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ประเด็นการตรวจราชการกรมการแพทย์ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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ประเด็นท่ี 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ
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อัตราตายทารกแรกเกิดอายนุ้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ )
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อัตราตาย

จ านวน

อัตราตายทารกแรกเกิดอายนุ้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

จ ำนวนเตียง NICU 
1 : 486

รพ. หนองบัวล าภู   รวม  6 เตียง

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

- มีกำร RCA และแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำรว่มกันในภำพจังหวัด
- อัตรำตำยทำรกแรกเกิด สำเหตุส่วนใหญ่ : 
NEC, Anencephaly และมารดาใช้สารเสพติด

- มีคณะกรรมกำร MCH broad วำงแผนกำรดูแลโดย                 
รพ.แม่ข่ำย และทีมสหวิชำชีพด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำ

- มีกำรประสำนกำรส่งต่อ ผ่ำนระบบกลุ่มไลน์ MCH-NB Referral

- พัฒนำศักยภำพบุคลำกร ในกำรเฝ้ำระวัง สังเกตอำกำร ประเมินและ
ดูแลผู้ป่วยภำวะ NEC ในทำรกแรกเกิด

- เพ่ิมกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย ในกำรลดสำรเสพติดในกลุ่ม
หญิงต้ังครรภ์

- ค้นหำและติดตำมหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน และส่งข้อมูลประสำน

เจ้ำหน้ำท่ีเพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึง ANC คุณภาพ

( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ )
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1. อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ  ปี 2564 - 2568

อัตราส่วนการตายมารดาไทยประเทศ จ าแนกรายเขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2568

ผลการด าเนินงาน

1 

▪ เขตสุขภำพที่ 8 มำรดำเสียชีวิต 2 รำย   
MMR = 25.3 ต่อแสนกำรเกิดมีชีพ

▪ จังหวัดหนองบัวล ำภู Zero MMR

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมชีพี
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1. อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

มาตรการ/ ข้อค้นพบ

▪ Nong Bua Lamphu Model Classifying 
Pregnancy 2024

▪ One province one labor room
▪ ไม่มีมารดาเสียชวีติ

▪ LBW ร้อยละ 7.96
▪ หญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจาง ร้อยละ 22
▪ Early ANC ร้อยละ 56.1
▪ ฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 63.1
▪ Preterm ร้อยละ 12
▪ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 16.6

ข้อเสนอแนะ

▪ บูรณาการ และวางแผนงาน MCH ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัด อบจ.
(ANC/ PNC)
▪ Urine amphetamine testing protocol 100%
▪ MFM ultrasound

▪ ประชุม MCH Board ระดับจังหวัดไตรมาสละ 1 ครั้ง 
▪ ตรวจสอบคณุภาพของข้อมูล ทบทวนและพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการบันทกึข้อมูล

▪ ก ากับติดตาม คืนข้อมูลผลการด าเนินงานให้กับ
หน่วยงานในสังกัด และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทุกเดือน
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2. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์ : KPI

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยประเทศไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยเขตสขุภาพ จ าแนกรายจังหวัด

เปา้หมาย : ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย > ร้อยละ 87

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค.-พ.ย. 67) ณ วันท่ี 22 ม.ค. 68
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ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู ปีงบประมาณ 2568 เป้าหมาย ≥ร้อยละ 87
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ร้อยละของการได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์ : Process KPI

ร้อยละของการได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู
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ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและไดร้ับการติดตามจงัหวัดหนองบัวล าภู
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2. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ผลการด าเนินงาน

แผนภูมิแสดงร้อยละของประชากรเด็กปฐมวัย
จังหวัดหนองบัวล าภู ปีงบประมาณ 2568
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ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู (ในสังกัด สธ.) ปีงบประมาณ 2568

 เป้าหมาย > ร้อยละ 87

ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู (นอกสังกัด สธ.) ปีงบประมาณ 2568

 เป้าหมาย > ร้อยละ 87
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▪ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการ และ
ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้า 
หน่วยบริการทั้งใน และนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

▪ สื่อสารวางแผนการการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ร่วมกับ ผู้บริหารของ อบจ. 

▪ ก าหนดตัวช้ีวัดด้านพัฒนาการเด็กให้เปน็ KPI 
ของหน่วยงานสังกัด อบจ.

▪ จัดสรรผู้รับผิดชอบอย่างเหมาะสม

▪ ก ากับติดตาม คืนข้อมูล และผลการด าเนินงาน
พัฒนาการให้กับ อบจ. ทุกเดือน

▪ ทบทวนการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการใน
จังหวัด

2. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ข้อค้นพบ/ โอกาสพัฒนา

▪ ขาดความครอบคลุมการคัดกรอง และติดตาม
เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ า้

ข้อเสนอแนะ

▪ งานพัฒนาการเด็กปฐมวัยไมถ่กูเลือกให้เป็นภารกจิ
หลักของ อบจ ขาดการก ากับติดตาม และให้
ความส าคัญ

▪ ขาดผู้รับผิดชอบระดับ อบจ. และในรพ.สต. ถ่ายโอน
ที่มีความเชี่ยวชาญเก่ียวกับงานด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย

▪ ขาดอัตราก าลังในการตรวจ และติดตามพัฒนาการ
เด็ก

▪ เจ้าหน้าที่ขาดทักษะการบันทกึข้อมูลโดยโปรแกรม 
My PCU

 

ในสังกัด และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ
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ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 15 มกราคม 2568 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบรกิารพัฒนาการและสขุภาพจิตที่ไดม้าตรฐาน

เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 20
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กุมารแพทย์ 3 คน

พยาบาลPGเด็ก 6 คน

นักจิตวิทยาคลินิก/นกัจิตวิทยา 2 คน

ยาจิตเวชเด็ก 2 โรงพยาบาล

อ าเภอที่มีผลงานดีขึ้นคือ
1. อ าเภอเมือง 
2. อ าเภอศรีบุญเรือง 
3. อ าเภอสุวรณคูหา
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เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

มีคณะกรรมการ ผู้รับผิดชอบวางแผน
ด าเนินการ
มีการพัฒนากลไก และระบบการ
ส่งเสริมและคัดกรองพัฒนาการเด็ก
โดยใช้คู่มือ DSPM และกระตุ้น
พัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I
มีการส่งเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยแก่ครอบครัว
หน่วยบริการสาธารณสุข จัดกิจกรรม 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยกระบวนการ 
กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟนั เฝ้า
ระวังพัฒนาการ

▪ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ /ครู/ผู้ดูแล
เด็กใน ศพด.และผู้ปกครองในการคัด
กรองและประเมินพัฒนาการเด็ก

▪ เพ่ิมการคัดกรองเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า เพ่ือให้ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ และเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาในหน่วยที่มีศักยภาพที่
สูงขึ้น

▪ พัฒนาระบบการส่งต่อเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าที่ชัดเจน

ข้อค้นพบ/ โอกาสพัฒนา ข้อเสนอแนะ
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อ าเภอท่ีต้องเร่งรัดการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคมากท่ีสุด คือ อ.นาวัง, อ.โนนสัง และ อ.สุวรรณคูหา

