
ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี
รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2567

ประเด็น : มะเร็งครบวงจร
ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย   

(ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + รพช.แม่ข่าย)

แพทย์หญิงอรดา ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

ประเด็นตัวชี้วัด
กำรตรวจรำชกำร รอบที่ 1
ปีงบประมำณ 2567

วันที่ 11 - 12 มกรำคม 2567

มะเร็งครบวงจร

ระยะรอคอย
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(ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + รพช. แม่ข่าย)
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ปฐมภูมิ

อ ำเภอ
สุขภำพดี

อสม.
ดิจิทัล

ติดตำม
DM/HT

ควบคุม
DM

ควบคุม
HT

STEMI

STROKE

CKDรพช.แม่ข่ำย



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

มะเร็งครบวงจร

1. มีทีม Cancer Warrior ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ 
ระดับจังหวัด

จังหวัดอุดรธำนี มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
และมีค ำส่ังคณะกรรมกำรมะเร็งครบวงจรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ 2567

Cancer Warrior 
ระดับจังหวัด 

นำยแพทย์สุรพงษ์ แสนโภชน์
รองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลอดุรธำนี

โรงพยำบำลอุดรธำนี

มะเร็งตับ นำยแพทย์วัชรินทร์ ตันติอำนุนำนนท์
ต ำแหน่งนำยแพทย์ช ำนำญกำร

โรงพยำบำลอุดรธำนี

มะเร็งท่อน ้ำดี นำยแพทย์วัชรินทร์ ตันติอำนุนำนนท์
ต ำแหน่งนำยแพทย์ช ำนำญกำร

โรงพยำบำลอุดรธำนี

มะเร็งเต้ำนม แพทย์หญิงรุจิรำ พนำวัฒนกุล
ต ำแหน่งนำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ

โรงพยำบำลอุดรธำนี

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง นำยแพทย์ณรงค์ศักดิ ์รำชภักดี
ต ำแหน่งนำยแพทย์ช ำนำญกำร

โรงพยำบำลกุมภวำปี

มะเร็งปำกมดลูก แพทย์หญิงพัชนีพร ปรปักษ์ขำม
ต ำแหน่งนำยแพทย์ช ำนำญกำร

โรงพยำบำลอุดรธำนี

2. ผู้ปว่ยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภาย
ในระยะเวลาที่ก าหนด
(มะเร็งเต้ำนม, มะเร็งปำกมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้ำดี และมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง)
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การผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

ข้อมูลจำก : สสจ.อุดรธำนี

1. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตัดภำยใน 4 สัปดำห์ (≥  ร้อยละ 77)
2. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดภำยใน 6 สัปดำห์ (≥  ร้อยละ 77)
3. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยใน 6 สัปดำห์ (≥  ร้อยละ 77)

23/29

61/96

121/144

ข้อค้นพบ
• การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Thai Cancer Based (TCB 2023)

ไม่ครบถ้วน

โอกาสพัฒนา
• ก ำกับ ติดตำม วำงแผนกำรด ำเนินบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

Thai Cancer Based (TCB 2023)
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มะเร็งครบวงจร 3. ร้อยละของการคัดกรองโรคมะเร็ง

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 70)

• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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7,990/53,121

3,080/36,080

76/107

323/720

ข้อมูลจำก : สสจ.อุดรธำนี

ตรวจราชการรอบที่ 1
Small Success รอบ 6 เดือน
≥  ร้อยละ 40
ตรวจราชการรอบที่ 2
Small Success รอบ 12 เดือน
≥  ร้อยละ 60

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ตรวจราชการรอบที่ 1
Small Success รอบ 6 เดือน
≥  ร้อยละ 30
ตรวจราชการรอบที่ 2
Small Success รอบ 12 เดือน
≥  ร้อยละ 50

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
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มะเร็งครบวงจร

5

ข้อค้นพบ
• กำรคัดกรองมะเร็งยังไม่ได้ตำมเป้ำแต่จังหวัดมีแนวทำงในกำรเพ่ิมกำรคัดกรอง 

เช่น กำร Finding HPV=Stop Cervical Cancer ร่วมกับศูนย์วิทยำศำสตร์
กำรแพทย์ ที่ 8 อุดรธำนี อีกจ ำนวน 50,000 รำย

• โปรแกรมกำรบันทึกข้อมูลกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกไม่สำมำรถใช้งำนได้ 
• กำรส่องกล้อง Colposcopy ด ำเนินกำรได้ผ่ำนเกณฑ์แต่ยังมีเคสค้ำง
• กำรส่องกล้อง Colonoscopy มีแผนจัดมหกรรมในเดือน เมษำยน 2567

