857 52.47

รวม 713,040 382,650 53.66  
 
หมายเหตุ ::  

จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 30 ปี - 44 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด
ประมวลผลจากแฟ้ม NCDSCREEN ซึ่งตามนโยบายของแฟ้มแล้ว จะเก็บข้อมูลคนที่ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิต ที่มาคัดกรอง โดยอายุท่ี 35 ปีขึ้นไป ดังนั้นจะขาดข้อมูลในส่วนประชากรอายุ 30-34 ปี แต่ก็มี
บางจังหวัดที่ยังคัดกรองประชากรที่อายุ 15 ปีขึ้นไปด้วยเช่นกัน 

  
**** ค านวนอายุ ณ วันที่มารับบริการ *** 

ดัชนีมวลกายปกติ  หมายถึง  ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม.  
วันที่ประมวลผล :: 25 ธันวาคม 2560 
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สาขา Long Term Care และผู้สงูอาย ุ
 
 

1. สถานการณ์ 
 ในปัจจุบันสังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปท า
ให้การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แต่ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่ดีและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ง่ายส่งผลให้ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น การแพทย์ที่ทันสมัยท า
ให้ผู้ป่วยหลายคนรอดชีวิตแต่อาจต้องอยู่กับความพิการหรือทุพพลภาพ สถิติในปี 2553 พบว่าประชากรไทยมี
สัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 11.7 และคาดการณ์ว่าในปี 2563 ประชากรไทยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเป็นร้อยละ 16.8 
โดยส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปซึ่งอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและมีความอ่อนแอตามสภาพจากอายุที่มากขึ้น 
อีกท้ังผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบปัญหาด้านสุขภาพ  
 การส ารวจข้อมูลประชากรในปี 2559 พบว่าในเขตสุขภาพที่ 8 รวม 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี 
สกลนคร นครพนม หนองคาย บึงกาฬ เลย และหนองบัวล าภู มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 668,550 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.11 มีผู้พิการที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวจ านวน 37,562 คน และเป็นผู้พิการเตียงประเภทที่ 3 จ านวน 
3,192 คน ซึ่งกลุ่มประชากรเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นผู้ที่ต้องการการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ต้องการ
ผู้ดูแล (Care Giver) เพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อีกทั้งยังต้องการการช่วยเหลือจากทีม
สุขภาพในการติดตามการดูแลที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้ป่วยและครอบครัวต่อการได้รับบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ส่งเสริมการมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 จากการด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
ทั้ง 5 กลยุทธ์ ที่ก าหนดขึ้นคือ 1) การพัฒนาศูนย์ดูแลต่อเนื่องคุณภาพ (Continuity of Care: COC) ให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน 2) เพ่ิมประสิทธิภาพโปรแกรม 3) การพัฒนาศักยภาพบุคคลากร 4) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (Care 
giver) / ภาคีเครือข่าย 5) สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน จากการด าเนินงานที่
ผ่านมา พบว่า ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยระยะยาวในเขตสุขภาพที่  8 ยังคงเป็นกลุ่มผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 
(ผู้สูงอายุ, ผู้พิการ, ผู้ป่วยติดเตียงอ่ืนๆ) และผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 4 (Palliative Care) ที่เป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญในพื้นที่ การด าเนินงานของศูนย์ดูแลต่อเนื่องคุณภาพในระบบบริการการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
บางแห่งยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของการส ารองอุปกรณ์เครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ และยังขาดสถานที่ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน การน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมข้อมูล Long Term Care ยังไม่ครอบคลุมประเด็นที่ส าคัญ ขาดข้อมูลที่
จ าเป็น และยังมี ปัญหาความไม่เพียงพอด้านบุคคลกร Care Manager ต่อความต้องการการดูแลระยะยาวที่เพ่ิม
มากขึ้น อีกท้ังผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ประจ าชุมชนยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
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2. ผลการด าเนินงาน 
2.1 ผลการจัดอบรม Care Manager / Care Giver 
การจัดอัตราก าลังเพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการในระบบบริการการดูแลระยะยาวโดยการวางแผน

ก าหนดให้มีบุคคลากรที่ผ่านการอบรม Care manager ประจ าศูนย์ดูแลต่อเนื่องและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง ก าหนดให้มี Care giver ในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวประจ าชุมชน ในต าบลน า
ร่อง โดยก าหนดให้มี Care giver 1 คน ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 7-10 คน 

ผลการวางอัตราก าลังยังไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมตามแผนที่ก าหนดไว้ ข้อมูลจ านวน Care 
manager ในเขตสุขภาพที่ 8 รวมทั้งหมด 601 คน มี Care manager ที่ปฏิบัติหน้าที่ 572 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.17 แต่ยังมีหน่วยบริการที่ไม่มี Care manager ถึง 299 หน่วย ดังแสดงรายละเอียดแต่ละจังหวัดในตาราง 
 

 
จังหวัด 

ข้อมูล Care Manager เขตสุขภาพท่ี 8 
จ านวน Care Manager Care Manager ที่ปฏิบัติหน้าท่ี หน่วยบริการทีไ่ม่มี Care Manager 

อุดรธาน ี 134 119 58 
สกลนคร 118 118 50 
นครพนม 131 128 57 
หนองคาย 65 65 29 
หนองบัวล าภ ู 41 37 58 
บึงกาฬ 42 42 19 
เลย 70 63 28 