วัณโรค ➢ 1. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า (เป้าหมายร้อยละ 85) 
➢ 2. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88)

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า

➢ ค่ำคำดประมำณอุบัติกำรณ์วัณโรค 157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)
➢ ข้อมูลจำกโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 3 กุมภำพันธ์ 2568

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง

13

(เป้าหมายร้อยละ 85)

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 1
ร้อยละ 42.5

ตรก.รอบ2
ร้อยละ 85

อัตราส่วนผู้ปว่ยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนแล้ว ได้รับการตรวจ DST (ร้อยละ 100) : ร้อยละ 80.13 (121 คน)

อ าเภอ

เป้าหมาย
การคัดกรอง
วัณโรค 

(7กลุ่มเสี่ยง)

ได้รับการ 
CXR

คงเหลือ
เป้าหมาย

ท่ีต้องคัดกรอง

รพ.ศรีบุญเรือง 6,615 739 
(11.17%)

5,876 
(88.83%)

รพ.หนองบัวล าภู 14,857 2,828 
(19.03%)

12,029 
(80.97)

รพ.โนนสัง 7,262 556 
(7.65%)

6,706 
(92.35)

รพ.สุวรรณคูหา 4,851 1,461 
(30.12%)

3,390 
(69.88%)

รพ.นากลาง 10,572 1,370 
(12.95%)

9,202 
(87.05%)

รพ.นาวัง 2,980 327 
(10.97%)

2,653 
(89.03%)

รวมจังหวัด 46,798 7,281 
(15.56%)

39,856
(84.44%)

ข้อมูลจำกโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 กุมภำพันธ์ 2568

ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อTB, HIV,ผู้ต้องขัง, บุคลำกรสำธำรณสุข,uncontrolled DM/CKD/ได้รับยำ
กดภูมิคุ้มกัน,65 ปีขึ้นไปท่ีสูบบุหร่ี หรือCOPD/ DM ร่วมด้วย,ผู้ใช้สำรเสพติดติดสุรำเร้ือรัง



อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมำสที่ 1/2568 จ ำนวน 90 รำย

➢ การขึ ้นทะเบียนของผู ้ป ่วยTBรายใหม่และกลับเป็นซ ้ายังไม่
ครอบคลุม
• ด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง

ไม่ผ่านเกณฑ์
➢ บันทึกข้อมูลการคัดกรองและการรักษาวัณโรคระยะแฝงในโปรแกรม

NTIP ยังไม่เป็นปัจจุบัน 
➢ ผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนแล้วยังไม่ได้รับการตรวจDSTทุกราย 
➢ ผู้สัมผัส (อายุ ≥ 5 ปี) ต้อง CXR ทุกคน (ขาด 64 คน)
➢ ผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝงยังไม่ได้รับการรักษาทุกราย

ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

สถำนบริกำร ผู้ป่วยข้ึนทะเบียน ก ำลังรักษำ ตำย โอนออก

รพ.หนองบัวล ำภู 33 32 (96.97%) - 1 (3.03%)
TO-> รพ.สุวรรณคูหำ

รพ.นำกลำง 15 15 (100%) - -

รพ.โนนสัง 8 8 (100%) - -

รพ.ศรีบุญเรือง 14 13 (92.86%) 1 (7.14%) -

รพ.สุวรรณคูหำ 12 12 (100%) - -

รพ.นำวัง 8 7 (87.5%) - 1 (12.5%)
TO->รพ.หนองบัวล ำภู

รวมจังหวดั 90 87 (96.67%) 1 (1.11%) 2 (2.22%)

(เป้าหมายร้อยละ 88) 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก
116 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (all aged)
130 ราย

ส่งตรวจ IGRA 19 ราย (31.67%)

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 6 ราย (31.57%)
รักษา TPT (อายุ <5 ปี) ***

5 (83.33%) รักษา TPT (อาย ุ≥5 ปี) ***
4 (66.67%)

1 : 1.12

เอกซเรย์ปอด 6 ราย (100%)
ผลปกติ 6 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ <5 ปี)
6 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ ≥ 5 ปี)
124 ราย

เอกซเรย์ปอด 60 ราย (48.38%)
ผลปกติ 60 ราย

***มีกำรรักษำ TPT แต่ไม่มีกำรบันทึกข้อมูลกำรรักษำในโปรแกรม NTIP

➢ ค้นหาวัณโรคเชิกรุกในประชากรกลุ่มเสีย่งสูง ประสานงาน
ระหว่างคลินิกวัณโรค และคลินิกอื่นๆ

➢ บันทึกข้อมูลการให้บริการวัณโรคใน NTIP ให้เป็นปัจจุบัน
➢ ผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมดต้องตรวจ DST (ขาด 30 คน)
➢ ติดตามผู้สัมผัสมา CXR เพ่ิมเติม

➢ ติดตามผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝง เข้ารับการรักษาใหค้รบทุกราย 

ข้อค้นพบ/ โอกาสพัฒนา
ข้อเสนอแนะ

รพ.ศรีบุญเรือง
รพ.หนองบัว

ล ำภู
รพ.โนนสัง

รพ.สุวรรณ
คูหำ

รพ.นำกลำง รพ.นำวัง

16 - 5 3 20 19

Goal

64 ราย
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
               ลดลงร้อยละ 3

การด าเนินงาน
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63 52 46
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เขตสุขภำพท่ี 8 จ.หนองบัวล ำภู จ.สกลนคร จ.หนองคำย จ.อุดรธำนี จ.บึงกำฬ จ.เลย จ.นครพนม
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เขตสุขภำพท่ี 8 แยกรำยจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2568

จ ำนวนผู้บำดเจ็บและผู้เสียชีวิต (รำย)
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เมืองหนองบัวล ำภู โนนสัง นำกลำง นำวัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหำจ
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จังหวัดหนองบัวล าภู แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จ ำนวนผู้บำดเจ็บและผู้เสียชีวิต (รำย)

ผลการด าเนินงาน 
ลดลงร้อยละ 93.47

ข้อมูลจำก โปรแกรม THAI RSC ระหว่ำงวันท่ี 1 ถึง 21 มกรำคม 2568

ขับเคล่ือนประเด็น RTI และ TSY Program

        พชอ. เลือกประเด็น RTI

        ส่งเสริมการใช้ Car Seat
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
               ลดลงร้อยละ 3

• ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน จ.หนองบัวล าภู (54 ราย) อ าเภอ

เสียชีวิต 3 อันดับแรก ได้แก่ 

   อ.เมืองหนองบัวล าภู (36 ราย) 

   อ.โนนสัง (6 ราย) 

   อ.นากลาง (6 ราย) 

• ขับเคล่ือนประเด็น RTI และ TSY Program

• พชอ. เลือกประเด็น RTI

• ส่งเสริมการใช้ Car Seat

• วิเคราะห์สาเหตุการตาย และปัจจัยเสี่ยง

• เน้นบังคับการใช้ข้อกฎหมาย

• ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

• Car Seat/สวมหมวกนิรภัย 

• ความเร็วไม่เกิน 90 km/hr.

