
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

จังหวัดอุดรธานี
รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

นายแพทย์วิเชียร มลอยู่พะเนา
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลเลย

แพทย์หญิงระพีพรรณ จันทร์อ้วน
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย (ด้านเวชกรรมป้องกัน 3)

นายแพทย์สิทธิ เชาวน์ช่ืน
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
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3.89
Score

ประเด็นท่ี 4
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

ผลการด าเนินงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
จังหวัดอุดรธานี

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

(รอบ 2)

81.25
ผ่านร้อยละ

2.92
Score

ประเด็นท่ี 4
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

23/32
ผ่านตัวช้ีวัด

71.88
ผ่านร้อยละ

26/32
ผ่านตัวช้ีวัด

(รอบ 1)
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ   
ปี 2562 - 2568

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2568

ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

1

21.325.225.121.723.3

4

1

2

▪ เขตสุขภาพที่ 8 มารดาเสียชีวิต 4 ราย
MMR = 21. 3 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
Direct cause ร้อยละ 25 Indirect cause ร้อยละ 75

▪ จังหวัดอุดรธานี มารดาเสียชีวิต 1 ราย
MMR = 19.0 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
การวินิจฉัย : Suspected due to Thrombotic 

Thrombocytopenic Purpura
สาเหตุการเสียชีวิต : Indirect cause
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ท่ีมาของข้อมูล https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/mmr?year=2025 ณ วันท่ี 8 กรกฎาคม 2568
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ข้อค้นพบ/มาตรการ/Best practice

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจังหวัดอุดรธานี ปี 2568

อ าเภอที่ท าได้ดี/ผ่านเกณฑ์ : 
โนนสะอาด หนองหาน บ้านผือ น ้าโสม 
เมือง สร้างคอม กู่แก้ว และทุ่งฝน 

นอกนั้นต้องติดตาม

อ าเภอที่ท าได้ดี/ผ่านเกณฑ์ : 
ศรีธาตุ กุมภวาปี ทุ่งฝน เมือง 

และ พิบูลย์รักษ์      
นอกนั้นต้องติดตาม

อ าเภอที่ต้องติดตาม : อ.เมืองไม่มีข้อมูล
น าเข้า HDC กู่แก้ว  น ้าโสม พิบูลย์รักษ์ 
สร้างคอม เพ็ญ บ้านดุง กุมภวาปี และ

กุดจับ 

อ าเภอที่ต้องติดตาม : ทุ่งฝน 
พิบูลย์รักษ์ และ เพ็ญ

อ าเภอที่ท าได้ดี/ผ่านเกณฑ์ : 
นายูง กู่แก้ว และไชยวาน 
นอกนั้นต้องติดตาม
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ฝากครรภ์คร้ังแรก < 12 wks 

(≥ร้อยละ 80)

โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ์

(≤ร้อยละ 20)

Preterm labour

(≤ร้อยละ 8)

ทารกแรกเกิดน ้าหนกั<2500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 

3 คร้ังตามเกณฑ ์(≥ร้อยละ 80)

รอบที่ 1 รอบที่ 2

ข้อค้นพบ
▪ ทีมน า MCHB เข้มเข็ง มีความเช่ียวชาญ ในการดูแลมารดาทารกท้ังจังหวัด

และเครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 8
▪ มีการพัฒนาแนวทาง One Province One ANC High risk System
▪ มีแนวทางการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดและลดอัตราทารกแรกเกิดน ้าหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม ระดับจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

มาตรการ/Best practice
▪ ANC : Udon model classifying pregnancy 2024
▪ LR    : มีแนวทางการดูแลภาวะฉุกเฉิน RObER 2020 ,COBER 2024 

และUDH PPH Model
▪ PP/ชุมชน : Udon model 7 step ระบบส่งต่อ ติดตามเยี่ยมบ้าน

▪ เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน อสม.ภาคีเครือข่าย อปท.ในการค้นหาหญงิ
ตั้งครรภ์เชิงรุกให้เข้าถึงระบบบริการครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

▪ ก ากับติดตามการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการการฝากครรภ์คุณภาพ

▪ ก ากับติดตาม การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก 
สอนการรับประทานยาท่ีถูกวิธีและรับประทานอย่างต่อเน่ือง

▪ ก ากับติดตามเยี่ยมบ้านให้ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
▪ ก ากับติดตามการปฏิบัติ การใช้แนวทาง Udon model 7 step ระบบ

ส่งต่อ ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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อัตราตาย

จ านวน

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

จ านวนเตียง NICU
1 : 380

จังหวัดอุดรธานี รวม  24 เตียง
(รพศ.อุดรธานี 12 เตียง รพร.บ้านดุง 4 เตียง รพ.กุมภวาปี 

2 เตียง รพ.หนองหาน 2 เตียง รพ.บ้านผือ 2 เตียง 
และรพ.เพ็ญ 2 เตียง)

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

- อัตราตายทารกแรกเกิด สาเหตุส่วนใหญ่ : Macerated stillbirths Preterm 
Anomaly และ Birth Asphyxia

- มีการพัฒนาแผนงานอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้ Six Building Blocks
- มีระบบการ Consult และส่งต่อ โดยใช้ระบบ Line
- มีการสนับสนุนระบบบริหารจัดการ MCH Board จังหวัด/อ าเภอ (DHB)

- พัฒนาระบบการดูแลต้ังแต่กระบวนการ ANC คุณภาพ
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเน่ือง

( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ )
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8,354

4,999
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จ านวนทารกเกิดมีชีพ

ข้อค้นพบ/มาตรการ

- ผลงาน Udonthani Model classifying pregnancy 2024
- นวัตกรรม Udon Model 2024
- นวัตกรรม แนวทางการดูแลภาวะฉุกเฉิน RObER 2020
- นวัตกรรม Udon Model 7 step
- นวัตกรรม Warning sign การดูแลมารดาทารกในครรภ์

Best Practice/ Innovation



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

การด าเนินงาน

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 9 ก.ค. 68

ไม่ได้รับการคัดกรอง
3,002 คน (10.7%)

ได้รับการคัดกรอง
24,991 คน (89.3%)

สมวัยคร้ังแรก
16,643 คน 
(59.5%)

ล่าช้าส่งต่อทันที
116 คน (0.5%)

สงสัยล่าช้า
8,342 คน (33.4%)

ติดตามได้
7,615 คน (91.3%)

กลับมาสมวัย
7,523 คน (98.8%)

ล่าช้าหลังติดตาม
92 คน (1.2%)

ควรได้รับการกระตุ้น
ด้วย TEDA4I  203 

คน 

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอาย*ุ
27,993 คน

(ช่วงอายุที่ต้องคดักรอง    “9
,18 ,30 ,42 ,60 (เดือน))

ติดตามไม่ได้
727 คน (8.7%)

ร้อยละของเด็กที่มพัีฒนาการสมวัย จังหวัดอุดรธานี (อันดับ 4 ของเขต) เป้าหมาย > ร้อยละ 87

เปา้หมาย : ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย > ร้อยละ 87
(เขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 85.3 (ล าดับ 1 ของประเทศ) 
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จ.อุดรธานี เมือง กุดจับ หนองวัวซอ กุมภวาปี โนนสะอาด หนองหาน ทุ่งฝน ไชยวาน ศรีธาตุ วังสามหมอ บ้านดุง บ้านผือ น ้าโสม เพ็ญ สร้างคอม หนองแสง นายูง พิบูลย์รักษ์ กู่แก้ว ประจักษ์ฯ
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ข้อค้นพบ

▪ การด าเนินการคดักรอง และ ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
มาตรวจซ ้า มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนจากการ ตรก.รอบ 1 ส่งผลให้
พัฒนาการสมวัย เพ่ิมข้ึนใกล้ผ่านค่าเป้าหมายเกณฑ์การ ตรก.รอบ 2

▪ มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ ส่งผลให้อาจขาดความต่อเนื่อง
ในการด าเนินงาน

▪ หน่วยบริการบันทึกข้อมูลและส่งออกข้อมูล ผลการคัดกรองและ
ติดตามพัฒนาการไม่ทันตามช่วงเวลา 

▪ การปรับปรุงโปรแกรม HDC ในช่วงที่มีการส่งออกข้อมูลของ
หน่วยบริการ จึงท าให้ไม่สามารถส่งออกข้อมูลในช่วงเวลาดังกล่าว
ได้ 

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 9 ก.ค. 68

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

▪ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง และติดตามเด็กที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้า ในอ าเภอที่ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย

▪ เพ่ิมช่องทางในการติดตามเด็ก ผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น Line, 
telehealth

▪ พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานใหม่ และเจ้าหน้าที่อื่น เพ่ือช่วยใน
การคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก ด้วยเครื่องมือ DSPM เช่น 
ระบบเรียนออนไลน์ https://mooc.anamai.moph.go.th/

▪ หน่วยบริการ ตรวจสอบผลการส่งออกข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ไปยัง HDC โดยเฉพาะข้อมูล เดือนมีนาคม-เมษายน หากเกิด
ข้อผิดพลาด ควรท าการแก้ไขการบันทึกข้อมูล และส่งออกข้อมูล

8
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กุมารแพทย์ 25 คน

พยาบาลPGเด็ก 7 คน

นักจิตวิทยาคลินิก/นักจติวิทยา 15 คน

จิตแพทย์เด็ก 3 คน

ยาจิตเวชเด็ก 4 แห่ง ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน เขตสุขภาพที่ 8

19.56%

อุดรธานี

17.88%
อัตราก าลงั
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ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน

จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้าสะสมจนถึงปีปัจจบุันทัง้หมดทีไ่ด้รับรกิาร
ไม่นับซ า้คนต่อหนว่ยบรกิาร (Work load) ผลงานจังหวัดอุดรธานี
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เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจติที่
ได้มาตรฐาน

ข้อค้นพบ/ข้อชื่นชม ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ เพ่ิมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี

ในระดับ รพ.สต.,รพช.ทีย่งัมผีลการ

ด าเนินการนอ้ยคอื อ.ทุ่งฝน อ.ประจักษ์

ศิลปาคม อ.สร้างคอม อ.พิบูลรักษ์ อ.กู่

แก้ว อ.โนนสะอาด อ.นายงู อ.ศรีธาตุ อ.

หนองแสง อ.น ้าโสม อ.หนองวัวซอ อ.ไชย

วาน และ อ.บ้านผือ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

บริการ และเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า

ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการทีเ่หมาะสม

➢ เพ่ิมการลงรหัสหัตถการพัฒนาการเด็กใน

hosXp และน าข้อมลูเข้าระบบ 43 แฟม้

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบรกิาร

➢ มีการคัดกรองเด็กทีม่ปัีญหาพัฒนาการล่าช้าให้
เข้าสู่ระบบเพ่ือให้ไดร้บัการกระตุน้ พัฒนาการใน
ระดับโรงพยาบาลชมุชน แต่ยังน้อยกว่า
ค่าประมาณการณ์

➢ มีระบบการส่งต่อเดก็ทีม่ปัีญหาพัฒนาการล่าช้า
ไปยังโรงพยาบาลที่ เป็นโหนดบริการ ที่มีกุมาร
แพทย์สามารถวินจิฉัยรกัษาได้คอื รพร.บ้านดงุ
รพ.กุมภวาปี รพ.หนองหาน รพ.วงัสามหมอ
รพ.เพ็ญ ถ้าหากเกินศักยภาพจะมกีารส่งตอ่ที่
รพ.อุดรธานี
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 82)
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

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

ผลการด าเนินงาน

ตัวชี้วัด
จังหวัดอุดรธานี

เป้าหมาย ผลงาน

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ ≥ ร้อยละ 82 ร้อยละ 89.9

2. ชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ (HLC) 

≥ 51 แห่ง 231 แห่ง

3. จ านวนผู้เข้าร่วมประเมิน ≥ 2,752 คน 17,258 คน

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

▪ ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนนิงาน
▪ การมีส่วนร่วมในการด าเนนิงานของเครือข่ายและชุมชน
▪ ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดกระจายค่าเปา้หมาย และติดตามการด าเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง จนมีผลการด าเนินงานผา่นเกณฑ์ และครอบคลุมทุกอ าเภอ

ข้อชื่นชม/ปัจจยัความส าเร็จ

ในปงีบประมาณ 2568 จังหวัดอุดรธานี คัดเลือกพ้ืนที่ที่มีการขับเคลื่อนงานเด่นใน
การประกวดองค์กร เครือข่ายรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ 
▪ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัด (ประเภท รพ.สต./สอน./ชุมชน)

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี

ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ

▪ ใช้ระบบพ่ีเลี้ยง ขับเคลื่อนงานระหว่างพ้ืนทีด่ าเนนิการได้ดีกับพ้ืนที่ที่
เพ่ิงเริ่มด าเนินการหรอืยังไม่ด าเนนิการ

▪ กระตุ้นการด าเนินงานส่งเสริม HL ในอ าเภอที่ยังไม่มีผลการ
ด าเนินงาน

▪ สรุปผลลัพธ์เชิงสุขภาพ หลังการด าเนินกิจกรรมในแฟลตฟอร์ม 
“สาสุข อุ่นใจ”

▪ ก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
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ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)
เป้าหมาย > ร้อยละ 53

คัดเลือก 72 ตัวอย่าง/จังหวัด

ค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอเพียงข้ึนไปเขตสุขภาพท่ี 8 (n=504)

ประเด็นก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน สถานะ

สื่อสารข้อมูลความรู้
ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง/เดือน 

ประชุมประจ าเดือน
ส่ือ online & NGO

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

งาน Pride Udon
กิจกรรม Kick off

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี HL
ระดับพอเพียงข้ึนไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

เป้าหมายจังหวัด 72 ตัวอย่าง 

ระดับ HL ได้

ร้อยละ83.33
ระดับพอเพียง

ท่ีมา : ส ารวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ท่ี สคร.8 พัฒนาขึ้น เก็บข้อมูลถึงวันท่ี 30 พฤษภาคม 2568

ข้อค้นพบ/มาตรการ โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ ส ารวจ HL ครอบคลุมทุกอ าเภอ
ผ่าน NGO & คลินิกบริการ รพ. & คปสอ.