รวมเขต 8 601 572 299 
 

จ านวน Care giver ประจ าชุมชนในต าบลน าร่องทั้งหมด 323 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 8 มีจ านวนทั้งสิ้น 
4,632 คน คิดเป็น Care giver 1 คน ต่อการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงประมาณ 14 คน (เกณฑ์ ๑: ๗-๑๐ คน)    
ซึ่งจ านวน Care giver ยังไม่เพียงพอตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 
 

จังหวัด ข้อมูล Care giver ในเขตสุขภาพที่ 8 
ต าบลน าร่อง LTC จ านวน Care Giver 

อุดรธาน ี 119 1,320 
สกลนคร 22 865 
นครพนม 57 945 
หนองคาย 9 479 
หนองบัวล าภ ู 9 173 
บึงกาฬ 53 357 
เลย 54 493 

รวมเขต 8 323 4,632 
   
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๔๕ 

2.2 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
ร้อยละผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 และผู้สูงอายุเตียงประเภทที่ 3  ทุกกลุ่มโรคที่ได้รับการเยี่ยม 

จังหวัด ผู้ป่วยเตยีงประเภทท่ี 3 ทุกกลุ่มโรค 
ได้รับการเยี่ยม 

ผู้สูงอายุเตียงประเภทที่ 3 ทุกกลุม่โรค 
ได้รับการเยี่ยม 

รับส่งต่อทั้งหมด ได้รับการเยี่ยม ร้อยละ รับส่งต่อทั้งหมด ได้รับการเยี่ยม ร้อยละ 
นครพนม 443 368 83.07 190 165 86.84 
เลย 1,784 1,566 87.78 528 476 90.15 
หนองบัวล าภ ู 311 301 96.78 187 182 97.33 
อุดรธาน ี 2,865 2,775 96.86 931 919 98.71 
หนองคาย 298 255 85.57 132 115 87.12 
สกลนคร 1,749 1,533 87.65 481 427 88.77 
บึงกาฬ 564 465 82.45 190 172 90.53 
รวมเขตสุขภาพท่ี ๘ ๘,๐๑๔ 7,263 90.62 2,639 2,456 93.06 
 
ร้อยละผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 4 และผู้สูงอายเุตียงประเภทที่ 4 ทุกกลุ่มโรคท่ีได้รับการเยี่ยม  

จังหวัด ผู้ป่วยเตยีงประเภทท่ี ๔ ทุกกลุ่มโรค 
ได้รับการเยี่ยม 

ผู้สูงอายุเตียงประเภทที่ ๔ ทุกกลุม่โรค 
ได้รับการเยี่ยม 

รับส่งต่อทั้งหมด ได้รับการเยี่ยม ร้อยละ รับส่งต่อทั้งหมด ได้รับการเยี่ยม ร้อยละ 
นครพนม 449 366 81.51 205 178 86.83 
เลย 535 454 84.86 350 301 86 
หนองบัวล าภ ู 420 408 97.14 269 261 97.03 
อุดรธาน ี 1,246 1,217 97.67 517 509 98.45 
หนองคาย 102 75 73.53 31 25 80.65 
สกลนคร 941 883 93.84 363 334 92.01 
บึงกาฬ 226 203 89.82 134 114 85.07 
รวมเขตสุขภาพท่ี ๘ 3,919 3,606 92.01 1,869 1,722 92.13 
 

จากข้อมูล รอ้ยละผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 และผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 4 ทุกกลุ่มโรค เขตสุขภาพที่ ๘  
ได้รับการเยี่ยมบ้าน  ร้อยละ ๙0.62  และ 92.01  ตามล าดับ (เกณฑ์ร้อยละ ๘๕)  ส่วนผลงานร้อยละผู้สูงอายุ
เตียงประเภทที่ 3  และผู้สูงอายุเตียงประเภทที่ 4 ทุกกลุ่มโรคได้รับการเยี่ยม ร้อยละ ๙๓.๐๖  และ ๙๒.๑๓  
ตามล าดับ  (เกณฑ์ร้อยละ ๘๕) 
 
 
 
 
 
 
 



 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 

๑๔๖ 

ร้อยละผู้สูงอายุ จ าแนกตามการประเมิน ADL ปี ๒๕60 
จังหวัด ผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 
ประเมิน ADL ติดสังคม 

(ADL12-20) 
ติดบ้าน 

(ADL5-11) 
ติดเตียง 

(ADL0-4) 

จ านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุดรธานี  182,522 177,719 97.37 173,741 97.76 3,144 1.77 834 0.47 
สกลนคร  140,223 91,839 65.49 88,283 96.13 1,631 1.78 1,925 2.10 
นครพนม  84,663 67,747 80.01 65,359 96.48 2,067 3.05 323 0.34 
หนองคาย  61,674 56,931 92.31 54,278 95.34 2,384 4.19 269 0.47 
หนองบัวล าภู  60,538 54,015 89.22 51,871 96.03 1,908 3.53 236 0.44 
บึงกาฬ  47,169 40,501 85.86 38,564 95.22 1,651 4.08 286 0.71 
เลย  91,761 79,837 87.01 77,486 97.05 2,013 2.52 338 0.42 

รวม เขต 8 668,550 568,589 85.32 549,582 96.29 2,114 2.98 4,211 0.71 
หมายเหตุ:การคัดกรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์ คือคัดกรอง 3 ด้านได้แก่ 1.ADL. 2.โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 3.Geriatric syndrome 
 