• ใช้กลไก พชอ. ขับเคล่ือนอย่างต่อเนื่อง

• ด าเนินงาน TSY อย่างต่อเนื่อง

• เฝ้าระวังในช่วงเทศกาลสงกรานต์

ข้อค้นพบ/ โอกาสพัฒนา ข้อเสนอแนะ
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

การด าเนินงาน NCDs remission 
clinic จังหวัดหนองบัวล าภูประเด็นติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ปี 68

1. จ ำนวนกำรจัดตั้ง/กำรด ำเนินงำน NCDs remission clinic ใน รพศ./ รพท./ รพช./ 
   รพ.สต. ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ร้อยละ 100 - รพศ. /รพท. 1 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพช. 5 แห่ง ผลงำน 2 แห่ง (ร้อยละ 40)
- รพสต. 49 แห่ง ผลงำน 1 แห่ง (ร้อยละ 2.04)

2. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้ำสู่ DM remission ต่อผู้ป่วยท่ีเข้ำสมัครใจเข้ำร่วม  
   NCDs remission clinic

≥ ร้อยละ 10 - อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร มีผู้สมัครใจเข้ำร่วม 
จ ำนวน 43 คน ผลงำน ผู้ป่วยอยู่ระหว่ำงกำรรักษำ

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

≥ ร้อยละ 1 - อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร มีผู้สมัครใจเข้ำร่วม 
จ ำนวน 43 คน ผลงำน ผู้ป่วยอยู่ระหว่ำงกำรรักษำ

4. จ ำนวน สสอ. ท่ีจัดตั้ง NCDs Prevention Center ร้อยละ 100 - สสอ. ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.แล้ว ร้อยละ 100

5. ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT

5.1 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ 27.11

5.2 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 33.25

*  มีกำรจัดตั้ง NCDs remission clinic ในโรงพยำบำลแล้ว 3 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองบัวล ำภู รพ.นำกลำง และ รพ.นำวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษำ 
คิดเป็นร้อยละ 50 ของ รพ.ท้ังหมด และมีแผนกำรเปิด NCDs remission clinic ใน รพ. อีก 3 แห่ง ในไตรมำสท่ี 2 
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เมืองหนองบัวล าภู นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง จังหวัด ภาพรวมเขต ภาพรวมประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตาม

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวชี้วัดที่ 5.1 การตรวจติดตามยืนยนัวนิจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM (DM ≥ 70)

โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 219,606 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60% เขต 65.22 % ประเทศ 47.46 %

เขต 36.34 % ประเทศ 31.38 %

ได้รับการคัดกรอง 26,177 คน 
คิดเป็น 11.92 % 

สงสัยป่วย 537 คน 
คิดเป็น 2.05 %

ตรวจติดตาม 

เป้าติดตาม รอบ 6 เดือน ≥ 40% 

145 คน 27.11%

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ จังหวัดหนองบัวล าภู ประจ าปี 2568 

คัดกรอง DM = 11.92%
เปา้หมาย ≥ 90% 
เขต = 65.22%

ประเทศ = 47.46%

84.28

12.3
2.34

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

ที่มา : HDC ณ 29 ม.ค.2568
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เมืองหนองบัวล าภู นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง จังหวัด ภาพรวมเขต ภาพรวมประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตาม

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวชี้วัดที่ 5.2 การตรวจติดตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วย HT (≥ 85)

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 207,618 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60% เขต 65.58 % ประเทศ 48.12 %

เขต 49.33 % ประเทศ 45.31 %

ได้รับการคัดกรอง 24,914 คน 
คิดเป็น 12 % 

สงสัยป่วย 1,627 คน 
คิดเป็น 6.53 %

ตรวจติดตาม 

เป้าติดตาม รอบ 6 เดือน ≥ 50% 

541 คน 33.25%

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง  เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  แยกรายอ าเภอ จังหวัดหนองบัวล าภู ประจ าปี 2568 

ที่มา : HDC ณ 29 ม.ค.2568

78.82

14.89
5.68 0.31

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

คัดกรอง HT = 12%

เปา้หมาย ≥ 90% 
เขต = 65.58%

ประเทศ = 48.12%
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

➢ DM Screening : ทุกอ าเภอ โดยเฉพาะ เมือง (1.78) ศรีบุญเรือง (2.45) 
➢ HT Screening : : ทุกอ าเภอ โดยเฉพาะ เมือง (1.66) ศรีบุญเรือง (2.58) 
➢ R/O DM ตรวจติดตาม : เมือง (0) โนนสัง (10.92) 
➢ R/O HT ตรวจติดตาม : เมือง (5.11) ศรีบุญเรือง (11.11) 
➢ DM control : โนนสัง (0.48) นากลาง (4.9) ศรีบุญเรือง (6.41) 
➢ HT control : นากลาง (31.52) โนนสัง (32.59)
➢ CKD Screening : นากลาง (13.9) ศรีบุญเรือง (18.96) 
➢ CVD Risk : เมือง (0.98) ศรีบุญเรือง (2.06)

- คณะกรรมการ NCDs ระดับจังหวัด ประกอบด้วย ภาคีเครือข่าย 
  หลายภาคส่วน เช่น สมัชชาสุขภาพ ศึกษาธิการ พาณิชย์ แรงงาน 
  ท้องถิ่น ผู้ประกอบการร้านอาหาร
- ขับเคลื่อนงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมผ่านสมัชชาสุขภาพ
  แห่งชาติ

ข้อค้นพบ
พ้ืนที่เส่ียง

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

Structure : สร้าง NCDs remission clinic ครอบคลุม ทุก รพช.

Human Resource : สร้างเครือข่ายความร่วมมือ MOU งาน NCD
-สติบ าบัด NCD : MBBI (Mindfulness based brief intervention)
-นักโภขนากรให้ค าแนะน า

Information/investigation : มุ่งเน้น เสริมสร้างแรงจูงใจ 
ให้ความร ู้เพ่ือเพ่ิมการตระหนักรู้ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Monitoring : ทีม ICT ติดตาม/เชื่อมต่อข้อมูล HDC & My PCU

20
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โรคไต (CKD)
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นาวัง สุวรรณคูหา โนนสัง ศรีบุญเรือง เมืองหนองบัวล าภู นากลาง รวม
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➢ ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับกำรค้นหำและคัดกรองไตเร้ือรัง

ท่ีมำ: HDC ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัหนองบัวล ำภู 
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โนนสัง นากลาง เมืองหนองบัวล าภู สุวรรณคูหา ศรีบุญเรือง นาวัง รวม

➢ ร้อยละผู้ป่วย CKD Stage 3-4 ที่ชะลอกำรลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr.

