
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

จังหวัดเลย
รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

แพทย์หญิงปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์คนที่ 2 โรงพยาบาลอุดรธานี
 

นายบุญเทียน อาสารินทร์
รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

นายแพทย์สิทธิ เชาวน์ช่ืน
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
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25/32
ผ่านตัวช้ีวัด

3.44
Score

78.13
ผ่านร้อยละ

ประเด็นท่ี 4 
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

ผลการด าเนินงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
จังหวัดเลย

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ
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ประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
 

HL

TB

NCD

HBV HCV

RTI

MCH

พัฒนาการเด็ก

Transplant

CKD

SEPSIS

STROKE STEMI

Cancer

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

Newborn



อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ   
ปี 2562 - 2568

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2568

ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
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▪ เขตสุขภาพที่ 8 มารดาเสียชีวิต 4 ราย   
MMR = 24.1 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

▪ จังหวัดเลย มารดาเสียชีวิต 1 ราย
MMR = 48.9 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

    การวินิจฉัย Suicidal with moderate depression

7
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มาตรการ/best practice

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจังหวัดเลย ปี 2568

ท่าล่ี ,ภูหลวง ,หนองหิน
อ าเภอเมือง, นาด้วง, เชียงคาน, 
ภูเรือ, วังสะพุง, ภูหลวง, ผาขาว,  

และเอราวัณ

อ าเภอเมือง, นาด้วง, เชียงคาน, 
ปากชม, ท่าลี,่ วังสะพุง, ภูกระดึง, 

และหนองหิน

วังสะพุง นาด้วง หนองหิน 
เอราวัณ และผาขาว

ทุกอ าเภอ

82.8

25.9
9.6 7.9

76.586.1

24.5
11.6 7.1

66

0

50

100

ฝากครรภ์คร้ังแรก < 12 wks 

(≥ร้อยละ 80)

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

(≤ร้อยละ 20)

Preterm labour

(≤ร้อยละ 8)

ทารกแรกเกิดน ้าหนัก<2,500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล ครบ 

3 คร้ังตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2

มาตรการ
▪ มีแผนพัฒนาเครือข่าย MCHB อย่างต่อเนื่อง

Best practice
จุดแข็ง
▪ มีระบบ Emergency Response (Blue code)
▪ มี Seamless Refer ในจังหวัด
▪ มี Fast Track ในกลุ่มโรคส าคัญ เช่น Preterm
▪ อสม.เข้มแข็ง ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มคีวามเสี่ยงสูงที่มีการ

ต้ังครรภ์ เข้าสู่ระบบ Early ANC

ข้อชื่นชม
▪ มีการประเมิน 2Q ใน ANC ทุกราย
▪ หญิงหลังคลอด 2,893 ราย ได้รับการประเมิน 2Q ที่ห้องคลอด    

และแผนกหลังคลอดทุกราย

▪ ก ากับติดตาม การจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
สอนการรับประทานยาที่ถูกวิธีและรับประทานอย่างต่อเนื่อง

▪ ก ากับติดตามเยี่ยมบ้านให้ครบ 3 ครั้ง โดยใช้ Telemedicine
▪ บูรณาการการด าเนินงานปัญหายาเสพติด และจิตเวชในหญิงตั้งครรภ์ 
ร่วมกับท้องถ่ินและชุมชน

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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อัตราตาย

จ านวน

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

จ านวนเตียง NICU
1 : 352

จังหวัดเลย (รพ.เลย) รวม  12 เตียง

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

- อัตราตายทารกแรกเกิด สาเหตุส่วนใหญ่ : ELBW PPHN Anomaly
- มีการประสานงานและพัฒนาระบบบรกิาร Fast track LR & NICU, 

Dead Case conference, RCA case ท่ีมีความเสี่ยงสูง
- มีการวางแผนจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ NPR 8th Edition และพัฒนา 

Node วังสะพุง
- มีการประชุมขับเคล่ือนงาน MCH Board & MCH Manager ในระดับ

จังหวัด

- ขับเคล่ือนการแก้ปัญหาหญิงตั้งครรภ์และหญิงคลอดท่ีติดยาและสาร
เสพติด

( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ )

3,853
4,657

4,183

2,893

0

2,000

4,000

6,000

2565 2566 2567 2568

จ านวนทารกเกิดมีชีพ

ข้อค้นพบ/มาตรการ

- ผลงานการคัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิดจากระบบรายงาน 
KKU-IEM เป็นจังหวัดต้นแบบให้เขตสุขภาพที่ 7 และ 8

Best Practice



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

การด าเนินงาน

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอายุ* 
12,080 คน

ได้รับการคัดกรอง
11,328 คน (88.5%)