ร้อยละผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน  จ าแนกรายจังหวัด  
เขตสุขภาพท่ี 8 (เกณฑ ์: ไม่เกินร้อยละ 15) 

 
 

จากข้อมูลผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ ๘ จ านวน ๖๖๘,๕๕๐ คน ได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ  
๘๕.๓๒ (เกณฑ์ร้อยละ ๘๐)  จังหวัดที่ท าผลงานได้น้อยที่สุด  คือ จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 65.49  พบว่ามีจ านวน
ผู้สูงอายุติดสังคมสูงถึงร้อยละ 96.29 ติดบ้านและติดเตียง ร้อยละ 2.98 และ 0.71 ตามล าดับ (เกณฑ์ติดบ้าน
ติดเตียงร้อยละ ๑๕) มีผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือลดลง ร้อยละ ๓.๖๙ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ ๑๕) 
 
 
 
 
 
 
 

เขต 8 อุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เลย

ปี 59 5 1.7 4.9 7.8 5.7 3.5 7.6 7.4

ปี 60 3.69 2.24 3.88 3.39 4.66 3.97 4.79 2.24
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3.  Best Practice (รางวัลระดับเขต) 
1. เรื่อง การประยุกต์ใช้การร ามวยโบราณมาใช้กับผู้สูงอายุที่มีปัญหากล้ามเนื้อ จังหวัด

สกลนคร 
2. เรื่อง ระบบการด าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง โรงพยาบาลเรณูนคร  จังหวัดนครพนม 
3. เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบลพระบาทนา

สิงห์ จังหวัดหนองคาย 
4. เรื่อง ผู้เฒ่าเบิ่งแง่งเจ้าของ  จังหวัดอุดรธานี 
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4. นวัตกรรม  (รางวัลระดับเขต) 
เตียงฟาวเลอร์มีราวแขวนรอกออกก าลังกาย ส าหรับผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดบึงกาฬ 

 
 
5. รางวัลระดับเขต/ภาค/ประเทศ 

1. รางวัลสาขาผู้สูงอายุ  ได้รับจากเวทีระดับประเทศ 
 ชื่อรางวัล ชนะเลิศต าบลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) จังหวัดสกลนคร  มอบรางวัล

โดยกรมอนามัย  
2. รางวัลสาขาผู้สูงอายุ  ได้รับจากเวทีระดับประเทศ 
 ชื่อรางวัล รองชนะเลิศผู้สูงอายุหญิงสุขภาพดี จังหวัดอุดรธานี  มอบรางวัลโดยกรมอนามัย           
3. รางวัลสาขาผู้สูงอายุ  ได้รับจากเวทีระดับประเทศ 
 ชื่อรางวัล รองชนะเลิศอับดับ 1 ประกวดผลงานวิชาการ ประเภทน าเสนอด้วยวาจา เรื่อง ผลของ

กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ต่อความสุขของผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม  มอบ
รางวัลโดย สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย  วันที่ 25-27 กรกฎาคม 2560 
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สาขาโรคไข้เลือดออก 
 
 

1. สถานการณ์/สภาพปัญหา 
โรคไข้เลือดออกมีการรายงานการระบาดในประเทศไทย มานานกว่า 50 ปี โดยเริ่มมีการรายงาน

การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจนในปี 2501 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ตรวจพบในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตั้งแต่นั้นมาก็มีรายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาคของประเทศ ทุกจังหวัด และอ าเภอ  โดยในปี 
2559 (มกราคม - กันยายน 2559) เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออกต่ าสุดของประเทศและ
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  62.17 ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน 
(ระดับประเทศ 165.7 ระดับภาค 136.5) แต่ยังพบจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูง คือ จังหวัดเลย, หนองคาย, 
นครพนม โดยมีอัตราป่วย 137.27, 96.28 และ 95.05  ตามล าดับ 

เขตสุขภาพที่ 8 จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไข้เลือดออก โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้อัตราป่วยไข้เลือดออกลดลง ร้อยละ 16 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี อัตราตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกเท่ากับ 0.11 และเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันทุกจังหวัดจึงก าหนดแนวทางการ
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ใน 4 ประเด็นหลัก คือการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้การระบาดของโรค
ไข้เลือดออก การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและจัดการสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค  ประสิทธิภาพ
ของการควบคุมและสอบสวนโรคของจังหวัดตามโปรแกรม R8-506 และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
โดยมีกระบวนการท างานตามแนวทางของเขตสุขภาพที่ 8 ได้ก าหนด ได้แก่ การวิเคราะห์และติดตาม
สถานการณ์ การจัดกิจกรรมรณรงค์ในพ้ืนที่ การควบคุมลูกน้ ายุงลาย การสอบสวนและควบคุมโรค การพัฒนา
ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานแต่ละระดับ การพัฒนาฐานข้อมูล 43 แฟ้ม รง.506 (R506 Dashboard) การเตรียม
ความพร้อมของวัสดุและเคมีภัณฑ์ การสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน 
ประชาชนในพื้นท่ี  

