
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จังหวัดสกลนคร

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

นายแพทย์สิทธิ  เชาวน์ช่ืน
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8

9  เมษายน  2568

แพทย์หญิงปัทมาพร  ค าใจ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 

รพ.อุดรธานี

นายแพทย์จรุงธรรม  ขันตี
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  รพ.นครพนม
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ประเด็นการตรวจราชการกรมการแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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ประเด็นท่ี 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ



3



4

1.64
4.34

2.95

3.04

13

33

20

8

0

10

20

30

2565 2566 2567 2568 (1 ต.ค. 67 -

15 มี.ค. 68)

อัตราตาย

จ านวน

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

จ านวนเตียง NICU
1 : 242

จังหวัดสกลนคร รวม  32 เตียง
(รพ.สกลนคร 16 เตียง รพร.สว่างแดนดนิ 8 เตียง 

และ รพ.วานรนวิาส 8 เตียง)

ข้อเสนอแนะ

- อัตราตายทารกแรกเกิด: Anomaly, Severe Birth 
Asphyxia, PPHN

- คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด
- บูรณาการความร่วมมือกับคณะกรรมการ MCH Board
- ประชุมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของทารกแรก
เกิดทุกราย → CPG

- ตรวจสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย (3 ครั้ง)

- ANC คุณภาพ, HL
- ก ากับติดตามการด าเนินงานตาม CPG อย่างต่อเนื่อง
- พัฒนาบุคลากรการดูแล และป้องกันทารกแรกเกิดเสียชีวิต

MFM, NCPR, การดูแลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤติ

( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ )
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อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์
ผลการด าเนินงาน

▪ เขตสุขภาพที่ 8 มารดาเสียชีวิต 2 ราย   
MMR = 16.3 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

▪ จังหวัดสกลนคร ZERO  MMR

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมชีพี
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อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ  ปี 2562 - 2568
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อัตราส่วนมารดาตายเขตสุขภาพที่ 8 อัตราส่วนมารดาตายประเทศ

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2568
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อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ข้อค้นพบ/มาตรการ/best practice ข้อเสนอแนะ

▪ HL, การวางแผนครอบครัว
▪ ANC คุณภาพ การคัดกรอง การวิเคราะห์

และจัดการความเสี่ยงรายบุคคล ลดภาวะ
ซีดในหญิงตั้งครรภ์

▪ ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน ให้เข้า
สู่ระบบบริการ

▪ บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
อปท.สนับสนุนรถบริการรับ-ส่ง 

▪ ติดตามความครอบคลุม เยี่ยม 3 ครั้งหลัง
คลอดให้ครบตามเกณฑ์

▪ Zero MMR
▪ LBW < 2500 กรัม (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 7) ร้อยละ 5.27

ติดตาม : กุดบาก กุสุมาลย์ เมือง และเต่างอย
▪ อัตราทารกเกิดไรช้ีพ (Stillbirth rate) (เป้าหมาย ≤ 10 ต่อพันการเกิด) 5.68 ต่อพันการ

เกิด ติดตาม : โพนนาแก้ว และอากาศอ านวย 
▪ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 

75) ร้อยละ 65.55  ติดตามทุกอ าเภอ ยกเว้น วานรนิวาส สว่างแดนดิน
▪ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 14) ร้อยละ 27.89 ติดตามทุกอ าเภอ

ยกเว้น สว่างแดนดิน โคกศรีสุพรรณ
▪ หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 7) ร้อยละ 10.68 ติดตาม : 

กุสุมาลย์ ภูพาน เมือง พังโคน วานรนิวาส และพรรณานิคม 
▪ หญิงหลังคลอดไดร้ับการดูแลครบ 3 ครั้ง (เป้าหมายร้อยละ ≥ 75 ) ร้อยละ 38.53     

ติดตาม : ทุกอ าเภอ

มาตรการ
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน นิเทศงานติดตามงานอนามัยแม่และเด็กทั้ง 18 อ าเภอ
2. พัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์จ าแนกความเสี่ยงฝากครรภ์แต่ละระดับในคลินิกฝาก

ครรภ์เพ่ือวางแผนการคลอดทุกระดับ
Best practice
• ผ่านการประเมินมาตรฐานเครือข่ายบริการสุขภาพ HNA ปี 2563
• One province One labor-Room : Auto-refer/ Refer fast track
• โครงการ 3 หมอ สูติแพทย์ อายุรแพทย์/ศัลยแพทย์ กุมารแพทย์
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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. 67 -ก.พ 68) ณ วันที่ 31 มี.ค 68

เป้าหมาย > ร้อยละ 87 เป้าหมาย > ร้อยละ 87
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จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2568
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ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดสกลนคร เป้าหมาย > ร้อยละ 87
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

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

ร้อยละของการได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดสกลนคร

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตาม จังหวัดสกลนคร

สถานการณ์ : Process KPI

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67 - ก.พ 68) ณ วันท่ี 31 มี.ค 68
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ต้องก ากับติดตามทุกอ าเภอ ทั้งใน และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยกเว้น 5 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอกุสุมาลย์ อ าเภอพังโคน อ าเภอส่องดาว อ าเภอโคกศรีสุพรรณ และอ าเภอภูพาน
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ปัญหาและอุปสรรค

▪ ความครอบคลุมการคัดกรอง และติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า มาตรวจซ ้า และเด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัยไม่ผ่านค่าเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะ

▪ ขับเคล่ือนการท างานผ่าน “คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
และพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ.สกลนคร” อย่างต่อเนื่อง

▪ ก ากับติดตาม และคืนข้อมูลผลการด าเนินงาน 
รายชื่อของกลุ่มเป้าหมายให้กับ อบจ. ทุกเดือน

▪ เพ่ิม/ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในการคัดกรอง
พัฒนาการ และทักษะการบันทึกข้อมูล

▪ เพ่ิมสิทธ์ิการเข้าถึงข้อมูล data exchange ครอบคลุม
ทุกหน่วยงาน

▪ เพ่ิมช่องทางการติดตาม ในกรณีเด็กกลุ่มเป้าหมายไม่อยู่
ในพ้ืนที่ เช่น ช่องทางออนไลน์ คลิปวิดีโอ

▪ บูรณาการการท างานร่วมกับ “โรงเรียนพ่อแม่” น าร่องที่ 
รพ.สกลนคร : breast feeding/ HL → พัฒนาการเด็ก

▪ RCA : ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อพัฒนาการล่าช้า : drug/ 
maternal anemia/ preterm/ เด็กติดจอ และอื่นๆ

▪ ปัญหาด้านบุคลากร

▪ ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับ อบจ.ปัจจุบันเป็น ผอ.
รพสต. ซึ่งยังมีภารกิจหลักในการบริหารงานของ รพ.สต

▪ เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานระดับ รพ.สต. (บาง รพ.สต.ไม่มีพยาบาล)

▪ ขาดอัตราก าลังในการคัดกรอง และติดตามพัฒนาการเด็ก

▪ ปัญหาการบริหารข้อมูล

▪ บันทึกข้อมูลไม่ทันตามช่วงเวลา

▪ หน่วยบริการบางแห่งไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล data exchange 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ข้อค้นพบ

“คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ.สกลนคร”
โดยท่านผู้ว่าราชการจ.สกลนครเป็นประธาน ส่งเสริมให้ตัวชี้วัดมีแนวโน้มดีข้ึน
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ร้อยละ 20

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 4 เมษายน 2568

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบรกิารพัฒนาการและสขุภาพจิตที่ไดม้าตรฐาน
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ข้อเสนอแนะ ข้อค้นพบ/มาตรการ/best practice

✓ มี PG nurse ทุกอ าเภอ มีการจัดบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ไดม้าตรฐาน
ส าหรับเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า 

✓ มีแนวทางในการส่งต่อรักษาในพ้ืนที่จังหวัด
สกลนครอย่างเปน็ระบบ การดูแล ช่วยเหลือ 
รักษาอย่างครอบคลุม

✓ มีเครือข่ายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นที่เข็ม
แข็ง
✓ มีระบบปรึกษาจิตแพทย์เด็ก และวัยรุ่น 

รพ.จิตเวชนครพนมฯ เพ่ือปรึกษา และ
ส่งต่อรักษาเด็กที่มีปญัหาพัฒนาการ
ล่าช้า และปญัหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ

✓ การจัดท ากรอบยาผู้ปว่ยจิตเวชเด็กให้
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

✓ จัดสรรจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นของรพ.
สกลนคร

✓ สหวิชาชีพเพ่ิมการบันทึกรหัสการให้บริการ 
(ICD9 CM, ICD-10TM,ICD-10)

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบรกิารพัฒนาการและสขุภาพจิตที่ไดม้าตรฐาน



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

สถานการณ์ การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (1-18 ป)ี เทียบกับ เปา้หมายลดลงร้อยละ3 ช่วง Q2 (ม.ค.68-มี.ค.68)

ท่ีมา: (1)ค่ามัธยฐานจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชวีิตจากอุบัตเิหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip (2)จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2568)

ผ่านเกณฑ ์
ต้องไม่เกิน 706 ราย
เป้าหมาย Q2 (ม.ค.-มี.ค.68)

เรียงตาม จ านวนการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ 
น้อย

เขตสุขภาพที่ 8

สกลนคร

เสียชีวิต

24
บาดเจ็บ

1,890
1,914 ราย

เป้าหมายQ2 ไม่เกิน 2,319

อัตราลดลง 16% (อัตราลดลงเป็นท่ี 6 ของเขต)

2

จ านวนเสียชีวิตและบาดเจ็บ 1-18ปี (1ม.ค.-31มี.ค.68)

เสียชีวิต

5
บาดเจ็บ

603
608 ราย 

เป้าหมายQ2 ไม่เกิน 706

จ านวน ตาย และ บาดเจ็บฯ ในกลุ่มเด็กและเยาวชน (1-18 ปี)
(ข้อมูลวันที่ 1 ม.ค.68 - 31 มี.ค.68)

◼ จ านวน ตาย และ บาดเจ็บฯ (ราย) 1มค.68 - 31มี.ค.68

◼ เป้าหมายจ านวน ตาย และ บาดเจ็บฯ(ราย) ลดลง3% ช่วงQ2(ม.ค. - มี.ค.68)

◼ จ านวน ตาย รายอ าเภอ(ราย)

36.8% พาหนะล้ม คว ่าเอง

34.8% ชน/ถูกชนกับพาหนะอื่น

51.5% อายุ15-18ปี
33.6% อายุ10-14ปี

41.5%
16.00-19.59น.