รพ.วังสำมหมอ

โอกาสพัฒนา
• วำงแผนกำรส่องกล้องเพ่ือรองรับกำรคัดกรองที่เพ่ิมมำกขึ้น
• จัดมหกรรมในกำรส่องกล้องต่อเนื่องในทุกปี 
• เพ่ิม node ในกำรส่องกล้อง Colposcopy และ Colonoscopy

ข้อมูลจำก : สสจ.อุดรธำนี

เมืองอุดร

กุมภวาปี

เมืองอุดร

กุมภวาปี

บา้นผอื บา้นดุง

Node : Colposcopy

1. รพ.อุดรธานี
2. รพ.กุมภวาปี

Node : Colonoscopy

1. รพ.อุดรธานี
2. รพ.กุมภวาปี
3. รพร.บ้านดุง
4. รพ.บ้านผือ
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ประเด็นโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดอุดรธานี

สถานการณ์ เป้าหมาย : 1. อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในคนและปลา ไม่เกิน ร้อยละ 1 ในปี 2568
2. อัตราตายมะเร็งท่อน ้าดีลดลง 2 ใน 3 ในปี 2578

อัตราการติดเช้ือ OV จังหวัดอุดรธานี
ปี 2559 - 2566
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เป้าหมายเขต 8 อัตราการติดเชื้อ OV 
ลดลงร้อยละ 15 ของปีก่อนหน้า

อัตราการติดเช้ือ OV แยกรายอ าเภอ ปี 2567

1
5.69

1.21 2.22 2.58

13.4

3.01

65.33

47.33
44.37

27.6

20.5
15 14.37

1.8
6.2

24.58

0

10

20

30

40

50

60

70

อุจจาระ ปัสสาวะ

อัตราการติดเช้ือซ ้าจังหวัดอุดรธานี 
ปี 2561 - 2565
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ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ
• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 3.01 (66 ราย/2,187
ราย) และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 24.58
(617 ราย/2,510 ราย) ซ่ึงสูงกว่าในอุจจาระ 8 เท่า

• มีแผนการตรวจคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
จ านวน 2,000 คน

• ปี 66 ต าบลเชียงหวาง อ าเภอเพ็ญ ได้รับรางวัลชมเชย ระดับประเทศ ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี 

• เน้นการสร้าง HL OVCCA และสร้างโรงเรียนต้นแบบทุกอ าเภอ อย่างเป็นรูปธรรม
• มีบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูล 8 แห่ง และปี 67 มีแผนสร้างบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูล เพ่ิม 1 แห่ง 
(อ.เพ็ญ)

• เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเชื้อ/ติดเชื้อซ ้า และกลุ่มเส่ียง

• คัดเลือกผู้ติด เชื้ อ  OV เ ป็นก ลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิ ธี
Ultrasound

• พัฒนาและผลักดันการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิ
ในพ้ืนท่ี

• ก ากับติดตามการด าเนินงาน และจัดท าแผนการสร้างบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูลน าเสนอ
ต่อ คกก. จัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัด เพ่ือให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบ
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ประเด็นวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จังหวัดอุดรธานี
เป้าหมาย : ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ใน 1 ปี 

สถานการณ์

เป้าหมายตามจดัสรร : 40,532 โดส
ผลการฉีดสะสม : 43,900 โดส

ร้อยละ 108.31

เป้าหมายประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี : 94,148 ราย 
ผลการฉีดสะสม : 43,900 โดส

ร้อยละ 43.05

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

➢ ด าเนินการจัดบรกิารในนกัเรียน 11-20 ปีในระบบการศึกษา    
โดยฉีด ณ โรงเรียน/วิทยาลัย และ หญิงอายุ 11-20 ปี นอก
ระบบการศึกษา โดยฉีดท ณ สถานบริการ/ชุมชน

➢ สรุปผลการด าเนินงานรายสถานบริการ รายงานผู้บรหิารทุกวนั
➢ คืนข้อมูลผลการด าเนินงานให้สถานบรกิารทุกวัน
➢ ผู้บริหารให้ขวญัก าลังใจโดยการพิจารณาความดีความชอบ
ส าหรับผู้ปฏบิตังิานที่มผีลการด าเนนิงานฯ บรรลุเป้าหมาย

