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ประเด็นการตรวจราชการกรมการแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ (7 KPI)
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวชี้วัดที่ 5.1 การตรวจติดตามยืนยนัวนิจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM (DM ≥ 70)

โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 588,601 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60%เขต 55.95 % ประเทศ 39.16 %

เขต 25.01 % ประเทศ 23.79 %

ได้รับการคัดกรอง 450,482 คน 
คิดเป็น 76.53 %

สงสัยป่วย 2,345 คน 
คิดเป็น 0.52 %

ตรวจติดตาม 

เป้าติดตาม รอบ 6 เดือน ≥ 40%

663 คน 28.27%

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ จังหวัดอุดรธานี ประจ าปี 2568

ที่มา : HDC ณ 13 ม.ค.2568
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คัดกรอง DM = 76.53%
เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 55.16%

ประเทศ = 38.63%

91.41

7.61
0.61

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ข้อความ
ตัวชี้วัดที่ 5.2 การตรวจติดตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วย HT (≥ 85)

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 538,222 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60%เขต 55.43 % ประเทศ 39.16 %

เขต 40.01 % ประเทศ 36.15 %

ได้รับการคัดกรอง 414,051 คน 
คิดเป็น 76.93 %

สงสัยป่วย 7,180 คน 
คิดเป็น 1.73 %

ตรวจติดตาม 

เป้าติดตาม รอบ 6 เดือน ≥ 50%

3,459 คน 48.18%

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง  เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  แยกรายอ าเภอ จังหวัดอุดรธานี ประจ าปี 2568

ที่มา : HDC ณ 13 ม.ค.2568
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กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

คัดกรอง HT = 76.93%

เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 55.43

ประเทศ = 39.16%



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

➢ DM Screening : เพ็ญ (44.83) ประจักษ์ศิลปาคม (63.75)
➢ HT Screening : เพ็ญ (44.14) หนองหาน (65.86) 
➢ R/O DM ตรวจติดตาม : เมือง (5.23) กุดจับ ( 11.39) วังสามหมอ (14.3)
➢ R/O HT ตรวจติดตาม : หนองแสง (12.98) น ้าโสม (28.82)
➢ New DM ท่ีมาจากกลุ่ม Pre-DM : นายูง (3.07) ประจักษ์ศิลปาคม (2.61)
➢ New HT ท่ีมาจากกลุ่ม Pre-HT : น ้าโสม (18.37) ทุ่งฝน (15.05) 
➢ DM control : เมือง (7.91) โนนสะอาด (15.0) 
➢ HT control : เมือง (32.5) ไชยวาน (40.5)
➢ CKD Screening : เมือง (12.63) กุดจับ (33.48) 
➢ CVD Risk : หนองแสง (36.28) เพ็ญ (42.15)

1. เร่งด าเนินการจัดตั้ง NCDs remission clinic ให้ครอบคลุม              
ทุกหน่วยบริการ

2. จัดบริการ Intervention ดูแลผู้ป่วย NCDs ในทุกกลุ่ม 
(ปกต/ิเสี่ยง/สงสัยป่วย/ป่วย) ให้ตรงประเด็นความเส่ียง              
โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ผลการด าเนินงานยังไม่เปน็ไปตามเปา้หมาย (พ้ืนที่เส่ียง) 

3. บูรณาการแผนงานโครงการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง เช่น
- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค NCDs เขตสุขภาพที่ 8
- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค DM ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) เขตสุขภาพที่ 8

- การลดบริโภคเกลือและโซเดียม “ลดเค็ม” เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเกิดผู้ป่วยโรค HT และการเกิดภาวะ CKD รายใหม่
เขตสุขภาพที่ 8

- การป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชน ผ่านกลไก พชอ.
- การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ

- ปี 2567 น าร่องด าเนินการ NCDs remission clinic 3 แห่ง 
ได้ส าเร็จ โดยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น                                  
(รพร.บ้านดุง รพ.หนองวัวซอ รพ.วังสามหมอ)

- ปี 2568 มีแผนงานโครงการเสริมสร้างและป้องกันโรค NCDs                  
: พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย NCDs โดยอบรมพัฒนาศักยภาพ

R8 NCD Coaching

ข้อค้นพบ
พ้ืนที่เส่ียง

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ
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โรคไต (CKD)
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โรคไต (CKD)

ท่ีมา: HDC สสจ.อุดรธานี ณ 3 มกราคม 2568

HD Center ที่ข้ึนทะเบียนในระบบ UC 21 แห่ง

ประจักษ์
ศิลปาคม

พิบูลย์
รักษ์

สร้างคอม

2
1

5

1

1

1 1

1

2

1

1
1 1

1

1

1
1

1

รัฐ 8 แห่ง

เอกชน 12 แห่ง

รัฐนอกสังกัด 1 แห่ง

ให้บริการ CAPD 4 แห่ง

Nephrologist  5 ท่าน

Vascular surgeon  3 ท่าน

บุคลากร

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 65 ท่าน

พยาบาลไตเทียม 34 ท่าน

❖ ในระบบ HDC ยังไม่สามารถจ าแนกผู้ป่วยราย
ใหม่ในระยะท่ี 5 ได้ ท าให้มีการรายงานจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่สูงกว่าความเป็นจรงิ

❖ มี CPG และระบบ Refer ท่ีชัดเจน
❖ มีฐานข้อมูลโรคไตเรือ้รังสามารถเชือ่มโยงใน
โรงพยาบาลได้

➢ ข้อค้นพบ

❖ คัดกรองโรคไตในกลุ่มเส่ียง NCD เพ่ิมข้ึน

➢ โอกาสพัฒนา

แผนการด าเนินงาน 3 เดือนแรก เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน

1. มีการท า self assessment มี มี

2.  มีคลินิกชะลอไตเส่ือมคณุภาพ 
(CKD clinic)

มี มี



9

Node การให้ยา rt-PA

Plan เปิดStroke unit
ปี 2568

ประจักษ์ศิลปาคม

พิบูลย์รักษ์

สร้างคอม

Neuro Med = 5 ท่าน
Neuro sur = 4 ท่าน
พยาบาลเฉพาะทาง 
(อบรม 4 เดือน) = 4 ท่าน
พยาบาลเฉพาะทาง (2 wk) = 12 ท่าน    
พยาบาลอบรมประสาทศัลยศาสตร์ = 3 ท่าน

Stroke unit
1 แห่ง  มี 16 เตียง

➢ อัตราผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง รายใหม่
จ.อุดรธานี ปีงบประมาณ 2565 – 2568 (2M)

272 296

149

308.43

0

50

100

150

200

250

300

350

400

2565 2566 2567 2568 (2M)

➢ อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
ป ี2565 – 2568 (2M) จ.อุดรธานี 
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เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