85.1%
รถจักยานยนต์

63.6% คนขับ
28.1% ผู้โดยสาร

3.4%
ดื่มแอลฯ

75.3%
ไม่สวมหมวกฯ

38.4%
ถนนทางหลาง

1 1

ปจัจัยเสี่ยง
1ม.ค.2568 – 31มี.ค.2568

1

https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิต และบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

ด าเนินการขับเคล่ือนร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนท่ี 
เกิดผลลัพธ์ได้ตามเปา้หมาย ลดอัตราการเสียชีวิตและ
บาดเจ็บในเด็กได้ 16%

ข้อชื่นชม

1. ประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน TSY program 
และขยายผลให้ครอบคลุมจ านวนโรงเรียนมากข้ึน

2.ถอดบทเรียนการด าเนินงานลดอุบัติเหตุจากการจราจร  
ในพ้ืนท่ี อ.สว่างแดนดิน ท่ีมีแนวโน้มอัตราการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดลง เพ่ือพัฒนาเปน็
นวัตกรรม และ Role model ให้กับพ้ืนท่ีอ่ืน

3.เน้นย ้าการสร้างจิตส านึก “ขับข่ีปลอดภัย สวมใส่
อุปกรณ์ปอ้งกัน ปฏิบัติตามกฎจราจร และ         
พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์” โดยเฉพาะช่วง
เทศกาลสงกรานต์และงานประเพณี ในพ้ืนท่ีเกิดอุบัติเหตุ
สูง รวมท้ังคัดกรองอาการมึนเมาสุราในผูใ้ชร้ถใช้ถนน    
หากพบให้นอนพัก หรือบริการไปส่งถึงบ้าน

ข้อเสนอแนะ

ข้อค้นพบ

ถ่ายทอดแผนงานลงสู่ระดับอ าเภอและท้องถ่ิน

ขับเคลื่อนงาน RTI ผ่านกลไก พชอ. 10อ าเภอ (55.56%)
กุสุมาลย|์ พังโคน| วาริชภูมิ| วานรนิวาส| พรรณานิคม| เมือง| บ้านม่วง| ส่องดาว| 
อากาศอ านวย| เต่างอย

การด าเนินงาน TSY Program

วางแผนอบรมฯ ให้เด็กนักเรียนครอบคลุมทั้ง 18 อ าเภอ
จ านวน 30 โรงเรียน (ครอบลุม 2.40% (30/1,251))

ส่งเสริมการใช้Car Seat ใน รพ.

ด าเนินการที่ รพ.สกลนคร และ รพ.วานรนิวาส

บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับจังหวัด

ขับเคลื่อนงาน RTI ร่วมกับเครือข่ายจังหวัด (ศปถ.จังหวัด และ 
คณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยทางถนนในเด็กฯ จ.สกลนคร)



อ าเภอที่ต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียนผู้ปว่ยวัณโรคมากที่สุด

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

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 2
ร้อยละ 85

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 1
ร้อยละ 42.5

1,766 ราย

ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนแล้ว ได้ตรวจภาวะดื้อยา (DST) เป้าหมายร้อยละ 100

ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรค
157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 2 เมษายน 2568

อ.โคกศรีสุพรรณ, อ.วาริชภูมิ, อ.นิคมน ้าอูน, อ.ภูพาน, อ.เจริญศิลป์ และ อ.อากาศอ านวย

จากผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 425 ราย มีผลการด าเนินงานร้อยละ 73.4 (312 ราย) เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 72.2 ประเทศ ร้อยละ 77.5 14



ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง ปี 2568

7 กลุ่มเส่ียง เปา้หมาย 
ได้รับการ CXR 
และบันทึกข้อมูล

ใน NTIP

ขึ้นทะเบียน
วัณโรค

1.ผู้สัมผัสวัณโรค 3,092 702 (22.70%) 1 (0.14%)

2.ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 3,685 2,214 (60.08%) 5 (0.22%)

3.ผู้ต้องขัง 4,656 3,179 (68.28%) 4 (0.13%)

4.DM uncontrol /CKD/ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน/
65 ปขีึ้นไป ที่ DM ร่วมด้วย

60,386 18,122 (30.01%) 9 (0.05%)

5.อายุ 65 ปขีึ้นไปที่สูบบุหร่ี หรือ COPD ร่วมด้วย 2,563 440 (17.17%) 1 (0.23%)

6.ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง 3,156 2,698 (85.49%) 1 (0.04%)

7.บุคลากรสาธารณสุข 7,433 2,513 (33.80%) 0

รวม 84,911 29,868 (35.18%) 21 (0.07%)

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 2 เมษายน 2568

อ าเภอ
เปา้หมาย

การคัดกรองวัณโรค 
(7กลุ่มเส่ียง)

ได้รับการ CXR 
และบันทึกข้อมูล

ใน NTIP

คงเหลือเปา้หมาย
ที่ต้องคัดกรอง

เมือง 13,668 7,571 (55.39%) 6,097 (44.61%)

กุสุมาลย์ 4,150 934 (22.51%) 3,216 (77.49%)

กุดบาก 1,663 .1,029 (61.88%) 634 (38.12%)

พรรณานิคม 4,878 1,087 (22.28%) 3,791 (77.72%)

พังโคน 3,104 1,954 (53.29%) 1,150 (46.71%)

วาริชภูมิ 2,304 198 (8.59%) 2,106 (91.41%)

นิคมน ้าอูน 1,265 691 (54.62%) 574 (45.38%)

วานรนิวาส 9,560 5,224 (54.64%) 4,336 (45.36%)

ค าตากล้า 4,171 961 (23.04%) 3,210 (76.96%)

บ้านม่วง 3,284 401 (12.21%) 2,883 (87.79%)

อากาศอ านวย 5,676 2,481 (43.71%) 3,195 (56.29%)

สว่างแดนดิน 15,875 3,322 (20.93%) 12,553 (79.07%)

ส่องดาว 2,636 2,070 (78.53%) 566 (21.47%)

เต่างอย 2,588 322 (12.44%) 2,266 (87.56%)

โคกศรีสุพรรณ 3,779 184 (4.87%) 3,595 (95.13%)

เจริญศิลป์ 2,434 315 (12.94%) 2,119 (87.06%)

โพนนาแก้ว 2,668 404 (15.14%) 2,264 (84.86%)

ภูพาน 1,268 770 (60.73%) 498 (39.27%)

รวมจังหวัด 84,911 29,868 (35.18%) 55,043 (64.82%)
active case finding

จากทุกกลุ่มเสี่ยง

passive case finding

5.88% (25 ราย)

94.12%
(400 ราย)

ลักษณะของผู้ป่วย
ที่ข้ึนทะเบียนรักษา

จ าแนกรายอ าเภอ จ าแนกตามประเภทของกลุ่มเส่ียง

15



อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

(เป้าหมายร้อยละ 88) 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีขึ้นทะเบียนในไตรมาสท่ี 1/2568 จ านวน 154 ราย
➢ รักษาส าเร็จ 4 ราย (2.60%)
➢ เสียชีวิต 12 ราย (7.79%) ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 7 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ, 
มีโรคร่วม และน ้าหนักน้อยกว่า 50 kg.

➢ ขาดยา 1 ราย (0.65%) ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา
และเสียชีวิตแล้ว

➢ ก าลังรักษา 118 ราย (76.62%)
➢ โอนออก 19 ราย (12.34%)

อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิต 
มากกว่าร้อยละ 7

➢ การขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยTBรายใหม่และกลับเป็นซ ้ายังไม่ครอบคลุม
• ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงไม่ผ่านเกณฑ์ 

➢ บันทึกข้อมูลการคัดกรองและการขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP ไม่เป็นปัจจุบัน 
➢ ผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกกลุ่มอายุต้อง CXR ทุกคน

ข้อค้นพบ/ โอกาสพัฒนา

➢ ค้นหาวัณโรคเชิกรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน            
อ.โคกศรีสุพรรณ

➢ บันทึกข้อมูลการให้บริการวัณโรคใน NTIP ให้เป็นปัจจุบัน
➢ ติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านมา CXR ทุกราย
➢ ติดตามผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงมารักษา TPT

เมือง สว่างแดนดิน ค าตากล้า ภูพาน พรรณานิคม วาริชภูมิ กุดบาก โพนนาแก้ว เต่างอย

196 49 41 25 15 13 12 12 11

ข้อเสนอแนะ

CXR (ขาด 411 ราย) <5 ป ี= 41 ราย, ≥ 5 ป ี= 370 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (all aged) 596 ราย 
(จากผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 289 ราย)

ส่งตรวจวัณโรคระยะแฝง 94 ราย (53.11%)

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 15 ราย (15.95%)
รักษา TPT (อายุ <5 ปี)

3 (100%) รักษา TPT (อายุ ≥5 ปี) 9 (60%)
(อีก 6 ราย อยู่ระหว่างการติดตามมารักษา)

1 : 2.06

เอกซเรย์ปอด 3 ราย (6.81%)
ผลปกติ 3 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ <5 ปี)
44 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ ≥ 5 ปี)
552 ราย

เอกซเรย์ปอด 182 ราย (32.97%)
ผลปกติ 177 ราย

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 3 เมษายน 2568 (1 ต.ค. 67 – 3 เม.ย. 68)

เจริญศิลป์ ส่องดาว อากาศฯ กุสุมาลย์ โคกศรีสุพรรณ บ้านม่วง วานรนิวาส นิคมน ้าอูน

10 10 5 4 4 2 1 1
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวช้ีวัดที่ 5.1 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ย DM (DM ≥ 70)

โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 438,615 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60%