❑ ด าเนินงานได้ตามแผนด าเนินงาน
ร่วมกับกลุ่มงานภายใน-หน่วยงานภายนอก

❑ มีกลุ่มงาน สื่อสารความเสี่ยง ด าเนินงานผ่าน
On site-On line-On Ground 

❑ ระดับรอบรู้ & พฤติกรรม ในระดับ “มาก” 
ระดับความรู้ในระดับ “ปานกลาง”

Channel for knowledge
ตรงกลุ่มเป้าหมาย เข้าถึงง่าย น าไปใช้ได้จริง

HL Prevention Combo
เน้นทักษะ เสริมกระบวนการความรอบรู้
ครอบคลุม setting เป้าหมาย 
สู่พฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสม

Connect For Success
เชื่อมโยงทุกเครือข่าย ผนึกพลังป้องกันโรค

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL

ขับเคลื่อนงาน
ผ่านกลไก คปสอ. & NGO
ประเมินผลกระบวนงาน
ส ารวจความรอบรู้
สื่อสารความเสี่ยง
ในระดับพ้ืนที่

Best Practice 
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ข้อชื่นชม 18 อ าเภอที่คัดกรองผ่านเกณฑ์
➢ เตรียมชุดตรวจคัดกรอง HBV/HCV ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ
➢ ด าเนินการคัดกรอง HBV/HCV ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด
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สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอกัเสบ บี และซี

ปี 2568 เป้าหมายการคัดกรอง 71,940 ราย

คัดกรองสะสม Q3 > 70%

HBV 72,868 ราย 101.3%

HCV 79,503 ราย 110.5% กลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัดกรอง 
คือ ผู้ที่เกิดก่อน ปี 2535 และมีความเส่ียง

Q3 > 70%

ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอดุรธานี ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 68 

อยู่ในระหว่าง
ด าเนินงานคัดกรอง
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➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเชื้อ HBV เข้าสู่ระบบการรักษา
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พบเชื้อ 

1,357 ราย 1.9%HBV

HBV เกณฑ์รักษา Q3 > 50%

1,084 ราย 79.9%

การรักษาไวรัสตับอักเสบ บี 
จ าแนกรายอ าเภอ จ.อุดรธานี ปีงบประมาณ 2568
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ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอดุรธานี ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 68 
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➢ การรักษา HBV รพช.ส่งต่อผู้ป่วยมายัง 
รพ.อุดรธานี ท าให้คนไข้บางส่วนไม่ไป
ตามนัด

➢ ก าลังด าเนินการตรวจคัดกรองและ
ติดตามการรักษา

100

อยู่ระหว่างติดตามการรักษา
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Best Practice 
➢ ได้รับเชิญเป็นจังหวัดน าร่อง 1 ใน 4

จังหวัดของประเทศในการด าเนินงาน
โรคไวรัสตับอักเสบ ปี 2565

➢ เป็นวิทยากรแลกเปลี่ยนในเวทีการประชุม
เชิงปฏิบัติการด้านการขับเคลื่อนงาน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบ ปี 2566
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การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.อุดรธานี ปีงบประมาณ 2568
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ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอดุรธานี ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 68 
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พบเชื้อ 

620 ราย 0.8%
HCV  VL = 620 ราย 100%
HCV VL+ = 620 ราย 100%

HCV

HCV เกณฑ์รักษา Q3 > 80%

526 ราย 84.8%

โอกาสการพัฒนา และข้อเสนอแนะ 

➢ แพทย์ รพ.ชุมชน เรียนหลักสูตรการรักษา 

HBV/HCV (E-Learning) กรมควบคุมโรค

➢ ทุกอ าเภอจัดต้ังทีมติดตามผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ

การรักษา

➢ เร่งรัดการตรวจคัดกรองและติดตามผู้ติดเชื้อ 

เข้าสู่ระบบการรักษาตามมาตรฐาน

➢ ทุก รพ.จัดต้ัง clinic HBV/HCV หรือแบ่งเป็น 

NODE ให้การรักษา

ข้อชื่นชม 17 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์
➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเชื้อ HCV เข้าสู่ระบบการรักษา
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ป ี(2565 – 2567)

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 10 ก.ค. 2568)

ลดลงร้อยละ 45 (อันดับ 4 ของเขต)

เขตสุขภาพที่ 8

อุดรธานี

เสียชีวิต

50
บาดเจ็บ

4,002
4,052 ราย

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q4 = 6,892

จ านวนเสียชีวิตและบาดเจ็บ 1-18ปี (1ม.ค.-10ก.ค.68)

เสียชีวิต

17
บาดเจ็บ

607
624 ราย 

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q4 = 1,126

ร้อยละ และ จ านวน ตายและบาดเจ็บฯ 1ม.ค.68 – 10ก.ค.68 ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี (65-67) ตายและบาดเจ็บฯ(ราย) ช่วง Q3 (ม.ค.-มิ.ย.)

จ านวนตายแยกรายอ าเภอ (ราย) ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี (65-67) ตายและบาดเจ็บฯ(ราย) ช่วง Q4 (มค.-ก.ย.)

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

20.9% | 20.9%

ล้มคว ่าเอง

42.3%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

67.7% | 70.3%

รถจักรยานยนต์
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

90.7% | 90.3%

ส่วนใหญ่เกิดช่วงเวลา
16.00-17.59น.

ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

17.0% | 16.6%

ไม่สวมหมวก
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

87.9% | 88.2%

ส่วนใหญ่อายุ 15-19 ปี
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

17.7% | 17.0%

เปรียบเทียบปัจจัยเส่ียงทุกกลุ่มอายุ ระหว่าง ตรก. 1 - 2
1 ม.ค.–31 มี.ค.68 | 1ม.ค.–10 ก.ค.68

ข้อมูลจาก IS online (1มค-10กค68)

61 11 15
11

อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ แยกรายอ าเภอ เรียงจาก มาก ➔ น้อย

(ไม่เกิน 1,092 ราย)
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วิเคราะห์พ้ืนที่ อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน (1-18 ปี)

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
ข้อมูล ณ วันท่ี 13 ก.ค. 2568 จาก: Thai RSC
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 รายท่ี 4 รายท่ี 5

เพศ ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย

อายุ 12 ปี ช่วง1-14 ปี 14 ปี 16 ปี 13 ปี

สถานท่ี
เกิดเหตุ

ต.โพนสูง 
อ.บ้านดุง

(ทางหลวงชนบท)

ต.อ้อมกอ 
อ.บ้านดุง

ต.ดงเย็น 
อ.บ้านดุง

ต.บ้านดุง 
อ.บ้านดุง

ต.นาไหม 
อ.บ้านดุง

เวลา
เกิดเหตุ

2 ม.ค. 2568
เวลา 21.10 น.

มี.ค. 2568
เวลาช่วง 14.00-

17.59 น.

2 พ.ค. 2568
เวลา 19.00 น.

23 พ.ค. 2568
เวลา 19.20 น.

8 มิ.ย. 2568
เวลา 18.50 น.

พาหนะ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์

ปัจจัย
เส่ียง

สาเหต:ุ ชน/ถูกชน
พาหนะอื่น
คน: ผู้โดยสาร ไม่
สวมหมวกนิรภัย
พาหนะ:
รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม: ถนน
ทางตรง

ยังไม่มีข้อมลู
รายงานสอบสวน
รายละเอียดของ
ผู้เสียชีวิต

สาเหต:ุ ไม่ทราบ
คน: ผู้ขับขี่ ไม่สวม
หมวกนิรภัย
พาหนะ:
รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหต:ุ ไม่ทราบ
คน: ผู้ขับขี่ ไม่สวม
หมวกนิรภัย
พาหนะ:
รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ: ไม่ทราบ
คน: ผู้ขับขี่ 
พาหนะ:
รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

ความ
รุนแรง

เสียชีวิตท่ีเกิดเหตุ ไม่มีข้อมูล เสียชีวิต รพ. เสียชีวิต รพ. เสียชีวิต รพ.

ข้อมูลผู้เสียชีวิต ท่ีมา RTIDC (https://rti.moph.go.th/rtidc/public/index.php?area=8&province=41&district=999&start_date=2023-01-01&end_date=2025-07-09&page=1)

- จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตมากกว่าปีที่ผ่านมา
- ผู้เสียชีวิต 60% เสียชีวิตที่ รพ. (3/5)
- ส่วนใหญ่ผู้ประสบอุบัติเหตุ เป็นผู้ขับข่ี 62.9% เพศหญิง 53.7%
ใช้พาหนะ จยย. 92.6% ช่วงเวลาเกิดเหตุ 18.00-21.59น. 42.6%

ข้อค้นพบ
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RTI Udon Model
❖ บูรณาการร่วมกับ ศปถ.ทุกระดับ
❖ ก าหนดมาตรการร่วมกัน

มาตรการ/ข้อค้นพบ

TSY Program

❖ เครือข่ายสนับสนุนงบประมาณ 1,900,000 บาท
(กองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน)

❖ อบรมหลักสูตรวัคซีนจราจร 
นักเรียน ม.ปลาย 21 รร. X 300 คน = 6,300 คน (จาก 815 รร.)

❖ ครอบคลุม 14 อ าเภอ (อ.เมือง อ.บ้านผือ อ.เพ็ญ อ.กุดจับ อ.สร้างคอม 

อ.บ้านดุง อ.หนองวัวซอ อ.หนองแสง อ.กู่แก้ว อ.หนองหาน อ.พิบูลย์รักษ์ 
อ.วังสามหมอ อ.ทุ่งฝน อ.โนนสะอาด) 

ควรเพ่ิมเติม 6 อ าเภอ (กุมภวาป-ีไชยวาน-นายูง-น ้าโสม-ประจักษ์ศิลปาคม-ศรีธาตุ)

ส่งเสริมการใช้ Car Seat ใน รพ.
❖ ส่งเสริมให้ความรู้การใช้ Car Seat จ านวน 2 โรงพยาบาล ได้แก่
รพ.อุดรธานี รพ.กุมภวาปี

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ป ี(2565 – 2567)

ข้อเสนอแนะ

1. เข้มข้นมาตรการรณรงคส์วมหมวกนิรภัย 
คาดเข็มขัด + วินัยจราจร + บังคับใช้กฎหมาย

2.  วางระบบส่งต่อในเคสอุบัตเิหตุจราจร (ลดตาย)
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คัดกรอง ตรวจติดตาม

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวชี้วัดที่ 2. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสยัป่วย DM (เป้าหมาย ≥ 70)

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ จังหวัดอุดรธานี ประจ าปี 2568

ท่ีมา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568

ได้รับการคัดกรอง
531,786 คน (87.39%) 

( รอบท่ี 1 = 76.53% )

ได้รับการตรวจติดตาม
2,343 คน (83.17%) 

เปา้ > 70%

( รอบท่ี 1 = 28.27 % )

ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 
608,543 คน 

เปา้ > 90%

สงสัยป่วย
2,817 คน (0.53%)

( รอบท่ี 1 = 0.52 % )

ได้รับการคัดกรอง
491,001 คน (87.98%) 

( รอบท่ี 1 = 76.93% )

ได้รับการตรวจติดตาม
8,452 คน (93.86%) 

เปา้ > 70%

( รอบท่ี 1 = 48.18 % )

ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 
558,107 คน 

เปา้ > 90%

สงสัยป่วย
9,005 คน (1.83 %)

( รอบท่ี 1 = 1.73 % )

DM รายใหม่ 807 คน

HT รายใหม่ 316 คน

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคความดนัโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ จังหวัดอุดรธานี ประจ าปี 2568

ตัวชี้วัดที่ 1. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสยัป่วย DM (เป้าหมาย ≥ 70)

66.03

98.07 94.46 95.10 98.16 96.93 97.81 98.54 97.94 96.76 95.52 98.46 96.33 92.81 95.79 96.77 98.37 95.71 93.45 96.16
87.98

78.36
71.71

81.89
98.35 99.43

89.46
100 97.2 97.78
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100 100 100 100 100 95.79 93.86

80.01 75.39

0
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ท่ีมา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568
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เขต : CKD Screening 63.99 /CVD Risk 68.72

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

83.17%
(เขต 8: 74.63%)

DM Control ≥ 40% 29.46% 
(เขต 8: 28.56%)

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

93.86%
(เขต 8: 80.01%)

HT Control ≥ 60%
60.14%

(เขต 8: 61.97%)

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

*ตรวจ HbA1C 66.8% (เป้า 70%)

ที่มา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568

547.33 540.15 620.63
509.24

1022.59 960.65
1080.23

983.38

ปี  2565 ปี  2566 ปี  2567 ปี  2568

(9 ก .ค . 68)
DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

2.16

4.44

2.00

4.04

1.58

5.23

2.01

4.40

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 2568 (9 ก.ค.68)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง

เป้า DM ≤ 1.75%
HT ≤ 6

59.36 65.21 56.89 59.00

81.83 87.73 84.26 80.49

ปี  65 ปี  66 ปี  67 ปี  2568

(9 ก .ค . 68)
CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk

เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%
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1.06 0.98
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสขุภาพ  : NCD remission clinic 

ท่ีมา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568, สสจ.อุดรธานี

ผู้ป่วย DM Type 2 ท้ังหมด 

104,195 คน

สมัครใจเข้าร่วม remission clinic 

5,184 คน (4.98 %)
DM Remission

736 คน

ร้อยละ DM Remission
ต่อสมัครใจเข้าร่วม clinic 14.20 %

ร้อยละ DM Remission
ต่อผู้ป่วยท้ังหมด 0.71 %

10.51 9.97 9.87 9.56 9.02
7.32 7.19 7.00 6.66 6.61 6.09 5.80 5.26 5.10 5.06 4.45

3.63
2.67 2.45 2.04

4.98

ประจักษ์ฯ นายูง พิบูลย์รักษ์ ไชยวาน น ้าโสม หนองแสง บ้านดุง กุดจับ ศรีธาตุ กู่แก้ว หนองวัวซอ บ้านผือ สร้างคอม โนนสะอาด หนองหาน เพ็ญ วังสามหมอ ทุ่งฝน กุมภวาปี เมืองอุดรธานี จังหวัด

ร้อยละ DM Type 2 ที่สมัครใจเข้าร่วม NCD remission clinic 

เป้า > 10%

เป้า > 1%

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission 
ต่อ ผู้ป่วยที่สมัครใจ เข้าร่วม NCDs remission clinic

ท่ีมา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568, สสจ.อุดรธานี

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission 
ต่อ ผู้ป่วย DM Type 2 ทั้งหมด

ร้อยละ

ร้อยละ ร้อยละ

เป้า > 10%

เป้า > 1%

ท่ีมา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568, สสจ.อุดรธานี

ลดค่ายา 12 ล้านบาท

จังหวัด

น าร่อง ปี 2567

บ้านดุง หนองวัวซอ วังสามหมอ
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสขุภาพ  : CKD

ท่ีมา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568, สสจ.อุดรธานี

80.49 79.23 78.82 77.19 72.39 72.21 71.96 71.76 71.26 69.18 66.82 65.67 65.58 63.88 62.55 62.31 61.10 60.86 60.29
54.69

65.34

นายูง โนนสะอาด กู่แก้ว น ้าโสม กุมภวาปี ทุ่งฝน หนองหาน พิบูลย์รักษ์ บ้านดุง สร้างคอม กุดจับ ประจักษ์ฯ วังสามหมอ ศรีธาตุ บ้านผือ หนองวัวซอ ไชยวาน หนองแสง เพ็ญ เมืองอุดรธานี จังหวัด