➢ ด าเนินการส ารวจข้อมลูประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ท้ัง
ในและนอกระบบการศึกษาท่ียังไมไ่ด้รับวัคซีนเพ่ือขอ
สนับสนุนวัคซีนจัดบริการตามบรบิทพ้ืนที่
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

แนวทางการด าเนินการ 
• ส ารวจข้อมูลแพทย์ที่จะอบรม
• มีแผนการอบรมแพทย์ 
(ประชุมร่วมกับ ศรร. วันที่ 10 มกราคม 2567)

แพทย์ จ านวน 

แพทย์ อว. 21

แพทย์ วว. 21

แพทย์ SC
(Short 
course)

12

แพทย์ BC 
(Basic 

course)

81

รวม 135 คน 

เป้าหมาย 148 ทีม 

ผลงาน 135 ทีม 

ยังไม่ขึ้นทะเบยีน 13 ทีม 
คิดเป็น 8.78%

แผนการขึ้นทะเบียน 
PCU/NPCU 10 ปี (พ.ศ.2562-2572)

91.22%

อ าเภอที่ยังไม่ขึ้นทะเบียนครบทุกแห่ง

2 แห่ง

2 แห่ง

4 แห่ง 1 แห่ง

1 แห่ง
1 แห่ง

1 แห่ง
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1. ระดับบริหาร การน า : มีนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติ พร้อมทั้งสนับสนุนการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ

• มาตรการที่น่าช่ืนชม

2. ระดับปฏิบัติการ : มีการวางกรอบแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 

• ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. ระดับทีมน าหรือองค์กร  : การก ากับติดตามในการขึ้นทะเบียนให้ครบในจ านวนที่ยังคงเหลือ และเน้นให้หน่วยบริการท่ี
ขึ้นทะเบียนมีการด าเนินการตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)

2. ระดับปฏิบัติการ : เน้นให้หน่วยบริการใช้คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) 
โดยใช้ คกก.คปคม. ให้มีประสิทธิภาพ ในการก ากับติดตาม การด าเนินงานดังกล่าว

3. ระดับสนับสนุน : แหล่งงบประมาณ ในการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาในการด าเนินงานตามคู่มือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) 

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

ประเด็น พชอ. ปี 2567

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ผลการประเมิน UCCARE ภาพรวมจังหวัดอุดรธาน ี 2566

Unity Team Customer Focus Community 
participation

Appreciation Resource sharing 
and human 

development

Essential 
care 

สรุปคะแนน 
ผลการประเมิน 

พชอ.

3 3 3 3 3 3 3

อันดับ ประเด็น พชอ. จ านวน (อ าเภอ) อ าเภอ

1 อุบัติเหตุทางถนน 15 เมืองอุดรธานี  กุดจับ  หนองวัวซอ  โนนสะอาด  หนองหาน ทุ่งฝน ไชยวาน ศรีธาตุ บ้านดุง บ้านผือ
เพ็ญ หนองแสง นายูง กู่แก้ว ประจักษ์ศิลปาคม

2 ยาเสพติด/สุขภาพจิต 14 เมืองอุดรธานี  กุดจับ  หนองหาน ทุ่งฝน ไชยวาน วังสามหมอ บ้านดุง บ้านผือ น ้าโสม หนองแสง นายูง 
พิบูลย์รักษ์ กู่แก้ว ประจักษ์ศิลปาคม

3 การป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

5 กุดจับ ไชยวาน โนนสะอาด พิบูลย์รักษ์  เมืองอุดรธานี

4 ผู้สูงอายุ 5 กุดจับ ไชยวาน น ้าโสม วังสามหมอ ศรีธาตุ

* อ ำเภอที่ยังไม่ได้บันทึกข้อมูลประเด็น พชอ. คือ อ.กุมภวำปี

ที่มำ จำก โปรแกรม CL UCCARE ณ วันที่ 11 ม.ค. 2567
10



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

1. ระดับบริหาร การน า : การประสานความร่วมมือ ของนายอ าเภอและสาธารณสุขอ าเภอในการร่วมกันขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน พชอ.

• มาตรการที่น่าช่ืนชม

2. ระดับสนับสนุน : โปรแกรม CL UCCARE เป็นฐานข้อมูลที่รวมรวมการท างานของ คกก. พชอ.

• ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. ระดับทีมน าหรือองค์กร : การติดตามก ากับ การด าเนินงาน ตามประเด็น พชอ.ของแต่ละพ้ืนที่ พร้อมทั้งการตั้งเป้าหมาย
ในการด าเนินงานร่วมกัน

2. ระดับปฏิบัติการ : มีอนุกรรมการในการขับเคลื่อน แต่ละประเด็น พชอ. เพ่ือที่จะได้ด าเนินงานได้อย่างเต็มที่ พร้อมทั้ง
จะต้องการสรุปผลงานเป็นระยะ ในการด าเนินงานให้ทาง คกก.พชอ. ได้ทราบ 

3. ระดับสนับสนุน : การใช้ โปรแกรม CL UCCARE ในการเป็นฐานข้อมูล ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน ในการด าเนินงาน 
ตามประเด็นของ พชอ.

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

กำรขับเคลื่อนอ ำเภอสุขภำพดีรำยมำตรกำร
จังหวัดอุดรธำนีเปรียบเทียบภำพรวมเขต

Score คลิก

กำรขับเคลื่อนอ ำเภอสุขภำพดีรำยองค์ประกอบ
จังหวัดอุดรธำนีเปรียบเทียบภำพรวมเขต

Score คลิก

อ ำเภอสุขภำพดี : แหล่งอ้ำงอิง สถำนะและจ ำนวนผลงำน ตำมองค์ประกอบอ ำเภอสุขภำพดี จำก “DOH Dashboard”
https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/cognoslogon/index

0
1
2
3
4
5

1. ผ่ำน UCCARE

2. กองทุน

3. Health Station

4. มีระบบคัดกรอง…

5. กินดี6. จิตดี

7. ลดเนือยนิ่ง

8. ส่ิงแวดล้อมดี

9. สัมพันธภำพดี

อุดรธำนี เขตสุขภำพที่ 8

0

1

2

3

4

5

1. กลไกขับเคลื่อนอ ำเภอ

2. ระบบคัดกรองสุขภำพ

เบื้องต้น

3. Healthy Package 3 

ใน 5 ขึ้นไป

อุดรธำนี เขตสุขภำพท่ี 8

12

https://drive.google.com/file/d/1BGwTdpMzj-deAXlVnSJPpsWWh872n1hX/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1cktZHmnaqgmizC5qamYtEAQNwZjLmUo3/view?usp=drive_link
https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/cognoslogon/index


ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

1. กู่แก้ว  2. นำยูง  3. บ้ำนดุง  
4. ประจักษ์ศิลปำคม  5. พิบูลย์รักษ์  
6. วังสำมหมอ  7. ศรีธำตุ  8. เพ็ญ  
9. ไชยวำน  10.หนองแสง  11.บ้ำนผือ
12.กุดจับ

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

การขับเคลื่อนอ าเภอสุขภาพดี แยกรายอ าเภอ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนอ าเภอสุขภาพดี 3

Score คลิก

ข้อชื่นชม

1. น ้ำโสม  2. สร้ำงคอม  3. หนองวัวซอ  
4. หนองหำน  5. เมืองอุดรธำนี  
6. โนนสะอำด  7. ทุ่งฝน  8. กุมภวำปี

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

1. ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญ และกระตุ้นกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง
2. มีกำรขับเคลื่อน และออกแบบกำรด ำเนินงำนที่รวดเร็ว แม้รำยละเอียด
กำรด ำเนินงำนจำกส่วนกลำงยังไม่ชัดเจน
3. มีระบบจัดทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด เพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำน
อ ำเภอสุขภำพดี  

ข้อเสนอแนะ

1. กระตุ้นกำรด ำเนินงำนใน 3 มำตรกำร 9 องค์ประกอบ 
❖ มำตรกำรที่ 1 เน้นกำรส่งเสริมกำรใช้งบประมำณกองทุนหลักประกัน

สุขภำพ 
❖ มำตรกำรที่ 2 เน้น 1 ต ำบล 1 Health station 
❖ มำตรกำรที่ 3 เร่งขับเคลื่อนประเด็นกินดี (เมนูชูสุขภำพ) และส่ิงแวดล้อมดี 

(เมืองสุขภำพดี)

อ ำเภอสุขภำพดี : แหล่งอ้ำงอิง สถำนะและจ ำนวนผลงำน ตำมองค์ประกอบอ ำเภอสุขภำพดี จำก “DOH Dashboard”
https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/cognoslogon/index