 
2.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 2๘.๑๓ ต่อประชากร 
๑๐๐ ,๐๐๐ คน ซึ่งต่ าที่สุดในประเทศเมื่อเทียบระดับเขต และลดลงจากปี 2559 ในช่วงเวลาเดียวกัน         
ไม่มีผู้เสียชีวิต  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดพบว่า ทุกจังหวัดมีระดับความส าเร็จในระดับ 5 ในตัวชี้วัดที่ 1 
หมู่บ้าน/ชุมชน สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ภายใน 28 วัน ของแต่ละเหตุการณ์ ตัวชี้วัดที่ 4 ผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคไข้เลือดออก ได้ท า dead case conference และตัวชี้วัดที่ 6 อัตราตายโรคไข้เลือดออก = 0 ตัวชี้วัด
อ่ืนๆ พบว่า เกือบทุกจังหวัดมีระดับความส าเร็จในระดับ 3 ขึ้นไป ยกเว้นจังหวัดบึงกาฬที่มีระดับความส าเร็จ
อยู่ในระดับ 1 เรื่องอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง ร้อยละ 16 จากค่ามัธยฐาน 5 ปีเมื่อพิจารณาในภาพรวม
จะเห็นว่า จังหวัดนครพนม สกลนคร และหนองคาย มีระดับความส าเร็จอยู่ในระดับ 5 ทุกตัวชี้วัด 
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อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกรวม ปี ๒๕๖๐ เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพ 

 
 
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกรวม ปี ๒๕๖๐ เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙ เขตสุขภาพท่ี ๘ 
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สิ่งท้าทายในอนาคต ส าหรับการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8    
คือ การเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคไข้เลือดออก ในระดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบล และ
หมู่บ้าน ให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้เครื่องมือที่ถือเป็นนวัตกรรมส าคัญ เช่น โปรแกรม R8-506 การสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือไม่ให้เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์พาหะน าโรคไข้เลือดออก ตลอดจนการน าพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาบังคับใช้
ให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมและไร้รอยต่อ 
 
3. Best Practice 

๓.๑ ผลของน้ ามันยูคาลิปตัสและน้ ามันกระเทียมต่อการวางไข่ของยุงลาย  รพร.ธาตุพนม 
๓.๒ การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน รพสต.ดอนนางหงส์ 
๓.๓ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของต าบลนาถ่อน อ าเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนม  รพสต.นาถ่อน 
๓.๔ การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคไข้เลือดออกแบบชุมชนมีส่วนร่วม ศสช.

ธาตุพนม 
๓.๕ ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านเขตโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลพระกลางทุ่ง รพสต.พระกลางทุ่ง 

4.นวตกรรม 
๔.๑ สเปรย์สมุนไพรหอมไล่ยุง  รพสต.นาหนาด 
๔.๒ ป้ายสีจราจรพยากรณ์ไข้เลือดออก รพสต.แสนพัน 
๔.๓ 5ป นี่ไง พิชิตภัยไข้เลือดออก รพสต.โพนแพง 
๔.๔ ปูนแดงป้องกันลูกน้ ายุงลาย  รพสต.ฝั่งแดง 
๔.๕ สเปรย์ตะไคร้ไล่ยุง  รพสต.น้ าก่ า 
๔.๖ สุ่มไขว้ลูกน้ ายุงลายป้องกันภัยไข้เลือดออก  รพสต.อุ่มเหม้า 
๔.๗ ตุ้มโฮมกันร้องสรภัญ ป้องกันโรค รพสต.นาถ่อน 

5. รางวัลสาขาโรคไข้เลือดออก  ที่ได้รับจากเวทีเขตสุขภาพที่ 8 
๕.๑ โล่ประกาศเกียรติคุณจังหวัดนครพนมผลงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกดีเยี่ยม  

ระดับเขต ปี 2560 
๕.๒ โล่ประกาศเกียรติคุณจังหวัดสกลนคร ผลงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกดีเด่น  

ระดับเขต ปี 2560 
๕.๓ โล่ประกาศเกียรติคุณจังหวัดหนองคาย ผลงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกดี  

ระดับเขต ปี 2560 
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ภาพกิจกรรม 
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สาขา GREEN & CLEAN Hospital 
 
 

1.สถานการณ์ 
การด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  ภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ด้านการส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence)  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและ ลด
ภาวะโลกร้อน โดยเป้าหมายในปี 2553 มุ่งเน้นพัฒนาให้ศูนย์อนามัยทุกแห่งเป็นศูนย์เรียนรู้ลดโลกร้อน และ
เชิญชวนสถานบริการสาธารณสุขเข้าร่วมโครงการ ปี 2554 ก าหนดให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เข้าร่วมทุกแห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้าร่วมร้อยละ 30 ปี 2555 ผลักดันให้เกิดสถานบริการ
สาธารณสุขลดโลกร้อนต้นแบบ จังหวัดละ 1 แห่ง ปี 2556 ก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขมีการดาเนิน
งานครบ  5 กิจกรรม GREEN อย่างน้อย 20 แห่ง ปี 2557-2558 ก าหนดเป้าหมายให้สถานบริการ
สาธารณสุข มีการด าเนินงานครบ 5 กิจกรรม GREEN เพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 20 และ ปี 2560 ก าหนดให้ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 75  จากผลการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  รอบ 12 เดือน 
(ตุลาคม- กันยายน 2560)  ในเขตสุขภาพที่ ๘  พบว่ามีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการจ านวน ๙๒  แห่ง    
โรงพยาบาลทุกแห่งมีแผนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  มีการประเมินตนเองและได้รับการตรวจประเมินจาก
ส านักงานสาธารณสุข ร้อยละ ๑๐๐ และได้รับการสุ่มประเมินจากศูนย์อนามัยที่ ๘ จ านวน   ๔๕  แห่ง  คิด
เป็นร้อยละ ๔๘.๙๑  และมีการพัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละ 95.41 ระดับดี ร้อยละ 36.32 และระดับดีมาก ร้อยละ 9.44  
 