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง เป้า > 80%

82.60
76.29 73.31 70.18 70.13 67.83 65.48 65.46 63.96 61.93 61.51 59.40 59.08 58.78 58.68 58.29 54.97 54.72 53.82 50.59

63.90

กุดจับ ศรีธาตุ กุมภวาปี น ้าโสม ไชยวาน บ้านผือ ประจักษ์ศิลปาคม ทุ่งฝน หนองวัวซอ พิบูลย์รักษ์ วังสามหมอ หนองหาน บ้านดุง โนนสะอาด สร้างคอม เพ็ญ นายูง หนองแสง กู่แก้ว เมืองอุดรธานี จังหวัด

ร้อยละ

จังหวัด

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

83.33

36.73
26.67

20.37 18.18 16.67 16.67 15.79 14.77 14.29 12.50 12.00 11.76 11.76 11.11 11.11 11.11 10.71 10.71 10.00
17.85

บ้านดุง เพ็ญ กู่แก้ว กุดจับ พิบูลย์รักษ์ ประจักษ์ศิลปาคม โนนสะอาด ศรีธาตุ เมืองอุดรธานี นายูง สร้างคอม บ้านผือ น ้าโสม ทุ่งฝน หนองวัวซอ หนองหาน หนองแสง กุมภวาปี ไชยวาน วังสามหมอ จังหวัด

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง Stage 5 รายใหม่ ที่ลดลง จากปีงบประมาณก่อนหน้า เป้า > 10%

1. Prevention + Screening

2. Delay progress
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โรคไต (CKD)

ท่ีมา: ข้อมูลน าเสนอของ รพ.อุดรธานี

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 22 แห่ง

❖ โปรมแกรม HDC Data ในส่วนของ Urine Protein
มีการตรวจ Lab แต่ยังขาดการบันทึกข้อมูล ท าให้ผลงานนอ้ย
❖ ระยะเวลารอวางสาย Tenckhoff 7-30 วัน 
❖ Social Determinant of Health
❖ อสม. ต้นแบบลดน ้าหนัก ชุมชนไร้พุง และลดใช้ยาแก้ปวด  
ตาม SP RDU

ข้อค้นพบ

❑ ปรับการให้บริการเปน็ CAPD PD Prefer

❑ ใช้ระบบ IT แจ้งเตือนแพทย์ใน CKD clinic ในการสั่งใช้
ยา ACEI/ARB ทีไม่ได้ตามเปา้หมาย

❑ พัฒนาเครือข่าย “สุขภาพใกล้บ้าน” ส าหรับ CKD

❑ พัฒนาฐานขอ้มูลให้เชื่อมโยงกันทัง้จังหวัด

โอกาสพัฒนา

จ านวนผู้ปว่ย 

❑ HD     2,515  ราย (85.95%)

❑ CAPD 411   ราย (14.05%)

รวม    2,926 ราย 

ข้อมูล วันที่ 1 เม.ย.68 ถึง 1 ก.ค.68

Outsource 9 แห่ง 

เอกชน 12 แห่ง

ให้บริการ CAPD 4 แห่ง

รัฐนอกสังกัด 1 แห่ง

รวม 374 เตียง

3. RRT บ าบัดทดแทนไต

❑ Nephrologist 5 ท่าน

❑พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 65 ท่าน

❑พยาบาลไตเทียม 47 ท่าน

PD Nurse 7 ท่าน

❑ Vascular surgeon 3 ท่าน

บุคลากร
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ข้อเสนอแนะ
รพ. ตัวแทนเขตสุขภาพที่ 8 ไปประกวด “ระดับประเทศ”
กรมควบคุมโรค (17-18 ก.ค.68)

1. รพร.บ้านดุง 
>> ผลงานดีเด่น Service Model ด้านการเพ่ิมการวินิจฉัย                  
โรคความดันโลหิตสูง (1 ใน 5 ระดับประเทศ)

2. รพ.ไชยวาน
>> ชนะเลิศ NCD Clinic Plus (รพ.ขนาดเล็ก) 

รพ.ผลงานเด่นระดับเขต
รพ.หนองหาน
>> รองชนะเลิศอันดับ 3 NCD Clinic Plus (รพ.ขนาดกลาง) 

ข้อชื่นชม

1. NCD remission 

❖ เพ่ิมจ านวนผู้ปว่ยที่สมัครใจเข้าร่วม จาก 4.98% 
เปน็ 10% 

❖ Data Exchange กลุ่ม New DM จาก HDC เข้าร่วมให้มากขึ้น

3. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน

❖ NCD remission : ให้ทุก รพ. บันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ภายในวันที่ 24 ของทุกเดือน 

❖ การสร้างเสริมสขุภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม : ค้นหาบุคคล/
ชุมชนต้นแบบ/ อสม. Role model ขยายผลให้ครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ี

2. ถอดบทเรียน
❖ การด าเนินงานของ “รพร.บ้านดุง - รพ.ไชยวาน – รพ.บ้านผือ”

น าไปประยุกต์ใช้

4. มุ่งเน้น Intervention 
❖ เพ่ิมการ Control DM, CKD Screening, CVD Risk เพ่ือ

ปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน (CKD, STROKE, STEMI)

รพ.บ้านผือ DM remission 162 คน (34.03%) ต่อผู้สมัครใจเข้าร่วม 467 คน 
ผลงานโดดเด่นในจังหวัด
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➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม 2568
➢ ผลการคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค จะรวมท้ังผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดของ Index Case ท่ีขึ้นทะเบียนทุกประเภท

วัณโรค Small Success เป้าหมาย ตรวจคัดกรองด้วย X-Ray ใน 7 กลุ่มเสี่ยง 
ให้ได้มากกว่าร้อยละ 80 ของเป้าหมายท่ีจังหวัดตั้งไว้ 

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง

จ าแนกรายอ าเภอ

ล ำดับ อ ำเภอ
เปำ้หมำยกำรคดักรอง

วณัโรค (7กลุ่มเส่ียง)

ได้รับกำร CXR และ

บนัทึกขอ้มูลใน NTIP

CXR Abnormal 

(All CXR)
ผลพิจำรณำเปน็ TB

1 วังสามหมอ 3,181  4,779 (150.24%)  24 (0.50%)  4 (0.08%)

2 หนองวัวซอ 2,883  3,949 (136.98)  2 (0.05%)  1 (0.03%)

3 ศรีธาตุ 3,335  3,798 (113.88%)  2 (0.05%)  2 (0.05%)

4 ประจักษศิ์ลปาคม 1,955  2,215 (113.30%) 0 0

5 ไชยวาน 2,827  3,171 (112.17%)  8 (0.25%)  4 (0.13%)

6 โนนสะอาด 3,377  3,649 (108.05%)  22 (0.60%)  12 (0.33%)

7 ทุ่งฝน 3,121  3,265 (104.61%) 0 0

8 หนองแสง 1,602  1,610 (100.50%)  15 (0.93%)  9 (0.56%)

9 สร้างคอม 2,144  2,108 (98.32%)  21 (1.00%)  3 (0.14%)

10 น ้าโสม 5,129  4,909 (95.71%)  10 (0.20%)  5 (0.10%)

11 กู่แก้ว 1,804  .1,682 (93.24%)  18 (1.07%)  5 (0.30%)

12 กุมภวาปี 9,300  8,634 (92.84%)  18 (0.21%)  7 (0.08%)

13 หนองหาน 8,087  .7,503 (92.78%)  12 (0.16%)  12 (0.16%)

14 เพ็ญ 8,652  7,831 (90.51%)  30 (0.38%)  16 (0.20%)

15 บ้านผือ 8,971  .8,007 (89.25%)  15 (0.19%)  7 (0.09%)

16 บ้านดุง 10,731  9,449 (88.05%)  1 (0.01%)  1 (0.01%)

17 นายูง 1,939  1,565 (78.52%) 0 0

18 กุดจับ 5,778  4,554 (78.82%)  30 (0.66%)  14 (0.31%)

19 พิบูลย์รักษ์ 1,901  1,257 (66.12%) 0 0

20 เมือง 24,075  12,114 (50.32%) 1,065 (8.79%) 84 (0.69%)

รวมจังหวดั 110,792 96,049  (86.69%) 1,283 (1.34%) 186 (0.19%)

16 อ าเภอ ที่คัดกรองได้มากกว่าร้อยละ 80

7 กลุ่มเส่ียง เป้าหมาย 
ได้รับการ CXR 
และบันทึกข้อมูล

ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผล
พิจารณา
เป็น TB

1.ผู้สัมผัสวัณโรค 8,878
5,789 

(65.21%)
43 

(0.74%)
13 

(0.22%)

2.ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 9,619
8,206 

(85.31%)
816 

(9.94%)
18 

(0.22%)

3.ผู้ต้องขัง 4,450
4,450
(100%)

236 
(5.30%)

59 
(1.32%)

4.DM uncontrol 
/CKD/ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน

56,479
43,651 

(77.29%)
77 

(0.18%)
41 

(0.09%)

5.อายุ 65 ปีขึ้นไปที่สูบ
บุหร่ี DM หรือ COPD 
ร่วมด้วย

26,015
21,810 

(83.84%)
75 

(0.34%)
32 

(0.15%)

6.ผู้ใช้สารเสพติด ติด
สุราเร้ือรัง

2,964
3,500

(118.08%)
16 

(0.46%)
12 

(0.34%)

7.บุคลากรสาธารณสุข 8,312
8,638 

(103.92%)
20

(0.23%)
10

(0.12%)

รวม 110,792
96,044 

(86.69%)
1,283 

(1.34%)
186 

(0.19%)

27



➢ ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรค 
157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม 2568

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

(เป้าหมายร้อยละ 85)

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 2
ร้อยละ 85

อ.สร้างคอม, อ.นายูง 

และ อ.ไชยวาน

อ าเภอที่ต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียน

ผู้ปว่ยวัณโรคมากที่สุด

ผู้ปว่ยวัณโรคได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและตรวจหาภาวะด้ือยาด้วย Molecular Technique (เปา้หมาย ร้อยละ 100)

มีผลการด าเนินงานร้อยละ 54.1 (752 ราย) จากผู้ปว่ยที่ขึ้นทะเบียนทัง้หมด 1,390 ราย

Small Success

อ าเภอที่มีพัฒนาการของ                    

การขึ้นทะเบียนผู้ปว่ยสูงที่สุด

1. อ.เมือง (เพ่ิมขึ้น 66.61%)

2. อ.กุมภวาป ี(เพ่ิมขึ้น 52.21%)

3. อ.กู่แก้ว (เพ่ิมขึ้น 52.14%)

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า
2,363 ราย

อ าเภอท่ีคัดกรอง 7 กลุ่มเสี่ยง ครอบคลุม > ร้อยละ 100
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ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (all aged) 1,541 ราย (จากผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 941 ราย)

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ <5 ปี) 53 ราย

X-Ray 31 ราย

ผลปกติ  31 ราย

รักษา TPT 21 ราย

ยังไม่รักษา TPT 10 ราย

ผลผิดปกติ  0 ราย

ยังไม่ X-Ray 22 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ ≥ 5 ปี) 1,488 ราย

ยังไม่ X-Ray 336 ราย X-Ray 1,152 ราย

ผลปกติ  1,131 ราย

ส่งตรวจ LTBI 415 ราย

ติดเชื้อ 92 ราย

รักษา TPT (อายุ ≥5 ปี)

91 ราย

ยังไม่รักษา TPT 1 ราย

ไม่ติดเช้ือ 323 ราย

ยังไม่ส่งตรวจ LTBI

716 ราย

ผิดปกติ 21 ราย

ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม 2568
➢ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2568 (1 ต.ค.67-9 ก.ค. 68) 

Small Success

รักษา TPT ทุกกลุ่มอายุ อยู่ระหว่างติดตามการรักษา

(58.49 %)

(100 %)

(41.51 %)

1 : 1.64

(77.42 %)(22.58 %)

(98.18 %) (1.82 %)

(36.69 %) (63.31 %)

(22.17 %) (77.83 %)

(98.91 %)

(1.09 %)

เป้า 100 %

เป้า 100 %

เป้า 80 %

เป้า 100 %

(32.26 %)

(67.74 %)
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อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88) 

➢ ก าลังรักษา 69 ราย (20.72%)

➢ รักษาส าเร็จ 218 ราย (65.47%)

➢ โอนออก 9 ราย (2.70)

หากครบ
( ร้อยละ 88.88)

➢ ขาดยา 12 ราย (3.60%)
หากครบ

( ร้อยละ 92.49 )

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี 1/2568 จ านวน 333 ราย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

❑เสียชีวิต 25 ราย (7.51%)                             
เป็นผู้สูงอายุ และมีโรคร่วม

(9 ราย) รพศ.อุดรธานี
(4 ราย) รพ.บ้านผือ
(3 ราย) รพร.บ้านดุง
(2 ราย) รพ.ไชยวาน
(1 ราย) 7 รพ. 
คือ รพ.โนนสะอาด,กุดจับ,กู่แก้ว,

ศรีธาตุ,สร้างคอม,
หนองแสง,หนองหาน)

30



ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน

1. วางแผนการค้นหาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง โดยกลุ่มที่ตรวจ

คัดกรองให้เน้นในกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสพบเชื้อสูง ได้แก่     

▪ ผู้สัมผัสวัณโรค 

▪ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

▪ ผู้ใช้สารเสพติด/ติดสุราเรื้อรัง

2. พัฒนาระบบรับส่งตอ่ผู้ปว่ยวัณโรค (สูงอายุ/มีโรคร่วม)

ภาพจังหวัด

3. มี Incentive ให้กับTB Clinic และผู้ปฏิบตัิงานด้านวัณโรค 

เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจให้ผู้ปฏิบตัิงาน

ค้นให้พบ  จบให้ส าเร็จ   เสร็จให้รายงาน ประสาน พชอ.