➢ ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง Stage 5 รำยใหม่ ที่ลดลง จำกปีงบประมำณก่อนหน้ำ

10
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โรคไต (CKD)

ท่ีมำ: หน่วย HD รพ.หนองบัวล ำภ,ู รพ.โนนสัง, คลินิกไตเทียมหนองบัวล ำภู ข้อมูล ณ 31 ธันวำคม 2567 

❖ไม่มีศัลยแพทย์หลอดเลือด
❖CAPD : รพ.หนองบัว
❖ระยะเวลำรอคอย
❖จ ำนวนเตียง

➢ ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา

แผนกำรด ำเนินงำน 3 เดือนแรก เป้ำหมำย
ผลกำร

ด ำเนินงำน

1. มกีำรท ำ self assessment มี มี

2.  มีคลินิกชะลอไตเสื่อมคณุภำพ (CKD clinic) มี มี

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 3 แห่ง

รัฐ 2 แห่ง
เอกชน 1 แห่ง

© TomTom
ขบัเคล่ือนโดย Bing

เมืองหนองบัวล าภู 

ศรีบุญเรือง 

นาวัง 
นากลาง 

โนนสัง 

สุวรรณคูหา 

Plan เพ่ิม Node
รพ.นากลาง และ รพ.ศรีบุญเรือง

HD 2 แห่ง

Nephrologist 2 ท่าน

บุคลากร

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 4 ท่าน

พยาบาลไตเทียม 3 ท่าน
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

ตัวช้ีวัด: อัตรำส่วนของจ ำนวนผู้บริจำคอวัยวะสมองตำยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดน ำอวัยวะออก ต่อจ ำนวนผู้ปว่ยเสียชีวิตใน
โรงพยำบำล (โรงพยำบำล A,S,M1) เปำ้หมำย เขตสุขภำพท่ี 8 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 1.71

➢ อัตรำส่วนของจ ำนวนผู้บริจำคอวัยวะสมองตำย
ท่ีได้รับกำรผ่ำตัดน ำอวัยวะออก เป้ำ < อัตรำส่วนเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10

0.13 0.14 0.14

0

1

2

2566 2567 2568(3M)

ท่ีมำ:เล่มรำยงำน สสจ.หนองบวัล ำภู

❖ เปดิศูนย์บริจำคฯ 23 ธค.2559
❖ TCN 1 คน ยังขำดประสบกำรณ์
❖ ส่งต่อผู้บริจำคอวัยวะไป โรงพยำบำลอุดรธำนี 
   เพ่ือผ่ำตัดน ำอวัยวะออก

➢ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา
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3. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป

ข้อเสนอแนะ

▪ บูรณำกำรกำรด ำเนินงำน
▪ เพ่ิมกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพในชุมชน (HLC) และลงข้อมูลใน
ระบบ “สำสุข อุ่นใจ”

-วัยเรียน 
       -วัยท ำงำน
▪ ประชำสัมพันธ์คู่มือกำรด ำเนินงำน 
    “สำสุข อุ่นใจ” ทุกช่องทำง

ที่มาข้อมูล : สาสุข อุ่นใจ ณ วันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2568
▪ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมและอัตราความรอบรู้ฯ จากกระดานข้อมูล > สัดส่วนประชากรท่ีมี HL เพียงพอ
▪ ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมฯ (HLC) จากกระดานข้อมูล > จ านวนกิจกรรม/การบริการ

ผลการด าเนินงาน

ข้อค้นพบ

▪ ทีมรับทรำบและด ำเนนิกำร
▪ ชุมชนที่จัดกิจกรรมฯ เกือบผ่ำนเกณฑ์ แต่จ ำนวนผู้เข้ำร่วมกิจกรรมยังน้อย 
    ควรเร่งเพ่ิมผู้เข้ำร่วมกิจกรรม

จังหวัดหนองบัวล าภู เปา้หมาย : อัตราความรอบรู้ ≥ ร้อยละ 82 
              (ป ี2568) : ชุมชนที่จัดกิจกรรมฯ (HLC) ≥ 19 แห่ง
               : จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ≥ 1,007 คน

ตัวชี้วัด
เขตสุภาพที่ 8 หนองบัวล าภู

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน

1. อัตรำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ≥ร้อยละ 82 ร้อยละ 89.32 ≥ร้อยละ 82 ร้อยละ 83.56 

2. ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมฯ (HLC) ≥459 แห่ง 315 แห่ง ≥19 แห่ง 17 แห่ง

3. จ ำนวนผู้เข้ำร่วมกิจกรรม ≥9,730 คน 11,794 คน ≥1,007 คน 225 คน

ข้อมูล ณ วันที่ 5 กุมภำพันธ์ 2568



❑ จัดตั้งทีมประชำสัมพันธ์
❑ บูรณำกำร ขับเคลื่อนพร้อมกันโดย สธ., อปท., ศธ., 

NGO
    เช่น สถำนศึกษำ สถำนบริกำร แยกห้องน ้ำ 

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ มีแผนกำรด ำเนินงำน ยังไม่ครอบคลุมโรค STDs และ Mpox
❑ มีทะเบียนเครือข่ำย ยังไม่พบช่องทำงในกำรเข้ำถึง/น ำไปใช้
❑ มีกำรจัดกิจกรรมขับเคลื่อนบูรณำงำนกับท้องถ่ิน
แต่ไม่ตรงกลุ่มเป้ำหมำย/ไม่พบกิจกรรม Health Literacy

❑ มีบุคลำกรรับกำรพัฒนำ Mpox ยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงำน
❑ ให้ผู้บริหำรระดับหน่วยงำนรับทรำบ และขับเคลื่อนผ่ำนค ำสั่ง
คณะท ำงำนระดับจังหวัด

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox) 

ประเด็นก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน สถานะ

มีแผนงำนสื่อสำรควำมเสี่ยง 
จัดท ำทะเบียนเครือข่ำย สนับสนุนสื่อ 
และกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร

มี

สื่อสำรข้อมูลควำมรู้
ไม่น้อยกว่ำ 1 ครั้ง/เดือน 
(ผ่ำนช่องทำง/รูปแบบใดก็ได้)

มี
เฉล่ีย 4 ครั้งต่อเดือน

มีกิจกรรมบูรณำกำร
อย่ำงน้อย 1 ครั้ง

มี
วันเอดส์โลก 1 ครั้ง

เป้ำหมำย > ร้อยละ 53 (วัดรอบ 12 เดือน)

ข้อมูลจำกรำยงำนสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อฝีดำษวำนร (Mpox) กรมควบคุมโรค วันท่ี 31 มกรำคม 2568

25
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เมืองหนองบัวล าภ ู

ศรีบุญเรือง 

นาวัง 
นากลาง 

โนนสัง 

สุวรรณคูหา 
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Node การให้ยา rt-PA

➢ อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
ป ี2566 – 2568 (3M) จ. หนองบัวล ำภู 
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เป้ำ < ร้อยละ 

ท่ีมำ: เล่มรำยงำน สสจ.หนองบัวล ำภู

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖Service Plan Stroke เข้ำช่วยเหลือ PNC หนองบัวล ำภู 
❖จัดตั้ง Stroke Unit ในโรงพยำบำลศรีบุญเรอืง
❖สนับสนุนกำรเปิดให้บริกำร rt-PA ท่ี รพ.ศรีบุญเรือง
❖ต้องมีนักอรรถบ ำบัด OT ในกำรดูแลช่วง Intermediate care