เขต 77.15% ประเทศ 64.47%

เขต 68.94 % ประเทศ 56.75 %

ได้รับการคัดกรอง 251,778 คน 
คิดเป็น 57.4%

สงสัยป่วย 2,928 คน 
คิดเป็น 1.16%

ตรวจติดตาม 

เป้าติดตาม รอบ 6 เดือน ≥ 40%

1,258 คน 42.96% 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ จังหวัดสกลนคร ประจ าปี 2568

คัดกรอง DM = 57.4%

เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 77.15%

ประเทศ = 64.47%

88.14

9.57
1.43

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

ที่มา : HDC ณ 2 เม.ย. 2568

DM รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง 398 คน

เป้าติดตาม 12 เดือน ≥ 70%
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คัดกรอง ตรวจติดตาม

ข้อความ
ตัวชี้วัดที่ 5.2 การตรวจติดตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วย HT (≥ 85)

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 401,286 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60%

เขต 77.29% ประเทศ 65.3%

ได้รับการคัดกรอง 230,922 คน 
คิดเป็น 57.55%

สงสัยป่วย 16,838 คน 
คิดเป็น 7.29%

ตรวจติดตาม 

เป้าติดตาม รอบ 6 เดือน ≥ 50%

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง  เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  แยกรายอ าเภอ จังหวัดสกลนคร ประจ าปี 2568

75.95

16.38
6.990.32

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

คัดกรอง HT = 57.55%

เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 77.29%

ประเทศ = 65.3 %

เป้าติดตาม 12 เดือน ≥ 85%

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

8,198 คน 48.69 % 

เขต 73.68 % ประเทศ 69.14 %

HT รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง 380 คน

ที่มา : HDC ณ 2 เม.ย. 2568



รพ. DM 
ทั้งหมด
ในพ้ืนที่

DM Type 2 
ที่สมัครใจ
เข้าร่วม 

ตั้งเป้าหมาย
5%

รพ.+ รพ.สต.

DM 
remission

เป้าหมาย
ผู้สมัครใจ 

(B)
(เป้า ≥ 
10%)

Remission 
ส าเร็จต่อ 

DM 
ทั้งหมด ใน
พ้ืนที่ (C) 

(เป้า ≥ 1%)

รพ.สกลนคร
13,866 15 694 * * *

รพ.กุสุมาลย์
2,995 25 150 * * *

รพ.กุดบาก
2,209 14 111 * * *

รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน 
อาจาโร

5,916 7 296 * * *

รพ.พังโคน
3,656 5 183 * * *

รพ.วาริชภูมิ
3,425 5 172 * * *

รพ.นิคมน ้าอูน
919 10 46 * * *

รพ.วานรนิวาส
8,209 20 411 * * *

รพ.ค าตากล้า
2,565 5 129 * * *

รพ. DM 
ทั้งหมด
ในพ้ืนที่

DM Type 2 
ที่สมัครใจ
เข้าร่วม 

ตั้งเป้าหมาย
5%

รพ.+ รพ.สต.

DM 
remission

เป้าหมาย
ผู้สมัครใจ 

(B)
(เป้า ≥ 
10%)

Remission 
ส าเร็จต่อ 

DM 
ทั้งหมด ใน
พ้ืนที่ (C) 

(เป้า ≥ 1%)

รพ.พระอาจารย์มั่น 
ภูรทิัตโต 4,113 15 206 14 93.33 0.34

รพ.อากาศอ านวย
5,092 23 255 4 17.39 0.08

รพร.สว่างแดนดิน
10,632 72 532 58 80.56 0.55

รพ.พระอาจารย์วัน 
อุตฺตโม 2,045 8 103 * * *

รพ.เต่างอย
1,397 5 70 * * *

รพ.โคกศรีสุพรรณ
2,756 10 138 * * *

รพ.เจริญศิลป์
2,824 10 141 * * *

รพ.โพนนาแก้ว
2,470 10 124 * * *

รพ.พระอาจารย์
แบน ธนากโร 1,906 9 96 * * *

รวม 76,995 268 3,850 76 28.36 0.1

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

* (B) คือ เปา้หมาย ผู้ป่วย DM type 2 ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม NCDs remission clinic
*  (C) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที ่

ข้อมูล ณ 2 เม.ย. 2568 ท่ีมา: สสจ.สกลนคร

* คือ อยู่ระหว่างด าเนินการ รอประเมินผลไตรมาส 3 และ4

แผนการด าเนินงาน ใน รพ.



การด าเนินงาน NCDs remission clinic จังหวัดสกลนคร

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. 3 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพช. 15 แห่ง ผลงาน 15 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพสต. 169 แห่ง ผลงาน 169 แห่ง (ร้อยละ 100) 

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

≥ ร้อยละ 10 - DM type 2 สมัครใจเข้าร่วม 268 คน 
DM remission 76 คน ร้อยละ 28.36
และอยู่ระหว่างด าเนินการ

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

≥ ร้อยละ 1 - DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 76,995 คน 
DM remission 76 คน ร้อยละ 0.1 
และอยู่ระหว่างด าเนินการ

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

5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ 42.96

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 48.69

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ที่มา : HDC ณ 2 เม.ย. 2568



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ข้อค้นพบ พ้ืนที่เส่ียง

3. สสจ. & อบจ. ร่วมขับเคลื่อนการดาเนินงาน NCDs 
remission clinic มุ่งเน้น
- เพ่ิมจ านวนผู้สมัครใจเข้าร่วม DM Remission
(โดยเฉพาะ HbA1C < 6.5)

- Intervention ให้ตรงประเด็นความเส่ียง เสริมสร้าง
แรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ ตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือควบคุม DM & remission ได้

5. ก ากับติดตาม และประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน
- ทีม ICT ติดตาม/เชื่อมต่อข้อมูล HDC & My PCU
- รายงานผลการด าเนินงาน ในเวทีระดับอ าเภอ/  
จังหวัด

4. วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการดูแล DM ที่ Remission ได้ 
เช่น ค่าเดินทาง และค่ายา

ข้อชื่นชม

• จ.สกลนคร: มีผู้ปว่ย DM Remission ได้แล้ว 76 คน ร้อยละ 28.36 ต่อผู้สมัครใจเข้าร่วม
• รพ.พังโคน,รพ.เจริญศิลป์ และรพ.โคกศรีสุพรรณ มีการพัฒนางานวิจัยในพ้ืนที่ เรื่องการ

ดูแลผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้
• รพ.วาริชภูมิ: พัฒนาระบบTelemedicine จ านวน 3,775 ครั้ง ประหยัดค่าเดินทางของ

ผู้ปว่ยไปได้ 755,000 บาท บริการ NCD Clinic ด้วย 
• อ.ค าตากล้า: ท าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค NCDs โดยขอสนับสนุน

งบกองทุนต าบลจัดซื้อ Salt meter

ข้อเสนอแนะ

1. เร่งรัด Screening ในประชากร 35 ปี ให้ได้ตามเป้า 
เพ่ือลด New DM HT และ New CKD 

2. ขยายผลโครงการลดเค็ม ในกลุ่มป่วย DM/HT 
โดยเฉพาะ อ.สว่างแดนดิน อ.กุสุมาลย์ อ.วานรนิวาส และ     
อ.โพนนาแก้ว

หัวข้อ โพนนา
แก้ว 

วาริชภูมิ บ้านม่วง นิคมน ้าอูน เมือง พรรณนา
นิคม 

กุสุมาลย์ โคกศรี
สุพรรณ

วานร
นิวาส 

คัดกรอง DM,HT

ตรวจติดตาม DM

ตรวจติดตาม HT

DM control 

HT control 

CKD Screening 

CVD Risk 



22

โรคไต (CKD)

เป้า > 80➢ ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง

73.00 69.94 69.70 69.67 68.83
66.58 66.47 65.94 63.91 63.90

61.86 59.78 59.42 59.05

47.61

34.58
29.96

26.25

56.60

0
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40

60

80

พรรณนิคม เต่างอย อากาศอ านวย กุดบาก เจริญศิลป์ ส่องดาว สว่างแดนดิน พังโคน ภูพาน วาริชภูมิ บ้านม่วง ค าตากล้า นิคมน ้าอูน โพนนาแก้ว โคกศรีสุพรรณ เมืองสกลนคร วานรนิวาส กุสุมาลย์ รวม 

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.สกลนคร

1. Prevention + Screening
2. Delay progress
3. RRT บ าบัดทดแทนไต
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รอประมวลผลสิ้นปีงบประมาณ

โรคไต (CKD)

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.สกลนคร

79.64 74.33 73.41

71.91 70.61 69.61 69.49 69.45 69.26 68.10 67.37 67.19 66.01 65.59
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50.26
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68.14
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พรรณนิคม วานรนิวาส สว่างแดนดิน กุสุมาลย์ เมืองสกลนคร พังโคน โพนนาแก้ว บ้านม่วง โคกศรีสุพรรณ ค าตากล้า เจริญศิลป์ เต่างอย วาริชภูมิ อากาศอ านวย ภูพาน นิคมน ้าอูน กุดบาก ส่องดาว รวม

เป้า < 10➢ ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง Stage 5 รายใหม่ ที่ลดลง จากปีงบประมาณก่อนหน้า

เป้า > 66➢ ร้อยละผู้ป่วย CKD Stage 3-4 ที่ชะลอการลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr.
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โรคไต (CKD)

ท่ีมา: HDC และทะเบียนผู้ป่วยในหน่วยบรกิารทุกแห่ง ณ วันท่ี 4 เมษายน 2568

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 17 แห่ง
❖ การคัดกรองผู้ปว่ย DM/HT รายใหม่ยังท าได้น้อยกว่าเกณฑ์
❖ ขาดอัตราก าลังทางการแพทย์เฉพาะทาง CAPD (PD Nurse)
❖ การส่งต่อ HD ศูนย์ฟอกใกล้บ้าน ไม่เพียงพอ รอคิวนาน
❖ ข้อจ ากัด Vascular 
❖ รพ.สต. ย้ายไปสังกัด อบจ. บางอ าเภอท างานไม่เปน็    