วัณโรค

เร่งด าเนินการ

ติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มต ่ากว่า 5 ปี

จ านวน 22 ราย  ที่ยังไม่ CXR 
1. รพ.อุดร  14 ราย
2.รพ.หนองหาน  3 ราย
3. รพ.วังสามหมอ  2 ราย
4.รพ.กุดจับ 1 ราย
5.รพ.นายูง  1 ราย
6. รพ.ประจักษศ์ิลปาคม   1 ราย

X-Ray ผลปกติ 10 ราย ที่ยังไม่รักษา TPT
1.รพ.เพ็ญ    4 ราย
2.รพ.น ้าโสม  2 ราย 
3.รพ.อุดร   1 ราย
4.รพ.หนองหาน  1 ราย
5.รพ.บ้านดุง   1 ราย
6.รพ.ประจักษศ์ิลปาคม   1 ราย
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

ตัวช้ีวัด: อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ปว่ยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล จังหวัดอุดรธานี

2.27

1.82

1.27

0

1

2

3

2566 2567 2568(8M)

ท่ีมา:เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

❖ ขยายเครือข่ายของผู้รับบรจิาคอวัยวะไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย-จังหวัดอ่ืน
❖ มีการบูรณาการการบรจิาคอวัยวะและดวงตาร่วมกับ Palliative care
❖ ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้ประชาชนรับรูแ้ละแสดงความประสงค์ในการ

บริจาคอวัยวะและดวงตา มีการจัดโคงการรณรงค์ 
“หน่ึงคนให้ หลายคนรับ” โดยสสจ.อุดรธานี ร่วมกับรพ.อุดธานี

➢ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา

❖ โรงพยาบาลอุดรธานี เปิดให้บริการปลูกถ่ายไขกระดูก 
(Bone marrow transplant) เป็นแห่งแรก 
ในภาคอิสานตอนบน (เปิดให้บริการเม่ือ 27 มิถุนายน 2568)

➢ข้อชื่นชม
➢ อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
ท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก

❖ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 
เข้ารับพระทานเช็คเงินสด 1,000,000 บาท 
และเหรียญท่ีระลึกในโครงการปลูกถ่ายไต
เฉลิมพระเกียรติ 1,000 ไต 
จากมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย

(เม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2568)
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

ท่ีมา:service plan สาขารับบริจาคฯ เขตสุขภาพท่ี 8

แผนการวาง service plan สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2568-2570

Service delivery จังหวัด โรงพยาบาล ปี 68 ปี 69 ปี 70

Bone marrow transplant

อุดรธานี

อุดรธานี
✓

Liver transplant อุดรธานี
✓

Kidney retrieval

เลย เลย ✓

หนองคาย หนองคาย ✓

นครพนม นครพนม ✓

Kidney transplant
สกลนคร สกลนคร ✓

Corneal transplant

อุดรธานี กุมภวาปี ✓

สกลนคร สกลนคร ✓

นครพนม นครพนม ✓

เลย เลย ✓

หนองบัวล าภู หนองบัวล าภู ✓

บึงกาฬ บึงกาฬ ✓
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➢ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ปี 2566 – 2568  จ. อุดรธานี

➢ ร้อยละผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกนิ 
4.5 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืดด าภายใน 60 นาที 
(door to needle time) จ. อุดรธานี เป้า ≥ ร้อยละ 70

➢ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  จ.อุดรธานี เป้า ≥ ร้อยละ 80
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โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ปี 2565 – 2568 (2M)
จ.อุดรธานี 

5.8
6.5

4.5
4.08

7

0
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6

8

2565 2566 2567 2568(9M)

เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.อุดรธานี

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ จัดท า/ปรับปรุงแผนพัฒนาระบบบรกิาร/รบัส่ง
ต่อ ผู้ป่วยใน Stroke unit/Stroke coner
❖ ผลักดัน Thrombectomy ให้สามารถเบิกเงิน
ส่วนเกินจาก สปสช. ได้

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ประชาสัมพันธ์การเข้าถึง Stroke Fast Track
รวมถึงการพัฒนา Guideline การรักษาและ
ระบบ Stroke fast track ใน ER 
❖ประชาสัมพันธ์อาการ Acute Stroke ด้วย

BEFAST อย่างต่อเน่ือง

➢ โอกาสพัฒนา

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

❖ การเข้าถึง Stroke Fast Track ล่าช้า และ
การบริหารจัดการระบบ Stroke fast track 
ใน ER การรายงาน การประเมิน การการ 
consult ล่าช้า
❖ การท า Thrombectomy ไม่สามารถเบิกเงิน
ส่วนเกินได้จาก สปสช

➢ ข้อค้นพบ

ประจักษศิ์ลปาคม

พิบูลย์รักษ์

สร้างคอม

รพ.อุดรธานี
Neuro Med  5 คน
Neuro sur 4 คน
พยาบาลเฉพาะทาง(อบรม 4 เดือน) 3 คน
พยาบาลเฉพาะทาง(อบรม 1 เดือน) 1 คน
พยาบาลเฉพาะทาง (2 wk) 12 คน   
Basic course & Advance course 8 คน 
CT 2 เคร่ือง
MRI  2 เคร่ือง
Stroke unit 16 เตียง

รพ.กุมภวาปี
อายุรแพทย์ 3 คน
stroke nurse 4 เดือน 2 คน
Basic stroke 5 วัน 4 คน
CT 1 เครื่อง
Stroke corner 6 เตียง
Plan เปิด Stroke unit 8 เตียง (1 ส.ค.68)

รพ.หนองหาน
อายุรแพทย์ 3 คน
stroke nurse 4 เดือน 1 คน
Basic stroke 5 วัน 1 คน
CT 1 เครื่อง
Stroke corner 4 เตียง

รพ.ร.บ้านดุง
อายุรแพทย์ 3 คน
stroke nurse 4 เดือน 1 คน
Basic stroke 5 วัน 1 คน
CT 1 เครื่อง
Stroke corner 4 เตียง

รพ.เพ็ญ
อายุรแพทย์ 3 คน
stroke nurse 4 เดือน 1 คน
CT 1 เครื่อง
Stroke corner 4 เตียง

รพ.บ้านผือ
อายุรแพทย์ 3 คน
stroke nurse 4 เดือน 1 คน
CT 1 เครื่อง
Stroke corner 8 เตียง
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.อุดรธานี เป้า < ร้อยละ 9
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(18/383)

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ภายใน 30 วัน 
หลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI จ.อุดรธานี เป้า < ร้อยละ 10

ผลการด าเนินงาน ปี 2568

จ านวนผู้ปว่ย STEMI ท่ี
รักษาใน รพ.ท้ังหมด

จ านวนผู้ปว่ย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายใน 
30 วัน หลังได้รับการวินิจฉยั

อัตรา (ร้อยละ)

349 0 0

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.อุดรธานี

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ.อุดรธานี
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ท่ีมา : HDC ณ 11 ก.ค. 2568
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
➢ ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน

เวลาท่ีก าหนด จ.อุดรธานี เป้า ≥ ร้อยละ 70
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SK time in 30 mins

➢ โอกาสพัฒนา

❖ สร้าง Health literacy บูรณาการกับ NCD Clinic 
❖ เพ่ิมอัตราก าลังศัลยแพทย์ทรวงอก และบุคลากรที่เก่ียวข้อง
❖ สนับสนุนการจัดซื้อเคร่ืองตรวจวิเคราะห์และรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ 

เคร่ืองตรวจสรีรวิทยาไฟฟา้หัวใจชนิดสร้างภาพ 3 มิติ
❖ บันทึกข้อมูลในระบบ Thai ACS registry ให้เปน็ real-time

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.อุดรธานี

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.อุดรธานี

(152/190)

❖ มี Cardiologist 8 คน, ศัลยแพทย์ผ่าตัดหัวใจ 3 คน
❖ การเข้าถึงบริการล่าช้า, Delay Diagnosis, Delay reperfusion
❖ ระบบสารสนเทศขาดความเช่ือมโยงระหว่างหน่วยบริการ
❖ ยังไม่มีเคร่ืองตรวจวิเคราะห์และรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ เคร่ืองตรวจ
สรีรวิทยาไฟฟา้หัวใจชนิดสร้างภาพ 3 มิติ

➢ ข้อค้นพบ

➢ ข้อชื่นชม

❖ เปน็ต้นแบบ PNC และศูนย์หัวใจช้ันน าของประเทศ/PPCI 24/7/One CPG/Fast track
❖ ได้รับเกียรติบัตรเปน็โรงพยาบาลที่ผู้ป่วย AMI ได้รับการท า CABG มากที่สุดใน
ระดับประเทศ ในการประชุมเครือข่ายโรคหัวใจคร้ังที่ 15

(52/58)

➢ จ านวนผู้ป่วย STEMI ท่ี Refer out จ.อุดรธานี ปี 2566 - 2568
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อายุรกรรม (Sepsis)

24.94 24

20.48
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➢ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired จังหวัดอุดรธานี

ตัวช้ีวัด: อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด Community-acquired
เป้าหมาย เขตสุขภาพท่ี 8 น้อยกว่าร้อยละ 24

24

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.อุดรธานี

Plan เปิดบริการ ICU
รพร.บ้านดุง จ านวน 8 เตียง 

เดือนสิงหาคม 2568

45

121

3

8

3

8

8
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6

24

2

6

6

17

2

บุคลากร
Med 3 คน
พยบ.วิกฤต 6 คน
เตียง 8 เตียง    

บุคลากร
Med 45 คน
พยบ.วิกฤต 116 คน
Critical care 1 คน
เตียง 121 เตียง    

บุคลากร
Med 3 คน
พยบ.วิกฤต 6 คน
เตียง 8 เตียง    

บุคลากร
Med 6 คน
พยบ.วิกฤต 17 คน
เตียง 24 เตียง    

บุคลากร
Med 4 คน
พยบ.วิกฤต 6 คน
เตียง 8 เตียง    

❖ มีระบบบริการ Fast Track Sepsis โดยใช้ CPG Sepsis:  
6Bundles ร่วมกับ CNPG Sepsis มาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด
❖ มีทีม RRS ในแผนกอายุรกรรม รพศ.อุดรธานีและรพช.ในจังหวัด

➢ ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ
❖ พัฒนาการคัดกรอง การรักษาเบ้ืองต้น 
และการส่งต่อผู้ป่วยในรพ.สต, รพช.

❖ พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล Node ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
sever Sepsis/Septic shock ระหว่างการ Refer in มารพศ.อุดรธานี

➢ โอกาสพัฒนา

6

❖ มีการจัดโครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือใกระแสโลหิต โดย: โรงพยาบาลอุดรธานี เขตบริการสุขภาพ
ท่ี 8 ร่วมกับ สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย
ในระหว่างวันท่ี 3 - 4 พฤษภาคม 2568

➢ ข้อชื่นชม
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อัตราการเสียชีวิต STROKE STEMI SEPSIS

ประจักษ์ฯ

STROKE = 2.68

STEMI =  3.45

SEPSIS = 10.55

STROKE = 6.46

STEMI = 12.41

SEPSIS = 32.51

STROKE = 2.88

STEMI = 9.68

SEPSIS = 19.21

STROKE = 2.48

STEMI = 13.04

SEPSIS = 20.93

STROKE = 1.53

STEMI = 12.24

SEPSIS = 8.11

STROKE = 1.69

STEMI = 11.11

SEPSIS = 8.70
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มะเร็งครบวงจร

➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง Colposcopy ปี 2568
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➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(≥ ร้อยละ 25)
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➢ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)

อ าเภอ

พบผลผิดปกติ 
(Positive)

จ านวนผู้ที่ได้รับการ
ส่องกล้อง 

Colposcopy

จ านวนผู้ที่รอคิว
การส่องกล้อง 
Colposcopy

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

%

จังหวัด 676 603 73 10.80

ผลงาน 
18,414

เคร่ือง Colposcopy 3 เคร่ือง (ช ารุด 1 รพ.มะเร็งฯ)

สูตินรีแพทย์ 4 คน

Onco gyne 2 คน

Node : Colposcopy
1. รพ.อุดรธานี
2. รพ.กุมภวาปี

เป้า
หมาย

ได้รับการคัดกรอง

คล าพบ
ก้อน

ตรวจ
วินิจฉัย 

US/MMG

คิดเป็น
ร้อยละ

จ านวน ร้อยละ BSE ร้อยละ CBE ร้อยละ

352,594 291,302 82.62 281,877 79.94 291,302 82.62 293 293 100

หมายเหตุ  : ข้อมูล สสจ. อุดรธานี เฉพาะท่ีด าเนินโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมงบประมาณ PPA 
และออกร่วมโครงการมูลนิธิกาญจนบารมี ปีงบ 2568

รพ.มะเร็งฯ
1
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มะเร็งครบวงจร

➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง Colonoscopy แยกรายอ าเภอ ปี 2568
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➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่                            
และไส้ตรง (≥  ร้อยละ 50) 

52.04
63.82

35.87
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➢ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)

อ าเภอ

พบผลผิดปกติ 
(Positive)

จ านวนผู้ที่ได้รับ
การส่องกล้อง 
Colonoscopy

จ านวนผู้ที่รอคิว
Colonoscopy

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

%

จังหวัด 1,628 584 1,357 64.13

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ. จังหวัดอุดรธานี

เคร่ือง Colonoscopy 12 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 19 คน

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

3
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มะเร็งครบวงจร

67.08 64.98

91.17

0

50

100

ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

77

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

และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)

❖ จ านวนการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกยังไม่ได้ตามเป้า เนื่องจาก    
เริ่มจ านวนผู้ป่วยสะสมใหม่
❖ คิวรอส่องกล้อง Colonoscopy มากข้ึน ทีมศัลยแพทย์ 

Colonoscopy ทั้งใน - นอกเวลาราชการ
❖ มีการขยายเครือข่ายหน่วยบริการในการส่องกล้อง 5 รพ. ดังนี้   
รพ.อุดรธานี รพ.กุมภวาปี รพร.บ้านดุง รพ.บ้านผือ และรพ.หนองหาน
❖ การให้ยาเคมีพุ่งเป้าเพ่ิมมากข้ึน ท าให้ระยะเวลารอผลย้อมชิน้เนื้อ     
≈ 1 เดือนถึง 1.5 เดือน
❖ เพ่ิมการให้บริการ ODS ร่วมกับ รพ.มะเร็งอุดรธานี เพ่ิมห้องผ่าตัด 
จ านวน 2 ห้อง

➢ ข้อค้นพบ

❖ ขยายเครือข่าย เพ่ิมศักยภาพการส่องกล้อง Colposcopy 
ในโรงพยาบาลทีม่ีสูติแพทย์ และมีความพร้อม

❖ พัฒนาระบบส่งต่อการส่องกล้อง ให้สามารถรับลูกข่ายนอกโซนได้

➢ โอกาสพัฒนา

ท่ีมา: โปรแกรม Thai Cancer Based (TCB 2025) สถาบันมะเร็งแห่งชาติข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2568
และระบบรายงานโรงพยาบาล

❖ รพ.อุดรธานี ออกหน่วยคาราวานไปช่วยทุกพ้ืนที ่โดยเฉพาะ 8.1
❖ รพ.อุดรธานี และ รพ.กุมภวาป ีไปช่วย รพ.บึงกาฬ 

➢ ข้อชื่นชม
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มะเร็งครบวงจร

➢ ข้อมูล refer เพ่ือรักษาต่อโรงพยาบาลต่าง ๆ ห้องตรวจเฉพาะทางมะเร็ง กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี

ท่ีมา: ข้อมูล SP ด้านมะเร็ง จังหวัดอุดรธานี
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Bone Scan TCB Plus Refer รักษาใกล้บ้าน RT รพ.มะเร็ง/VBT และ 

RT รพ.สกลนคร/VBT 

F/U ศรีนครินทร์             

และ รพ.มะเร็ง

Plasma EGFR

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568
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▪ จังหวัดอุดรธานี มารดาเสียชีวิต 1 ราย
▪ MMR = 19.04 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
▪ การวินิจฉัย