➢ โอกาสพัฒนา

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

Stroke unit
ขนาด 6 เตียง

Neuro sur = 2 ท่าน
พยาบาลหลกัสตูร 4 เดือน 2 คน
พยาบาลหลกัสตูร 1 สัปดาห์ 3 คน
Advance stroke 1 สัปดาห ์1 คน       

6

2

➢ จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง รำยใหม่
จ.หนองบัวล ำภ ูปีงบประมำณ 2566 – 2568 (4M)

958 983

227

0
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1,000

2566 2567 2568 (4M)

ท่ีมำ: HDC ณ วันท่ี 4 กุมภำพันธ์ 2568

Plan เปิดให้ยา rt-PA ปี 2568

Med=2

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖จัดท ำ/ ปรับปรุงแผนพัฒนำระบบบรกิำร/รบัส่งต่อด้ำน 

Mechanical thrombectomy และกำรรักษำโรคหลอด
เลือดสมองระดับจังหวัด บูรณำกำรร่วมกับ รพศ.อุดรธำนี

❖เพ่ิมกำรคัดกรอง ค้นหำและควบคุมปัจจัยเสี่ยงจำกกลุ่ม
ผู้ป่วย NCD ให้ครอบคลุมประชำสัมพันธ์ Stroke Alert, 
Stroke Awareness สู่สำธำรณชนอย่ำงต่อเน่ือง โดยใช้ 
BEFAST / เพ่ิมกำรเข้ำถึงบรกิำร 1669 เพ่ือลด Onset to 
hospital

❖แผนพัฒนำบุคลำกรเตรียมพร้อมกำรเปิด Certified / 
Standard Stroke unit

ข้อค้นพบ
❖Onset to hospital สูงข้ึน อัตรำกำรตำบ 

Stroke สูงขึ้น
❖ อัตรำกำรได้รับ rt-PA / ระยะเวลำกำรเข้ำถึง rt-

PA ยังไม่ได้ตำมเกณฑ์ / ผู้ป่วยเข้ำ Stroke unit 
น้อยกว่ำเป้ำ

❖ มีกำรรักษำผู้ป่วย Ischemic Stroke แยกออก
จำก Hemorrhagic Stroke ใน Stroke Unit/ 
ICU

❖ มีกำรพัฒนำเครือข่ำยวิชำกำรและบริกำรทั้ง 
Acute และ Intermediate Care ตลอดจน 
ระบบให้ค ำปรึกษำระหว่ำงแพทย์/บุคลำกร ทำง
กำรแพทย์ที่ชัดเจน
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
➢ อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจตำย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.หนองบัวล ำภู เป้ำ < ร้อยละ 9
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➢ ร้อยละของกำรให้กำรรกัษำผู้ป่วย STEMI 
ได้ตำมมำตรฐำนเวลำท่ีก ำหนด จ.หนองบัวล ำภู
เป้ำ ≥ ร้อยละ 70
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SK time in 30 mins

ผลงานภาพรวม

ปี 2568  ท าได้
ร้อยละ 71.43

ท่ีมำ: เล่มรำยงำน สสจ.หนองบัวล ำภู

❖ ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรรักษำล่ำช้ำ (patient delay) ท ำให้ระยะเวลำกำรรับบริกำร   
ยังไม่ได้เวลำตำมก ำหนด แต่อัตรำกำรตำยมีแนวโน้มลดลง

❖ อัตรำกำรได้ยำ Fibrinolytics ยังไม่ได้ตำมเกณฑ์ เน่ืองจำกข้ึนตอนยุ่งยำก  
แต่อัตรำกำรได้รับ Primary PCI zone รพ.อุดรธำนีดีมำก มีแนวทำงในกำรให้
ยำละลำย ล่ิมเลือดโดยมีระบบกำรให้ ค ำปรึกษำและระบบรบัส่งต่อ ผู้ป่วยทุกวัน
ตลอด 24 ช่ัวโมง (24/7) โดยอำยุรแพทย์หรือ อำยุรแพทย์โรคหัวใจ

➢ ข้อค้นพบ

➢ โอกาสพัฒนา
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ Service Plan ACS เข้ำช่วยเหลือ
❖ ค้นหำคอขวดของปัญหำกำรให้ยำ Fibrinolytics และแก้ให้ตรงจุด
❖ ฟื้นฟูแนวทำงกำรรักษำ ส่งต่อร่วมกับ รพศ.อุดรธำนี ด้ำนกำรท ำ Primary 

PCI / Fibrinolytics

➢ อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด 
STEMI ภำยใน 30 วัน หลังจำกผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัย STEMI 
จ.หนองบัวล ำภู เป้ำ < ร้อยละ 10

ผลการด าเนินงาน ปี 2568

จ ำนวนผู้ปว่ย STEMI ท่ี
รักษำใน รพ.ท้ังหมด

จ ำนวนผู้ปว่ย STEMI ท่ีเสียชีวิตภำยใน 
30 วัน หลังได้รับกำรวินิจฉยั

อัตรำ (ร้อยละ)

27 1 3.70

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ สร้ำง Health literacy บูรณำกำรกับ NCD Clinic และเพ่ิม

กำรคัดกรองในกลุ่มผู้ป่วย NCD
❖ ฟื้นฟูแนวทำงกำรดูแลรักษำ ทบทวน ACS CPG อย่ำง

สม ่ำเสมอ / Case conference



28

อายุรกรรม (Sepsis)
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➢ อัตรำเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired จังหวัดหนองบัวล ำภู

ท่ีมำ: เล่มรำยงำน สสจ. หนองบัวล ำภู

ตัวช้ีวัด: อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด Community-acquired 
เป้ำหมำย เขตสุขภำพท่ี 8 น้อยกว่ำร้อยละ 24

❖ผู้ป่วยเข้ำถึงสถำนบริกำรและได้รับกำรรักษำล่ำช้ำ ท ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง 
ส่งผลให้จ ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่เกิดจำก pneumonia

❖  ขั้นตอนกำรประเมินและดูแลเป็นไปตำมเป้ำหมำย แต่อัตรำกำรตำยยังสูง 
❖  โรงพยำบำลชุมชนไม่สำมำรถดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้
❖ปรับปรุงแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย (sepsis protocol) 
❖มีกำรพัฒนำระบบส่งต่อในเครือข่ำย
❖มีพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรดูแลผู้ป่วย sepsis 
❖ เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำร ICU โดยมีกำรเปิดบริกำร ICU อำยุรกรรมเพ่ิมอีก 4 
เตียง 

➢ ข้อค้นพบ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ Service Plan Sepsis จัดทีมช่วยเหลือจังหวัดหนองบัวล ำภู
❖ สนับสนุนบุคลำกร และงบประมำณกำรเปิดให้บริกำร Semi ICU ที่ รพ.ศรีบุญเรือง 
จ ำนวน 4 เตียง 