๒.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
ผลการประเมิน GREEN & CLEAN  Hospital เขตสุขภาพท่ี 8  ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป แยกรายจังหวัด ปี ๒๕๖๐ 
ล าดับ จังหวัด ประเมิน 

(แห่ง) 
ไม่

ผ่าน 
(แห่ง) 

โรงพยาบาลผ่านการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 
ระดับ 

รวม ร้อยละ 

พื้นฐาน 
(แห่ง) 

ร้อยละ ด ี
(แห่ง) 

ร้อยละ ดีมาก 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

1 อุดรธาน ี 23 – 23 100 6 26.08 4 17.39 23 100 
2 สกลนคร  18 – 18 100 4 22.22 4 22.22 18 100 
3 นครพนม 13 1 12 92.31 2 15.38 2 15.38 12 92.31 
4 เลย 15 2 13 86.67 4 26.66 ๐ 0 13 86.67 
5 หนองคาย 9 1 8 88.89 ๐ 88.88 1 11.11 8 88.89 
6 หนองบัวล าภ ู 6 – 6 100 3 50 ๐ 0 6 100 
7 บึงกาฬ 8 – 8 100 2 ๒๕.๐๐ ๐ 0 8 100 

ภาพเขต 92 4 88 95.41 21 36.32 11 9.44 88 95.41 
 

จากข้อมูล พบว่า มีโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ ๘ เข้ารับการประเมิน GREEN & CLEAN 
Hospital จ านวน ๙๒  แห่ง  ผ่านเกณฑ์ทุกระดับ 88  แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙5.41 จังหวัดที่มีโรงพยาบาล
ผ่านการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ระดับพ้ืนฐานขึ้นไปน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ ๑๐๐) 
ได้แก่ จังหวัดเลย  จังหวัดหนองคาย และจังหวัดนครพนม ร้อยละ 86.67, 88.89 และ ๙๒.๓๑ ตามล าดับ  
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑทุกจังหวัด ร้อยละ 95.41 (เกณฑ์
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ร้อยละ 75) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 36.32 ยกเว้นจังหวัดนครพนมไม่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ ๑๕.๓๕ (เกณฑ์ร้อยละ ๒๐) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีมากจ านวน ๑๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.44 
จังหวัดที่ไม่มี โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ได้แก่ จังหวัดเลย หนองบัวล าภู และบึงกาฬ (เกณฑ์ ๑ แห่ง
ต่อจังหวัด)   
ร้อยละโรงพยาบาลผ่านการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital รายจังหวัด  ปี ๒๕๖๐ เขตสุขภาพท่ี ๘ 

 
 
3. Best practice 

GREEN & CLEAN Hospital สู่ GREEN CLEAN City  
๓.๑ โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ อ.โคกศรีสุพรรณ จ.สกลนคร   
การด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital สู่ GREEN CLEAN City ซึ่งมีการน านโยบายการ

ด าเนินงาน ในสถานบริการสาธารณสุขให้เป็นศูนย์กลางเชื่อมโยง และขยายลงสู่ชุมชนและภาคีเครือข่าย ซึ่ง
เทศบาลต าบลตองโขบ มีการจัดการของเสีย/อุจจาระให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลโดย ด าเนินการก่อสร้าง
ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลแบบครบวงกร และได้ปุ๋ยอินทรีย์อันเกิดจากกากตะกอนของอุจจาระ ที่มีคุณค่าในการเป็น
ธาตุอาหารส าหรับพืช ซึ่งกากตะกอนอุจจาระนี้จะไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวันอีกต่อไป และยังเป็นกาก
ตะกอนที่ปราศจากเชื้อโรคไม่เป็นอันตรายแก่สุขภาพอนามัยของประชาชน สามารถน าไปใช้เป็นปุ๋ยอินทรีย์มี
ประโยชน์ในทางการเกษตร สามารถสร้างรายได้จากการจ าหน่ายปุ๋ยในพ้ืนที่  อีกทั้งเป็นศูนย์เรียนรู้ต้นแบบและ
ศึกษาดูงานของหลายจังหวัด หลายหน่วยงานมากกว่า 70 ครั้ง ในปี 2560 ที่ผ่านมา 
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3.2 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย  การอนุรักษ์พลังงานที่ย่ังยืน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มีการจัดการด้านการอนุรักษ์พลังงานโดยได้รับการรับรอง

มาตรฐาน JCI เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งแรกในประเทศไทยที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล โดยมาตรฐาน
ครอบคลุมด้าน การรักษาพยาบาล  ด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล อาคาร สถานที่ การก าจัดของเสีย การให้
ยา ให้เลือดผู้ป่วย เป็นหน่วยงานที่ด าเนินกิจกรรมด้านการอนุรักษ์พลังานอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
นอกจากนี้รพร.ท่าบ่อยังได้ส่งผลงานเข้าประกวด “Thailand  Energy  Awards" สุดยอดรางวัลด้านพลังงาน
ไทยระดับสากล ประจ าปี 2561 และมีเป้าหมายเข้าร่วมประกวด Asean. Energy  Awards  ด้วย   

 
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
4.นวตกรรม  
   - 
5.รางวัลสาขา GREEN & CLEAN Hospital  ระดับดีมาก เขตสุขภาพที่ 8  จ านวน 4 จังหวัด 11 รพ. 