Suspected due to Thrombotic Thrombocytopenic Purpura
▪ สาเหตุการเสียชีวิต 

Indirect cause  

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ  
ปี 2562 - 2568

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2568

ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมชีพี

23.3 21.7

25.1 25.2
21.3

26.6
23.9

21.4 18.6
20.5

0.0
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ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68

เขตสุขภาพที่ 8 ประเทศ

20.5 19.3

8.0

33.3
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0.0

21.3

8.8

30.4

19.1

32.7

0.0

10.0
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40.0

ท่ีมาของข้อมูล https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/mmr?year=2025
ณ วันท่ี 8 กรกฎาคม 2568

▪ เขตสุขภาพที่ 8 มารดาเสียชีวิต 4 ราย 
▪ MMR = 21. 32 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
▪ Direct cause ร้อยละ 25 Indirect cause ร้อยละ 75

1 1 
2

21.3225.225.121.723.3

4

6

https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/mmr?year=2025


ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจังหวัดอุดรธานี ปี 2568

ทุกอ าเภอ ยกเว้น โนนสะอาด หนอง
หาน บ้านผือ น ้าโสม เมือง สร้างคอม 

กู่แก้ว และทุ่งฝน

ทุกอ าเภอ 
ยกเว้น ศรีธาตุ กุมภวาปี ทุ่งฝน 

เมือง และพิบูลย์รักษ์ 

ติดตาม อ.เมืองไม่มีขอ้มูลน าเขา้ HDC
กู่แก้ว  น ้าโสม พิบูลย์รักษ์ สร้างคอม 
เพ็ญ บ้านดุง กุมภวาปี และกุดจับ 

ติดตาม ทุ่งฝน พิบูลย์รักษ์ เพ็ญ ทุกอ าเภอ ยกเว้น นายูง 
กู่แก้ว และไชยวาน

75.4

24.84
7.28 5.46

51.4

79.3

27.21
7.95 4.4

66.9
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ฝากครรภ์คร้ังแรก < 12 wks 

(≥ร้อยละ 80)

โลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ 

(≤ร้อยละ 20)

Preterm labour

(≤ร้อยละ 8)

ทารกแรกเกิดน ้าหนกั<2500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดแูล 

3 คร้ังตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

รอบที่ 1 รอบที่ 2

ข้อค้นพบ
- มารดาตาย 1 ราย
- ทีมน า MCHB เข้มเข็ง มีความเช่ียวชาญ ในการดูแลมารดาทารกท้ังจังหวัด

และเครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 8
- มีการพัฒนาแนวทาง One Province One ANC High risk System
- มีแนวทางการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดและลดอัตราทารกแรกเกิดน ้าหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม ระดับจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
มาตรการ/Best practice
▪ ANC - Udon model classifying pregnancy 2024
▪ LR    - มีแนวทางการดูแลภาวะฉุกเฉิน RObER 2020 ,COBER 2024 

และUDH PPH Model
▪ PP/ชุมชน - Udon model 7 step ระบบส่งต่อ ติดตามเยี่ยมบ้าน

❑ เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน อสม.ภาคีเครือข่าย อปท.ในการค้นหา
หญิงตั้งครรภ์เชิงรุกให้เข้าถึงระบบบริการครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

❑ ก ากับติดตามการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการการฝากครรภ์คุณภาพ

❑ ก ากับติดตาม การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก 
สอนการรับประทานยาท่ีถูกวิธีและรับประทานอย่างต่อเน่ือง

❑ ก ากับติดตามเยี่ยมบ้านให้ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
❑ ก ากับติดตามการปฏิบัติ การใช้แนวทาง Udon model 7 step 

ระบบส่งต่อ ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่
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ฝากครรภค์รัง้แรก < 12 wks 

(≥รอ้ยละ 80)

โลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์

(≤รอ้ยละ 20)

Preterm labour

(≤รอ้ยละ 8)

ทารกแรกเกดิน ้าหนัก<2500 กรัม (≤รอ้ยละ 7) หญงิหลังคลอดไดร้ับการดแูล 3 ครัง้ตามเกณฑ ์

(≥รอ้ยละ 80)

ผลลพัธก์ารด าเนนิงานดา้นการสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเด็ก ปี 2568

ประเทศ เขตสขุภาพที ่1 เขตสขุภาพที ่2 เขตสขุภาพที ่3 เขตสขุภาพที ่4 เขตสขุภาพที ่5 เขตสขุภาพที ่6

เขตสขุภาพที ่7 เขตสขุภาพที ่8 เขตสขุภาพที ่9 เขตสขุภาพที ่10 เขตสขุภาพที ่11 เขตสขุภาพที ่12
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ฝากครรภค์รัง้แรก < 12 wks 

(≥รอ้ยละ 80)

โลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์

(≤รอ้ยละ 20)

Preterm labour

(≤รอ้ยละ 8)

ทารกแรกเกดิน ้าหนัก<2500 กรัม (≤รอ้ยละ 7) หญงิหลังคลอดไดร้ับการดแูล 3 ครัง้
ตามเกณฑ ์(≥รอ้ยละ 80)

ผลลพัธก์ารด าเนนิงานดา้นการสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเด็กเขตสขุภาพที ่8 ปี 2568

เขตสขุภาพที ่8 บงึกาฬ หนองบัวล าภู อดุรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม ข้อมูล จาก HDC ณ วันที่ 12 มิ.ย. 68

ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 ป ี2568 (ต.ค. 67 – ม.ิย. 68)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน



ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดอุดรธานี ป ี2568 (ต.ค. 67 – มิ.ย. 68)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

71.0 74.3 79.3
94.7 89.4 89.2 89.1 88.6 87.5 87.2 86.1

78.0 76.6 75.6 72.9 72.9 72.5 70.7 70.6 69.1 66.7 65.7 63.9

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0
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ร้อยละ โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (≤ ร้อยละ 20)



ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดอุดรธานี ป ี2568 (ต.ค. 67 – มิ.ย. 68)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
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ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดอุดรธานี ป ี2568 (ต.ค. 67 – มิ.ย. 68)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
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ร้อยละ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล ครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ (≥ ร้อยละ 80)



ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

❑ด าเนินงานตามมาตรการ 4 P
Plan of pregnancy เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
Plan of ANC คัดกรองความเสี่ยง ฝากครรภ์คุณภาพ
Plan of delivery จัดระบบบริการ One province one labour room ,Consultation & Referral system
Plan of postpartum ก ากับติดตามเยี่ยมให้ครบ 3 ครั้งหลังคลอดตามเกณฑ์

❑ ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยใช้กลไกการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500วัน ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

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

▪ ผลงานเขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 85.3 (ล าดับ 1 ของประเทศ) 

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอาย*ุ
27,993 คน

ได้รับการคัดกรอง
24,991 คน (89.3%)

ไม่ได้รับการคัดกรอง
3,002 คน (10.7%)

สมวัยครั้งแรก
16,643 คน 
(59.5%)

สงสัยล่าช้า
8,342 คน (33.4%)

ติดตามได้
7,615 คน (91.3%)

กลับมาสมวัย
7,523 คน (98.8%)

ล่าช้าหลังติดตาม
92 คน (1.2%)

ติดตามไม่ได้
727 คน (8.7%)

ล่าช้าส่งต่อทันท่ี
116 คน (0.5%)

ควรได้รับการกระตุ้น 
ด้วย TEDA4I 208 คน 

ช่วงอายุที่ต้องคดักรอง “9 ,18 ,30 ,42 ,60 (เดือน)

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 9 ก.ค. 68

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพ จ าแนกรายจังหวัด

85.3 80.4 89.0 86.3 86.3
92.3 78.6 88.9

0

20

40

60

80

100

เปา้หมาย > ร้อยละ 87



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 9 ก.ค. 68

เป้าหมาย : ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย > ร้อยละ 87

ร้อยละของเด็กที่มพัีฒนาการสมวัย จังหวัดอุดรธานี (อันดับ 4 ของเขต)
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ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ประเทศไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ เป้าหมาย > ร้อยละ 87
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ประเทศ เขต 1 เขต2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

1

เป้าหมาย > ร้อยละ 87

(เขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 85.3 (ล าดับ 1 ของประเทศ) 



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์ : KPI

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 9 ก.ค. 68

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดอุดรธานี

ร้อยละของเด็กทีไ่ด้รับการติดตามพัฒนาการ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดอุดรธานี

เป้าหมาย > ร้อยละ 90

เป้าหมาย > ร้อยละ 90
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❑ การคัดกรองพัฒนาการเด็ก ลดลง เกือบทุกอ าเภอ

❑ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนการเด็กปฐมวัย ในอ าเภอท่ี
มีผลการด าเนินงานยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย 

❑ การติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้าผ่านค่า
เป้าหมาย

❑ ด าเนินการติดตามเด็กมาตรวจพัฒนาการซ ้าให้ครอบคลุม และเพ่ิม
ช่องทางในการติดตามเด็ก ผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น Line, 
Telehalth

❑ มีการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานใหม่ส่งผลให้ขาดความต่อเน่ืองในการ
ด าเนินงาน

❑ พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานใหม่ และเจ้าหน้าท่ีอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก ด้วยเครื่องมือ DSPM 
เช่น ระบบเรียนออนไลน์ https://mooc.anamai.moph.go.th/

❑ การบันทึกข้อมูลและส่งออกข้อมูล ไม่ทันตามช่วงเวลา

❑ การปรับปรุงโปรแกรม HDC ในช่วงท่ีมีการส่งออกข้อมูลของหน่วย
บริการ จึงท าให้ไม่สามารถส่งออกข้อมูลในช่วงเวลาดังกล่าวได้ 

❑ หน่วยบริการ ตรวจสอบผลการส่งออกข้อมูลพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไปยัง HDC โดยเฉพาะข้อมูล เดือนมีนาคม-เมษายน  หาก
เกิดข้อผิดพลาด ควรท าการแก้ไขการบันทึกข้อมูล และส่งออก
ข้อมูล

ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา

https://mooc.anamai.moph.go.th/


เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

จ านวนเดก็ปฐมวัยทีม่พัีฒนาการล่าช้าเข้าถงึบรกิารพัฒนาการและ สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (Coverage)  
ในเขตสุขภาพที่ 8

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568 
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กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่ม MSM (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย)

59

แนวทางการจัดเกบ็ข้อมูลผ่านเครือข่าย NGO โดย กองโรคเอดส์ฯ กรมควบคมุโรค

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



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนความรอบรู้สุขภาพ
เร่ือง โรคฝีดาษวานร ระดับพอเพียงขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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8

เลย หนองคาย นครพนม อุดรธานี สกลนคร บึงกาฬ หนองบัวล าภู

ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรค Mpox

(n=504)

ค่าเฉลี่ย HL พอเพียงข้ึนไป ค่าเฉลี่ย ความรู้ ค่าเฉลี่ย พฤติกรรม



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีคะแนนความรอบรู้สุขภาพ
เร่ือง โรคฝีดาษวานร ระดับพอเพียงขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ แยกตามระดับ (n=504)

ดีเยี่ยม พอเพียง มีปญัหา ไม่เพียงพอ



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีคะแนนความรอบรู้สุขภาพ
เร่ือง โรคฝีดาษวานร ระดับพอเพียงขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

16.07

19.44

29.17

26.39

6.94

13.89

5.56

11.11

67.06

69.44

50.00

54.17

65.28

69.44

84.72

76.39

16.87

11.11

20.83

19.44

27.78

16.67

9.72

12.50

0% 20% 40% 60% 80% 100%

เขตสุขภาพที่ 8

นครพนม

บึงกาฬ

เลย

สกลนคร

หนองคาย

หนองบัวล าภู

อุดรธานี

ค่าเฉลี่ยความรู้ แยกตามระดับ (n=504)

มาก ปานกลาง น้อย



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีคะแนนความรอบรู้สุขภาพ
เร่ือง โรคฝีดาษวานร ระดับพอเพียงขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ แยกตามระดับ (n=504)

มาก ปานกลาง น้อย
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จ านวน 1,010 ตัวอย่าง ข้อมูลทั้งหมด 
ค่าเฉลี่ย HL ยังไม่แยกระดับ ร้อยละ 81.72



ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)

ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) กรมควบคุมโรค วันท่ี 30 พฤษภาคม 2568 ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) กรมควบคุมโรค วันท่ี 30 พฤษภาคม 2568
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ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 30 พฤษภาคม 2568

ข้อมูลผู้ป่วยผู้สงสัยโรคฝีดาษวานรสะสม 66-68 เขตสุขภาพที่ 
8



ขอ้มลูสถานการณ์ 

ผูป่้วย (ราย)

ระบบตรวจสอบขา่วระบาด 

Event-based surveillance

เหตุการณ์ทีไ่ดร้บัแจง้ (เหตุการณ์)

 สะสม ปี 2566-2568

ยนืยนั สงสยั

เขตสขุภาพที ่8 10 43 10 33

หนองบวัล าภู 0 0 0 0

อุดรธานี 6 27 6 21

เลย 1 1 1 0

หนองคาย 1 6 1 5

สกลนคร 0 1 0 1

นครพนม 2 6 2 4

บงึกาฬ 0 2 2

รวม 10 43 10 33

68

ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 30 พฤษภาคม 2568

ข้อมูลผู้ป่วยผู้สงสัยโรคฝีดาษวานรสะสม 66-68 เขตสุขภาพที่ 
8

https://ebs-ddce.ddc.moph.go.th/eventbase/event/showevent/event_id/27000
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เขต8 504 2147 425.99 2147

อดุรธานี 72 1010 1402.78 1010

หนองคาย 72 509 706.94 509

เลย 72 84 116.67 84

บงึกาฬ 72 91 126.39 91

หนองบวัล าภู 72 189 262.50 189

นครพนม 72 158 219.44 158

สกลนคร 72 106 147.22 106

กลุม่เป้าหมาย
ชายมี

เพศสมัพนัธ์
กบัชาย

ร้อยละจงัหวดั เป้าหมาย การด าเนินงาน

ใช้วิธีการสุ่มข้อมูลจ านวน
72 ตัวอย่าง

จากข้อมูลผลส ารวจทั้งหมด



ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ

อ าเภอ ชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ (HLC) ≥ 51 แห่ง

จ านวนผู้ร่วมประเมนิ ≥ 2,752 คน
อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(ร้อยละ 82)

จังหวัดอุดรธานี 231 17,258 89.9
เมืองอุดรธานี 11 297 89.9
กุดจับ 14 447 95.3
หนองวัวซอ 13 483 94.8
กุมภวาปี 0 12 100.0
โนนสะอาด 3 17 94.1
หนองหาน 13 750 95.7
ทุ่งฝน 8 400 96.0
ไชยวาน 2 135 88.2
ศรีธาตุ 88 2,579 89.3
วังสามหมอ 8 8,286 88.1
บ้านดุง 4 123 69.9
บ้านผือ 22 318 94.7
น ้าโสม 6 1,190 93.5
เพ็ญ 7 208 89.4
สร้างคอม 5 829 85.0
หนองแสง 3 221 95.9
นายูง 10 557 91.2
พิบูลย์รักษ์ 6 60 100.0
ประจักษ์ศิลปาคม 5 257 94.9
กู่แก้ว 3 89 98.9