0

1

2

3

4

5
1.กู่แก้ว

2.นำยูง

3.น ้ำโสม

4.บ้ำนดุง

5.ประจักษ์ศิลปำคม

6.พิบูลย์รักษ์

7.วังสำมหมอ

8.ศรีธำตุ

9.สร้ำงคอม

10.หนองวัวซอ

11.หนองหำน

12.เพ็ญ

13.เมืองอุดรธำนี

14.โนนสะอำด

15.ไชยวำน

16.หนองแสง

17.บ้ำนผือ

18.ทุ่งฝน

19.กุมภวำปี

20.กุดจับ

เป้าหมาย 20 แห่ง ผลงาน 8 แห่ง (ร้อยละ 40)
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https://drive.google.com/file/d/1HCAJ8vgPn5KoCQYTcz1TuBtVJ2WIRjuU/view?usp=drive_link
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

4 อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65
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100.0

120.0

0.00
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4.00

6.00

8.00

10.00
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14.00

16.00

รายงานผลการติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ในชุมชนรายงานผลการปฏิบัติงาน ตามแบบ (อสม. 1) ผ่านแอปพลเิคชัน Smart อสม. 
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รายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
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อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
58.7

ที่มา : Dashboard SMART อสม. เดือน ต.ค.-ธ.ค. 66

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 9 ม.ค.67

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 9 ม.ค.67

ที่มา : Dashboard SMART อสม. เดือน ต.ค.-ธ.ค. 66 และ 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 9 ม.ค.67

ข้อค้นพบ
- จังหวัดมีกระบวนการบริหารจัดการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชิงรุกในการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  (7 ข้อ)
- มีการประชุมวางแผนยกระดับศักยภาพ อสม. โดยต้ังเป้าหมายการด าเนินงานจากร้อยละ 65 
เป็น ร้อยละ  80
- สนับสนุนให้ อสม. ใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ในการรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) 
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ และติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดนี

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
- ส่งเสริม กระตุ้น ให้ อสม.ทุกอ าเภอค้นหาและติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ของหญิงต้ังครรภ์ในชุมชนให้ครอบคลุม
- อ าเภอเมือง กุมภวาปี บ้านผือ และเพ็ญ ควรส่งเสริม กระตุ้น อสม.ให้มีการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมประชากรที่รับผิดชอบ

1 2

3
1+2+3
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รพช.แม่ข่าย เขตสุขภาพที่ 8

หน่วยบริการ ระดับ A 

รพ.บ้ำนผือ

รพ.สมเด็จพระยุพรำชบ้ำนดุง 

รพ.หนองหำน

หน่วยบริการระดับ A 
ที่ยังไม่มีบริการ CT

รพ.เชียงคำน จ.เลย

รพ.นำวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษำ จ.
หนองบัวล ำภู

รพ.สมเด็จพระยุพรำชด่ำนซ้ำย จ.เลย

รพ.โซ่พิสัย จ.บึงกำฬ

อยู่ในกระบวนกำรหำผู้
รับจ้ำง (TOR/e-bid)

ได้ผู้รับจ้ำงแล้ว 

ได้ผู้รับจ้ำงแล้ว 

เปิดให้บริการ 28 .ค. 66

ภายใน จ.อุดรธานี 

มีเปิดบริการ CT แล้ว
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NCD จ.อุดรธานี

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal
90.72

8.25 0.67

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย

คัดกรอง DM = 69.39%

92.91

4.41
2.11

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย

คัดกรอง HT = 69.67%

ตรวจติดตาม เป้าหมาย ผลงาน

R/O DM
Q2 ≥ 35%
Q4 ≥ 72%

32.62%
(เขต 8: 25.47%)

R/O HT
Q2 ≥ 60%
Q4 ≥ 85%

49.17%
(เขต 8: 36.46%)

2.20

5.03

2.16

4.44

2.00

4.04

0.67
1.64

New DM New HT

ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (6 ม.ค.66)

New DM-HT จากกลุ่มเส่ียง

559.00
547.33 540.15

1070.74
1022.59 960.65

ปี  2 564 ปี  2565 ปี  2566

DM HT

อัตราปว่ยรายใหม่ DM-HT
ปี 66 เขต DM = 610.99 
              HT = 1,099.34

เป้า ≤ 1.75%

25.53
33.06 34.31

20.34

58.35 61.83 60.68

47.14

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(6 ม.ค.66)DM Control HT Control

DM-HT control

เป้า DM ≥ 40%/ HT ≥ 60%    * Pt.DM ตรวจ HbA1C 49.70%
เขต : DM 17.12/ HT 49.14

55.20 59.36 65.21

42.45

83.24 81.83 87.73

63.34

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(6 ม.ค.66)CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk

เขต : CKD Screening 39.83 / CVD Risk 45.60เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 47.53%