❖ วำงแผนจัดตัง้ระบบ Sepsis Fast track-Rapid response team / Sepsis Care 
manager

➢ โอกาสพัฒนา

24

© TomTom
ขบัเคล่ือนโดย Bing

นาวัง 

โนนสัง 

สุวรรณคูหา 

เมืองหนองบัวล าภู 

ศรีบุญเรือง 

นากลาง 

Plan เปิดบริการ Semi ICU
รพ.ศรีบุญเรือง

4

เปิดบริการ Semi ICU
รพ.นากลาง เม่ือวันท่ี 3 ก.พ. 68

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ วิเครำะห์ข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิตทั้ง Community และ ทดลองเก็บ ข้อมูล 

Hospital - acquired Sepsis ในโรงพยำบำล
❖ Patient Journey ทบทวนระบบสร้ำงระบบ Sepsis Fast Track ใน
จังหวัด เพ่ือให้ ผู้ป่วย Sepsis แบบรุนแรงได้ เข้ำ ICU ภำยใน 3 ช่ัวโมง 
มำกกว่ำร้อยละ 30 



มะเร็งครบวงจร

ท่ีมำ: กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิตและยำเสพติด เล่มรำยงำน สสจ. หนองบัวล ำภู

➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥  ร้อยละ 50) 
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➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (≥ ร้อยละ 25)
➢ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปำกมดลูก) 
    ได้รับกำรส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)

➢ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ได้รับกำรส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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มะเร็งครบวงจร

ท่ีมำ: สสจ. หนองบัวล ำภู

เคร่ือง Colonoscopy 3 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 6 คน

Node : Colonoscopy
   1. รพ.หนองบัวล าภู
   2. รพ.ศรีบุญเรือง

Node : Colposcopy
   รพ.หนองบัวล าภู

เคร่ือง Colposcopy 1 เคร่ือง

สูตินรีแพทย์ 3 คน

© TomTom
ขบัเคล่ือนโดย Bing

ศรีบุญเรือง 

นาวัง 
นากลาง 

โนนสัง 

สุวรรณคูหา 

เมืองหนองบัวล าภู 
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มะเร็งครบวงจร

87.17

80.95

0
0

50

100

ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

77

➢ ผู้ป่วยโรคมะเร็งส ำคัญ 5 โรค ได้รับกำรรักษำภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด
    (มะเร็งเต้ำนม, มะเร็งปำกมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้ำดี 
    และมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง) ปี 2568 (ต.ค. 67 – ธ.ค. 67)

❖ กำรขออนุมัติจัดซือ้ชุดตรวจ FIT test ล่ำช้ำ ท ำให้กำรคัด
กรองมะเรง็ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในผู้ป่วยยงัไม่ผ่ำนเกณฑ์

❖ กำรบันทึกข้อมูลกำรคัดกรองมะเรง็ปำกมดลูก ผ่ำน 
โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ยำกต่อ
กำรเข้ำถึงข้อมูลระดับอ ำเภอ/จังหวดั

❖ ใช้ระบบ Electronic referral system และ 
Chemodelivery ร่วมกับ รพ.มะเร็งอุดรธำนี กรมกำร
แพทย์ อย่ำงต่อเน่ือง

➢ ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ เร่งด ำเนินกำรคดักรองมะเรง็ในอ ำเภอท่ียงั ไม่ด ำเนินกำร
และด ำเนินกำรยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ เช่น นำกลำง โนนสัง 
สุวรรณคูหำ และนำวัง 

❖ จัดหำชุดตรวจ FIT test ส ำรองไว้แต่ละอ ำเภอ
❖ จัดโครงกำรมหกรรมอ ำเภอรว่มกับอปท. ตรวจคัดกรอง 

NCD, สูงอำยุ, Cancer screening

➢ โอกาสพัฒนา

Refer 

รพ.มะเร็งอุดรธานี 

ท่ีมำ: รพ. หนองบัวล ำภู

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ Refreshing course – Colposcopy – LEEP for 

General OB GYN 
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การพัฒนาระบบบริการโรคไวรสัตับอกัเสบ

01 สถานการณ์
02 ผลการด าเนินงาน

เป้ำ
คัดกรอง

พบเชื้อ

รักษำ

ปี 68 on process 
(จัดหาชุดตรวจเพ่ือกระจาย)

HBV และ HCV = 23,023 

HBV ปี 67 HCV ปี 67

ร้อยละ 94.71 (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50) ร้อยละ 100 (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80)

หมายเหตุ กลุ่มประชากรผู้เกิดก่อน ปี 2535 
03 ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา และข้อเสนอแนะ 

- มีการบันทึกรายงานข้อมูลหลายระบบ (KTB,NAP,FDH) 

- ให้ สสจ. และ อบจ. บูรณาการให้ด าเนินการได้ตามนโยบายและแผน และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมใน KTB เช่ือมโยงข้อมูล 3 ฐาน 

- เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการรวดเร็ว ควรมีแผนให้แพทย์ใน รพ. ทุกแห่ง เข้าเรียนหลักสูตรกรมควบคุมโรค (E-Learning)

   เพ่ือได้ประกาศนียบัตรและสามารถจ่ายยาและรักษาใน รพ.

7,672 คน 
( 8,413 คน)

208 ราย

197 
ราย

7,672 คน 
( 8,413 คน)

75 ราย

75 
ราย



ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
ชั้น 6 อำคำรผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลมะเร็งอุดรธำนี
36 หมู่ 1 ต ำบลหนองไผ่ อ ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธำนี

โทรศัพท์ 042 110345
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Backup slide



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

อ าเภอ ประชากรในพ้ืนที่
ที่อายุ 18 ปีข้ึนไป

DM ทั้งหมดต่อ
ประชากร 18 ปี 
(คน) (A)

ความชุกของ 
DM/100 ใน 
ปชก.18 ปีข้ึนไป

Remission ส าเร็จ ต่อ
ผู้สมัครใจ (B)

(เป้าหมาย ≥ 10%)

Remission ส าเร็จต่อ DM 
ทั้งหมด ในพ้ืนที่ (C)

(เป้าหมาย ≥ 1%)

เมืองหนองบัวล ำภู 110,880 8,791 8 879 88
นำกลำง 74,024 5,793 8 579 58
โนนสัง 52,617 5,654 11 565 57
ศรีบุญเรือง 87,893 6,639 8 664 66
สุวรรณคูหำ 53,901 4,180 8 418 42

นำวัง 30,099 2,280 8 228 23

จังหวัด 409,414 33,337 8 3,334 333

ค่าจ านวนเป้าหมายคาดการณ์ด าเนินงาน NCD remission clinic ปี 68

*  การด าเนินงาน DM Remission มีผู้สมัครใจเข้ำร่วม 43 คน (ร้อยละ 0.13) จำก 3 โรงพยำบำล (นำวัง นำกลำง หนองบัวล ำภ)ู 
 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร  ยังไม่มีผลลัพธ์
  * (B) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้ำสู่ DM remission ต่อผู้ป่วยท่ีสมัครใจเข้ำร่วม NCDs remission clinic
  *  (C) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้ำสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 