71

▪ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัด (ประเภท รพ.สต./สอน./ชุมชน)
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว อ าเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี 
https://drive.google.com/file/d/1I9BYs4VBQjOBPGQVJ6YnX5
MdkUNi2wmj/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1I9BYs4VBQjOBPGQVJ6YnX5MdkUNi2wmj/view?usp=sharing
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ล าดับที่ อ าเภอ
เป้าหมาย

ตรวจคัดกรอง
(คน)

HBV HCV

คัดกรอง Positive รับการรักษา คัดกรอง Positive VL VL+ รับการรักษา

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

1 นายูง 1,220 1,929 158.1 58 3.0 53 91.4 1,963 160.9 18 0.9 18 18 18 100.0

2 กู่แก้ว 1,050 1,648 157.0 31 1.9 29 93.5 1,725 164.3 7 0.4 7 7 7 100.0

3 สร้างคอม 1,320 1,985 150.4 23 1.2 23 100.0 2,028 153.6 5 0.2 5 5 5 100.0

4 กุมภวาปี 5,850 8,560 146.3 162 1.9 140 86.4 9,074 155.1 117 1.3 117 117 107 91.5

5 กุดจับ 3,020 4,108 136.0 68 1.7 68 100.0 4,320 143.0 23 0.5 23 23 21 91.3

6 ศรีธาตุ 2,300 3,022 131.4 58 1.9 40 69.0 3,064 133.2 42 1.4 42 42 34 81.0

7 บ้านผือ 5,000 6,527 130.5 74 1.1 60 81.1 6,886 137.7 20 0.3 20 20 20 100.0

8 น ้าโสม 3,100 3,740 120.6 126 3.4 126 100.0 3774 121.7 87 2.3 87 87 87 100.0

9 เพ็ญ 5,180 5,751 111.0 67 1.2 65 97.0 6075 117.3 15 0.2 15 15 15 100.0

10 บ้านดุง 5,620 6,137 109.2 205 3.3 193 94.1 6729 119.7 42 0.6 42 42 38 90.5

11 ไชยวาน 1,800 1,848 102.7 20 1.1 20 100.0 1940 107.8 23 1.2 23 23 23 100.0

12 หนองแสง 1,250 1,250 100.0 9 0.7 9 100.0 1258 100.6 7 0.6 7 7 7 100.0

13 วังสามหมอ 2,590 2,492 96.2 105 4.2 13 12.4 2448 94.5 49 2.0 49 49 18 36.7

14 ประจักษ์ศิลปาคม 1,160 1,070 92.2 7 0.7 7 100.0 1070 92.2 2 0.2 2 2 2 100.0

15 หนองวัวซอ 2,950 2,670 90.5 55 2.1 33 60.0 3009 102.0 28 0.9 28 28 25 89.3

16 หนองหาน 5,340 4,154 77.8 152 3.7 151 99.3 4652 87.1 72 1.5 72 72 72 100.0

17 พิบูลย์รักษ์ 1,140 885 77.6 3 0.3 3 100.0 972 85.3 2 0.2 2 2 2 100.0

18 เมืองอุดรธานี 18,250 13,298 72.9 97 0.7 34 35.1 16449 90.1 30 0.2 30 30 10 33.3

19 ทุ่งฝน 1,500 718 47.9 9 1.3 9 100.0 783 52.2 6 0.8 6 6 6 100.0

20 โนนสะอาด 2,300 1,076 46.8 28 2.6 8 28.6 1284 55.8 25 1.9 25 25 9 36.0

รวม รวมท้ังหมด 71,940 72,868 101.3 1357 1.9 1084 79.9 79,503 110.5 620 0.8 620 620 526 84.8

สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอักเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.อุดรธานี ปีงบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย. 68 
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โรงพยาบาลที่เปิดรักษา HBV/HCV
➢ รพ.อุดรธานี

➢ รพช.ทั้งหมด (HCV)

โรงพยาบาลที่รับการ Refer ผู้ป่วย
➢ รพ.อุดรธานี



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 รพ.บึงกาฬ

รพ.บึงกาฬ และ
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
รพร.สว่างแดนดิน

และ
สคร.8 จ.อุดรธานี

รพ.สกลนคร,รพร.สว่างแดนดิน,               
รพ.วานรนิวาส

หนองคาย 3
รพ.หนองคาย 
และ รพร.ท่าบ่อ

รพร.ท่าบ่อ และ
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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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

BACKUP

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)



❖ RTI UDON Model

ข้อช่ืนชม

1. ตรวจจับ เฝ้าระวัง หาแนวทางป้องกัน การเกิดอุบัติเหตุ          

โดยเฉพาะ พ้ืนท่ีเกิดอุบัติเหตุสูง (อ.เมือง บ้านผือ วังสามหมอ)

2. ติดตามการใช้ Car Seat ในกลุ่มผู้ปกครองหลังการส่งเสริมความรู้

3. สร้างการมีส่วนร่วมของคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยฯ เด็ก  

ในการก ากับ ติดตาม ประเมินผล และขับเคล่ือนมาตรการ

เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ

มาตรการ/ข้อค้นพบ

ถ่ายทอดแผนงานลงสู่ระดับอ าเภอและท้องถิ่น
❖ ขับเคล่ือนงาน RTI ผ่านกลไก พชอ. และ ศปถ.อ าเภอ ครบทุกอ าเภอ

การด าเนินงาน TSY Program

❖ วิทยากรผ่านการอบรม 
❖ อบรมหลักสูตรวัคซีนจราจร นักเรียน 6,300 คน 21 รร.(จาก 815 รร.)
ครอบคลุม 14 อ าเภอ (อ.เมือง อ.บ้านผือ อ.เพ็ญ อ.กุดจับ อ.สร้างคอม อ.บ้านดุง 
อ.หนองวัวซอ อ.หนองแสง อ.กู่แก้ว อ.หนองหาน อ.พิบูลย์รักษ์ อ.วังสามหมอ 
อ.ทุ่งฝน อ.โนนสะอาด) 

ควรเพ่ิมเติม 6 อ าเภอ (กุมภวาปี-ไชยวาน-นายูง-น ้าโสม-ประจักษ์ศิลปาคม-ศรีธาตุ)

ส่งเสริมการใช้ Car Seat ใน รพ.
❖ ส่งเสริมให้ความรู้การใช้ Car Seat จ านวน 2 โรงพยาบาล ได้แก่
รพ.อุดรธานี รพ.กุมภวาปี

บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับจังหวัด

❖ ขับเคล่ือนงาน RTI ร่วมกับเครือข่ายจังหวัด ผ่านกลไก ศปถ.
❖ มีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยฯ เด็ก 

ไม่มีการลงพ้ืนท่ีติดตาม/เสริมพลัง ในพ้ืนท่ี 
❖ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเครือข่าย = 1,900,000 บาท 

(กองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน)

อ าเภอเสี่ยงพบผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตสูง 3 อันดับแรก
อ.เมือง (237 ราย) อ.บ้านผือ (71 ราย) อ.วังสามหมอ (70 ราย)

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ป ี(2565 – 2567)



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

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 10 ก.ค..2568)

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

เขตสุขภาพที่ 8

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ 
น้อย

อุดรธานี 624 ราย
ข้อมูล 1 ม.ค.- 10 ก.ค. 68

บาดเจ็บ

607ราย
เสียชีวิต

17ราย

เขตสุขภาพท่ี 8

อัตรา และ จ านวน ตายและบาดเจ็บฯ
1 ม.ค.68-10 ก.ค.68

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3ปี (65-67)
ตายและบาดเจ็บฯ (ราย) ช่วง Q3 (ม.ค.-มิ.ย.)

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี (65-67)
ตายและบาดเจ็บฯ (ราย) ช่วง Q4 (ม.ค.-มิ.ย.)

จ านวนตายรายอ าเภอ (ราย)

จ.อุดรธานี ผ่านเกณฑ์ ลดลง 3%
Q4 (ม.ค.-ก.ย.68) ต้องไม่เกิน 

1,092 ราย (=1,126x97/100)

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

61 11 15
11

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


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

จังหวัด
ข้อมูล 

ณ 10 ก.ค.68 รวม
อัตรา

การบาดเจ็บ
เสียชีวิต(%)

มัธยฐาน 
65-67 รวม

เป้าหมาย

ลด3%

ม.ค.-ก.ย. 
2567 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2566 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2565 รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

นครพนม 126 4 130 -51 256 7 263 255 256 7 263 176 9 185 564 14 578

บึงกาฬ 435 6 441 -35 574 13 680 659 574 13 587 656 24 680 875 10 885

เลย 409 3 412 -50 803 15 818 793 803 15 818 790 12 802 1188 10 1198

สกลนคร 1321 11 1332 -44 2346 21 2367 2295 2346 21 2367 2165 26 2191 2393 20 2413

หนองคาย 707 3 710 -34 1077 10 1079 1046 1077 10 1087 959 5 964 1070 9 1079

หนองบัวล าภู 397 6 403 -55 829 13 892 865 829 13 842 879 13 892 998 9 1007

อุดรธานี 607 17 624 -45 898 30 1126 1092 898 30 928 1105 21 1126 2603 39 2642

เขตสุขภาพที่ 8 4002 50 4052 -41 6783 110 6892 6685 6783 109 6892 6730 110 6840 9691 111 9802

จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1 ม.ค.68-10 ก.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน3ป ี(65-67) ช่วง Q4 (ม.ค.-ก.ย.) รายจังหวัด

ข้อมูล ณ วันท่ี 10 ก.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)

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

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


จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1 ม.ค.68-10 ก.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน 3 ป ี(65-67) ช่วง Q4 (ม.ค.-ก.ย.) รายอ าเภอ

อ าเภอ

ข้อมูล 
ณ 10 ก.ค.68 รวม

อัตรา
การบาดเจ็บ
เสียชีวิต (%)

มัธยฐาน 
65-67 รวม

เป้าหมาย

ลด3%

ม.ค.-ก.ย. 
2567 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2566 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2565 รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

จังหวัดอุดรธานี 607 17 624 -45 1105 30 1126 1092 898 30 928 1105 21 1126 2603 39 2642
ไม่ระบุ 0 0 0 -100 4 0 4 3 0 0 0 4 0 4 206 0 206
เพ็ญ 22 1 23 -56 51 1 52 50 39 1 40 51 1 52 104 2 106
เมืองอุดรธานี 231 6 237 -16 271 11 282 273 271 11 282 263 8 271 472 14 486
โนนสะอาด 11 1 12 -37 18 0 19 18 16 0 16 18 1 19 33 0 33
ไชยวาน 3 0 3 -67 9 0 9 8 9 0 9 6 0 6 16 1 17
กุดจับ 7 1 8 -70 25 1 27 26 25 2 27 11 1 12 139 0 139
กุมภวาปี 49 0 49 -74 189 3 189 183 116 3 119 189 0 189 232 3 235
กู่แก้ว 2 0 2 -87 15 0 15 14 15 0 15 7 1 8 31 0 31
ทุ่งฝน 0 0 0 -100 14 1 15 14 14 1 15 8 1 9 31 0 31
นายูง 24 0 24 -20 30 0 30 29 30 0 30 26 0 26 46 2 48
น ้าโสม 7 1 8 -27 11 2 11 10 6 2 8 11 0 11 50 2 52
บ้านดุง 49 5 54 -83 317 1 320 310 69 1 70 317 3 320 503 0 503
บ้านผือ 70 1 71 4 65 3 68 65 65 3 68 25 0 25 89 4 93
ประจักษ์ศิลปาคม 3 0 3 -75 12 0 12 11 12 0 12 8 0 8 29 0 29
พิบูลย์รักษ์ 10 0 10 -67 29 1 30 29 29 1 30 21 1 22 32 1 33
วังสามหมอ 69 1 70 -5 74 1 74 71 74 0 74 59 1 60 107 2 109
ศรีธาตุ 18 0 18 -36 28 0 28 27 36 1 37 10 0 10 28 0 28
สร้างคอม 0 0 0 -100 4 1 5 4 4 1 5 0 0 0 20 2 22
หนองแสง 2 0 2 -71 6 1 7 6 6 1 7 6 0 6 34 3 37
หนองวัวซอ 9 0 9 -68 26 2 28 27 6 0 6 26 2 28 84 3 87
หนองหาน 21 0 21 -64 56 1 58 56 56 2 58 39 1 40 317 0 317

ข้อมูล ณ วันท่ี 10 ก.ค. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)



ปัจจัยเสี่ยง
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.อุดรธานี (1-18ปี)
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.ค. 2568

รถจักรยานยนต์
100%

ช่วงเวลา 18.00-21.59น.

52.9%

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

1 ม.ค.2568 – 10 ก.ค.2568

ชาย
88.2%
หญิง
11.8%

บาดเจ็บ 607ราย

เสียชีวิต 17ราย

อ.เมือง 6 ต.โนนสูง (2) ต.เชียงยืน (1) ต.นาดี
(1) ต.บ้านเล่ือม (1) ต.หนองขอนกว้าง (1) 
อ.บ้านดุง 5 ต.โพนสูง (1) ต.ดงเย็น (1) 
ต.นาไหม (1) ต.บ้านดุง (1) ต.อ้อมกอ (1)
อ.โนนสะอาด 1 ต.บุ่งแก้ว (1)
อ.เพ็ญ 1 ต.สุมเส้า (1)
อ.น ้าโสม 1 ต.นางัว (1)
อ.กุดจับ 1 ต.เมืองเพีย (1)
อ.บ้านผือ 1 ต.หายโศก (1)
อ.วังสามหมอ 1 ต.หนองกุงทับม้า (1)

รถจักรยานยนต์
95.1%

รถยนต์
4.9%

ช่วงเวลา 14.00-17.59น.

30.3%
ต าบลที่พบผู้บาดเจ็บสูงสุด
อ.เมือง
ต.หมากแข้ง 86 ราย
ต.หนองบัว 28 ราย
ต.สามพร้าว 24 ราย

ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ 
(ท่ีมา IS online)

ถนนทางหลวง xx%
ถนนทางหลวงชนบท xx%

อายุ15-18ปี
52.9%
อายุ1-14ปี
47.1%

ผู้ขับข่ี 82.3%
ผู้โดยสาร 17.6%

อายุ15-18ปี
63.3%
อายุ1-14ปี
36.7%

ชาย
53.9%
หญิง
46.1%

ผู้ขับข่ี 64.6%
ผู้โดยสาร 30.5%

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

https://www.thairsc.com/


ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.อุดรธานี ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ท่ีมา: IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER / ThaiRSC / สสจ. 1 ม.ค.2568 – 10 ก.ค.2568

รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 รายที่ 4 รายที่ 5

เพศ ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย

อายุ 12 ปี 12 ปี 13 ปี 14 ปี 17 ปี

สถานท่ี
เกิดเหตุ

ต.โพนสูง อ.บ้านดุง
(ทางหลวงชนบท)

ต.บ้านตาด อ.เมือง ต.สุ่มเส้า อ.เพ็ญ ต.หายโศก อ.บ้านผือ ต.เชียงพิณ อ.เมือง

เวลา
เกิดเหตุ

2 ม.ค. 2568
เวลา 21.10 น.