ไม่ได้รับการคัดกรอง
752 คน (11.5%)

สมวัยครั้งแรก
8,757 คน (68.4%)

สงสัยล่าช้า
2,570 คน (22.7%)

ติดตามได้
2,159 คน 
(84.0%)

กลับมาสมวัย
2,141 คน (99.2%)

ล่าช้าหลังติดตาม
18 คน (0.8%)

ติดตามไม่ได้
411 คน (16.0%)

ล่าช้าส่งต่อทันที
45 คน (0.4%)

ควรได้รับการกระตุ้น 
ด้วย TEDA4I  63 คน 

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

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 2 ก.ค. 68

สาเหตุที่ติดตามไม่ได้
1. ช่วงเดือน มี.ค.-เม.ย. มีการปรับปรุง
   โปรแกรม HDC ท าให้มีปัญหา
   การส่งออกข้อมูล
2. การย้ายถ่ินฐาน/ภูมิล าเนา/
   ตามผู้ปกครองไปท างานนอกพ้ืนที่
3. บันทึกข้อมูลไม่ทันช่วงเวลา
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จังหวัดเลย เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน

ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

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

                (เขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 82.6 เป็นล าดับ 1 ของประเทศ)

ข้อมูลจาก HDC ปี 2568 (ต.ค. 67- พ.ค. 68) ณ วันท่ี 2 ก.ค. 68

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดเลย (อันดับ 4 ของเขต)

เปา้หมาย > ร้อยละ 87

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ประเทศไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ
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1

เปา้หมาย > ร้อยละ 87
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 2 ก.ค. 68

ข้อค้นพบ และโอกาสพัฒนา

▪ การคัดกรองและติดตามพัฒนาการลดลง มีแนวโน้มลดลง

▪ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง และติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้า ในอ าเภอท่ียังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย

▪ เปล่ียนผู้รับผิดชอบงานระดับ รพ.สต. ท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการ
ด าเนินงาน

▪ หน่วยบริการบันทึกข้อมูลและส่งออกขอ้มูล ผลการคัดกรองและติดตาม
พัฒนาการไม่ทันตามช่วงเวลา

▪ พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานใหม่ และเจ้าหน้าท่ีอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การคัดกรองพัฒนาการเด็ก ด้วยเครื่องมือ DSPM หรือ ระบบเรียน
ออนไลน์ https://mooc.anamai.moph.go.th/

▪ เพ่ิมช่องทางในการติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าท่ีต้องได้รบั
การตรวจซ ้าภายใน 30 วัน เช่น ช่องทางออนไลน์ เป็นต้น

▪ การปรับปรุงโปรแกรม HDC ในช่วงท่ีมีการส่งออกข้อมูลของหน่วย
บริการ

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

เปา้หมาย > ร้อยละ 90

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จังหวัดเลย
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ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม จังหวัดเลย 
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม

เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน

ร้อยละ 20 (ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 )

37.7
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เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้

มาตรฐานร้อยละ 20 (ภาพรวมประเทศ)

กุมารแพทย์ 8 คน

พยาบาลPGเด็ก 8 คน

นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา 4 คน

ยาจิตเวชเด็ก 3 แห่ง

จิตแพทย์เด็ก - คน

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 8 กรกฎาคม 2568 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
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อ าเภอ

จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้า
สะสม

(TEDA4I) จนถึงปีปัจจุบัน
ทั้งหมดที่ได้รับบริการ
(คนต่อหน่วยบริการ)

(1)

จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้า
สะสม

(ICD-9-CM/ICD-10-TM) 
จนถึงปีปัจจุบัน

ทั้งหมดที่ได้รับบริการ
(คนต่อหน่วยบริการ)

(2)

จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้า
สะสม

(ICD-10) จนถึงปีปัจจุบัน
ทั้งหมดที่ได้รับบริการ
(คนต่อหน่วยบริการ)

(3)

จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้า
สะสม

จนถึงปีปัจจุบันทั้งหมดที่ได้รับริ
การ

ไม่นับซ ้าคนต่อหน่วยบริการ
(คนต่อหน่วยบริการ)
(4)=(1)+(2)+(3)

เมืองเลย 87 345 370 486

นาด้วง 5 2 2 9

เชียงคาน 62 1 12 63

ปากชม 22 23 19 34

ด่านซ้าย 200 423 123 445

นาแห้ว 6 2 1 9

ภูเรือ 7 0 3 10

ท่าลี่ 26 0 12 29

วังสะพุง 140 2 22 152

ภูกระดึง 13 0 2 15

ภูหลวง 0 7 7 14

ผาขาว 8 1 2 9

เอราวัณ 39 0 4 42

หนองหิน 5 1 1 7

รวม 620 807 580 1324

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 8 กรกฎาคม 2568

จ านวนเด็กปฐมวัยทีม่ีพัฒนาการล่าชา้เข้าถงึบริการพัฒนาการและ สุขภาพจิตที่ไดม้าตรฐาน 
(Work load) ผลงานจังหวัดเลย

อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานน้อย 
ได้แก่ อ าเภอนองหิน,ผาขาว,
นาด้วง,นาแห้ว,ภูหลวง,
ภูกระดึง

อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานดีเด่น 3 
อันดับ
1.อ าเภอเมือง
2.อ าเภอด่านซ้าย
3.อ าเภอวังสะพุง
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ข้อค้นพบ/ข้อช่ืนชม ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

▪ เพ่ิมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5ปี ในระดับ รพ.
สต.,รพช.ท่ียังมีผลการด าเนินการน้อยคือ อ าเภอ
หนองหิน ผาขาว นาด้วง นาแห้ว ภูหลวง และภู
กระดึง เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ และเด็กท่ีมีปัญหา
พัฒนาการล่าช้า ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

▪ เพ่ิมการลงรหัสหัตถการพัฒนาการเด็กใน hosXp 
และน าข้อมูลเข้าระบบ 43 แฟม้เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการ

▪ ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางใน
โรงพยาบาลท่ียังขาดให้เปน็ไปตามแผนท่ีก าหนด

➢ มีการคัดกรองเด็กท่ีมีปญัหาพัฒนาการล่าช้าให้เข้าสู่ระบบ
เพ่ือให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการในระดับโรงพยาบาลชุมชน

➢ มีระบบการส่งต่อเด็กท่ีมีปญัหาพัฒนาการล่าช้าไปยัง
โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลพระยุพราชด่านซ้าย ซึ่ง
สามารถรองรับบริการ และมีกุมารแพทย์ท่ีช่วยวินิจฉัยรักษา
เด็กท่ีมีปญัหาพัฒนาการล่าชา้

➢ มีการจัดอบรมเพ่ิมศักยภาพให้กับผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

12
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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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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

ตัวช้ีวัด: อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ปว่ยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเลย

เปา้ อัตราส่วนเพ่ิมข้ึน > ร้อยละ 10

0.48

0.74

1.05

0

1

2

2566 2567 2568(8M)

ท่ีมา:เล่มรายงาน สสจ.เลย

❖ ขาด TCN ในการแจ้งประเมินและเจรจาขอรับบริจาค
 อวัยวะตลอด 24 ชั่วโมง
❖ ยังไม่มีการก าหนดช่องทางในการรายงานผูป้ว่ย 2T 
และการแจ้ง case dead 

❖ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ร่วมกับส านักงานเหล่ากาชาด
ในส่วนราชการและในชุมชน

➢ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา

เพ่ิมข้ึนร้อยละ
42

เพ่ิมข้ึนร้อยละ
54

❖ จังหวัดเลยจะสามารถน าไตออกได้  
เป็นจังหวัดที่ 3 ของเขต
❖ จังหวัดเลยสามารถน ากระจกตาออกได้    
มากเป็นล าดับที่ 4 ของเขต

➢ข้อชื่นชม



15

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

ท่ีมาข้อมูล : สาสุข อุ่นใจ ณ วันท่ี 3 กรกฎาคม 2568
▪ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมและอัตราความรอบรู้ฯ จากกระดานข้อมูล > สัดส่วนประชากรท่ีมี HL เพียงพอ
▪ ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมฯ (HLC) จากกระดานข้อมูล > จ านวนกิจกรรม/การบริการ

ผลการด าเนินงาน

ตัวชี้วัด
จังหวัดเลย

เป้าหมาย ผลงาน

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ ≥ ร้อยละ 82 ร้อยละ 89.91

2. ชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ (HLC) 

≥ 31 แห่ง 64 แห่ง

3. จ านวนผู้เข้าร่วมประเมิน ≥ 1,180 คน 6,006 คน

จังหวัดเลย      : อัตราความรอบรู้ ≥ ร้อยละ 82 
                       : ชุมชนที่จัดกิจกรรมฯ (HLC) ≥ 31 แห่ง
               : จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ≥ 1,180 คน

▪ ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนนิงาน
▪ การมีส่วนร่วมในการด าเนนิงานของเครือข่ายและชุมชน