ประเทศ = 31.13%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 47.84%

ประเทศ = 31.45%

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ
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NCD จ.อุดรธานี

DM Screening : บ้านดุง (47.64) เพ็ญ (50.03)
HT Screening : บ้านดุง (47.68) เพ็ญ (49.34) 
R/O DM ตรวจติดตาม : พิบูลย์รักษ์ (0.00) หนองหาน (4.24)
R/O HT ตรวจติดตาม : ไชยวาน (28.87) โนนสะอาด (29.14)
New DM ที่มาจากกลุ่ม Pre-DM : ประจักษ์ศิลปาคม (2.70) นายูง (1.37) 
New HT ที่มาจากกลุ่ม Pre-HT : ทุ่งฝน (5.77) หนองแสง (5.71) 
DM control : เมือง (10.53) กุดจับ (10.66) 
HT control : เมือง (27.39) ศรีธาตุ (36.26)

     CKD Screening : เมือง (11.72) กู่แก้ว (33.43) 
CVD Risk : นายูง (46.47) ประจักษ์ศิลปาคม (48.81)
DM HT เป็น CKD รายใหม่ :ประจักษ์ศิลปาคม (0.11) ศรีธาตุ (0.10)

สถานการณ ์(HDC: 6 ม.ค.67

Normal

Pre DM-HT, R/O DM-HT
ประจักษ์ศิลปาคม นายูง พิบูลย์รักษ์ หนองหาน 

ไชยวาน โนนสะอาด ทุ่งฝน หนองแสง 

Patient ประจักษ์ศิลปาคม นายูง เมือง กุดจับ กู่แก้ว ศรีธาตุ        

อ าเภอเส่ียง

พ้ืนที่ที่ต้องเร่งด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม NCDs

บ้านดุง เพ็ญ

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน
ให้บรรลุตามเป้าหมายในทุกกลุ่ม/อ าเภอ

NCD จ.อุดรธานี

❑ ร้านก๋วยเตี๋ยว ดีต่อไต (เทศบำลนครอุดร)
❑ รพ.สต. สมัครด าเนินการ Health Station 226 แห่ง (98.30%)
❑ ต้นแบบด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชน ผ่านกลไก พชอ.

อ.วังสำมหมอ (บ้ำนวังสำมหมอ), อ.โนนสะอำด (บ้ำนม่วงดง ม.4),
         อ.บ้ำนดุง (รพ.สต.ถ่อนนำลับ), อ.เพ็ญ (บ้ำนหนำด ม.6 รพ.สต.นำบัว)
❑ จังหวัดมีการขับเคลื่อนงานยุทธศาสตร์ลดเกลือและโซเดียม

❑ บูรณาการ NCD Clinic Plus/CKD Clinic/คลินิกอดบุหร่ี แอลกอฮอล์/ 
สุขภาพจิต+ยาเสพติด + รพ.สต.บูรณาการ CKD Corner

❑ รพ.สมัครด าเนินการ DM Remission 3 แห่ง
รพร.บ้ำนดุง, รพ.วังสำมหมอ, รพ.หนองวัวซอ

❑ รพ.สมัครด าเนินการ HT Control 4 แห่ง
          รพร.บ้ำนดุง, รพ.วังสำมหมอ, รพ.เพ็ญ, รพ.หนองหำน

- เร่งรัด คัดกรอง DM HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป แยกกลุ่ม  

จัดบริกำรดูแลรักษำให้ครอบคลุม โดยเฉพำะ บ้านดุง เพ็ญ

- เร่งรัด ติดตามกลุ่มสงสัยปว่ย DM โดยเฉพำะ พิบูลย์รักษ์ หนองหาน

ติดตามกลุ่มสงสัยปว่ย HT โดยเฉพำะ ไชยวาน โนนสะอาด 

  - เน้น Control DM โดยเฉพำะ เมือง กุดจับ
           Control HT โดยเฉพำะ เมือง ศรีธาตุ
- เร่งรัด คัดกรอง CKD/ CVD Risk เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน  

    คัดกรอง CKD โดยเฉพำะ เมือง กู่แก้ว
        CVD Risk โดยเฉพำะ นายูง ประจักษ์ศิลปาคม 

Normal

Pre DM-HT, R/O DM-HT

Patient

โครงการลดเค็ม สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียง ป้องกัน New HT/CKD
ป้องกันการเกิด New DM ใน DM Family (อ.หนองวัวซอ)