16

❖ เพ่ิมประสิทธิภาพการเขา้ถงึ Stroke fast track 
Stroke Unit/Stroke corner 

❖ เพ่ิมการคดักรอง ค้นหาและควบคุมปัจจัยเส่ียง
จากกลุ่มผู้ป่วย NCD ให้ครอบคลุม 

❖ ประชาสัมพันธ์อาการ Acute Stroke ด้วย BEFAST 
อย่างต่อเนื่อง

❖ สนับสนุนการเปิดให้บริการ Stroke Unit และสนับสนุน
อัตราก าลัง-พัฒนาศักยภาพบุคลากรทีโ่รงพยาบาล
กุมภวาปี

➢ โอกาสพัฒนา

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.อุดรธานี เป้า < ร้อยละ 9

9.84 9.34

4.42
7.5
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15
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➢ ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด จ.อุดรธานี
เป้า ≥ ร้อยละ 70

64 60.66
78.48 75.8

70
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100

2565 2566 2567 2568(2M)

PPCI time in 120 mins

76.9
65.08

89.3
100

70

0

50

100

150
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SK time in 30 mins

ผลงานภาพรวม

ปี 2568 ท าได้
ร้อยละ 77.50

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

❖ เป็นต้นแบบ PNC และศูนย์หัวใจชั้นน าของ
ประเทศ/ PPCI 24/7 /One CPG /Fast track

❖ อัตราการตายของผู้ป่วย Open Heart Surgery 
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

❖ การเข้าถึงระบบ EMS น้อย-ไม่ทราบอาการ ACS
❖ มีการทบทวนระบบ ER EMS fast track, MM 
Conference แก่บุคลากรในระหวา่งโรงพยาบาลเป็น
ประจ า

➢ ข้อค้นพบ

➢ โอกาสพัฒนา

❖ สร้าง Health literacy บูรณาการกบั NCD 
Clinic 

❖ เพ่ิมอัตราก าลังศัลยแพทยท์รวงอก และบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้อง

❖ สนับสนุนงบประมาณ และบุคลากร เพ่ือขับเคล่ือน
นโยบายและการด าเนนิงานใหม้ีประสิทธิภาพ

❖ระบบฐานข้อมูล Thai ACS registry ไม่เป็น real-
time
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อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ  ปี 2562 - 2568

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2568

ผลการด าเนินงาน

1
1

▪ เขตสุขภาพที่ 8 มารดาเสียชีวิต 2 ราย   
MMR = 27.3 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

▪ จังหวัดอุดรธานี มารดาเสียชีวิต 1 ราย 
MMR = 48.7 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

Indirect cause
3 Delay model : Delay 1 ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ี
จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล จึงท าให้การตัดสินใจเข้ารบับรกิารล่าช้า (ปวด
หลังและปัสสาวะเป็นเลือด 3 วัน  แต่ไม่มาโรงพยาบาล)

: Delay 3 กรณีมารดาเสียชีวิตเป็นเคสหายาก 
(Thrombotic thrombocytopenic purpura) ท าให้การวินิจฉัย และ
แผนการรักษามีความคลาดเคล่ือน (ข้อมูล ณ วันท่ี 9 มกราคม 2568)

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมชีพี
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24.2

33.2

0

37.9
33.6

50.8

20.1

0

27.3

15.3

0

49

36.9

0

10

20

30

40

50

60

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

3

4

2

24.6 19.2 23.3 21.6 25.1 25.2 27.3



12

อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ข้อค้นพบ/มาตรการ/best practice ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

มาตรการ/Best practice
▪ ANC - Udon model classifying pregnancy 2024
▪ LR    - มีแนวทางการดูแลภาวะฉุกเฉิน RObER 2020 และ COBER 2024
▪ PP/ชุมชน - Udon model 7 step ระบบส่งต่อ ติดตามเยี่ยมบ้าน
▪ ทีมน ามีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลมารดาทารกและเครือข่าย MCHB เข้มเข็ง
ทั้งจังหวัด

ข้อค้นพบ 
▪ มารดาตาย 1 ราย จากสาเหตุ Indirect cause (thrombotic  

thrombocytopenic purpura)
▪ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 24.84 
▪ หญิงตั้งครรภ์ได้รบับรกิารฝากครรภ์คณุภาพไม่ผ่านเกณฑ์

▪ ทบทวนแนวทางการส่ือสาร ช่องทางการใหค้วามรู้
เกี่ยวกับอาการผิดปกติ Early warning signs การ
เข้าถึงระบบบรกิาร ในแผนกฝากครรภ์

▪ ทบทวนระบบการดูแล Consult ทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ผู้เชี่ยวชาญ ท้ังในโรงพยาบาลลูกข่าย แม่ข่าย 

▪ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในการประเมินอาการผิดปกต ิ
และการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
และกรณีท่ีมีโรครว่ม ท้ังในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยประเทศไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ   เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2567 เป้าหมายร้อยละ 87

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยเขตสขุภาพ จ าแนกรายจังหวัด เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2567

เป้าหมาย : ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวยั ร้อยละ 87

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค.-พ.ย. 67) ณ วันท่ี 9 ม.ค. 68
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เขตสุขภาพท่ี 8 บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

1
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์ (ต่อ)

ร้อยละของการได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดอุดรธานี จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2568 เป้าหมายร้อยละ 90

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตาม จังหวัดอุดรธานี จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2568 เป้าหมายร้อยละ 90

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค.-พ.ย. 67) ณ วันที่ 9 ม.ค. 68

จังหวัด

อุดรธานี

เมือง

อุดรธานี
กุดจับ

หนองวัว

ซอ
กุมภวาปี โนนสะอาด หนองหาน ทุ่งฝน ไชยวาน ศรีธาตุ

วังสาม

หมอ
บ้านดุง บ้านผือ น ้าโสม เพ็ญ สร้างคอม หนองแสง นายูง

พิบูลย์

รักษ์
กู่แก้ว

ประจักษ์

ศิลปาคม

คัดกรอง 83.9 85.7 61.2 78.9 86.7 77.1 92.3 88.5 89.1 73.7 71.3 81.9 86.7 91.0 89.9 88.7 96.6 74.5 67.7 99.0 90.4
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จังหวัด
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กุดจับ
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วังสาม
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บ้านดุง บ้านผือ น ้าโสม เพ็ญ
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นายูง

พิบูลย์

รักษ์
กู่แก้ว

ประจักษ์

ศิลปาคม

ติดตาม 87.7 97.2 94.9 83.9 63.5 96.9 90.1 81.5 70.8 91.4 80.0 83.1 95.9 96.2 86.5 72.7 42.9 100.0 100.0 84.2 61.5
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ผลการด าเนินงาน