1. จังหวัดอุดรธานี  
• โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี. 
• โรงพยาบาลนายูง 
• โรงพยาบาลเพ็ญ 
• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 

2. จังหวัดสกลนคร  
▪ โรงพยาบาลบ้านม่วง 
▪ โรงพยาบาลวานรนิวาศ 
▪ โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 
▪ โรงพยาบาลพังโคน 

3. จังหวัดนครพนม  
▪ โรงพยาบาลนครพนม 
▪ โรงพยาบาลบ้านแพง  

4. จังหวัดหนองคาย  
▪ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
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สาขาพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชน 
 
 

๑.สถานการณ์ /สภาพปัญหา 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ให้สามารถด ารงชีวิตบนพ้ืนฐานความพอดีพอประมาณอย่างมี

เหตุผล ภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชการที่ ๙ โดยมี
ครอบครัวอบอุ่น มั่นคงภายใต้สภาพแวดล้อมที่ดีและเอ้ือต่อสุขภาพ เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มี
สัมมาชีพทั่วถึง มีรายได้ มีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุยืนยาว เป็นการพัฒนาสุขภาวะประชาชนที่กระทรวง
สาธารณสุขน้อมน า มาขับเคลื่อนผ่านกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน/ชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายภาครัฐและเอกชน ในการเป็นเจ้าของและร่วมดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรมเหมาะสม สามารถควบคุมและลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคติดต่อ โรคเรื้อรัง และภัยสุขภาพได ้ 

จากภาวการณ์เจ็บป่วยของประชาชนในปัจจุบัน พบว่ามีความเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้
จ านวนมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสอ่ืนๆ หากเกิดความรุนแรงขึ้นจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อน กลายเป็นโรคเรื้อรังหรือพิการ อันจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ ภาระค่าใช้จ่าย รวมทั้งเศรษฐกิจของประเทศชาติในการจ่ายค่าดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้  ในทาง
ตรงกันข้ามหากผู้ป่วยที่มีความรุนแรงได้รับการดูแลที่ดี ทันท่วงที และฟ้ืนฟูให้กลับสู่สภาพเดิมหรือใกล้เคียงมาก
ที่สุด กจ็ะท าให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน  สังคม ได้อย่างมีความสุข การแก้ไขปัญหาสุขภาพ จ าเป็นต้องอาศัยการมีความรู้
ความสามารถ และทักษะในการดูแลตนเองของผู้เจ็บป่วยและบุคคลในครอบครัว ซึ่งมิใช่เพียงหน้าที่ของทีมสุขภาพ
ที่ดูแลผู้ป่วยเท่านั้น ยังต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย  กระทรวงสาธารณสุขจึง
จัดให้มีการฝึกอบรมความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในครอบครัวตนเอง  เรียกว่าอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว หรือ อสค. เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัวด้วย 

เขตสุขภาพที่ ๘ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ตระหนักถึงความส าคัญของกลไกการสร้าง
ความร่วมมือ พัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนเพ่ือการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน ผ่านการดูแลสุขภาพของคนในครัวเรือน (อสค.) และ เครือข่ายจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาค
ประชาชนและภาคท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของชุมชนและอาสาสมัครประจ าครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ
ของชุมชนไปจนถึงครอบครัวตนเอง เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป     
ซ่ึงในปี ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายให้มีการ พัฒนาศักยภาพ อสค.ทั้งหมดจ านวน ๕๐๐,๐๐๐ 
คน และในเขตบริการสุขภาพที่ ๘ จ านวน  ๔๖,๗๗๓ คน และมีการสร้างเสริมความเข้มแข็ง ต าบลจัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการ  รวมทั้งหมด ๖๔๔ ต าบล 
๒.ตัวช้ีวัด 

๑. อสค.  : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ตามเกณฑ์  (ร้อยละ ๕๐) 
๒. ต าบลจัดการสุขภาพ  :  ร้อยละต าบลเป้าหมายที่มีการจัดการด้านสุขภาพแบบบูรณาการตาม

เกณฑร์ะดับดีข้ึนไป  (ร้อยละ ๗๐) 
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๓. กลวิธีการด าเนินงาน และ ผลการด าเนินงาน ( ได้รับงบสนับสนุน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ) 

ล าดับ กลวิธีการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
๑ แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขา

พัฒนาเครือข่ายภาค 
ประชาชน เขตสุขภาพท่ี ๘   

มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี ๘  
ที่ ๑๖๙ / ๒๕๕๙    จ านวน ๔๒ คน 
 ลงวันท่ี ๗ ธันวาคม ๒๕๕๙ 

๒ จัดประชุม คณะท างาน ๒ ครั้ง เพ่ือ 
 ๑ . ช้ีแจง ร่วมวางแนวทางการด าเนินงาน การ
พัฒนาเครือข่าย และการขับเคลื่อน  
อสค.และ ต าบลจัดการสุขภาพ    
๒. สรุปผล และ ถอดบทเรียน 