12 ก.พ. 2568
เวลา 21.30 น.

25 ก.พ. 2568
เวลา 18.23 น.

28 ก.พ. 2568
เวลา 22.00 น.

12 มี.ค. 2568
เวลา 15.30 น.

พาหนะ รถจักรยานยนต์ รถตู้ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์

ปัจจัย
เสี่ยง

สาเหตุ: ชน/ถูกชนพาหนะอื่น
คน: ผู้โดยสาร ไม่สวมหมวก

นิรภัย
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม: ถนนทางตรง

สาเหตุ: พาหนะชน ล้ม คว ่า เอง
คน: ผู้โดยสาร ไม่คาดเข็มขัด

นิรภัย ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
พาหนะ: รถตู้
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ: พาหนะชน ล้ม คว ่า เอง
คน: ผู้ขับข่ี ไม่สวมหมวกนิรภัย 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
พาหนะ: รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ: ถูกชนกับรถกระบะ
คน: ผู้โดยสาร ไม่สวมหมวก

นิรภัย ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
พาหนะ: รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ: ชน/ถูกชนกับรถบรรทุก
คน: ผู้ขับข่ี ไม่สวมหมวกนิรภัย 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
พาหนะ: รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

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


ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.อุดรธานี ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ท่ีมา: IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER / ThaiRSC / สสจ. 1 ม.ค.2568 – 10 ก.ค.2568

รายที่ 6 รายที่ 7 รายที่ 8 รายที่ 9 รายที่ 10

เพศ หญิง ชาย ชาย ชาย ชาย

อายุ 15 ปี 15 ปี 17 ปี 14 ปี 17 ปี

สถานท่ี
เกิดเหตุ

ต.นาดี อ.เมือง ต.น ้าพ่น อ.หนองวัวซอ ต.หนองกุงทับม้า 
อ.วังสามหมอ

ต.ดงเย็น อ.บ้านดุง ต.จ าปี อ.ศรีธาตุ

เวลา
เกิดเหตุ

16 มี.ค. 2568
เวลา 04.20 น.

21 เม.ย. 2568
เวลา 16.00 น.

22 เม.ย. 2568
เวลา 20.30 น.

2 พ.ค. 2568
เวลา 19.00 น.

10 พ.ค. 2568
เวลา 19.00 น.

พาหนะ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์

ปัจจัย
เสี่ยง

สาเหต:ุ
คน: ผู้โดยสาร 
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ:
คน: ผู้ขับข่ี ไม่สวมหมวกนิรภัย
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ:
คน: ผู้ขับข่ี 
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ:
คน: ผู้ขับข่ี ไม่สวมหมวกนิรภัย
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ:
คน: ผู้ขับข่ี ไม่สวมหมวกนิรภัย
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

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


ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.อุดรธานี ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ท่ีมา: IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER / ThaiRSC / สสจ. 1 ม.ค.2568 – 10 ก.ค.2568

รายที่ 11 รายที่ 12 รายที่ 13 รายที่ 14 รายที่ 15

เพศ ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย

อายุ 16 ปี 15 ปี 17 ปี 16 ปี 16 ปี

สถานท่ี
เกิดเหตุ

ต.บ้านดุง อ.บ้านดุง ต.บุ่งแก้ว อ.โนนสะอาด ต.หมากแข้ง อ.เมือง ต.โนนสูง อ.เมือง ต.โนนสูง อ.เมือง

เวลา
เกิดเหตุ

23 พ.ค. 2568
เวลา 19.20 น.

25 พ.ค. 2568
เวลา 21.40 น.

27 พ.ค. 2568
เวลา 00.14 น.

5 มิ.ย. 2568
เวลา 03.20 น.

5 มิ.ย. 2568
เวลา 03.00 น.

พาหนะ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์

ปัจจัย
เสี่ยง

สาเหต:ุ
คน: ผู้ขับข่ี ไม่สวมหมวกนิรภัย
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ:
คน: ผู้ขับข่ี 
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ:
คน: ผู้ขับข่ี ไม่สวมหมวกนิรภัย
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ:
คน: ผู้ขับข่ี ไม่สวมหมวกนิรภัย
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

สาเหตุ:
คน: ผู้ขับข่ี 
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

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


ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.อุดรธานี ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ท่ีมา: IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER / ThaiRSC / สสจ. 1 ม.ค.2568 – 10 ก.ค.2568

รายที่ 16 รายที่ 17

เพศ ชาย

อายุ 13 ปี

สถานท่ี
เกิดเหตุ

ต.นาไหม อ.บ้านดุง รอข้อมูล

เวลา
เกิดเหตุ

8 มิ.ย. 2568
เวลา 18.50 น.

พาหนะ รถจักรยานยนต์

ปัจจัย
เสี่ยง

สาเหต:ุ
คน: ผู้ขับข่ี 
พาหนะ:รถจักรยานยนต์
ส่ิงแวดล้อม:

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

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


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง อ.เมือง จ.อุดรธานี ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน (1-18 ป)ี

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

ข้อมูล ณ วันท่ี 10 ก.ค. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง อ.บ้านผือ จ.อุดรธานี ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน (1-18 ปี)

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

ข้อมูล ณ วันท่ี 10 ก.ค. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง อ.วังสามหมอ จ.อุดรธานี ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน (1-18 ป)ี

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

ข้อมูล ณ วันท่ี 10 ก.ค. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D


2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 1 0 0 0
บาดเจ็บ 62 38 32 32

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 47 30 42 16
บาดเจ็บ 3256 1396 1250 550

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18 ปี)

ในช่วงเทศกาล สงกรานต์

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ข้อมูล ณ 8 ก.ค. 2568

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)



2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 4 1 0 1
บาดเจ็บ 134 67 39 25

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 47 30 42 16
บาดเจ็บ 3256 1396 1250 550

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18 ปี)

ในช่วงเทศกาล ปีใหม่

ข้อมูล ณ 8 ก.ค. 2568

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)



ข้อมูล ณ 10 ก.ค. 2568

พยากรณ์จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18 ป)ี จังหวัดอุดรธานี

912 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

ค่าพยากรณ์

1,092 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

เป้าหมาย
ลดลง 3%

ต้องไม่เกิน

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)



เปรียบเทียบปัจจัยเส่ียง การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.เลย ทุกกลุ่มวัย
ที่มา: ระบบบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIDC) ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.ค. 2568
https://rti.moph.go.th/rtidc/public/index.php?area=8&province=41&district=999&start_date=2025-01-01&end_date=2025-07-09&page=1

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

20.9% | 20.9%

ช่วงเวลา16.00-17.59น.
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

17.0% | 16.6%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

67.7% | 70.3%

ไม่สวมหมวก
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

87.9% | 88.2%

รถจักยานยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

90.7% | 90.3%

อายุ 15-19 ปี
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

17.7% | 17.0%

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

จุดเส่ียงเกิดอุบัติเหตุซ ้า 

3 อันดับแรก
ช่วง 6 เดือนย้อนหลัง

เปรียบเทียบข้อมูล

ThaiRSC
เสียชีวิต 151 ราย
บาดเจ็บ 7,038 ราย
รวม 7,189 ราย

RTIDC
เสียชีวิต 135 ราย
บาดเจ็บ 9,385 ราย
รวม 9,520 ราย

1 ม.ค. 2568-10 ก.ค. 2568

ระหว่าง ตรก. รอบ1 และ รอบ2
1ม.ค.–31มี.ค.68 | 1ม.ค.–30มิ.ย.68

รถยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

3.8% | 3.8%

จักรยาน
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

1.6% | 1.9%

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567)

รถตู้
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

1.6% | 1.8%

386ครัง้ ต.หมากแขง้ อ.เมือง
89ครัง้ ต.สามพรา้ว อ.เมือง
65ครัง้ ต.หนองบวั อ.เมือง



สังกัด ประเภทสถานศกึษา เมือง
อุดรธานี

บ้านดุง เพญ็ บ้านผอื หนองหาน กุมภวาปี กุดจับ วังสามหมอ โนนสะอาด ศรีธาตุ น า้โสม หนองวัวซอ ไชยวาน สร้างคอม นายูง ทุ่งฝน พบูิลยรั์กษ์ หนองแสง
ประจักษ์
ศิลปาคม

กู่แก้ว รวม

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น

สถานศึกษาในสังกัดองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น

99 73 63 56 36 31 39 29 27 26 28 27 21 18 15 12 13 12 5 7 637

กรมส่งเสริมการ
เรียนรู้

สถานศึกษาในสังกัด กศน. ประเภทสามัญ 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21

กองบัญชาการ
ต ารวจตระเวน
ชายแดน

โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน
1 1 1 2 5

ส านักงาน
คณะกรรมการ
การศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน

ศูนย์การศึกษาพิเศษ 1 1

โรงเรียน ประเภทการศึกษาสงเคราะห์ 1 1

โรงเรียน ประเภทสามัญศึกษา 114 73 70 69 72 75 35 32 32 34 29 32 25 24 19 17 17 16 18 12 815

ส านักงาน
คณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา

วิทยาลัยสารพัดช่าง 1 1 1 1 1 5

วิทยาลัยอาชีวศึกษา 1 1

วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี 1 1

วิทยาลัยเทคนิค 2 2

อาชีวศึกษาภาคเอกชน (ท่ัวไป) 8 2 2 2 1 1 1 1 1 1 20

ส านักงาน
คณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษา
เอกชน

โรงเรียนเอกชนนานาชาติ 2 2

โรงเรียนเอกชนสามัญ (การกุศลของวัด) 1 1

โรงเรียนเอกชนสามัญ (การศึกษา
สงเคราะห์)

2 2

โรงเรียนเอกชนสามัญ (สามัญปกติ) 25 4 2 2 2 5 2 5 2 1 1 1 1 1 54

ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการ
อุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม

มหาวิทยาลัยราชภัฏ 1 1

วิทยาลัยเอกชน
1 1

โรงเรียนสาธิต 1 1

ส านักงาน
พระพุทธศาสนา
แห่งชาติ

โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญ
ศึกษา

7 2 1 4 1 1 1 1 1 1 2 22

Totals
269 155 137 133 119 115 79 69 65 63 62 61 47 43 38 33 31 30 24 20 1,593

ที่มา: ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการโดยใช้จังหวัดเป็นฐาน https://edustatistics.moe.go.th/school41

จ านวนสถานศึกษาในพ้ืนท่ี จ.อุดรธานี ปีการศึกษา 2567
815 แห่ง (เฉพาะจ านวน Hi-light สีส้ม สถานศึกษาในสังกัดส านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน)
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97

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จังหวัดอุดรธานี

ประเด็น :

ผู้น าเสนอ / หน่วยงาน
วัน / เดือน / ปี

NCDs remission clinic (DM remission)

1. จ านวนการจัดต้ัง/การด าเนินงาน NCDs remission clinic ใน รพศ. /รพท. /รพช./รพ.สต. ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 100) 

2. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วยท่ีสมัครใจเข้าร่วม NCDs remission clinic (≥ ร้อยละ 10)

3. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี (≥ ร้อยละ 1)

4. จ านวน สสอ. ท่ีจัดตั้ง NCDs Prevention Center (ร้อยละ 100) 

5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM (≥ ร้อยละ 70)

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT (≥ ร้อยละ 85)
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สถานการณ์ การด าเนินงาน NCDs remission clinic จังหวัดอุดรธานี

ประเด็นติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ปี 68

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

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

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

≥ ร้อยละ 10 - DM remission 736 คน (14.2%)
ต่อผู้สมัครใจเข้าร่วม 5,184 คน 
และอยู่ระหว่างการประเมิน

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

≥ ร้อยละ 1 - DM remission 736 คน (0.71%) 
ต่อ DM type 2 ท้ังหมด 104,195 คน 
และอยู่ระหว่างการประเมิน

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 83.17

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 93.86

ที่มา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568

Scoring

5.0

2.5

4.5

5.0

5.0
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พ้ืนท่ี

DM 
ทั้งหมด     
ในพ้ืนท่ี

DM Type 2 
ท่ีสมัครใจ
เข้าร่วม

(ร้อยละ
ท่ีสมัครใจ
เข้าร่วม) 

DM Remission 
(A1C<6.5
หยุดยา 3 ด.)