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2568 เป้าหมาย ร้อยละ 87

จังหวัด

อุดรธานี

เมือง

อุดรธานี
กุดจับ

หนอง

วัวซอ

กุมภวา

ปี

โนน

สะอาด

หนอง

หาน
ทุ่งฝน ไชยวาน ศรีธาตุ

วังสาม

หมอ
บ้านดุง บ้านผือ น ้าโสม เพ็ญ

สร้าง

คอม

หนอง

แสง
นายูง

พิบูลย์

รักษ์
กู่แก้ว

ประจักษ์

ศิลปา

คม

พัฒนาการสมวัย 80.5 85.0 59.4 73.5 79.0 76.6 88.5 84.0 81.1 69.9 65.0 79.4 84.7 89.5 85.5 83.3 84.7 74.5 67.7 95.9 84.3
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ต าบลท่ีต้องก ากับติดตาม
▪ เชียงเพ็ง (80 คน คัดกรอง 1 คน) สมวัย ร้อยละ 1.2
▪ เมืองเพีย (45 คน คัดกรอง 25 คน) สมวัย ร้อยละ 52.1
▪ ตาลเลียน (23 คน คัดกรอง 14 คน) สมวัย ร้อยละ 60.9
▪ ขอนยูง (48 คน คัดกรอง 34 คน) สมวัย ร้อยละ 66.7

ต าบลท่ีต้องก ากับติดตาม
▪ หนองหญ้าไซ (26 คน คัดกรอง 0 คน) สมวัย ร้อยละ 0
▪ ผาสุก (93 คน คัดกรอง 49 คน) สมวัย ร้อยละ 52.7
▪ หนองกุงทับม้า (50คน คัดกรอง48คน) สมวัย ร้อยละ 68
▪ บะยาว (59 คน คัดกรอง 46 คน) สมวัย ร้อยละ 71.2

ต าบลท่ีต้องก ากับติดตาม
▪ บ้านแดง (39 คน คัดกรอง 4 คน)  

สมวัย ร้อยละ 10.3

กลุ่มเปา้หมาย 
(คน)

การคัดกรอง
(ร้อยละ)

การติดตาม
(ร้อยละ)

330 61.2 91.5

กลุ่มเปา้หมาย 
(คน)

การคัดกรอง
(ร้อยละ)

การติดตาม
(ร้อยละ)

300 71.3 74

กลุ่มเปา้หมาย 
(คน)

การคัดกรอง
(ร้อยละ)

การติดตาม
(ร้อยละ)

124 67.7 100
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

▪ การท างานโดยการบูรณาการรว่มกับภาคเีครอืขา่ยภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข

▪ มีการคืนขอ้มูลและก ากบัติดตามการด าเนินงานทุกสัปดาห์ผ่าน 
Line group 

▪ มีการติดตามเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยล่าชา้ภายใน  2 สัปดาห์ 
หากยังไม่สมวยักระตุ้นเตือนผู้ปกครองอีกครัง้ และติดตาม
ต่อเน่ือง

▪ มีการก าหนดใหเ้ป็น KPI ร่วมกันภายในจังหวดั
▪ มีการสร้างขวญัและก าลังใจในการท างานแก่เจ้าหน้าท่ีโดยมอบ
ประกาศเกยีรติคณุแก่อ าเภอ  ท่ีมีการขับเคล่ือนงานเด็กปฐมวยั
ดีเด่นและบุคคลต้นแบบในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน

ปัญหาและอุปสรรค

▪ ระบบ HDC ปิดในช่วง ต.ค – 15 พ.ย 67 และไม่สามารถ
ส่งออกข้อมูลย้อนหลังได้ในบางอ าเภอ

▪ การคัดกรอง และติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจ
ซ ้า ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมายจึงท าใหพั้ฒนาการสมวยัไม่ผ่านค่า
เป้าหมายเช่นกัน

▪ เปล่ียนผู้รับผิดชอบงานระดับ CUB และ ระดับ รพ.สต

ข้อเสนอแนะ

▪ เพ่ิมความครอบคลุมการคดักรองพัฒนาการ และติดตาม
เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้า ในอ าเภอท่ีมีผล
การด าเนนิงานไม่ผ่านค่าเป้าหมาย
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เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

สถานการณ์การ
เข้าถึงบริการ ค่า
เป้าหมายร้อยละ 

20

อุดรธานีเข้าถึงบริการร้อยละ 13.63

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 15 มกราคม 2568
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ข้อเสนอแนะข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา

✓ มีการจัดบริการพัฒนาการและสุขภาพจิต
ท่ีไดม้าตรฐานส าหรับเด็ก ปฐมวัยท่ีมี
พัฒนาการล่าชา้ 

✓ มีแนวทางในการส่งต่อรักษาในพ้ืนท่ี
จังหวัดอุดรธานีอย่างเปน็ระบบ การดูแล 
ช่วยเหลือ รักษาอย่างครอบคลุม

✓ มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น รพศ.อุดรธานี 
รับปรึกษาและส่งต่อรักษาเด็กท่ีมีปญัหา
พัฒนาการล่าชา้ และปญัหาสุขภาพจิต
อ่ืนๆ

✓ มีเครือข่ายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นท่ีเข็ม
แข็ง

✓ ควรเพ่ิมกรอบอัตราก าลังพยาบาล
เฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ให้ครบ
ทุกโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการเด็ก
ที่มีปญัหาพัฒนาการล่าช้า

✓ การจัดท ากรอบยาผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่นให้ครบคลุมทุกโรงพยาบาล
เพ่ือความสะดวกของผู้รับบริการ

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
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อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
(เป้าหมาย : ≤ 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ)

หมายเหตุ : รพ.ประจักษ์ศิลปาคม รพ.กู่แก้ว และรพ.ห้วยเกิ้ง ไม่มีห้องคลอด

ข้อค้นพบ/มาตราการ โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

- อัตราตายทารกแรกเกิด 2.81 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ
- สาเหตุส่วนใหญ่ : Anomaly, PPHN และ NEC
- มีการค้นหาสาเหตุและแนวทางการปอ้งกัน Preterm Labor

อย่างชัดเจน มีการใช้ NO-Cooling System
- มีแนวทาง intrauterine transfer ภายในจังหวัด
- มีระบบการ Consult และส่งต่อ โดยใช้ระบบ Line
- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน                  

อย่างสม ่าเสมอ

- พัฒนาระบบการดูแลต้ังแต่กระบวนการ ANC คุณภาพ
- พัฒนาบุคลากรเฉพาะทางด้านทารกแรกเกิด เพ่ือการด าเนินงาน 

NICU ให้มีความครอบคลุมในพ้ืนที่ เช่น รพร. บ้านดุง รพ.บ้าน
ผือ รพ.เพ็ญ

จ านวนเตียง NICU 
1 : 652

เป้าหมายเตียง NICU 1:300

รพศ.อุดรธานี 12 เตียง
รพ.กุมภวาป ี 4 เตียง

รวม 16 เตียง
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มะเร็งครบวงจร

ท่ีมา: โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วันท่ี 3 มกราคม 2568 /รายงานอ าเภอ
และ ข้อมูลมะเร็ง ส่องกล้องหน่วยบรกิารโรงพยาบาลระดับ NODE ณ วันท่ี 3 มกราคม 2568

➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥  ร้อยละ 50) 
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➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥ ร้อยละ 25)
➢ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 

ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)

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



ประจักษ์ศิลปาคม
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มะเร็งครบวงจร

Node : Colposcopy

1. รพ.อุดรธานี
2. รพ.กุมภวาปี

Node : Colonoscopy

1. รพ.อุดรธานี
2. รพ.กุมภวาปี
3. รพร.บ้านดุง
4. รพ.บ้านผือ
5. รพ.หนองหาน

ประจักษ์ศิลปาคม

เคร่ือง Colposcopy

สูตินรีแพทย์

Onco gyne

41

1 2
เคร่ือง Colposcopy

ศัลยแพทย์

GI Med555

ท่ีมา: สสจ.อุดรธานี

รพ.อุดร

รพ.มะเร็ง
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มะเร็งครบวงจร

78.75 80.95
84.41

0

50

100

ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

78

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

และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)

❖ จ านวนประชากรท่ีเขา้รบัการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกยังไม่ได้ตามเป้า เน่ืองจาก เริ่ม
จ านวนผู้ป่วยสะสมใหม่

❖ Colposcopy และ Colonoscopy ยังไม่
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และไม่สามารถรองรบักบั
จ านวนผู้ป่วยได้

➢ ข้อค้นพบ

❖ เร่งด าเนินการคดักรองมะเรง็ในอ าเภอท่ียงั
ไม่ด าเนินการและด าเนนิการยงัไมผ่่านเกณฑ ์เช่น
หนองวัวซอ โนนสะอาด ทุ่งฝน ไชยวาน บ้านผือ
น ้าโสม หนองแสง นายูง และกู่แก้ว

❖ ขยายเครอืข่าย เพ่ิมศักยภาพในการส่องกล้อง ใน
โรงพยาบาลท่ีมีความพรอ้ม

➢ โอกาสพัฒนา

ท่ีมา: ท่ีมา : โปรแกรม Thai Cancer Based (TCB 2023) สถาบันมะเร็งแห่งชาติข้อมูล ณ วันท่ี 3 มกราคม 2568
และระบบรายงานโรงพยาบาล
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การพัฒนาระบบบริการโรคไวรสัตับอกัเสบ

HBV : เป้าหมาย:คัดกรองในกลุ่มประชากรผู้เกิดกอ่น ปี 2535

ตัวชี้วัด : 1. ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
ได้รับการรักษา ร้อยละ 50

ปี 67 เป้าการคัดกรอง 23,654 คน 
คัดกรองทั้งหมด 33,805 คน (142.91%)

ปี 68 เป้าการคัดกรอง
71,940 คน

ปี 67 พบเชื้อ
1,048 คน (3.10%)

ปี 68 พบเชื้อ
237 ราย (4.91%)

ปี 67 รักษา 1,013 ราย 
(96.66%)

HCV : เป้าหมาย:คัดกรองในกลุ่มประชากรผู้เกิดกอ่น ปี 2535

ตัวชี้วัด : 2. ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

ปี 67 เป้าการคัดกรอง 23,654 คน
คัดกรองทั้งหมด 34,488 คน (145.80%)

ปี 68 เป้าการคัดกรอง
71,940 คน

ปี 67 พบเชื้อ
829 คน (2.40%)

ปี 68 พบเชื้อ
250 ราย(1.70%)

ปี 67 รักษา 823  ราย
(99.27%)

ปี 68 รักษา 166 ราย (66.40%)

ปี 68 คัดกรองทั้งหมด 8,092 คน
(11.25%)

ปี 68 รักษา 154 ราย (64.98%)

ปี 68 คัดกรองทั้งหมด 14,710 คน
(20.45%)

ผู้ป่วยที่มีภาวะดื้อยาจ านวน 11 ราย

ปัจจุบันได้รับยาและรักษาหายทุกราย

01 สถานการณ์
02 ผลการด าเนินงาน
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ผลการด าเนินงานจ าแนกรายอ าเภอ ข้อมูล 1 ตุลาคม 2567 – 31 ธันวาคม 2567

ผลกำรคดักรองตบัอกัเสบ บี สะสม ผลตรวจ positive hepB สะสม ไดร้บักำรรกัษำ hepB สะสม
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ผลการด าเนินงานจ าแนกรายอ าเภอ ข้อมูล 1 ตุลาคม 2567 – 31 ธันวาคม 2567

ผลกำรคดักรองตบัอกัเสบ ซี สะสม ผลตรวจ positive hepC สะสม ไดร้บักำรรกัษำ hepC สะสม

HCVHBV
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8,092 ราย
(11.25%)

14,710 ราย
(20.45%)

237 ราย
(3.43%)

250 ราย
(1.70%)

154 ราย
(64.98%) 166 ราย

(66.40%)
0
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HBV HCV

ตรวจทัง้หมด พบเชือ้ เขำ้รบักำรรกัษำ

เปำ้หมำย 71940 รำย ปี 2568

ผลการด าเนินงานคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ปี 2568
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การพัฒนาระบบบริการโรคไวรสัตับอกัเสบ

03 ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา

- จังหวัดมีโปรแกรมที่ใช้ในการลงข้อมูล ได้แก่ NAP KTB HDC และ E-claim ซึ่งไม่เช่ือมโยงกัน จึงใช้

google form เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน

- รจก.อุดรธานี ผู้ต้องขังรายใหม่ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ทุกราย อัตราการติดเช้ือ HCV 

ในเรือนจ า (1.15%) และประชากรกลุ่มเปา้หมายที่เกิดก่อนป ี2535 (1.70%) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน 

04 Best Practice 

- ได้รับเชิญเปน็จังหวัดน าร่อง 1 ใน 4 จังหวัดของประเทศ ในการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ป ี2565 

โดยมีเทศบาลหนองส าโรง และเทศบาลบ้านดุง ในการขับเคลื่อนการด าเนินด้านการปอ้งกันและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 

ป ี2567
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อายุรกรรม (Sepsis)

24.94
24

18.75

0

20

40

2566 2567 2568(3M)

➢ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรงชนิด Community-acquired จังหวัดอุดรธานี

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

ตัวช้ีวัด: อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด Community-acquired
เป้าหมาย เขตสุขภาพท่ี 8 น้อยกว่าร้อยละ 24

❖ ผู้ป่วยเข้าถึงสถานบริการล่าช้า ท าให้จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน แต่อัตรา

การตายลดลง 
❖ มี CPG Sepsis มาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด
❖ มีระบบ Sepsis Fast track-RRS

➢ ข้อค้นพบ

❖ สนับสนุนบุคลากร และงบประมาณการเปิดให้บรกิาร ICU ท่ี 

รพร.บ้านดุง
❖ พัฒนาสมรรถนะของ รพ.สต., รพช. ในการคัดกรอง และการ
ส่งต่อผู้ป่วย Sepsis