มีการประชุม  ๒ ครั้ง 
ครั้งท่ี ๑. วันท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๖๐  
ณ โรงแรมประจักษ์ตรา อุดรธานี  ( ๓๐,๐๐๐ บาท ) 
ครั้งท่ี ๒. วันท่ี ๒๓  พฤษภาคม  ๒๕๖๐  
ณ โรงแรมประจักษ์ตรา อุดรธานี ๒๕๖๐ (๑๕,๑๗๐ บาท ) 

๓ ออกนิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง ๒ ครั้ง ทั้ง ๗ จังหวัด 
ร่วมกับคณะตรวจราชการและนิเทศกรณีปกติ ปี 
๒๕๖๗ 

มีการออกนิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง 
ครั้งท่ี ๑ ช่วงวันท่ี ๓๑ มกราคม-๙ มีนาคม ๒๕๖๐ 
ครั้งท่ี ๒ ช่วง ๓ มิถุนายน – ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐  
 ( ๕๔,๘๓๐ บาท ) และ บูรณาการงบ สบส.เขต ๘ 

๔ ประชุมเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มหกรรมวิชาการ “ 
เครือข่ายนวัตกรรมระบบหลักประกันสุขภาพอีสาน
ตอนบน” 
ประเด็น : อสค. และ ต าบลจัดการสุขภาพ 

มีการประชุมเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้มหกรรมวิชาการ  
“ เครือข่ายนวัตกรรมระบบหลักประกันสุขภาพอีสาน
ตอนบน” วันท่ี ๒๗-๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๐  
 ณ รร.เจริญโฮเต็ล  กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุม ๕๐ คน 
( บูรณาการงบประมาณ จาก สปสช.เขต ๘ ) 

๕ ประชุมคัดเลือก พื้นที่ต้นแบบในการจัดการสุขภาพ
ระดับต าบล และ อสค.  
ล าดับที่ ๑ ต.หนองฮี อ.ปลาปาก จ.นครพนม 
ล าดับที่ ๒ ต.ค าบง อ.บ้านผือ จ.อุดรธาน ี
ล าดับที่ ๓ ต.ธาตุทอง อ.สว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร  

มีการประชุม 
   คัดเลือก พ้ืนท่ีต าบลต้นแบบในการจัดการสุขภาพ 
วันที่ ๑๖-๑๗  กรกฏาคม  ๒๕๖๐ ณ รร.รอยัลนาคา จังหวัด
หนองคาย  กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุม ๖๐ คน  
( บูรณาการงบประมาณ จาก สบส.เขต ๘ )  

 
๔.  ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

   ๔.๑  อสค.ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ตามเกณฑ์ ( ร้อยละ ๕๐ )  
จังหวัด เป้าหมาย ผลงานปี ๒๕๖๐ 

จ านวน ร้อยละ 
 นครพนม ๖,๓๖๒ ๖,๓๖๒ ๑๐๐ 
 บึงกาฬ ๓,๘๗๘ ๓,๘๗๘ ๑๐๐ 
 เลย ๖.๑๗๔ ๖.๑๗๔ ๑๐๐ 
 สกลนคร ๑๐.๕๐๔ ๑๐.๕๐๔ ๑๐๐ 
 หนองคาย ๔.๕๘๔ ๔.๕๘๔ ๑๐๐ 
 หนองบัว ๔.๕๒๖ ๔.๕๒๖ ๑๐๐ 
 อุดรธาน ี ๑๐,๗๔๖ ๑๐,๗๔๖ ๑๐๐ 

รวม ๔๖,๗๗๔ ๔๖,๗๗๔ ๑๐๐ 
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๑๕๖ 

๔.๒ ต าบลจัดการสุขภาพ : 
ต าบลเป้าหมายที่มีการจัดการสุขภาพแบบบูรณาการตามเกณฑ์มาตรฐาน ( ร้อยละ ๗๐) 

จังหวัด ต าบลเป้าหมาย ผลงานปี ๒๕๖๐ ( ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป) 

จ านวน ร้อยละ 
 นครพนม ๙๙ ๙๐ ๙๐.๙๑ 
 บึงกาฬ ๕๓ ๕๑ ๙๖.๒๓ 

 เลย ๙๐ ๘๐ ๘๘.๘๙ 
 สกลนคร ๑๒๕ ๑๑๘ ๙๔.๔๐ 
 หนองคาย ๖๒ ๔๖ ๗๔.๑๙ 
 หนองบัว ๕๙ ๕๓ ๘๙.๘๓ 
 อุดรธาน ี ๑๕๖ ๑๕๕ ๙๙.๓๖ 

รวม ๖๔๔ ๕๙๓ ๙๒.๐๘ 
 
๕ .Best  Practice   

๕.๑  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดย อสค.พันดอน  ต.พันดอน  อ.กุมภวาปี  จ.อุดรธานี  
๕.๒  ต าบลต้นแบบจัดการสุขภาพ :  การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน ต.หนองฮี  อ.ปลาปาก              

จ. นครพนม  
๕.๓ ต าบลต้นแบบจัดการสุขภาพ: การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  ต.ค าบง อ.บ้านผือ จ.อุดรธานี 
๕.๔ ต าบลต้นแบบจัดการสุขภาพ: การจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัย ด้วยธรรมนูญสุขภาพ ต.ธาตุทอง        

อ.สว่างแดนดิน  จ.สกลนคร 
 
๖. นวตกรรม   

๔.๑ ชื่อนวตกรรม :  เดิน-เต้นผีดิบ ลดเอว ลดพุง  ต.หนองฮี  อ.ปลาปาก  จ.นครพนม 
๔.๒ ชื่อนวตกรรม :  ล้อ ลดเร็ว ลดตาย โค้งดงหมู ๑๐๐ ศพ  ต.ค าบง อ.บ้านผือ  จ.อุดรธานี  

๗. รางวัลสาขา พัฒนาเครือข่ายภาคประชาชน     
 ชื่อรางวัล  ต าบลต้นแบบจัดการสุขภาพ  ๓  รางวัล ๓ พ้ืนที่ มอบรางวัลโดย ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๘  วันที่  ๒๙  สิงหาคม  ๒๕๖๐ ณ. โรงแรมอุดรเจริญโฮเต็ล  จ.อุดรธานี  
พ้ืนที่ต้นแบบในการจัดการสุขภาพระดับต าบล และ อสค.  