หยุดยาแต่ยัง
ไม่เข้าเกณฑ์ 

DM Remission
(คน)

ผู้ป่วย
ลดยา
(คน)

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่
DM remission ต่อผู้ป่วย ท่ีสมัครใจเข้าร่วม                      

NCDs remission clinic
(เป้าหมาย ≥ 10%)

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2                  
ท่ีเข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย

DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี
(เป้าหมาย ≥ 1%)

ลดค่าใช้จ่ายได้ 
จาก DM Remission 

(บาท)

เมืองอุดรธานี 24,124 493 2.04 25 0 48 5.07 0.10 407,750 

กุมภวาปี 9,176 225 2.45 17 14 51 7.56 0.19 277,270 

บ้านดุง 8,662 623 7.19 85 115 101 13.64 0.98 1,386,350 

บ้านผือ 8,201 476 5.80 162 29 42 34.03 1.98 2,642,220 

หนองหาน 8,144 412 5.06 47 69 69 11.41 0.58 766,570 

เพ็ญ 7639 340 4.45 60 0 62 17.65 0.79 978,600 

กุดจับ 4,712 330 7 50 67 71 15.15 1.06 815,500 

หนองวัวซอ 4,024 245 6.09 27 56 14 11.02 0.67 440,370 

วังสามหมอ 3,723 135 3.63 8 45 8 5.93 0.21 130,480 

โนนสะอาด 3,630 185 5.10 7 18 14 3.78 0.19 114,170 

น ้าโสม 3,348 302 9.02 40 29 118 13.25 1.19 652,400 

ศรีธาตุ 3,154 210 6.66 47 28 38 22.38 1.49 766,570 

ไชยวาน 2,605 249 9.56 46 31 35 18.47 1.77 750,260 

ทุ่งฝน 2,131 57 2.67 18 0 3 31.58 0.84 293,580 

นายูง 1,966 196 9.97 5 0 24 2.55 0.25 81,550 

สร้างคอม 1,902 100 5.26 32 0 8 32.00 1.68 521,920 

หนองแสง 1,831 134 7.32 7 14 9 5.22 0.38 114,170 

ประจักษ์ศิลปาคม 1,770 186 10.51 6 24 23 3.23 0.34 97,860 

พิบูลย์รักษ์ 1,773 175 9.87 24 0 11 13.71 1.35 391,440 

กู่แก้ว 1,680 111 6.61 23 5 4 20.72 1.37 375,130 

รวม 104,195 5,184 4.98 736 544 753 14.20 0.71 12,004,160 

ท่ีมา : HDC ณ 30 มิ.ย. 2568, 
สสจ.อุดรธานี



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 
ค่าจ านวนเป้าหมายคาดการณ์ด าเนินงาน NCD remission clinic ปี 68

* (B) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม NCDs remission clinic
*  (C) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที ่ ที่มา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568

อ าเภอ DM Type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่ 
(คน) (A)

ค่าจ านวนเป้าหมายผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ 
DM remission ต่อผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม 

NCDs remission clinic (B)
(เป้าหมาย ≥ 10%)

ค่าจ านวนป้าหมายผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ 
DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 

ทั้งหมดในพ้ืนที่ (C)
(เป้าหมาย ≥ 1%)

เมืองอุดรธานี 24,124 2,412 241
กุมภวาปี 9,176 918 92
บ้านดุง 8,662 866 87
บ้านผือ 8,201 820 82
หนองหาน 8,144 814 81
เพ็ญ 7,639 764 76
กุดจับ 4,712 471 47
หนองวัวซอ 4,024 402 40
วังสามหมอ 3,723 372 37
โนนสะอาด 3,630 363 36
น ้าโสม 3,348 335 33
ศรีธาตุ 3,154 315 32
ไชยวาน 2,605 261 26
ทุ่งฝน 2,131 213 21
นายูง 1,966 197 20
สร้างคอม 1,902 190 19
หนองแสง 1,831 183 18
ประจักษ์ศิลปาคม 1,770 177 18
พิบูลย์รักษ์ 1,773 177 18
กู่แก้ว 1,680 168 17
รวม 104,195 10,420 1,042



เขต : CKD Screening 63.99 /CVD Risk 68.72

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

83.17%
(เขต 8: 74.63%)

DM Control ≥ 40% 29.46% 
(เขต 8: 28.56%)

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

93.86%
(เขต 8: 80.01%)

HT Control ≥ 60%
60.14%

(เขต 8: 61.97%)

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

*ตรวจ HbA1C 66.8% (เป้า 70%)

ที่มา : HDC ณ 1 ก.ค. 2568

547.33 540.15 620.63
509.24

1022.59 960.65
1080.23

983.38

ปี  2565 ปี  2566 ปี  2567 ปี  2568

(9 ก .ค . 68)
DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

2.16

4.44

2.00

4.04

1.58

5.23

2.01

4.40

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 2568 (9 ก.ค.68)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง

เป้า DM ≤ 1.75%
HT ≤ 6

59.36 65.21 56.89 59.00

81.83 87.73 84.26 80.49

ปี  65 ปี  66 ปี  67 ปี  2568

(9 ก .ค . 68)
CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk

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

อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ

ที่มา : HDC ณ 1 ก.ค. 2568
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ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่

เป้า ≥ 80%

ที่มา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

อัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2565-2567 เขตสุขภาพที่ 8

เป้า ≥ 90%

ที่มา : HDC ณ 9 ก.ค. 2568

75.85

95.85
90.95

94.69
93.83

88.67 92.60 93.70 92.25
89.21

90.42 89.88

94.07

87.01
88.83

89.73 92.15 95.04 94.40

84.76

87.73
76.07 76.38

72.61 82.77

92.00

86.34

94.68

87.29 90.04
82.13

92.01
92.36

88.89
86.30 84.46 83.94

90.22

86.24 83.96
94.09

95.82 90.73

84.26
72.10 69.48

57.76

89.46 86.40

77.20

97.74

84.74

97.38

90.68

75.49 80.39

92.46 91.43
87.18

94.97
93.62

87.48

95.35
96.31 96.18

87.20

80.49
68.72 67.24

0

20

40

60

80

100

120

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

2.5

1.31

0.99
0.8

0.45

0.73 0.77
0.58

0.49
0.82

1.27 1.15
1.04

0.67 0.89 0.87
0.42

1.26

0.42 0.57

1.26

0.75 0.76

2.84

1.61
1.58

0.94
0.53

1.04 0.87 0.73

0.58

1.07

1.44 1.29
1.18

0.8
1 1.07 0.57

1.51

0.48 0.67

1.5

0.86 0.8

2.9

1.66 1.62

0.95

0.54

1.08
0.88

0.76
0.59

1.14

1.47 1.29
1.2 0.83

1
1.13

0.54

1.58

0.5
0.69

1.53
0.88

0.81

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568



โรคไต (CKD)

➢ ข้อมูลจ านวนหน่วยบริการ CKD จังหวัดอุดรธานี อัพเดต ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2568

หน่วยบริการ จ านวน Center จ านวนบุคลากร จ านวนผู้ป่วย

โรงพยาบาล
อุดรธานี

2 1 20 2 197 328

อ าเภอเมือง 7 - 39 - 969 -

อ าเภอกุมภวาปี 3 1 17 2 437 51

อ าเภอหนองหาน 2 1 7 1 164 14

อ าเภอบ้านดุง 2 1 7 2 183 18

อ าเภอเพ็ญ 2 - 2 - 178 -

อ าเภอบ้านผือ 2 - 8 - 213 -

อ าเภอกุดจับ 1 - 9 - 79 -

อ าเภอวังสามหมอ 1 - 3 - 95 -

รวม 22 4 112 7 2,515 411

ท่ีมา: ข้อมูลน าเสนอของ รพ.อุดรธานี
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ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (all aged) 1,541 ราย 
(จากผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 941 ราย)

ส่งตรวจ LTBI 415 ราย (36.39%)

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 92 ราย
รักษา TPT (อายุ <5 ป)ี

21 ราย (67.74%) รักษา TPT (อายุ ≥5 ป)ี

91 (98.91%)

1 : 1.64

เอกซเรย์ปอด 31 ราย (58.49%)
ผลปกติ 31 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ <5 ปี)
53 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ ≥ 5 ป)ี
1,488 ราย

เอกซเรย์ปอด 1,152 ราย (77.42%)
ผลปกติ 1,131 ราย

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม 2568
➢ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2568 (1 ต.ค.67-9 ก.ค. 68) 

Small Success

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 100%

เป็น TB 1 ราย

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 80%

รักษา TPT ทุกกลุ่มอายุ อยู่ระหว่างติดตามการรักษา
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% ที่เพ่ิมขึ้นของ
Treatment Coverage
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Success rate
แยกรายอ าเภอ



ข้อมูล
ผู้ปว่ยเสียชีวิต



ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง แยกรายสถานพยาบาล



➢ ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรค 
157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม 2568

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

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า (เป้าหมายร้อยละ 85)

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 2
ร้อยละ 85

อ.สร้างคอม, อ.นายูง 

และ อ.ไชยวาน

อ าเภอที่ต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียน

ผู้ปว่ยวัณโรคมากที่สุด

ผู้ปว่ยวัณโรคได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและตรวจหาภาวะด้ือยาด้วย Molecular Technique (เปา้หมาย ร้อยละ 100)

มีผลการด าเนินงานร้อยละ 54.1 (752 ราย) จากผู้ปว่ยที่ขึ้นทะเบียนทัง้หมด 1,390 ราย

Small Success

อ าเภอที่มีพัฒนาการของ                    

การขึ้นทะเบียนผู้ปว่ยสูงที่สุด

1. อ.เมือง (เพ่ิมขึ้น 66.61%)

2. อ.กุมภวาป ี(เพ่ิมขึ้น 52.21%)

3. อ.กู่แก้ว (เพ่ิมขึ้น 52.14%)

2,363 ราย



7 กลุ่มเส่ียง เป้าหมาย 
ได้รับการ CXR 
และบันทึก

ข้อมูล ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผล
พิจารณา
เป็น TB

1.ผู้สัมผัสวัณโรค 8,878
5,789 

(65.21%)
43 

(0.74%)
13 

(0.22%)

2.ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 9,619
8,206 

(85.31%)
816 

(9.94%)
18 

(0.22%)

3.ผู้ต้องขัง 4,450
4,450
(100%)

236 
(5.30%)

59 
(1.32%)

4.DM uncontrol /CKD/
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

56,479
43,651 

(77.29%)
77 

(0.18%)
41 

(0.09%)

5.อายุ 65 ปขีึ้นไปที่สูบบุหร่ี 
DM หรือ COPD ร่วมด้วย

26,015
21,810 

(83.84%)
75 

(0.34%)
32 

(0.15%)

6.ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุรา
เร้ือรัง

2,964
3,500

(118.08%)
16 

(0.46%)
12 

(0.34%)

7.บุคลากรสาธารณสุข 8,312
8,638 

(103.92%)
20

(0.23%)
10

(0.12%)

รวม 110,792
96,044 

(86.69%)
1,283 

(1.34%)
186 

(0.19%)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม 2568
➢ ผลการคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค จะรวมท้ังผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดของ Index Case ท่ีขึ้นทะเบียนทุกประเภท

อ าเภอ
เป้าหมาย

การคัดกรองวัณโรค 
(7กลุ่มเสี่ยง)

ได้รับการ CXR 
และบันทึกข้อมูล

ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผลพิจารณา
เป็น TB

เมือง 24,075 12,114 (50.32%) 1,065 (8.79%) 84 (0.69%)

กุมภวาปี 9,300 8,634 (92.84%) 18 (0.21%) 7 (0.08%)

กู่แก้ว 1,804 .1,682 (93.24%) 18 (1.07%) 5 (0.30%)

วังสามหมอ 3,181 4,779 (150.24%) 24 (0.50%) 4 (0.08%)

หนองแสง 1,602 1,610 (100.50%) 15 (0.93%) 9 (0.56%)

พิบูลย์รักษ์ 1,901 1,257 (66.12%) 0 0

ศรีธาตุ 3,335 3,798 (113.88%) 2 (0.05%) 2 (0.05%)

โนนสะอาด 3,377 3,649 (108.05%) 22 (0.60%) 12 (0.33%)

หนองหาน 8,087 .7,503 (92.78%) 12 (0.16%) 12 (0.16%)

หนองวัวซอ 2,883 3,949 (136.98) 2 (0.05%) 1 (0.03%)

กุดจับ 5,778 4,554 (78.82%) 30 (0.66%) 14 (0.31%)

ทุ่งฝน 3,121 3,265 (104.61%) 0 0

เพ็ญ 8,652 7,831 (90.51%) 30 (0.38%) 16 (0.20%)

บ้านดุง 10,731 9,449 (88.05%) 1 (0.01%) 1 (0.01%)

น ้าโสม 5,129 4,909 (95.71%) 10 (0.20%) 5 (0.10%)

บ้านผือ 8,971 .8,007 (89.25%) 15 (0.19%) 7 (0.09%)

ประจักษ์ศิลปาคม 1,955 2,215 (113.30%) 0 0

นายูง 1,939 1,565 (78.52%) 0 0

ไชยวาน 2,827 3,171 (112.17%) 8 (0.25%) 4 (0.13%)

สร้างคอม 2,144 2,108 (98.32%) 21 (1.00%) 3 (0.14%)

รวมจังหวัด 110,792 96,044  (86.69%) 1,283 (1.34%) 186 (0.19%)

จ าแนกรายอ าเภอ
จ าแนกตามประเภทของกลุ่มเสี่ยง

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง Small Success

เป้าหมาย ตรวจคัดกรองด้วย X-Ray ใน 7 กลุ่มเสี่ยง 
ให้ได้มากกว่าร้อยละ 80 ของเป้าหมายท่ีจังหวัดตั้งไว้ 



อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88) 

➢ ก าลังรักษา 69 ราย (20.72%)

➢ รักษาส าเร็จ 218 ราย (65.47%)

➢ เสียชีวิต 25 ราย (7.51%)                             
เป็นผู้สูงอายุ และมีโรคร่วม

➢ ขาดยา 12 ราย (3.60%)

➢ โอนออก 9 ราย (2.70%)

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี 1/2568 จ านวน 333 ราย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย



ข้อสั่งการ ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน

จัดตั้ง TB Manager Team 
หรือ Mr.TB ในจังหวัด

วางแผนการค้นหาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง โดยกลุ่มที่ตรวจคัดกรองให้เน้นใน

กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสพบเชื้อสูง เช่น ผู้สัมผัสวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ใช้สาร

เสพติด ติดสุราเรื้อรัง เป็นต้น

ก ากับติดตามกลุ่มผูส้ัมผัสรว่มบา้นให้ได้รับการ CXR ทุกราย และตรวจหาการ  

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยใช้ข้อมูลที่อยู่ของ Index Case จากโปรแกรม NTIP

มี Incentive ให้กับTB Clinic และผู้ปฏิบตัิงานด้านวัณโรค เพ่ือเป็นขวัญ

ก าลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน

มีผู้ดูแล/TB Center เพ่ือก ากับติดตามการบันทกึข้อมลูในโปรแกรม NTIP ทั้งใน

ส่วนของการคัดกรองและการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคให้ครบถ้วนและเปน็ปัจจุบัน

ก ากับติดตามการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคอย่างต่อเนือ่งและใกล้ชิด โดยเน้นในกลุ่มที่

ก าลังรักษา และโอนออก เพ่ือเพ่ิมผลส าเร็จของการรักษา รวมถึงเฝ้าระวังการ

เสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุและมีโรคร่วม

การด าเนินงาน 

มีการแต่งตั้ง Mr.TB และมีคณะท างาน

วัณโรคของจังหวัด ขับเคลื่อนและก ากับ

ติดตามการด าเนนิงานวัณโรค
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โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

➢ อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย CABG
เป้า < ร้อยละ 5
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ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.อุดรธานี

➢ อัตราการให้ยา rt-PA (>5%) และการท า Thrombectomy
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rt-PA Thrombectomy

➢ อัตราการให้ยา rt-PA และการท า Thrombectomy จ านวนตามระยะเวลา (> 50%)
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อัตราการให้ยา rt-PA ≤ 60 นาที อัตราการให้ยา rt-PA ≤45 นาที อัตราการท า MT ≤90 นาที 
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ท่ีมา : HDC ณ 14 ก.ค. 2568
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มะเร็งครบวงจร

➢ เป้าหมายการคัดกรองของมะเร็งปากมดลูก เขตสุขภาพที่ 8

ท่ีมา:สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข
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มะเร็งครบวงจร

➢ จ านวนแนวโน้มผูป้่วยมะเร็งเต้านม ปี 2566 - 2568

227

298

116

100

200

300

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568
1 ต.ค 67 - 30 มิ.ย 68

ท่ีมา: ข้อมูล SP ด้านมะเร็ง จังหวัดอุดรธานี