➢ โอกาสพัฒนา

Node : Sepsis

เพ่ิม ICU และเป็นอ าเภอท่ี Refer เข้า
อุดรสูงเป็นอันดับหน่ึง 2567, 2568
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)
ตัวช้ีวัด: อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ปว่ยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S,M1) เปา้หมาย เขตสุขภาพท่ี 8 มากกว่าหรือเท่ากับ 1.71

➢ อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
ท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก

0.79

2.26

1.82

0.78

0

1

2

3

2565 2566 2567 2568(3M)

ท่ีมา:เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

การด าเนินงาน
ป ี

2565
ป ี

2566
ป ี

2567
ป ี2568

(ต.ค.-ธ.ค.67)

- จ านวนผู้ปว่ยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล
จากทุก สาเหตุ (hospital death) ราย 

2,026 2,027 2,035 NA

- จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ปว่ย
สมองตาย (actual organ donor) 

13 46 37 12

- จ านวนผู้บริจาคดวงตาจากผู้ปว่ย
สมองตายและ เสียชีวิตหัวใจหยุดเต้น 
(actual eye donor)

26 55 53 12

➢ ผลการด าเนินงาน

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.อุดรธานี

❖ โรงพยาบาลอุดรธานีสามารถให้บริการปลูกถ่าย
อวัยวะได้เพียงแห่งเดียว ในเขตสุขภาพท่ี 8 และมี
จ านวนผู้บริจาคสูงสุดในประเทศ

➢ ข้อค้นพบ

❖ ขยายเครือข่ายของผู้รับบริจาคอวัยวะไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย-จังหวัดอ่ืน

➢ โอกาสพัฒนา



เขต 8 มีผลงานการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ ้า จ านวน 1,190 ราย (14.19%) จากเป้าหมาย 8,388 ราย 

จ.อุดรธานี มีผลงานการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่และกลับเปน็ซ ้า จ านวน 420 ราย (17.78%) จากเป้าหมาย 2,363 ราย               

อ าเภอท่ีมีผลงานสูงท่ีสดุคือ อ.กู่แก้ว อ.เมือง และ อ.ศรีธาตุ ตามล าดับ

วัณโรค ➢ 1. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ า้ (เป้าหมายร้อยละ 85) 
➢ 2. อัตราความส าเร็จการรักษาผูป้่วยวณัโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88)

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า
➢ เป้าหมาย ร้อยละ 85 
➢ ฐาน ปชก.จาก HDC /ค่าเป้าหมายคิดจากWHOคาดประมาณอุบัติการณว์ัณโรค 157/ต่อ ปชก.แสนคน
➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 13 มกราคม 2568

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง

กลุ่ม
เส่ียง

ผลการคัดกรองวณัโรค 

เป้า
หมาย

CXR 
All

CXR 
Abnormal

วัณโรค

ผู้สัมผัส
วัณโรค

8,878 1,476
(16.63%)

16
(1.08%)

3
(0.20%)

ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี

9,619 3,143
(32.67%)

143
(4.55%)

0

ผู้ต้องขัง
4,170 3,387

(100%)
105

(3.10%)
11

(0.32%)

บุคลากร
สาธารณสุข

8,312 907
(10.91%)

12
(1.32%)

0

DM
uncontrol
(HbA1C≥7),
CKD,ได้รับยา
กดภูมิคุ้มกัน

41,730 20,670
(49.53%)

36
(0.17%)

1
(0.01%)

65 ปีขึ้นไป  ท่ี
สูบบุหร่ี หรือ 
COPD, DM
ร่วมด้วย

35,015 10,640
(30.39%)

26
(0.24%)

5
(0.05%)

ผู้ใช้สาร
เสพติด
ติดสุราเร้ือรัง

2,964 1,900
(64.10%)

14
(0.74%)

5
(0.26%)

รวม 110,688 42,123
(38.06%)

352
(0.84%)

25
(0.06%)
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อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
เป้าหมาย ร้อยละ 88
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1/2568 จ านวน 314 ราย
➢ รักษาส าเร็จ 2 ราย (0.64%)
➢ ก าลังรักษา 295 ราย (93.95%)
➢ เสียชีวิต 9 ราย (2.87%)
➢ โอนออก 8 ราย (2.55%)

โอกาสพัฒนา/ ข้อเสนอแนะ

เร่งรัดการด าเนินงาน
- การคัดกรองเชิงรุกในกลุม่เส่ียงสูง โดยเน้นในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ต้องขัง และบุคลากรสาธารณสุข
- การด าเนินงานวณัโรคระยะแฝง ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
เสมหะพบเช้ือ

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIPให้เป็นปัจจุบนั
ทั้งในส่วนของการคัดกรองและการรักษาวัณโรค

ก ากับติดตาม
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนือ่งและใกลชิ้ด โดยเน้นในกลุ่มที่ก าลัง
รักษา และโอนออก เพ่ือเพ่ิมผลส าเร็จของการรักษา

เฝา้ระวัง
การเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุและมีโรคร่วม

ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

อ.กุมภวาปี
อ.หนองแสง

อ.บ้านดุง

อ.สร้างคอม

อ.เพ็ญ

อ.พิบูรย์รักษ์

อ.ทุ่งฝน

อ.ศรีธาตุ

อ.กู่แก้ว

อ.วังสามหมอ

อ.เมือง

อ.หนองวัวซอ

อ.กุดจับ

อ.บ้านผือ

อ.น ้าโสม

อ.นายูง

อ.หนองหาน

อ.ไชยวานอ.ประจักษ์ศิลปาคม

อ.โนนสะอาด

อ าเภอท่ีมีอัตราการเสียชีวิต 
มากกว่าร้อยละ 7

ได้แก่ อ.บ้านผือ อ.กุดจับ อ.กู่แก้ว และ อ.ไชยวาน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก
303 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
557 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ ≥5 ปี) ตรวจ
วัณโรคระยะแฝง

84 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เอกซเรย์ปอด
(all aged)
393 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ <5 ปี)

16 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้านติดเช้ือวัณโรคระยะ
แฝง (อายุ ≥5 ป)ี

18 ราย

รักษา TPT (อายุ <5 ปี)
1 (6.25%)

รักษา TPT (อายุ ≥5 ปี)
17 ราย (94.44%)

16.67%

16.67%

20%

16.67%

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 13 มกราคม 2568

1 : 1.84
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

เปา้หมาย : อัตราความรอบรู้ ร้อยละ 82
: ชุมชนที่จัดกิจกรรมฯ (HLC) 51 แห่ง
: จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 2,752 คน

ข้อเสนอแนะ

▪ สสจ. กระตุ้นให้หน่วยบริการสาธารณสุขจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านระบบ 
”สาสุข อุ่นใจ”

▪ หน่วยบริการสาธารณสขุจัดกจิกรรมบริการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชมุชน (HLC) 
และลงข้อมูลในระบบ “สาสุข อุ่นใจ”

▪ คู่มือการด าเนินงาน  “สาสุข อุ่นใจ”
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/downl
oad-supporting-documents/231050