ที่มา : HDC ณ 29 ม.ค.2568



เขต : CKD Screening 47.09 /CVD Risk 53.48

50.78
46.45

41.02

22.31

68.59

31.62

24.37
10.02

ปี  65 ปี 66 ปี  67 ปี  68 (29 

ม .ค .68)
CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk

2.29
2.85

2.31

3.78

1.84

3.03

0.94

1.99

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 (29 ม.ค.68)

574.27 630.71 594.37

984.89
1,222.27 1,383.06 

ปี  65 ปี 66 ปี 67

HT

DM

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

ที่มา : HDC ณ 29 ม.ค.2568

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

27.11%
(เขต 8: 36.34%)

DM Control ≥ 40% 6.94% 
(เขต 8: 20.12%)

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

33.25%
(เขต 8: 49.33%)

HT Control ≥ 60%
34.47%

(เขต 8: 51.11%)

ปี 67 เขต DM = 660.87 /  HT = 1,206.60

เป้า DM ≤ 1.75%
HT ≤ 6

*ตรวจ HbA1C 22.15% (เป้าหมาย 70%)

เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

ค านิยามศัพท์

❖ NCDs remission clinic คือ การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ ซ่ึงด าเนินการใน NCD clinic หรือจัดต้ังเพ่ิมเติม
ตามสมรรถนะพ้ืนที่

❖ DM remission คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ
ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมระดับ 
HbA1C < 6.5 % และคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ใช้ยาเบาหวาน

(ที่มำ. แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน ชนิดที่ 2 ให้เข้ำสู่โรคเบำหวำนระยะสงบด้วยกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่ำงเข้มงวดส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข, 2565 : 
หน้ำ ข)
หมำยเหตุ: แนวทำงกำรรกัษำและปรับลดยำในผู้ป่วย DM ให้ด ำเนินกำรตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ
ของสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ปี 2566

❖ NCDs prevention คือ การจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียง
โรค ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ให้กลับเป็นกลุ่มปกติก่อนกลายสภาพเป็นกลุ่มป่วย 
โดยขับเคล่ือนผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.)

หมำยเหต:ุ แนวทำงกำรด ำเนนิงำน NCDs prevention ให้ด ำเนินกำรตำมแนวทำงของ
คณะกรรมกำรก ำหนดนโยบำยและทิศทำงกำรขบัเคลือ่นคนไทยห่ำงไกล NCDs

❑ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควรคัดเลือก
   - ผู้ป่วยที่สมัครใจ

- DM Type 2 ที่ได้รับกำรวินิจฉัยมำไม่เกิน 5 ปี หรือตำมดุลยพินิจของแพทย์
    - DM Type 2 มีภำวะอ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2) 

❑ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ควรคัดเลือก
    - DM Type 2 ที่มีโรคร่วมรุนแรง เช่น โรคไตเร้ือรังที่มี eGFR < 30

มิลลิลิตร/นำท/ี1.732 ตำรำงเมตร โรคหัวใจล้มเหลวรุนแรงหรืออำกำรไม่คงที่
      โรคหัวใจขำดเลือดใน 6 เดือน
    - ผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรวินิจฉัยก่อนอำยุ 30 ปี และไม่มีลักษณะขอโรคเบำหวำน

ชนิดที่ 2 ที่ชัดเจน หรือมีประวัติโรคเบำหวำนในครอบครัวเด่น
- โรคเบำหวำนชนิด latent autoimmune diabetes in adults (LADA)

    - DM Type 1
- ผู้ป่วยเบำหวำนในเด็กและวัยรุ่นที่อำยุน้อยกวำ่ 18 ปี
- GDM

Inclusion criteria



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

แนวทางการขับเคลื่องาน NCD ในพ้ืนที่ถ่ายโอนภารกิจ



แผนการคัดกรองวัณโรคในกลุ่ม HCW

ด ำเนินกำรแลว้
-รพ.นำกลำง คัดกรองแล้ว 3.69%
-รพ.นำวัง คัดกรองแลว้ 5.59% 
-รพ.สุวรรณคูหำ คัดกรองแลว้แต่ยังไม่ได้คีย์ข้อมลูในโปรแกรม NTIP
-รพ.หนองบัวล ำภู คัดกรองแล้วแต่ยังไม่ได้คยี์ข้อมูลในโปรแกรม NTIP

แผนด ำเนินกำรคัดกรอง
-รพ.ศรีบุญเรือง มีแผนคัดกรองเดือนกมุภำพันธ์
-รพ.โนนสัง มีแผนคัดกรองเดือนมนีำคม

TBI

อยูร่ะหวา่งการนดัหมายสง่ตรวจ

อ ำเภอที่มีอัตรำกำรเสียชีวิต 
มำกกว่ำร้อยละ 7

อ.เมือง

อ.โนนสัง

อ.ศรีบุญเรือง

อ.สุวรรณคูหำ

อ.นำกลำง
อ.นำวัง
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ผู้ป่วยวณัโรคปอด
เสมหะบวก

ผู้สัมผัสร่วมบำ้น

ผู้สัมผัสร่วมบำ้น (อำยุ < 5 ปี)

ติดตำมและเฝ้ำระวังกำรป่วย
เป็นวัณโรค

IGRA+ หรือ TST ≥ 15 mm

ให้กำรรักษำกำรติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง
ทุกรำย

ผู้สัมผัสร่วมบำ้น (อำยุ ≥ 5 ปี)
ตรวจหำกำรติดเช้ือวณัโรค

ด้วย IGRA (หรือ TST) ทุกรำย

ธรรมชำติของกำรด ำเนินโรควณัโรค
ที่มำ : NTP ปี 2566 เอกซเรย์ปอดผู้สมัผสัร่วมบ้ำน เป็น TB

ไม่เป็น TB

รักษำ TB

ข้ันตอนกำรด ำเนินงำนวัณโรคระยะแฝง

IGRA- หรือ TST < 10 mm

ให้กำรรักษำกำรติดเช้ือ            
วัณโรคระยะแฝงทุกรำย

หมำยเหตุ
-ยำ TPT ได้รับชดเชยจำกสปสช.และได้รับสนับสนุนจำกกองวัณโรค
-ส่งตรวจ IGRA ได้ที่สคร.7 ฟรี 
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ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox) 

ข้อมูล
สถำนกำรณ์
ผู้ป่วย (รำย)

ระบบตรวจสอบข่ำวระบำด 
Event-based surveillance

เหตุกำรณ์ท่ีได้รับแจ้ง (เหตุกำรณ์)

เขตสุขภำพท่ี 8 10 24 (ยืนยัน 10 รำย สงสัย 14 รำย)

หนองบัวล ำภู 0 0 

อุดรธำนี 6 14 (ยืนยัน 6 รำย สงสัย 8 รำย)

ข้อมูลจำกรำยงำนสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อฝีดำษวำนร (Mpox) กรมควบคุมโรค วันท่ี 31 มกรำคม 2568