แนวทางเดียวกัน

➢ ข้อค้นพบ

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ เพ่ิม PD Nurse
❖ เพ่ิม PD Center
❖ ปรับการให้บริการเปน็ CAPD ตามนโยบายของ สปสช.
❖ PD Prefer
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ พัฒนาระบบรายงานข้อมลูเชื่อมโยงเครือข่ายในจังหวัด     
ในเปน็แนวทางเดียวกัน

❖ วางแผนการส่งเรียน PD nurse ร่วมกับ Service Plan 
ระดับจังหวัด/เขต
❖ KT waiting list / Palliative care ใน ESRD

1 2 1 1

1 1

1

1

3

1

รัฐ 2 แห่ง

Out Source 11 แห่ง

ให้บริการ CAPD 3 แห่ง

เอกชน 1 แห่ง

รวม 286 เตียง

20

20
28

8

51

16
8

127

8

จ านวนผู้ปว่ย HD 1,985 คน (83.93%)

PD 380 คน   (16.07%)

รวม 2,365 คน 

Nephrologist 4 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 18 ท่าน
พยบ ไตเทียม 82 ท่าน
PD Nurse 5 ท่าน

1

1

1

1

เขตอนุมัติ รอด าเนินการ
รพ.วาริชภูมิ
รพ.กุสุมาลย์



25

อายุรกรรม (Sepsis)

24.80 22.00 23.75

0.00

20.00

40.00

2566 2567 2568

➢ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired จังหวัดสกลนคร

ตัวช้ีวัด: อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรนุแรง
ชนิด Community-acquired

เป้าหมาย เขตสุขภาพท่ี 8 น้อยกว่าร้อยละ 24

❖ รพ.พังโคน ขาดพยาบาลวิกฤต และเครื่องมือทางการแพทย์
❖ ปัญหาการเข้าถึง ICU
❖ อัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง เน่ืองจากผู้ป่วยมาด้วยอาการรุนแรง 
และมี organ failure ร่วมด้วย
❖ Clinical Practice Guideline ไม่เป็นแนวทางเดียวกันท้ังองค์กร 
❖ รพร.สว่างแดนดิน อยู่ระหว่างพัฒนาระบบ IT Application SOS 

➢ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ ICU Fast Track ปรับระบบการเขา้ถึง ICU
❖ Rapid response team ท่ี รพส./ รพท./ รพช.
❖ กรอบก าลังบุคลากรด้าน critical nurse ยังน้อย
❖ สนับสนุนด้านการพัฒนาสมรรถภาพบุคลากร และอุปกรณ์การแพทย์
❖ จัดให้มี Sepsis Zone/ Sepsis Corner

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ Update CPG Sepsis มาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด
❖ สนับสนุนงบประมาณอบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์
❖ ขอ Program and Disease Specific Standards

➢ โอกาสพัฒนา

24

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.สกลนคร
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36
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18
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3. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป

ข้อเสนอแนะ

▪ สสจ. สกลนคร จัดให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และน าแนวทางของพ้ืนที่ทีม่ีการ
ด าเนินงานได้เข้มแข็ง ไปขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานกับพ้ืนที่อื่นให้ครอบคลุมทุก
อ าเภอ

▪ หน่วยบริการสาธารณสุขจัดกิจกรรมบริการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน
สถานประกอบการ วัด โรงเรียน ฯลฯ 
(HLC) และลงข้อมูลในระบบ “สาสุข อุ่นใจ”

ท่ีมาข้อมูล : สาสุข อุ่นใจ ณ วันท่ี 4 เมษายน 2568
▪ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมและอัตราความรอบรู้ฯ จากกระดานข้อมูล > สัดส่วนประชากรท่ีมี HL เพียงพอ
▪ ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมฯ (HLC) จากกระดานข้อมูล > จ านวนกิจกรรม/การบริการ

ผลการด าเนินงาน

ข้อค้นพบ

▪ ผู้รับผิดชอบงาน สสจ. สกลนคร ทราบแนวทางการด าเนินงาน และมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานจนมีผลงานเป็นที่ดี ในปี 2568 เหลือเพียง
เร่งรัดการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและคีย์ข้อมูลในระบบ สาสุข อุ่นใจ เพ่ิมเติมใน 7 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอพรรณนานิคม      
อ าเภอวาริชภูมิ, อ าเภออากาศอ านวย, อ าเภอบ้านม่วง, อ าเภอค าตากล้า, อ าเภอเต่างอย, และอ าเภอเจริญศิลป์

จังหวัดสกลนคร เปา้หมาย : จัดกิจกรรมฯ ในชุมชน (HLC) ≥ 40 แห่ง
(ป ี2568) : จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ≥ 2,111 คน

: อัตราความรอบรู้ ≥ ร้อยละ 82

ตัวชี้วัด
เขตสุภาพที่ 8 จังหวัดสกลนคร

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน

1. จัดกิจกรรมฯ ในชุมชน (HLC) ≥459 แห่ง 572 แห่ง ≥40 แห่ง 27 แห่ง

2. จ านวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม ≥9,730 คน 37,214 คน ≥2,111 คน 4,878 คน

3. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ ≥ ร้อยละ 82 ร้อยละ 90.33 ≥ ร้อยละ 82 ร้อยละ 86.87

ข้อมูล ณ วันที่ 4 เมษายน 2568

ด าเนินการตามคู่มือการด าเนินงาน  
“สาสุข อุ่นใจ” https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/download-supporting-documents/231050

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/download-supporting-documents/231050


โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ มีแผนการด าเนินงานครบถ้วน ครอบคลุม ชัดเจน
❑ ขับเคลื่อนงาน HL ผ่าน NGO ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที

เน้นเข้าถึงกลุ่ม Target/Setting เส่ียง

❑ มีช่องทางการสื่อสาร เพ่ิมช่องทางให้ตรงกลุม่ เข้าถึงง่าย
❑ มีระบบเฝา้ระวังในพ้ืนท่ี เน้นตรวจจับเร็ว ตอบโต้ทัน ป้องกันได้
❑ มีผู้ประสานหลัก ควรเพ่ิมผู้ประสานงานหลักให้มีกลุ่ม/งานส่ือสารความเส่ียง

ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะ

ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)

ประเด็นก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน สถานะ

มีแผนงานส่ือสารความเส่ียง 
จัดท าทะเบียนเครือข่าย สนับสนุนส่ือ 
และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

บุคลากรได้รับพัฒนา 25 คน
แผนงานครอบคลุม HIV&STIs
คลินิก/NGO/ภาครัฐ 29 เครือข่าย

ส่ือสารข้อมูลความรู้
ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง/เดือน 
(ผ่านช่องทาง/รูปแบบใดก็ได้)

เฉลี่ย 4 คร้ังต่อเดือน

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง วันเอดส์โลก วันวาเลนไทน์

เป้าหมาย > ร้อยละ 53 (วัดรอบ 12 เดือน)

บุคลากรสาธารณสุข – ภาคีเครือข่ายภาครัฐ – NGO ร่วมมือขับเคลื่อนงาน
ลดโรค ลดปัจจัยเสี่ยง จากโรค HIV & STIs & Mpox

ท่ีมา : รายงานสถานการณ์โรค Mpox กรมควบคุมโรค วันท่ี 22 มีนาคม 2568

HL

ส ารวจระดับ HL ร่วมกับ NGO
แม้ไม่ใช่จังหวัดเป้าหมาย 

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและทราบระดับ HL
ในประชากรกลุ่ม MSM

เพ่ิมช่องทางที่เข้าถึงง่าย
สะดวก ทันต่อสถานการณ์
ใช้ระบบ Digital Marketing

(On Air–Online-On Ground)

เกิดงานส่ือสารความเส่ียง
ในระดับ สสจ. 

ให้มีผู้รับผิดชอบหลัก 
เกิดการประสานงานไร้รอยต่อ

จ.สกลนคร ไม่พบผู้ป่วยยืนยัน
R/O 1 ราย



➢ อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
ป ี2566 – 2568 (5M) จ. สกลนคร
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➢ จ านวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
ป ี2566 – 2568 (6M) จ. สกลนคร
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เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: น าเสนอ สสจ.สกลนคร

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ ประชาสัมพันธ์อาการ Acute Stroke ด้วย 

BEFAST อย่างต่อเนื่อง
❖ ส่งบุคลากรอบรมระยะส้ันภายในเขต ที่ รพ.
อุดรธานี เพ่ือเตรียมพร้อมก่อนเปิด SU/SC 
ก่อนไปเรียนจริงที่ส่วนกลาง

❖ ยังไม่สามารถท า Mechanical thrombectomy ได้ เนื่องจากขาดแพทย์ 
❖ อัตราการเข้าถึง SU น้อยกว่าเกณฑ์ → ผู้ป่วยมีจ านวนมากกวา่เตียง SU
❖ มีการบริหารจัดการเตียง SU ได้ดี → มี IMC ward รอรับย้ายต่อ / ฟื้ นฟู มีระบบ Home 

ward – Refer รพช. เพ่ือดูแลต่อ
❖ รพช.มี CT/อายุรแพทย์ ยังไม่สามารถเปิดบริการ SU/SC ได้
❖ การเข้าถึงบริการ Stroke fast track ล่าช้า
❖ สามารถให้ rT-PA ได้ทุกที่ ยกเว้น รพ.ค าตากล้า – มีแผนจะเปิดให้บริการ / ข้ึนทะเบียนการให้     
ยา rT-PA กับ สปสช.