ท่ีมาข้อมูล : สาสุข อุ่นใจ ณ วันท่ี 13ม.ค. 2568
▪ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมและอัตราความรอบรู้ฯ จากกระดานข้อมูล > สัดส่วนประชากรท่ีมี HL เพียงพอ
▪ ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมฯ (HLC) จากกระดานข้อมูล > จ านวนกิจกรรม/การบริการ

ผลการด าเนินงาน

ข้อช่ืนชม

▪ สสจ. อุดรธานี รับนโยบายและกระจายค่าเปา้หมายลงพ้ืนท่ี 
จนมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกินกว่าค่าเปา้หมาย

ตัวช้ีวัด ผลงาน

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 88.2

2. ชุมชนที่จัดกิจกรรมฯ (HLC) 19 แห่ง

3. จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 8,315 คน



❑ สสจ.ด าเนินการ “สร้างความร่วมมือเพ่ือผลลัพธ์ที่ย่ังยืน การส่ือสารที่
เข้าถึง เพ่ิมโอกาส ลดความเส่ียง“ ผ่าน NGO และเครือข่ายทุกระดับ
ให้บรรลุเป้าหมายในทุกมิติ

❑ บุคลากรท่ีผ่านการอบรม Mpox ถ่ายทอดความรู้ให้เครือข่ายเพ่ือ
“เสริมความเข้าใจสู่การน าไปใช้ที่เสริมแรง (ครู ก. สู่ ครู ข.)”

❑ NGO/สสจ. สร้างการใช้เทคโนโลยใีกล้ตัว ส่ือสารตรงจุด เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย ผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ เสริมสร้างความปลอดภัยเและลด
ความเส่ียง

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ แผนการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงโรค STDs และ Mpox
แต่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 

❑ จัดท าทะเบียนเครือข่าย 34 แห่ง 
แต่ยังไม่มีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและเครอืข่ายสามารถน าไปใช้ได้

❑ สนับสนุนสื่อความรู้ท่ีหลากหลาย เข้าถึงง่าย
ผ่านรูปแบบ online & Offline ยังไม่มีฐานข้อมูลสื่อ

❑ มีการจัดกิจกรรมวันเอดส์โลก 
แต่ไม่ตรงกลุ่มเป้าหมายและยังไม่พบกิจกรรม Health Literacy

❑ บุคลากรได้รับการพัฒนา Mpox
❑ ให้ผู้บริหารระดับหน่วยงานรับทราบ และขับเคล่ือนผ่านค าสั่งคณะท างาน

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)

ประเด็นก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน สถานะ

มีแผนงานสื่อสารความเสี่ยง 
จัดท าทะเบียนเครือข่าย สนับสนุนสื่อ 
และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

มี

สื่อสารข้อมูลความรู้
ไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง/เดือน 
(ผ่านช่องทาง/รูปแบบใดก็ได้)

มี
เฉลี่ย 3 ครั้งต่อเดือน

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 ครั้ง

มี
วันเอดส์โลก 1 ครั้ง

เป้าหมาย > ร้อยละ 53 (วัดรอบ 12 เดือน)

เครือข่าย NGO (M.Friend) เข้มแข็งสามารถขับเคลื่อนงาน
ในภาพจังหวัดต่อยอดระดับเขตสุขภาพได้
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สถานการณ์
- เขตสุขภาพที่ 8 พบผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บ 245 ราย อัตรา ลดลง ร้อยละ 96 จากค่าเป้าหมาย 6,681 ราย

และ จ.อุดรธานี พบผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บ 32 ราย อัตรา ลดลง ร้อยละ 97 จากค่าเป้าหมาย 1,093 ราย
* ข้อมูลจาก โปรแกรม THAI RSC ระหว่างวันที่ 1 ถึง 12 มกราคม 2568

ผลการด าเนินงาน
- มีแผนการด าเนินงาน TSY Program บูรณาการร่วมกับหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้อง (สสจ.อุดรธาน/ีสสอ./อปท./ปภ./กปถ.) ทุกอ าเภอ

- อ าเภอ พชอ. เลือกประเด็น RTI ทุกอ าเภอ
- ส่งเสริมการใช้ที่นั่งนิรภัยเด็ก (Car Seat) ใน รพ.อุดรธานี และ รพ.กุมภวาปี 

ข้อค้นพบ/ โอกาสพัฒนา 
- บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย (ศปถ./พชอ.) ทุกอ าเภอ 
- อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จ.อุดรธานี (32 ราย) สูงเป็นอันดับ 3 ของเขตสุขภาพที่ 8
ระดับอ าเภอ 3 อันดับแรก ได้แก่ อ.เมืองอุดรธานี (10 ราย) อ.บ้านดุง (5 ราย) อ.กุมภวาปี (5 ราย) 
และ อ.วังสามหมอ (4 ราย)

ข้อเสนอแนะ
- วิเคราะห์สถานการณ์ และขับเคลื่อนมาตรการตามแผนงานโครงการฯ เข้มข้นในพ้ืนที่อ าเภอเสี่ยง
- ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง

Best Practice
- RTI UDON MODEL

ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ป)ี 
ลดลงร้อยละ 3
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ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
ชั้น 6 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี
36 หมู่ 1 ต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

โทรศัพท์ 042 110345
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โรคไต (CKD)

ท่ีมา: HDC สสจ.อุดรธานี ณ 3 มกราคม 2568
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ทุ่งฝน หนองหาน โนนสะอาด น ้าโสม หนองแสง ศรีธาตุ นายูง บ้านดุง กู่แก้ว สร้างคอม ไชยวาน พิบูลย์รักษ์ วังสามหมอ ประจักษ์

ศิลปาคม

บ้านผือ กุมภวาปี เพ็ญ หนองวัว

ซอ

กุดจับ เมือง

อุดรธานี

80

➢ ร้อยละผู้ปว่ย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเรื้อรัง จังหวัดอุดรธานี จ าแนกรายอ าเภอ ป ี2568

ผลงาน (3 เดือน)
จังหวัดอุดรธานี 
ร้อยละ 40.61
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โรคไต (CKD)

ท่ีมา: HDC สสจ.อุดรธานี ณ 3 มกราคม 2568

➢ ร้อยละของผู้ปว่ย CKD Stage 3-4 ท่ีชะลอการลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr.
ผลงาน (3 เดือน)
จังหวัดอุดรธานี 
ร้อยละ 66.24

➢ ร้อยละผู้ปว่ยไตเรื้อรัง Stage 5 รายใหม่ ท่ีลดลง จากปงีบประมาณก่อนหน้า ผลงาน (3 เดือน)
จังหวัดอุดรธานี 
ร้อยละ 75.88
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

การด าเนินงาน NCDs remission clinic จังหวัดอุดรธานี
ประเด็นติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ปี 68

1. จ านวนการจัดตั้ง/การด าเนินงาน NCDs remission clinic ใน รพศ./ รพท./ รพช./ 
รพ.สต. ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