ข้อมูลจำกโปรแกรมตรวจสอบข่ำวระบำด กรมควบคุมโรค วันท่ี 31 มกรำคม 2568



กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่ม MSM (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย)
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แนวทางการจัดเกบ็ข้อมูลผ่านเครือข่าย NGO โดย กองโรคเอดส์ฯ กรมควบคมุโรค

แนวทางการรวบรวมข้อมูลเพ่ือจดัท า Baseline data Health Literacy เขตสุขภาพที่ 8 โดย สคร.8 อุดรธานี



โอกาสพัฒนา 
     - ผู้เสียชีวิตและบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน จ.หนองบัวล ำภู (54 รำย) 

สูงเปน็อันดับ 4 ของเขตสุขภำพที่ 8 ระดับอ ำเภอ 3 อันดับแรก ได้แก่ 

อ.เมืองหนองบัวล ำภู (36 รำย) อ.โนนสัง (6 รำย) และอ.นำกลำง (6 รำย) 
  

สถานการณ์/ผลการด าเนินงาน

ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ป)ี 
               ลดลงร้อยละ 3

41.93 55.13 57.77 
82.91 

20.83 
55.02 37.73 

11.26 

218.51 

323.64 311.35 
321.42 

133.37 

299.78 

196.86 

73.18 

- 

 100

 200

 300

 400

เขตสุขภาพที่ 8 แยกรายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

อัตรำกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตต่อประชำกรแสนคน Q2 เปำ้หมำย ลดลง 3%

140.07 

49.53 33.01 28.92 
9.41 14.50 

568.07 

107.30 115.55 

245.81 
235.35 

355.15 

- 

 100

 200

 300

 400

 500

 600

เมืองหนองบัวล ำภู โนนสัง นำกลำง นำวัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหำ

จังหวัดหนองบัวล าภู แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

อัตรำกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตต่อประชำกรแสนคน Q2 เปำ้หมำย ลดลง 3%

ขับเคล่ือนประเด็น RTI และ TSY Program

        พชอ. เลือกประเด็น RTI

        ส่งเสริมการใช้ Car Seat

ข้อเสนอแนะ
     - วิเครำะห์สำเหตุกำรตำยและปจัจัยเสี่ยง และเน้นบังคับกำรใช้ข้อกฎหมำย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/Car Seat/สวมหมวกนิรภัย และ

ความเร็วไม่เกิน 90 กม./ชม.

     - ใช้กลไก พชอ. ที่สำมำรถท ำได้จริงและแก้ไขปญัหำได้

สถานการณ์

ผลการด าเนินงานข้อมูลจำก โปรแกรม THAI RSC ระหว่ำงวันท่ี 1 ถึง 21 มกรำคม 2568

จ.หนองบัวล าภู ผู้เสียชีวิต 0 ราย
จ.หนองบัวล าภู
Q 2 ≤ 317 ราย



โอกาสพัฒนา 
     - ผู้เสียชีวิตและบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน จ.หนองบัวล ำภู (54 รำย) 

สูงเปน็อันดับ 4 ของเขตสุขภำพที่ 8 ระดับอ ำเภอ 3 อันดับแรก ได้แก่ 

อ.เมืองหนองบัวล ำภู (36 รำย) อ.โนนสัง (6 รำย) และอ.นำกลำง (6 รำย) 
  

สถานการณ์/ผลการด าเนินงาน

ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ป)ี 
               ลดลงร้อยละ 3

41.93 55.13 57.77 82.91 20.83 55.02 37.73 11.26 
- 

 300

 600

 900

 1,200

เขตสุขภาพที่ 8 แยกรายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

อัตรำกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตต่อประชำกรแสนคน Q2 เป้ำหมำย ลดลง 3% Q4 เป้ำหมำย ลดลง 3%

140.07 49.53 33.01 28.92 9.41 14.50 
- 

 500

 1,000

 1,500

 2,000

จังหวัดหนองบัวล าภู แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

อตัราการบาดเจบ็และเสยีชวีติต่อประชากรแสนคน Q2 เป้าหมาย ลดลง 3% Q4 เป้าหมาย ลดลง 3%

ขับเคล่ือนประเด็น RTI และ TSY Program

        พชอ. เลือกประเด็น RTI

        ส่งเสริมการใช้ Car Seat

ข้อเสนอแนะ
     - วิเครำะห์สำเหตุกำรตำยและปจัจัยเสี่ยง และเน้นบังคับกำรใช้ข้อกฎหมำย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/Car Seat/สวมหมวกนิรภัย และ

ความเร็วไม่เกิน 90 กม./ชม.

     - ใช้กลไก พชอ. ที่สำมำรถท ำได้จริงและแก้ไขปญัหำได้

สถานการณ์

ผลการด าเนินงานข้อมูลจำก โปรแกรม THAI RSC ระหว่ำงวันท่ี 1 ถึง 21 มกรำคม 2568

เป้าหมายเขต 8 Q 4

เป้าหมายเขต 8 Q 2

เป้าหมายอ าเภอ Q 4

เป้าหมายอ าเภอ Q 2



ฝ่าฝืนมโีทษปรบั 2,000 บาท



01 สถานการณ์
จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนกลุ่มอายุ 1 - 18 ปี เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2565 - 2567)   

ข้อมูลจำก โปรแกรม THAI RSC ระหว่ำงวันท่ี 1 ถึง 21 มกรำคม 2568

❖ จ ำนวนผู้เสียชีวิตและบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน (ช่วงวัย 1 - 18 ปี) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภำพท่ี 8 ท้ังหมด 450 รำย จำกเป้ำหมำย ไตรมำสท่ี 4 6,687 รำย   
(อัตรำกำรเสียชีวิตและบำดเจบ็ ลดลงร้อยละ 93.47) ยังไม่เกินค่ำเป้ำหมำยระดับเขตและระดับจังหวัด Q2

❖ อัตรำกำรเสียชีวิตและบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน (ช่วงวัย 1 - 18 ปี) จังหวัดหนองบัวล ำภู (54 รำย) สูงเป็นอันดับ 4 ของเขตสุขภำพท่ี 8
❖ อัตรำกำรเสียชีวิตและบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน (ช่วงวัย 1 - 18 ปี) ระดับอ ำเภอ 3 อันดับแรก ได้แก่ อ.เมืองหนองบัวล ำภู (36 รำย) อ.โนนสัง (6 รำย)  

และ อ.นำกลำง (6 รำย)
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เขตสุขภาพที่ 8 แยกรายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จ ำนวนผู้บำดเจ็บและผู้เสียชีวิต (รำย) Q2 เป้ำหมำย ลดลง 3% Q4 เป้ำหมำย ลดลง 3%

เป้าหมายเขต 8 Q 4 ≤ 6,687 ราย

Q 2 ≤ 2,319 ราย
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จังหวัดหนองบัวล าภู แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จ ำนวนผู้บำดเจ็บและผู้เสียชีวิต (รำย) Q2 เป้ำหมำย ลดลง 3% Q4 เป้ำหมำย ลดลง 3%
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