➢ ข้อค้นพบ
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CT= 6 เครื่อง

SU รพ.สกลนคร = 24 เตียง, รพร.สว่างแดนดิน 8 เตียง

Neuro SX 3 คน

Neuro Med 2 คน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ สนับสนุน รพ.วานรนิวาส รพ.พังโคน และ             
รพ.พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต เปิดบริการ Stroke 
corner/Stroke Unit

❖ คัดกรองค้นหาผู้ป่วยบูรณาการร่วมกบั Clinic NCD
❖ มีแผนการ Share resources ห้อง DSA ร่วมระหว่าง 

Cardiointervention / Neurointervention
❖ ระหว่างเปิด - มีการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ/   
รับส่งต่อด้าน Mechanical thrombectomy ร่วมกับ        
รพ.อุดรธานี
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.สกลนคร เป้า < ร้อยละ 9
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➢ ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด จ.สกลนคร
เป้า ≥ ร้อยละ 70
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SK time in 30 mins

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.สกลนคร

❖ สกลนครเปิดให้บริการศูนย์หัวใจ เป็นแห่งที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 8 อายุรแพทย์โรคหัวใจ
จ านวน 8 คน ประกอบด้วย Interventionist จ านวน 2 คน 
แพทย์การตรวจวินจิฉยัทางสรีรวิทยาไฟฟา้หัวใจ 2 คน แพทย์หัวใจเด็ก 1 คน 
แพทย์ผ่าตัดหัวใจ จ านวน 2 คน และอายุรแพทย์ 1 คน

❖ มีการพัฒนาระบบการส่งต่อ STEMI โดยมีระบบ Pass to cathlab ไม่ผ่าน ER และระบบการ
ส่งต่อ NSTEMI/UA โดยมีระบบ early refer ในผู้ป่วย high to very high risk 
NSTEMI/UA มีการเตรียม Pre cathlab ตามแนวปฏิบัติตั้งแตโ่รงพยาบาลต้นทาง

❖ การเข้าถึง EMS 1669 ยังน้อย
❖ การประชาสัมพันธ์ อาการเตือนของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดยังไม่ครอบคลมุทกุพ้ืนที่
และยังไม่ต่อเนื่อง

❖ ให้ SK ได้ครอบคลุมทุกอ าเภอ มีการท า PPCI zoning ครอบคลุม / แผนรองรับการท า
Rescue PCI 

❖ เป็นตัวอย่างศูนย์หัวใจต้นแบบช้ันน าระดับประเทศ มีระบบ PNC ACS ที่เข้มแข็ง 

➢ ข้อค้นพบ

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ พัฒนาปรับปรุงแผนการรับการส่งต่อเพ่ือรักษาผู้ป่วย STEMI จากจังหวัดใกลเ้คียง ทั้งบึงกาฬ 

นครพนม 
❖ มีระบบให้ค าปรึกษาและระบบส่งต่อผู้ป่วย 24/7
❖ ควรวางแผนเพ่ิมจ านวนบุคลากรทั้งแพทย์และพยาบาล ในระยะ 5 ปี เพ่ือลดภาระงานของแต่ละท่าน และ

สร้างบุคลากรรุ่นใหม่ที่จะมารับช่วงต่อในงานดา้น ACS 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ สร้าง Health literacy บูรณาการกับ NCD Clinic และเพ่ิมการคัดกรองในกลุม่ผู้ป่วย NCD

/ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์อาการเตือนให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง
❖ ทบทวนระบบการส่งต่อและแนวทางการรับผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ในเวลาที่รวดเร็วและ

เหมาะสมทั้งโดยวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือดและขยายหลอดเลือด

65.12 67.38 86.75
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(7/107)
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)

หน่วยให้บริการศูนย์หัวใจ
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

ตัวช้ีวัด: อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออกต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต            
ในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S,M1) เปา้หมาย เขตสุขภาพท่ี 8 มากกว่าหรือเท่ากับ 1.71

➢ อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
ท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก เป้า  อัตราส่วนเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10
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ท่ีมา:เล่มรายงาน รพ.สกลนคร

❖ มีแพทย์ Retrieval 1 คน ขาดมีแพทย์ transplant
❖ ยังไม่มีการมอบหมายงานพยาบาลผู้ประสาทงานการปลูก
ถ่ายอวัยวะ (TC nurse) ที่ชัดเจน

❖ เจตคติและความเชื่อของประชาชนและบุคลากร
❖ ขาดการค้นหาผู้เข้าเกณฑ์บริจาคที่มีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุม

❖ ขาดการสื่อสารและการประสานงานระหว่างหน่วยงาน
โอกาสพัฒนา
❖ สนับสนุนอัตราก าลังแพทย์ Retrieval และtransplant
❖ พัฒนาอบรมพยาบาล TC nurse และมอบหมายงานให้
ชัดเจน

❖ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเรื่องการ
บริจาคอวัยวะให้แก่ประชาชนและบุคลากร

❖ บูรณาการงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน และสร้าง
เครือข่ายในการประสานงานค้นหาผู้รับบริจาคอวัยวะ

❖ พัฒนาวางแผนระบบการรับบริจาคอวัยวะ

➢ ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา



32ท่ีมา: จากอ าเภอรายงาน ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2568
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➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง
Colposcopy แยกรายอ าเภอ ปี 68
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➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy แยกรายอ าเภอ ปี 68

แสดงข้อมูลในภาพรวม

แสดงข้อมูลในภาพรวม

➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่                            
และไส้ตรง (≥  ร้อยละ 50) 
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➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(≥ ร้อยละ 25)
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➢ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)
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➢ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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เคร่ือง Colposcopy 2 เคร่ือง

สูตินรีแพทย์ 3 คน 

เคร่ือง Colonoscopy 3 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 2 คน

เคร่ือง Colposcopy 4 เคร่ือง

สูตินรีแพทย์ 12 คน 

เคร่ือง Colonoscopy 9 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 16 คน

เคร่ือง Colposcopy 3 เคร่ือง

สูตินรีแพทย์ 13 คน 

เคร่ือง Colonoscopy 9 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 12 คน

Onco gyne 1 คน 

51

105

11

1

เคร่ือง Colposcopy 1 เคร่ือง

สูตินรีแพทย์ 5 คน 

เคร่ือง Colonoscopy 7 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 11 คน

11



มะเร็งครบวงจร

Node : Colonoscopy
รพ.วานรนิวาส
รพ.สว่างแดนดิน
รพ.พังโคน

เคร่ือง Colonoscopy 9 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 16 คน

42

32

21

74

- มีการวางระบบ screening colonoscopy อย่างเปน็ระบบ  
ในภาพรวมของจังหวัด
- มีการออกหน่วยช่วยเหลือกันภายในจังหวัด ท าให้จ านวนผู้ปว่ย 
FIT Test positive สะสมน้อยกว่าจังหวัดอื่น



มะเร็งครบวงจร

Node : Colposcopy
รพ.วานรนิวาส
รพ.สว่างแดนดิน
รพ.พังโคน
รพ.สกลนคร

31

21

1

62

1

1

1

1

2

1

1

เคร่ือง Colposcopy 4 เคร่ือง

สูตินรีแพทย์ 12 คน 

CT 6 เคร่ือง

MMG 2 เคร่ือง

MRI 1 เคร่ือง

1

- Refreshing LEEP colposcopy for Gen OB GYN
- จัดซื้อ Colposcopy 1 ตัวทดแทนตัวที่ช ารุด ที่ รพศ.สกลนคร
- วางแผนการเปดิ Node colposcopy เพ่ิมที่ รพ.พังโคน  
หากมี Gen OB GYN เพ่ิมเปน็ 2 คน
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มะเร็งครบวงจร

61.54

68.93
80.64

0

50

100

ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

77

➢ ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด
(มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี 
และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ปี 2568 (ต.ค. 67 – ก.พ. 68)

❖ มีการใช้ Cancer Screening/ Cancer Application เพ่ือจัดการผู้ปว่ยที่คัดกรองมะเร็งแล้ว   
รอตรวจ-ส่องกล้อง – มีระบบนัดคิวและแสดงคิวรอคอยการตรวจใน รพ.แต่ละแห่ง / มีช่องทาง
การลงทะเบียนออนไลน์ และระบบแจ้งเตือน เพ่ือเพ่ิมอัตราการเข้ารับการคัดกรอง

❖ ระยะเวลารอคอยผลพยาธิวิทยานาน รอย้อม IHC ก่อนเข้ายาเคมี
❖ ยังมีการส่งต่ออกนอกเขต ไปเขตสุขภาพที่ 7 ในป ี2567 เช่น การฉายแสงในผู้ปว่ยฉุกเฉิน /     
การกลืนแร่ในมะเร็งไทรอยด์ / การผ่าตัดมะเร็งตับและทางเดินน ้าดีที่มีความยุ่งยากซับซ้อน – TOCE 
แต่ในป ี2568 มีแนวโน้มลดลง

❖ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม KTB ซึ่งข้อมูลไม่ Link กับฐานข้อมูล 
43 แฟม้ ในโปรแกรม HDC 

❖ มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ยังคัดกรองได้น้อย เนื่องจากใช้เวลานานในการรออนุมัติจัดซื้อชุดตรวจ
❖ ข้อจ ากัดด้านเคร่ืองมือในการส่องกล้อง Colposcopy และ Colonoscopy
❖ ขาดแคลน Oncomed / Oncogyne / Surgical oncologist ท าให้อาจเกิด Burnout ของ
บุคลากรที่เหลือในอนาคต

❖ มีการลงทุน CT scan outsourcing ใน รพช.หลายแห่ง – คุณภาพของ CT ไม่เหมาะส าหรับ   
การตรวจประเมิน ติดตามมะเร็ง โดยเพาะมะเร็งที่มีขนาดเล็ก

➢ ข้อค้นพบ

ท่ีมา: ข้อมูลการน าเสนอ รพ. สกลนคร

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ สนับสนุนเคร่ือง Colposcopy และ Colonoscopy ทดแทนเคร่ืองที่ช ารุด
❖ MOU หมุนเวียนพยาธิแพทย์ เพ่ือเข้าอ่าน Patho immunohistochemistry ร่วมกับกรมวิทย์ฯ
❖ สนับสนุนการเปดิบริการ LINAC เคร่ืองที่ 2 เนื่องจากระยะเวลารอคอยการ RT นาน /      

ติดตามประเมินความคุ้มค่าการลงทุน
❖ การลงทุนจัดซื้อหุ่นยนต์ผสมยาเคมีบ าบัด เพ่ือแบ่งเบาภาระการผสมยาเคมีของเภสัชกร /   

ติดตามประเมินความคุ้มค่าการลงทุน
❖ เพ่ิมอ านาจการต่อรองคุณภาพ CT outsourcing เปน็ 128 slides แทน 64 slides