ล าดับที่ ๑ ต.หนองฮี  อ.ปลาปาก  จ. นครพนม 
ล าดับที่ ๒ ต.ค าบง อ.บ้านผือ จ.อุดรธานี 
ล าดับที่ ๓ ต.ธาตุทอง อ.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร 

ผู้สรุปผลการด าเนินงาน 
นางสาวกรรณิการ์  ฮวดหลี   

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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คณะผู้จัดท ำ 
 
 
นายแพทยส์มิต  ประสันนาการ  ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
นายแพทยเ์กรียงศักดิ์  พิมพ์ดา  รองผู้อ านวยการเขตสุขภาพที่ 8 
นายแพทยส์ุรพงษ์  ผดุงเวียง  รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
นายแพทยป์รเมษฐ์  กิ่งโก้   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
นายแพทยว์ิวรรธน์ ก่อวิริยกมล  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 
นายแพทยส์มชายโชติ ปิยวัชร์เวลา  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
นายแพทยย์ุทธชัย ตริสกุล   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม 
นายแพทยส์มชาย  เชื้อนานนท์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
นายแพทยว์ิโรจน์  วิโรจนวัธน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จยุพราชสว่างแดนดิน  
นายแพทย์ทวีศิลป์  ไชยบุตร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านม่วง 
ดร.วรารัตน์  กิจพจน์   ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต ๘  
นายแพทย์พิสิฐ  อินทรวงษ์โชติ  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
นายแพทยป์รีดา  วรหาร    นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
นายแพทย์มานพ  ฉลาดธัญญกิจ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
นายแพทย์ณรงค์  ธาดาเดช  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
นายแพทยเ์จด็จ  ตันติปัญญาเทพ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
นายแพทยป์ระวิตร  ศรีบุญรัตน์    นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
นายแพทย์ไพฑูรย์  ใบประเสริฐ   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
แพทย์หญิงจุฑารัตน์  นันตะสุข  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
นายแพทยส์ุวัฒน์  คูสกุล   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
นายแพทยส์ุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
นายแพทยธ์วัช     ธรรมบวร  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ    
แพทย์หญิงปิยฉัตร วรรณาสุนทรไชย นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
นายแพทยส์ุพจน์  แพรนิมิตร    นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
นายแพทยน์ฤพนธ์   ยุทธเกษมสันต์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
แพทย์หญิงณภัทร  สิทธิศักดิ์   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
นายแพทยเ์อกภักดิ์  ระหว่างบ้าน  นายแพทย์ช านาญการ  
เภสัชกรด ารงเกียรติ  ตั้งเจริญ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
เภสัชกรมะโนตร์  นาคะวัจนะ  เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
เภสัชกรอภิวัฒน์  แสงวงศ์       เภสัชกรช านาญการ  
เภสัชกรหญิงณัฎฐวี  รักชัย  เภสัชกรช านาญการ 
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ทันตแพทย์หญิงวรางคณา อินทโลหิต ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  
ทันตแพทย์หญิงอุมาพร  ท่อแก้ว      ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
นางสาวนารี  แซ่อ้ึง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
นางศศิพินทุ์  มงคลไชย   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
นางจารุณี  สัมฤทธิ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
นางมณีวรรณ ตั้งขจรศักดิ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
นางบุญร่วม  ปริปุณณะ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
นางปาริชาต  ตันสุวรรณ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางพัชราพร  นามโคตร   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
นางสุวรรณา นาที   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางพวงพยอม จุลพันธุ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางศรีอัมพร  ต้วนยี่   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางประภัสสร  สมศรี   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางสาวปรานต์ศศิ   อินทรวิเชียร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางอภิญญา กันยาแสงศรี   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
นางเพชราภรณ์ สุพร    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางสาวรัชชดา  สุขผึ้ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นายสิริพงษ์  วัฒนศรีทานัง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
นายอุทน  หาแก้ว   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
นายบัน  ยีรัมย์    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
นางสุนภา อัศวชนานนท์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
นางอัญชลีพร วุฒิเป๊ก   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
นายวรรณ  สิงห์ค า   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
นางปนัดดา  ทรัพย์แสนยากร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

 นางสาวกรรณิการ์  ฮวดหลี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
 นายสันติสุข  ไชยมงคล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
 นางสุภาณี  กิตติสารพงษ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
 นายสินธุวัช  ศิริคุณ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
 นางสาวยลจิต  บุตรเวทย์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

นายสุรชัย  รสโสดา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 นางสาวจิราภรณ์  ผิวด า   นักวิชาการสาธารณสุข 

นางสาวนัฐวดี  มูลที   นักวิชาการสาธารณสุข 
 
 

 



 



 