ร้อยละ 100 - รพศ. /รพท. 2 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพช.19 แห่ง ผลงาน 19 แห่ง (ร้อยละ 100)
- รพสต. 209 แห่ง ผลงาน 55 แห่ง (ร้อยละ 26.3)

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

≥ ร้อยละ 10 - อยู่ระหว่างด าเนินการ ใน รพช.ทุกแห่ง           
และ รพสต. จ านวน 55 แห่ง                           

- มีผู้สมัครใจเข้าร่วม จ านวน 943 คน              
เข้าสู่ DM remission จ านวน 31 คน (ร้อยละ 3.28)

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

≥ ร้อยละ 1 - จ านวนผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่ DM remission 
จ านวน 31 คน/ ผู้ป่วย DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
จ านวน 104,223 คน (ร้อยละ 0.03) 

4. จ านวน สสอ. ท่ีจัดตั้ง NCDs Prevention Center ร้อยละ 100 - สสอ. ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.แล้ว ร้อยละ 100
(รออนุมัต)ิ

5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ≥ ร้อยละ 70 28.27

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 48.18
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

ข้อค้นพบ ปี 67 รพ.น าร่อง ด าเนินการ 3 แห่ง 

รพ. DM 
ทั้งหมดในพ้ืนที่

DM Type 2 
ที่สมัครใจเข้าร่วม

DM remission ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2            
ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย         

ที่เข้าสมัครใจเข้าร่วม                      
NCDs remission clinic

(เป้าหมาย ≥ 10%)

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2                  
ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย            

DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่
(เป้าหมาย ≥ 1%)

รพร.บ้านดุง 8,402 120 34 28.33 0.40

รพ.หนองวัวซอ 3,887 54 1 1.85 0.03

รพ.วังสามหมอ 3,461 32 5 15.63 0.14

รวม 15,750 206 40 19.42 0.25
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

อ าเภอ DM ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
(คน) (A)

ผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission ต่อ
ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม NCDs remission clinic 

(B)
(เป้าหมาย ≥ 10%)

ผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่ DM remission ต่อ
ผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่ 

(C)
(เป้าหมาย ≥ 1%)

เมืองอุดรธานี 27,230 2,723 272
กุดจับ 4,584 458 46
หนองวัวซอ 3,887 389 39
กุมภวาปี 8,938 894 89
โนนสะอาด 3,494 349 35

หนองหาน 7,646 765 76
ทุ่งฝน 2,079 208 21
ไชยวาน 2,513 251 25
ศรีธาตุ 3,049 305 30
วังสามหมอ 3,434 343 34
บ้านดุง 8,402 840 84
บ้านผือ 7,909 791 79
น ้าโสม 3,233 323 32
เพ็ญ 7,341 734 73
สร้างคอม 1,832 183 18
หนองแสง 1,781 178 18
นายูง 1,847 185 18
พิบูลย์รักษ์ 1,717 172 17
กู่แก้ว 1,639 164 16
ประจักษ์ศิลปาคม 1,661 166 17
รวมจังหวัด 104,216 10,422 1,042

ค่าจ านวนเป้าหมายคาดการณ์ด าเนินงาน NCD remission clinic ปี 68

ที่มา : HDC ณ วันทิ่ 15 ม.ค.68 38
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➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ปี 2565 – 2568 (2M) จ.อุดรธานี 
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เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

➢ อัตราผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง รายใหม่
จ.อุดรธานี ปีงบประมาณ 2565 – 2568 (2M)
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

(ร้อยละ)

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit 

> ร้อยละ 80 
100

(4,594/4,594)

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี
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โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

➢ ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที
เป้า ≥ ร้อยละ 80
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➢ อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track 
ภายใน 4.5 ชั่วโมง เป้า ≥ ร้อยละ 50

Node การให้ยา rt-PA

Plan เปิด
Stroke unit
ปี 2568

ประจักษ์
ศิลปาคม

พิบูลย์รักษ์

สร้างคอม

Neuro Med = 5 ท่าน
Neuro sur = 4 ท่าน
พยาบาลเฉพาะทาง 
(อบรม 4 เดือน) = 4 ท่าน
พยาบาลเฉพาะทาง (2 wk) 
= 12 ท่าน    
พยาบาลอบรมประสาท
ศัลยศาสตร์ = 3 ท่าน

Stroke unit
1 แห่ง  มี 16 เตียง

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.อุดรธานี

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.อุดรธานี
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โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

❖ การเข้าถึงบรกิาร Stroke fast track น้อย แต่เม่ือเข้า
สู่กระบวนการการรกัษา ได้รับ rt-PA ตามเกณฑ์

❖ โรงพยาบาลแม่ขา่ย มี CT Scan และให้บริการ 
Stroke Fast track 100 % เชื่อมโยงกับ 
Intermediate Care

❖ จ านวนเตียง Stroke Unit 16 เตียง ท่ีโรงพยาบาล
อุดรธานีเพียงแหง่เดียว 

❖ โรงพยาบาลอุดรธาน ีเปิดให้บริการ Mechanical 
Thrombectomy 24/7

➢ ข้อค้นพบ

❖ เพ่ิมประสิทธิภาพการเขา้ถึง Stroke fast track 
Stroke Unit/Stroke corner 
❖ เพ่ิมการคัดกรอง ค้นหาและควบคมุปัจจัยเส่ียง
จากกลุ่มผู้ป่วย NCD ให้ครอบคลุม ประชาสัมพันธ์
อาการ Acute Stroke ด้วย BEFAST อย่างต่อเน่ือง
❖ สนับสนุนการเปิดให้บรกิาร Stroke Unit และ
สนับสนุนอัตราก าลัง-พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี
โรงพยาบาลกุมภวาปี

➢ โอกาสพัฒนา
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➢ อัตราการท า Thrombectomy ภายในเวลาที่ก าหนด 

ท่ีมา: เล่มรายงานรพ.อุดรธานี

เป้า ≥ ร้อยละ 80
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แผนการด าเนินงาน 3 เดือนแรกทุ เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน

1. มีการให้ health literacy กับประชาชนในด้าน 
alert/awareness และการเข้าถึงการรกัษา

มี มี

2. มีระบบการส่งต่อ STEMI fast tract และ
ระบบการให้ค าปรึกษา
24 ช่ัวโมง 7 วันต่อสัปดาห์ (24/7) 
ท่ีมีประสิทธิภาพ

มี มี

3. มี Clinical practice guideline (CPG) ใน
การดูแลผู้ป่วย ACS

มีการทบทวน 
CPG ท่ี

สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนท่ี

มีการทบทวน 
CPG 
ทุก 1 ปี

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบรหิารยาละลายล่ิมเลือด
และมีความพร้อมสามารถให้ Fibrinolysis ได้

มี มี

5. มีห้องสวนหัวใจอย่างน้อย 1 แห่ง/เขตสุขภาพ
สามารถท า PPCI ได้ 24/7

มี มี

6. อัตราผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการเปิดหลอด
เลือดด้วย Fibrinolysis หรือ Primary PCI 
(Reperfusion rate)

≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ72.50
(58/80)

7. มีระบบติดตามผู้ป่วยภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล

มี มี

❖ เป็นต้นแบบ PNC และศูนย์หัวใจช้ันน าของ
ประเทศ/ PPCI 24/7 /One CPG /Fast track

❖ อัตราการตายของผู้ป่วย Open Heart Surgery 
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

❖ การเข้าถึงระบบ EMS น้อย-ไม่ทราบอาการ ACS
❖ มีการทบทวนระบบ ER EMS fast track, MM 
Conference แก่บุคลากรในระหวา่งโรงพยาบาลเป็น
ประจ า

➢ ข้อค้นพบ

➢ โอกาสพัฒนา

❖ สร้าง Health literacy บูรณาการกบั NCD 
Clinic 

❖ เพ่ิมอัตราก าลังศัลยแพทยท์รวงอก และบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้อง

❖ สนับสนุนงบประมาณ และบุคลากร เพ่ือขับเคล่ือน
นโยบายและการด าเนนิงานใหม้ีประสิทธิภาพ

❖ระบบฐานข้อมูล Thai ACS registry ไม่เป็น real-
time

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

สถานการณ์

เป้าหมาย : อัตราความรอบรู้ ร้อยละ 82
: ชุมชนทีจ่ดักิจกรรมฯ (HLC) 51 แห่ง
: จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 2,752 คน

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ สสจ. มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน
▪ รับนโยบาย ค่าเปา้หมาย และกระจายลงพ้ืนที่
▪ สสจ. มีการติดตามงานผา่นระบบ สาสุข อุ่นใจ และ

ลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลัง

ข้อเสนอแนะ

▪ ผู้บริหารให้ความส าคัญ
▪ เครือข่ายการด าเนินงานเข้มแข็ง

▪ สสจ. กระตุ้นการเข้ารว่มกิจกรรมโดยการลงทะเบียน จัดกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ ผ่านระบบ ”สาสุข อุ่นใจ” 
ในอ าเภอที่ยังไมม่ีผลการด าเนินงาน

▪ พ้ืนที่จัดกิจกรรมบรกิารส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน (HLC) และลง
ข้อมูลในระบบ “สาสุข อุ่นใจ”

▪ พ้ืนที่ด าเนินกิจกรรม ตามคู่มือ “สาสุข อุ่นใจ” 
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/download-supporting-documents/231050

2566
จ านวนผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
927 คน (HLC=72 แห่ง)

อัตราความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ร้อยละ 94.9

2567
จ านวนผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

4,269 คน (HLC=25 แห่ง)

อัตราความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ร้อยละ 98.8

2568
จ านวนผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

8,315 คน (HLC=19 แห่ง)
อัตราความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ร้อยละ 88.2
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เมืองอุดรธานี กุมภวาปี วังสามหมอ นายูง กุดจับ ไชยวาน น ้าโสม พิบูลย์รักษ์

สัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ ปี 2568 แยกรายอ าเภอ 

ปัจจัยความส าเร็จ

ท่ีมาข้อมูล : สาสุข อุ่นใจ ณ วันท่ี 13ม.ค. 2568
▪ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมและอัตราความรอบรู้ฯ จากกระดานข้อมูล > สัดส่วนประชากรท่ีมี HL เพียงพอ
▪ ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมฯ (HLC) จากกระดานข้อมูล > จ านวนกิจกรรม/การบริการ

ผลการด าเนินงาน



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

90.86

6.87
0.09 1.59

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

คัดกรอง DM = 76.53% คัดกรอง HT = 76.93%
เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 55.16%

ประเทศ = 38.63%

เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 55.43

ประเทศ = 39.16%

91.41

7.61
0.61

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

ที่มา : HDC ณ 13 ม.ค.2568

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย 

DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

28.27%
(เขต 8: 25.01%)

DM Control ≥ 40% 18.57% 
(เขต 8: 17.50%)

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย 

HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

48.18%
(เขต 8: 40.01%)

HT Control ≥ 60%
49.81%

(เขต 8: 50.14%)

547.33 540.15
620.63

1022.59 960.65
1080.23

ปี  2565 ปี  2566 ปี  2567

DM

HT

ปี 67 เขต DM = 660.87 / HT = 1,206.6

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

2.16

4.44

2.00

4.04

1.58

3.36

0.74

5.20

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 2568 (13 ม.ค.68)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง

เป้า DM ≤ 1.75%

*ตรวจ HbA1C 47.88% (เป้าหมาย 70%)

59.36 65.21 56.89
41.61

81.83 87.73 84.26
62.55

ปี  65 ปี  66 ปี  67 ปี  2568

(13 ม .ค . 68)
CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk

เขต : CKD Screening 41.74 /CVD Risk 45.43

เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

การด าเนินงาน NCDs remission 
clinic จังหวัดอุดรธานีประเด็นติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ปี 68

1. จ านวนการจัดตั้ง/การด าเนินงาน NCDs remission clinic ใน รพศ./ รพท./ รพช./ 
รพ.สต. ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

ร้อยละ 100 - รพศ. /รพท. 2 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพช.19 แห่ง ผลงาน 19 แห่ง (ร้อยละ 100)
- รพสต. 209 แห่ง ผลงาน 55 แห่ง (ร้อยละ 26.3)

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

≥ ร้อยละ 10 - อยู่ระหว่างด าเนินการ ใน รพช.ทุกแห่ง           
และ รพสต. จ านวน 55 แห่ง                           

- มีผู้สมัครใจเข้าร่วม จ านวน 943 คน              
เข้าสู่ DM remission จ านวน 31 คน (ร้อยละ 3.28)

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

≥ ร้อยละ 1 - จ านวนผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่ DM remission 
จ านวน 31 คน/ ผู้ป่วย DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
จ านวน 104,223 คน (ร้อยละ 0.03) 

4. จ านวน สสอ. ท่ีจัดตั้ง NCDs Prevention Center ร้อยละ 100 - สสอ. ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.แล้ว ร้อยละ 100
(รออนุมัต)ิ

5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ≥ ร้อยละ 70 28.27

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 48.18



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

ข้อค้นพบ ปี 
67

รพ.น าร่อง ด าเนินการ 3 
แห่ง 

รพ. DM 
ทั้งหมดในพ้ืนที่

DM Type 2 
ที่สมัครใจเข้าร่วม

DM remission ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2            
ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย         

ที่เข้าสมัครใจเข้าร่วม                      
NCDs remission clinic

(เป้าหมาย ≥ 10%)

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2                  
ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย            

DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่
(เป้าหมาย ≥ 1%)

รพร.บ้านดุง 8,402 120 34 28.33 0.40

รพ.หนองวัวซอ 3,887 54 1 1.85 0.03

รพ.วังสามหมอ 3,461 32 5 15.63 0.14

รวม 15,750 206 40 19.42 0.25