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ เร่งเพ่ิมการคัดกรองเชิงรุกในพ้ืนที่ห่างไกล และกลุ่มประชากรเส่ียง
❖ Tumor Conference เปน็ประจ า / วางรูปแบบ – ข้อบ่งช้ีการท าจะช่วย LEAN ได้หลายขั้นตอน
❖ TCB 2025 – มี Login ส าหรับ รพ. User ผู้บริหาร สสจ. คืนข้อมูลได้ Real time มากขึ้น 
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HBV HCV

ข้อช่ืนชม 7 อ าเภอที่คัดกรองผ่านเกณฑ์
(อ.กุดบาก/เต่างอย/พรรณนานิคม/ค าตากล้า/วาริชภูมิ/สว่างแดนดิน/ส่องดาว)

➢ เตรียมชุดตรวจคัดกรอง HBV/HCV ตั้งแต่ต้นปงีบประมาณ
➢ ด าเนินการคัดกรอง HBV/HCV ได้ตามเปา้หมายที่ก าหนด

37

สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอกัเสบ บี และซี

ปี 2568 เป้าหมายการคัดกรอง 51,357 ราย

คัดกรองสะสม Q2 > 50%

HBV 22,203 ราย 43.2%

HCV 21,422 ราย    41.7% กลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัดกรอง 
คือ ผู้ที่เกิดก่อน ปี 2535 และมีความเส่ียง

Q2 > 50%

ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ วันท่ี 2 เม.ย. 68 
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ข้อชื่นชมทุกอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์
➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเชื้อ HBV 

เข้าสู่ระบบการรักษา
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พบเชื้อ 

495 ราย 2.2%HBV

HBV เกณฑ์รักษา Q2 > 50%

352 ราย 71.1%

การรักษาไวรัสตับอักเสบ บี 
จ าแนกรายอ าเภอ จ.สกลนคร ปีงบประมาณ 2568

HBV Q2 > 50%
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ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ วันท่ี 2 เม.ย. 68 
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➢ ก าลังด าเนินการตรวจคัดกรอง
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การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.สกลนคร ปีงบประมาณ 2568

H
C

V
+ 

4
 ค
น

ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ วันท่ี 2 เม.ย. 68 
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พบเชื้อ 

222 ราย 1%
ส่งตรวจ HCV VL=79 ราย 35.6%

HCV

HCV เกณฑ์รักษา Q2 > 80%

65 ราย 82.3%

โอกาสการพัฒนา และข้อเสนอแนะ 

➢ แพทย์ รพ.ชุมชน เรียนหลักสูตรการรักษา 

HBV/HCV (E-Learning) กรมควบคุมโรค

➢ เร่งรัดการตรวจคัดกรองและติดตามผู้ติดเชื้อ 

เข้าสู่ระบบการรักษาตามมาตรฐาน

➢ ทุกอ าเภอจัดต้ังทีมติดตามผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ

การรักษา

➢ ทุก รพ.จัดต้ัง clinic HBV/HCV หรือแบ่งเป็น 

NODE ให้การรักษา

ข้อชื่นชมอ าเภอเมืองที่ผ่านเกณฑ์
➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเชื้อ HCV 

เข้าสู่ระบบการรักษา

ทุกอ าเภอ Refer HCV positive มาที่ รพศ.สกลนคร ตรวจ HCV Viral load และเข้าสู่ระบบการรักษา
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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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ค่าจ านวนเป้าหมายคาดการณ์ด าเนินงาน NCD remission clinic ปี 68

อ าเภอ ประชากรในพ้ืนที่
ที่อายุ 18 ปขีึ้นไป

DM ทั้งหมดต่อประชากร 
18 ป ี(คน) (A)

ความชุกของ DM/100 
ใน ปชก.18 ปขีึ้นไป

เปา้หมาย ผู้สมัครใจ (B)
(เปา้หมาย ≥ 10%)

Remission ส าเร็จต่อ DM ทั้งหมด ในพ้ืนที่ 
(C) (เปา้หมาย ≥ 1%)

เมือง 155,343 13,866 9 1,387 139

กุสุมาลย์ 37,308 2,995 8 300 30
กุดบาก 26,753 2,209 8 221 22

พรรณานิคม 65,494 5,916 9 592 59

พังโคน 42,530 3,656 9 366 37

วาริชภูมิ 42,294 3,425 8 343 34

นิคมน ้าอูน 11,771 919 8 92 9

วานรนิวาส 100,808 8,209 8 821 82
ค าตากล้า 31,583 2,565 8 257 26
บ้านม่วง 55,674 4,113 7 411 41
อากาศอ านวย 57,326 5,092 9 509 51
สว่างแดนดิน 121,014 10,632 9 1,063 106
ส่องดาว 27,223 2,045 8 205 20
เต่างอย 19,460 1,397 7 140 14
โคกศรีสุพรรณ 28,130 2,756 10 276 28
เจริญศิลป์ 35,507 2,824 8 282 28
โพนนาแก้ว 29,656 2,470 8 247 25
ภูพาน 28,508 1,906 7 191 19

รวมจังหวัด
916,382 76,995 8 7,700 770

* (B) คือ เป้าหมาย ผู้ป่วย DM type 2 ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม NCDs remission clinic
*  (C) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่ 

ท่ีมา : HDC ณ 2 เม.ย. 2568

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD



เขต : CKD Screening 56.92% /CVD Risk 64.88%

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

42.96%
(เขต 8: 68.94%)

DM Control ≥ 40% 23.15% 
(เขต 8: 24.97%)

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

48.69%
(เขต 8: 73.68%)

HT Control ≥ 60%
50.59%

(เขต 8: 55.81%)

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

*ตรวจ HbA1C 61.16% (เป้าหมาย 70%)

เป้า DM ≤ 1.75%
HT ≤ 6

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

ที่มา : HDC ณ 2 เม.ย. 2568

635.30 585.64 632.52

1,101.87 1,085.72 1,186.79 

ปี  2565 ปี  2566 ปี  2567

DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

2.75

4.22

2.74

3.64

2.78

3.98

1.46

3.32

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 2568 (2 เม.ย.68)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง

54.46 61.64

62.22 55.97
73.95

62.90

57.49
49.07

ปี  65 ปี  66 ปี  67 ปี  2568

(2 เม .ย . 68)

CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

ค านิยามศัพท์

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

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

(ที่มา. แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ             
ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเขม้งวดส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข, 
2565 : หน้า ข)

หมายเหตุ: แนวทางการรักษาและปรับลดยาในผู้ป่วย DM ให้ด าเนินการตามแนวทาง
เวชปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ปี 2566

❖ NCDs prevention คือ การจัดบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ให้กลับเป็นกลุ่มปกติก่อนกลายสภาพเป็นกลุ่มป่วย 
โดยขับเคล่ือนผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.)

หมายเหตุ: แนวทางการด าเนินงาน NCDs prevention ให้ด าเนินการตามแนวทาง             
ของคณะกรรมการก าหนดนโยบายและทิศทางการขบัเคลือ่นคนไทยห่างไกล NCDs

❑ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควรคัดเลือก
- ผู้ป่วยท่ีสมัครใจ
- DM Type 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี หรือตามดุลยพินิจ
ของแพทย์

- DM Type 2 มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2)

❑ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ควรคัดเลือก
- DM Type 2 ท่ีมีโรคร่วมรุนแรง เช่น โรคไตเรื้อรังท่ีมี eGFR < 30
มิลลิลิตร/นาที/1.732 ตารางเมตร โรคหัวใจล้มเหลวรุนแรงหรอื
อาการไม่คงท่ี โรคหัวใจขาดเลือดใน 6 เดือน

- ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี และไม่มีลักษณะ
ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีชัดเจน หรือมีประวัติโรคเบาหวาน              
ในครอบครัวเด่น

- โรคเบาหวานชนิด latent autoimmune diabetes in adults (LADA)
- DM Type 1
- ผู้ป่วยเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น ท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี
- GDM

Inclusion criteria



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

สถานการณ์ การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (1-18ป)ี เทียบกับ เปา้หมายลดลงร้อยละ3 ช่วง Q2 (มค.68-มีค.68)

ท่ีมา: ค่ามัธยฐานจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip

จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: ศูนย์ข้อมูลอุบติัเหตฯุ https://www.thairsc.com/ (ข้อมูล ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2568)

เรียงตาม อัตราลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย
อัตรา และ จ านวน ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ ในกลุ่มเด็กและเยาวชน (1-18ปี) 

◼ อัตรา(%), จ านวน(ราย) ผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บฯ 1มค.68-31มี.ค.68

◼ เป้าหมายจ านวนผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บฯ ลดลง 3% ช่วง Q2 (มค.-มีค.68)

จ านวนตายรายอ าเภอ(ราย) 1 ม.ค.68 - 31 มี.ค.68

เขตสุขภาพที่ 8

ผ่านเกณฑ ์
ต้องไม่เกิน 706 ราย
เป้าหมาย Q2 (มค.68-มีค.68)

บาดเจ็บ

602ราย

เสียชีวิต

5ราย
จังหวัดสกลนคร

607 ราย
ข้อมูล 1 ม.ค.- 31 มี.ค. 68

อ.วานรนิวาส(2) 
อ.กุดบาก(1)
อ.สว่างแดนดิน(1)
อ.อากาศอ านวย(1)

อัตราการเสียชีวติและบาดเจบ็

ลดลง 17%
เทียบกับเป้าหมาย 
Q2 (มค.68-มีค.68)

เรียงตาม อัตราลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

21
1

1

https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

จังหวัด
ข้อมูล ณ 
31.03.68 รวม

มัธยฐาน 
65-67 รวม

เป้าหมาย

ลด3%

ม.ค.-มี.ค. 
2567 รวม

ม.ค.-มี.ค. 
2566 รวม

ม.ค.-มี.ค. 
2565 รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

นครพนม 71 3 74 107 2 108 104 107 1 108 55 2 57 177 5 182

บึงกาฬ 196 4 200 271 5 276 267 271 5 276 259 9 268 305 2 307

เลย 191 1 192 243 3 248 240 243 5 248 242 3 245 353 0 353

สกลนคร 602 5 607 723 7 728 706 799 10 809 660 7 667 723 5 728

หนองคาย 345 3 348 322 1 324 314 373 0 373 317 1 318 322 2 324

หนองบัวล าภู 207 3 210 321 6 327 317 279 9 288 321 6 327 369 1 370

อุดรธานี 274 6 280 403 10 410 397 276 13 289 403 7 410 848 10 858

เขตสุขภาพที่ 8 1886 25 1911 2348 35 2391 2319 2348 43 2391 2257 35 2292 3097 25 3122

จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1ม.ค.68-31มี.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน3ป ี(65-67) ช่วง Q2 (ม.ค.-มี.ค) รายจังหวัด

ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มี.ค. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

ค่ามัธยฐานจากกองปอ้งกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip

อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน (ช่วงวัย 1-18ปี) 

จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับ
จ านวนผู้บาดเจ็บ (1-18ปี) 

จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับจ านวนผู้บาดเจ็บ 
(1-18ปี) ค่ามัธยฐาน 3 ปี (2565-2567)-

=
จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับจ านวนผู้บาดเจ็บ 
(1-18ปี) ค่ามัธยฐาน 3 ปี (2565-2567)

X 100

หนังสือกรมควบคุมโรค สธ 0407.5/509 ลว. 22 ม.ค. 2568 เร่ืองขอแก้ไขรายละเอียดแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (Inspection Guideline)

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1ม.ค.68-31มี.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน3ป ี(65-67) ช่วง Q2 (ม.ค.-มี.ค) รายอ าเภอ

อ าเภอQ2

ข้อมูล ณ
31.03.68 รวม

มัธยฐาน 65-67
รวม

เป้าหมาย
ลด3%

ม.ค.-มี.ค. 2567
รวม

ม.ค.-มี.ค. 2566
รวม

ม.ค.-มี.ค. 2565
รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

จังหวัดสกลนคร 602 5 607 723 7 728 706 799 10 809 660 7 667 723 5 728

เจริญศิลป์ 33 0 33 36 1 37 35 36 1 37 33 1 34 39 0 39

เต่างอย 18 0 18 19 0 20 19 33 0 33 19 1 20 18 0 18

เมืองสกลนคร 79 0 79 114 1 115 111 141 2 143 101 1 102 114 1 115

โคกศรีสุพรรณ 23 0 23 28 0 29 28 28 1 29 20 0 20 32 0 32

โพนนาแก้ว 4 0 4 2 0 2 1 2 0 2 1 0 1 7 0 7

กุดบาก 39 1 40 23 0 23 22 38 0 38 23 0 23 23 0 23

กุสุมาลย์ 46 0 46 30 0 30 29 30 0 30 51 0 51 26 0 26

ค าตากล้า 4 0 4 4 0 4 3 2 0 2 4 0 4 12 0 12

นิคมน ้าอูน 17 0 17 6 0 6 5 6 0 6 2 0 2 7 0 7

บ้านม่วง 39 0 39 42 0 43 41 57 0 57 42 1 43 35 0 35

พรรณานิคม 57 0 57 53 1 53 51 70 1 71 37 1 38 53 0 53

พังโคน 33 0 33 39 0 39 37 39 0 39 40 0 40 33 0 33

ภูพาน 25 0 25 21 1 21 20 28 1 29 21 0 21 20 1 21

วานรนิวาส 83 2 85 37 0 38 36 37 1 38 19 0 19 68 0 68

วาริชภูมิ 23 0 23 17 0 17 16 17 0 17 17 0 17 34 0 34

สว่างแดนดิน 30 1 31 154 2 155 150 162 2 164 154 1 155 146 3 149

ส่องดาว 7 0 7 14 0 14 13 12 1 13 14 0 14 16 0 16

อากาศอ านวย 42 1 43 61 0 61 59 61 0 61 61 1 62 40 0 40

ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มี.ค. 2568 จาก: Thai RSC 
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkM
GVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

ปัจจัยเสี่ยง
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.สกลนคร (1-18ปี)
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค. 2568

IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER+

40.0%
ช่วงเวลา 14.00-17.59น. 

80.0%
รถจักยานยนต์

40.0% อายุ1-14ปี

60.0% อายุ15-18ปี

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

1ม.ค.2568 – 31มี.ค.2568

80.0% ชาย
20.0% หญิง

บาดเจ็บ 602ราย

เสียชีวิต 5ราย

อ.วานรนิวาส 2 ราย
ต.คอนสวรรค์(1) ต.หนองสนม(1)
อ.สว่างแดนดิน 1 ราย
ต.สว่างแดนดิน(1)
อ.กุดบาก 1 ราย
ต.กุดบาก(1)
อ.อากาศอ านวย 1 ราย
ต.นาฮี(1)

96.3%
รถจักยานยนต์

53.9%
ช่วงเวลา 14.00-17.59น.

ต าบลที่พบผู้บาดเจ็บสูงสุด
อ.กุดบาก 

ต.กุดบาก 39 ราย
อ.วานรนิวาส 

ต.วานรนิวาส 28 ราย
อ.พังโคน

ต.พังโคน 27 ราย

ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ
ถนนทางหลวง 38.3%
ถนน อปท. 21.9%
ถนนทางหลวงชนบท 13.4%

ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ (มีข้อมูล3ราย)
ถนนทางหลวง 66.7%

80.0% คนขับ

20.0% ผู้โดยสาร

43.7% อายุ1-14ปี

56.3% อาย1ุ5-18ปี

54.3% ชาย
45.7% หญิง

68.4% คนขับ

23.9% ผู้โดยสาร

ท่ีมา : ThaiRSC

40.0% พาหนะล้ม คว ่าเอง

33.3% ชน/ถูกชนกับพาหนะอื่น
(มีข้อมูล3ราย)

20.0% รถยนต์

36.8% พาหนะล้ม คว ่าเอง

35.0% ชน/ถูกชนกับพาหนะอื่น

3.7% รถยนต์

https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.สกลนคร ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ที่มา: ท่ีมา IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER1 ม.ค.2568 – 31 มี.ค.2568

รายที่ 1 รายที ่2 รายที ่3 รายที ่4 รายที ่5

เพศ ชาย ชาย ชาย

อายุ 5 17 18

สถานทีเ่กิด
เหตุ

ต.นาฮี อ.อากาศอ านวย
(ถนนทางหลวง)

ต.คอ้ใต ้อ.สวา่งแดนดิน
(ถนน อปท.)

ต.ธาตเุชิงชมุ อ.เมือง
(ถนนทางหลวง)

รอขอ้มลู รอขอ้มลู

เวลาเกิด
เหตุ

3 ม.ค. 2568
เวลา 17.45 น.

23 มี.ค. 2568 
เวลา 01.00 น.

29 มี.ค. 2568 
เวลา 02.30 น.

พาหนะ ไมไ่ดใ้ชพ้าหนะ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์

ปัจจัยเส่ียง

คน: คนเดินเทา้(คนในพืน้ท่ี)
พาหนะ: ถกูรถกระบะชน
สิ่งแวดล้อม: ไมท่ราบ

คน: ผูข้บัขี่(คนในพืน้ท่ี)
ดื่มแอลกอฮอล ์ขบัขี่เรว็ ไมส่วมหมวก
นิรภยั 
พาหนะ: รถจกัรยานยนตช์นตน้ไม้
สิ่งแวดล้อม: ถนน2เลน ทางตรง 
กลางคืน บรเิวณชมุชน มีไฟสอ่งสวา่ง
จากบา้นเรอืน

คน: ผูข้บัขี่(คนในพืน้ท่ี)
ดื่มแอลกอฮอล ์ขบัขี่เรว็ ไมส่วมหมวก
นิรภยั 
พาหนะ: รถจกัรยานยนตช์นเสาไฟฟา้
ขา้งทาง
สิ่งแวดล้อม: ถนน4เลน ใกลส้ีแ่ยก
กลางคืน มีไฟสอ่งสวา่ง

https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง อ.วานรนิวาส จ.สกลนคร ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567 ถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุ

ท่ีมา IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-
plus/#/loginPHER

ถนนทางหลวง 96.9%
ถนนทางหลวงชนบท 3.1%

ไม่ทราบ

93.44%
ไม่สวมหมวก

82.2%
รถจักยานยนต์

47.9%
ช่วงเวลา 16.00-19.59น.

52.0%
อายุ15-19ปี

46.6% ชน/ถูกชนกับพาหนะอื่น

43.8% พาหนะล้ม คว ่า ตก

ที่มา ThaiRSC : https://www.thairsc.com/

https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง อ.เมืองสกลนคร จ.สกลนคร ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ป)ี
1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567 ถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุ

ท่ีมา IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-
plus/#/loginPHER

ถนนทางหลวง 91.7%

0.6%
ด่ืมแอลกอฮอล์

98.6%
ไม่สวมหมวก

37.1%
ช่วงเวลา16.00-19.59น.

82.0%
รถจักยานยนต์

55.1%
อายุ15-19ปี

ที่มา ThaiRSC : https://www.thairsc.com/

51.7% พาหนะล้ม คว ่า ตก

35.4% ชน/ถูกชนกับพาหนะอื่น

https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง อ.กุสุมาลย์ จ.สกลนคร ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567 ถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุ

ท่ีมา IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-
plus/#/loginPHER

ถนนทางหลวง 30.0%
ถนนทางหลวงชนบท 30.0%
ถนน อปท. 10.0%

4.7%
ด่ืมแอลกอฮอล์

94.9%
ไม่สวมหมวก

53.1%
ช่วงเวลา 16.00-19.59น.

92.2%
รถจักยานยนต์

51.6%
อายุ15-18ปี

ที่มา ThaiRSC : https://www.thairsc.com/

46.8% ชน/ถูกชนกับพาหนะอื่น

35.9% พาหนะล้ม คว ่า ตก

https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 0 0 0
บาดเจ็บ 50 82 76

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 32 37 27 2
บาดเจ็บ 3087 2958 3056 540

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล สงกรานต์

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ข้อมูล ณ 3 เม.ย. 2568



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 1 0 2 3
บาดเจ็บ 150 97 135 77

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 32 37 27 2
บาดเจ็บ 3087 2958 3056 540

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล ปีใหม่

ข้อมูล ณ 3 เม.ย. 2568

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 2568

พยากรณ์จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ป)ี จังหวัดสกลนคร

1,965 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

ค่าพยากรณ์

2,296 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

เป้าหมาย
ลดลง 3%

ต้องไม่เกิน



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3

ปัจจัยเสี่ยง
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.สกลนคร ทุกกลุ่มวัย
ที่มา: ระบบบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIDC) ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค. 2568
https://rti.moph.go.th/rtidc/public/index.php?area=999&province=47&district=999&start_date=2025-01-01&end_date=2025-03-31&page=

88.7%
รถจักยานยนต์

19.2%
ดื่มแอลกอฮอล์

18.0%
ช่วงเวลา 
16.00-17.59น.