Health Station บูรณาการงานปฐมภูมิ  

ข้อชื่นชม

Primary prevention

Secondary/ Tertiary prevention

ข้อเสนอแนะ

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

0
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2564 2565 2566

จ านวนผู้ปว่ย DM/HT ได้รับการค้นหา และคัด
กรองโรคไตเรื้อรัง /พบผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ 

ปี 2564 – 2566

1,621

3,727

56

จ านวนผู้ปว่ยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรัง 
ระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ

ปีงบประมาณก่อน คิดเป็นร้อยละ 43.64
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7,771

2,379

KPI : จ านวนผู้ปว่ยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5
น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน

ที่มา : เล่มรายงาน สสจ. อุดรธานี ที่มา : เล่มรายงาน สสจ. อุดรธานี

ที่มา : HDC 9 มกราคม 2567 และเล่มรายงาน สสจ.
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ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ
eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66)
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

โอกาสในการพัฒนา

➢ ขยายผลพ้ืนที่การคัดกรองให้ครบคลุมมากยิ่งขึ้น
➢ พัฒนาศักยภาพบุคลากร
➢ ขอสนับสนุนส่ือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
➢ mobile Hemodialysis

➢ บุคลากรผู้รับผิดชอบใหม่ขาดความเชี่ยวชาญในการท างาน
➢ ประชาชนนิยมซื้ออาหารปรุงส าเร็จมารับประทานเอง 
โดยมีค่าความเค็มที่มาก และมีการปรุงก่อนกิน
➢ ขาดส่ือการให้ความรู้ประชาชน เช่น เครื่องมือวัดความเค็ม 
และช้อนโรคไต

ข้อค้นพบ

มาตรการที่ด าเนินงาน เป้าหมาย ผลลัพธ์

รณรงค์ให้ความรู้ ปชช. 
และการคัดกรองโรคไตใน
กลุ่มเส่ียงโรค DM/HT

มี มี

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิก
ชะลอไตเส่ือม

มี มี

มีฐานข้อมูลโรคไตเร้ือรัง 
เพ่ือเชื่อมโยงในระดับ รพ.

มี มี

สนับสนุนการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
นวัตกรรม เพ่ือกระตุ้นการตระหนักรู้
เร่ืองโรคไต

มี ไม่มีส่ือ

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 17 แห่ง

รัฐ 7 แห่ง
เอกชน 9 แห่ง
รัฐนอกสังกัด 1 แห่ง

ข้อมูลการข้ึนทะเบียน สปสช.เขต 8 อุดรธานี และการส ารวจ https://medata.nhso.go.th 
และ http://ucapps4.nhso.go.th/CKDWebReport/ 
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

อัตรำผู้ปว่ยรำยใหม่ จำกโรคหลอดเลือดสมอง 
จ.อุดรธำนี  ปีงบประมำณ 2564 – 2567 (3M)

271.77 295.66
148.66

291.66

0

1000

2564 2565 2566 2567

อัตรำผู้ป่วยต่อแสนประชำกร

ที่มำ: HDC ณ วันที่ 8 ม.ค.67

อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ.อุดรธำนี 

5.8
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เป้ำ < ร้อยละ 7

ที่มำ: น ำเสนอ รพ.อุดรธำนี

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอำกำรไม่เกิน 72 
ชั่วโมงได้รับกำรรักษำใน 
Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 80 
100

(837/837)
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rt-PA ภำยใน 60 นำที

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA ภำยในเวลำ 60 นำที 
จ.อุดรธำนี เป้ำ ≥ ร้อยละ 80

ที่มำ: น ำเสนอ รพ.อุดรธำนี
ที่มำ: เล่มน ำเสนอ สสจ.อุดรธำนี
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

แผนการด าเนินงาน 3 เดือนแรก เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน

1. ส่ือสำรนโยบำยด้ำนโรคหลอดเลือด
สมองจัดท ำแผนพัฒนำเครือข่ำยและ
ระบบบริกำรโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับเขตสุขภำพ

มี มี

2. มีกำรวำงแผนและประชำสัมพันธ์ 
Stroke alert awareness อย่ำง
ต่อเนื่อง

มี มี

3. มีกำรวำงแผนบริกำรmechanical 
thrombectomy ระดับเขตสุขภำพ มี มี

4. มีกำรน ำ Care map for
Hemorrhagic stroke มำใช้ใน 
Stroke unit

มี มี

❖กำรเข้ำถึงบริกำร Stroke fast track ยังน้อย
❖อัตรำก ำลังพยำบำลยังไม่เพียงพอ
❖กำรคัดกรอง ค้นหำและควบคุมปัจจัยเส่ียงจำกกลุ่ม
ผู้ปว่ย NCD ยังไม่ครอบคลุม