65.9%
ไม่คาดเข็มขัด

90.6%
ไม่สวมหมวก

42.0%
อายุ 1-19 ปี

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

จุดเส่ียงเกิดอุบัติเหตุซ ้า 

3 อันดับแรก
ช่วง 6 เดือนย้อนหลัง

ไม่มีข้อมูล

เปรียบเทียบข้อมูล

ThaiRSC
เสียชีวิต 46 ราย
บาดเจ็บ 3,249 ราย
รวม 3,295 ราย

RTIDC
เสียชีวิต 47 ราย
บาดเจ็บ 4,175 ราย
รวม 4,222 ราย

ณ 20 มี.ค. 2568

1ม.ค.2568 – 20มี.ค.2568

5.7%
รถยนต์



สังกัด ประเภทสถานศกึษา
สว่างแดน

ดิน
เมือง

สกลนคร
วานรนิวาส พรรณานิคม

อากาศ
อ านวย

บ้านม่วง วาริชภูมิ กุสุมาลย์ พังโคน เจริญศิลป์ ค าตากล้า โพนนาแก้ว
โคกศรี
สุพรรณ

ส่องดาว ภูพาน กุดบาก เต่างอย นิคมน า้อูน รวม

กรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถ่ิน สถานศกึษาในสงักดัองคก์ร
ปกครองทอ้งถิ่น

60 62 56 38 41 36 27 31 14 17 19 21 18 14 19 14 10 7 504

กรมสง่เสริมการเรียนรู้ สถานศกึษาในสงักดั กศน. 
ประเภทสามญั

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

กองบญัชาการต ารวจตระเวน
ชายแดน

โรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดน

1 1

ส านกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขัน้พืน้ฐาน

ศนูยก์ารศกึษาพิเศษ 1 1
โรงเรียน ประเภทการศกึษา

พิเศษ
1 1

โรงเรียน ประเภทสามญั
ศกึษา

94 76 82 60 43 45 30 28 31 28 21 21 20 23 18 15 11 9 655

ส านกังานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา

วิทยาลยัสารพดัช่าง 1 1
วิทยาลยัอาชีวศกึษา 1 1
วิทยาลยัเทคนิค 1 1 2

อาชีวศกึษาภาคเอกชน 
(ทั่วไป)

5 8 2 1 2 1 1 1 21

ส านกังานคณะกรรมการสง่เสริม
การศึกษาเอกชน

โรงเรียนเอกชนสามญั (การ
กศุลของวดั)

1 1 2

โรงเรียนเอกชนสามญั 
(สามญัปกติ)

7 11 2 2 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1 2 1 43

ส านกังานปลดักระทรวงการ
อดุมศึกษา วิทยาศาสตร ์วิจยัและ

นวตักรรม

มหาวิทยาลยัราชภฏั
1 1

โรงเรียนสาธิต 1 1
ส านกังานพระพทุธศาสนา

แห่งชาติ
โรงเรียนพระปริยติัธรรม 
แผนกสามญัศกึษา

2 3 1 1 1 8

Totals 171 167 143 105 90 85 62 61 50 47 43 43 42 40 38 31 24 19 1,261

ที่มา: ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการโดยใช้จังหวัดเป็นฐาน https://edustatistics.moe.go.th/school47

จ านวนสถานศึกษาในพ้ืนท่ี จ.สกลนคร ปีการศึกษา 2567
1,251 แห่ง (เฉพาะจ านวน Hi-light สีส้ม สถานศึกษาในสังกัด อปท./กศน/ตชด/สพฐ/อาชีว/เอกชน/อุดมศึกษา)



อัตราความส าเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่
แยกรายสถานพยาบาล



ผู้ป่วยเสียชีวิต



ผลงานวัณโรคระยะแฝงแยกรายอ าเภอ



การข้ึนทะเบียนวัณโรคจากการคัดกรอง 

ปงีบประมาณ
จ านวนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค

2564 0

2565 0

2566 0

2567 0

2568 0

เจ้าหน้าที่ป่วยเป็นวัณโรค

➢ อ าเภอเมืองการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยTBรายใหม่
และกลับเป็นซ ้า ทั้งหมด 142 ราย
• อ าเภอเมือง 74 ราย (ร้อยละ 52.11)
• อ าเภออื่นๆ 68 ราย (ร้อยละ 47.89)



ข้อมูลทรัพยากรพ้ืนฐานในการด าเนินงาน
ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เขตสุขภาพท่ี 8

จังหวัด
ท าเนียบแพทย์
ที่ปรึกษาและผู้
ประสานงาน

แพทย์ที่ผ่าน
อบรมฯ (คน)

หน่วยบริการที่
ส่งตรวจ 
HBV VL

หน่วยบริการที่
ส่งตรวจ 
HCV VL

รพ.ที่เปดิบริการรักษา

นครพนม 17 ส่ง LAB เอกชน
ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 8
จ.อุดรธานี

รพ.นครพนม,รพร.ธาตุพนม,                 
รพ.ศรีสงคราม

บึงกาฬ
2 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี

รพ.บึงกาฬ, รพ.พรเจริญ,               
รพ.เซกา

เลย 3 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี
รพ.เลย,รพร.ด่านซ้าย,                       

รพ.วังสะพุง

สกลนคร 18 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี
รพ.สกลนคร,รพร.สว่างแดนดิน,               

รพ.วานรนิวาส

หนองคาย 3

ส่งLAB เอกชน
(วางแผนเปิด             
lab ตรวจ ที่ 
รพ.หนองคาย)

สคร.8 จ.อุดรธานี รพ.หนองคาย,รพร.ท่าบ่อ

หนองบัวล าภู 2 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี รพ.หนองบัวล าภ,ู รพ.กลาง

อุดรธานี 17 รพ.อุดรธานี รพ.อุดรธานี
รพ.อุดรธาน,ีรพ.หนองหาน.รพ.กู่

แก้ว,รพ.กุมภวาป,ี
รพร.บ้านดุง.รพ.ศรีธาตุ
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ล าดับที่ อ าเภอ

เปา้หมาย
ตรวจคัด
กรอง
(คน)

HBV HCV

คัดกรอง Positive รับการรักษา คัดกรอง Positive VL รับการรักษา

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน คน ร้อยละ

1 กุดบาก  1,554 2,811 180.9 35 1.25 29 82.86 2,830 182.1 46 1.63 0 0 0

2 เต่างอย  1,105 1,958 177.2 40 2.04 38 95.00 1,986 179.7 25 1.26 0 0 0

3 พรรณานิคม  3,745 3,739 99.8 78 2.09 39 50.00 3,745 100.0 41 1.09 0 0 0

4 ค าตากลา้  1,742 1,571 90.2 44 2.80 33 75.00 1,571 90.2 18 1.15 0 0 0

5 วาริชภูมิ  2,422 1,635 67.5 57 3.49 30 52.63 1,662 68.6 5 0.30 0 0 0

6 สว่างแดนดิน  6,792 4,534 66.8 46 1.01 23 50.00 4,491 66.1 32 0.71 0 0 0

7 ส่องดาว  1,510 997 66.0 31 3.11 28 90.32 1,028 68.1 9 0.88 0 0 0

8 พังโคน  2,403 1057 44.0 15 1.42 10 66.67 1090 45.4 1 0.09 0 0 0

9 ภูพาน  1,611 607 37.7 30 4.94 30 100.00 128 7.9 6 4.69 0 0 0

10 บ้านม่วง  3,068 636 20.7 26 4.09 18 69.23 716 23.3 8 1.12 0 0 0

11 อากาศอ านวย 3,179 504 15.9 19 3.77 19 100.00 518 16.3 6 1.16 0 0 0

12 โพนนาแก้ว  1,659 200 12.1 8 4.00 4 50.00 199 12.0 7 3.52 0 0 0

13 วานรนิวาส  5,584 612 11.0 8 1.31 8 100.00 758 13.6 4 0.53 79 65 82.3

14 เมือง  8,708 911 10.5 25 2.74 25 100.00 176 2.0 4 2.27 0 0 0

15 กุสุมาลย์  2,020 190 9.4 4 2.11 2 50.00 250 12.4 5 2.00 0 0 0

16 เจริญศิลป์  1,959 155 7.9 26 16.77 13 50.00 181 9.2 3 1.66 0 0 0

17 นิคมน ้าอูน  666 36 5.4 1 2.78 1 100.00 36 5.4 1 2.78 0 0 0

18 โคกศรีสุพรรณ 1,630 50 3.1 2 4.00 2 100.00 57 3.5 1 1.75 0 0 0

รวม 51,357 22,203 43.2 495 2.23 352 71.11 21,422 41.7 222 1.04 79 65 82.3

สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอักเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.สกลนคร ปงีบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ วันที่ 2 เม.ย. 68 
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สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอักเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.สกลนคร ปงีบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ วันที่ 1 เม.ย. 68 

หมายเหตุ มีการเพ่ิมยอดคัดกรองและรักษา ของ อ.พังโคน/ภูพาน จากข้อมูลข้างต้น วันที่ 2 เมษายน
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การคัดกรอง และรักษา HCV 2568

แหล่งอ้างอิงข้อมูล : https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/ ข้อมูล ณ 19 มี.ค.68

หมายเหตุข้อมูลจาก สสจ. สกลนคร HCV ตรวจ Viral Load 79 ราย รับยา 65 คน

https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/
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การคัดกรอง HBV 2568

แหล่งอ้างอิงข้อมูล : https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/ ข้อมูล ณ 19 มี.ค.68

https://medata.nhso.go.th/appcenter/org/
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/