❖กำรส่งต่อล้ำช้ำ
❖ระบบกำรตอบกลับข้อมูลผลกำรเยี่ยมจำกชุมชนน้อย

ข้อค้นพบ

❖เพ่ิมประสิทธิภำพกำรเข้ำถึง Stroke fast track 
Stroke Unit/Stroke corner

❖เพ่ิมอัตรำก ำลังพยำบำลได้ 1:4  ให้ครบ 24 ชม./พัฒนำ
ศักยภำพบุคลำกร

❖เพ่ิมกำรคัดกรอง ค้นหำและควบคุมปัจจัยเส่ียงจำกกลุ่ม
ผู้ปว่ย NCD ให้ครอบคลุม

❖พัฒนำระบบกำรส่งต่อและทบทวนกำรใช้งำน Program 
smart COC

❖ผลักดัน Node rt-PA  ให้มี Stroke unit

โอกำสพัฒนำ

กรมกำรแพทย์วัดผลกำรท ำ thrombectomy ภำยในเวลำ 120 นำที
เป้ำหมำยให้ได้ ≥ ร้อยละ 80
แต่รพ.อุดรเพ่ิมควำมท้ำท้ำยในกำรท ำ thrombectomy เป็นภำยใน
เวลำ 90 นำที เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 50 และเพ่ิมควำมท้ำทำยเพ่ิมข้ึนอีก
โดยค่ำเป้ำหมำยเพ่ิมเป็น ≥ ร้อยละ 70

ข้อช่ืนชม
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI
อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI  

จ.อุดรธำนี  เป้ำ < ร้อยละ 9

9.84 9.34

6.417.17 7.55
3.91

0

5

10

15

2564 2565 2566 2567(3M)

STEMI NSTEMI

7.77 7.82

ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ปว่ย STEMI 
ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด จ.อุดรธำนี  

เป้ำ ≥ ร้อยละ 60

64 68.12
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PPCI time in 120 mins SK time in 30 mins ภำพรวม

แผนกำรด ำเนินงำน 3 เดือนแรกทุ เป้ำหมำย
ผลกำร

ด ำเนินงำน

1. มีกำรให้ health literacy กับประชำชนในด้ำน 
alert/awareness และกำรเข้ำถึงกำรรักษำ

มี มี

2. มีระบบกำรส่งต่อ STEMI fast tract และระบบกำรให้
ค ำปรึกษำ
24 ช่ัวโมง 7 วันต่อสัปดำห์ (24/7) 
ที่มีประสิทธิภำพ

มี มี

3. มี Clinical practice guideline (CPG) ในกำรดูแล
ผู้ปว่ย ACS

มีกำรทบทวน CPG ที่
สอดคล้องกับบริบท

ของพ้ืนที่

มีกำรทบทวน CPG 
ทุก 1 ปี

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบริหำรยำละลำยลิ่มเลอืดและมี
ควำมพร้อมสำมำรถให้ Fibrinolysis ได้

มี มี

5. มีห้องสวนหัวใจอย่ำงน้อย 1 แห่ง/เขตสุขภำพสำมำรถ
ท ำ PPCI ได้ 24/7

มี มี

6. อัตรำผู้ปว่ยได้รับกำรรักษำโดยกำรเปิดหลอดเลอืดด้วย 
Fibrinolysis หรือ Primary PCI (Reperfusion rate)

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 64.58

❖ผู้ปว่ยรำยใหม่มีสำเหตุจำกกำรสูบ
บุหร่ีเพ่ิมขึ้น

❖กำรเข้ำถึงบริกำรล่ำช้ำ :มcีardiac 
shock, arrest

❖Delay diagnosis,  Delay 
Reperfusion

❖กำรดูแลต่อเนื่องเชิงคุณภำพ
❖ระบบสำรสนเทศขำดควำมเชื่อมโยง
ระหว่ำงหน่วยบริกำร

ข้อค้นพบ

❖สร้ำง Health literacy และให้
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเกิดโรคให้
ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น

❖ทบทวนระบบ ER EMS fast track, 
MM Conference แก่บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข

❖พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ปว่ยต่อเนื่อง
ร่วมกับชุมชน

❖พัฒนำฐำนข้อมูลให้มีควำมเชื่อมโยง

โอกำสพัฒนำ

ที่มำ: น ำเสนอ รพ.อุดรธำนี

ที่มำ: น ำเสนอ รพ.อุดรธำนี
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