ในปงีบประมาณ 2568 จังหวัดเลย คัดเลือกพ้ืนที่ที่มีการขับเคลื่อนงานเด่นใน
การประกวดองค์กร เครือข่ายรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ 
▪ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัด (ประเภท รพศ./รพท./รพช.) 
    ได้แก่ รพ.ภูหลวง อ.ภูหลวง จ.เลย
▪ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัด (ประเภท รพ.สต./สอน./ชุมชน)
    ได้แก่ รพ.สต.บ้านเมี่ยง อ.ท่าลี่ จ.เลย
▪ เครือข่ายรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ วัดศรีบุญเรือง ต.กุดปอ่ง อ.เมือง จ.เลย

▪ ใช้ระบบพ่ีเลี้ยง ขับเคลื่อนงานระหว่างพ้ืนทีด่ าเนนิการได้ดีกับพ้ืนที่ที่
เพ่ิงเริ่มด าเนินการหรอืยังไม่ด าเนนิการ

▪ กระตุ้นการด าเนินงานส่งเสริม HL ในอ าเภอที่ยังไม่มีผลการด าเนินงาน
▪ สรุปผลลัพธ์เชิงสุขภาพ หลังการด าเนินกิจกรรมในแฟลตฟอร์ม 

“สาสุข อุ่นใจ”

89.9 87.1 87.9 90.3 87.3 85.6
92.3

97.9 99.0
90.1

100.0 100.0
91.1 89.7 87.6
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40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 82)

ข้อค้นพบ

ข้อช่ืนชม/ปจัจัยความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะ
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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 

ผ่าน Line NGO
ส่ือวิทยุ เครือข่ายภาครัฐ

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

งาน Loei Pride 
และงานส าคัญ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี HL
ระดับพอเพียงข้ึนไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

เป้าหมายจังหวัด 72 ตัวอย่าง 

ระดับ HL ได้

ร้อยละ 95.83 
ระดับพอเพียง

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

ข้อค้นพบ/มาตรการ โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ ส ารวจ HL ตรงกลุ่ม ใน 12 อ าเภอ
ผ่าน NGO & คลินิกบริการ

❑ ด าเนินงานได้ตามแผนด าเนินงาน
สร้างการมีส่วนร่วมชุมชนและเครือข่าย

❑ สื่อสารความเสี่ยงเครือข่ายทั้งใน-นอก สธ.
❑ ระดับ HL ในระดับ “เพียงพอ” 
ความรู้ & พฤติกรรมอยู่ในระดับ “ปานกลาง”

เพ่ิมช่องทางการสื่อสารความรู้ 
เข้าถึงสะดวก จดจ าง่าย น าไปใช้ต่อ
สู่พฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสม 

HL Prevention Combo
รอบรู้คู่ป้องกันให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ

Connect For Success
เชื่อมโยงการท างานร่วมกับทุกเครือข่าย

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL

ร่วมขับเคลื่อน
ผ่านกลไกเครือข่าย

NGO-ภาครัฐ-สื่อในพ้ืนที่
มีเปา้หมายร่วมกัน
วางแผนงานที่ยั่งยืน

Best Practice 



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

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า

➢ ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรค 
157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 3 กรกฎาคม 2568

(เป้าหมายร้อยละ 85)

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 2
ร้อยละ 85

อ.นาแห้ว, อ.ภูเรือ และ อ.ผาขาว

อ าเภอที่ต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด

ผู้ปว่ยวัณโรคได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและตรวจหาภาวะด้ือยาด้วย Molecular Technique (เปา้หมาย ร้อยละ 100)

มีผลการด าเนินงานร้อยละ 66.7 (269 ราย) 

เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 68.4

Small Success

อ าเภอที่มีพัฒนาการของ                    

การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยสูงที่สุด

1. อ.เมือง (เพ่ิมขึ้น 34.03%)

2. อ.ปากชม (เพ่ิมขึ้น 27.42%)
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7 กลุ่มเส่ียง เป้าหมาย 
ได้รับการ CXR 
และบันทึก

ข้อมูล ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผล
พิจารณา
เป็น TB

1.ผู้สัมผัสวัณโรค 1,932
1,598 

(82.71%)
14 

(0.88%)
10 

(0.63%)

2.ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 2,802
2,250 

(80.30%)
60 

(2.67%)
14 

(0.62%)

3.ผู้ต้องขัง 2,177
2,177 

(100%)
260 

(11.94%)
29 

(1.33%)

4.DM uncontrol /CKD/
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

21,128
16,845 

(79.73%)
173 

(1.03%)
20 

(0.12%)

5.อายุ 65 ปขีึ้นไปที่สูบบุหร่ี 
DM หรือ COPD ร่วมด้วย

15,372
10,607 

(69.00%)
352 

(3.32%)
37 

(0.35%)

6.ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุรา
เร้ือรัง

1,346
1,220

(90.64%)
33 

(2.70%)
10 

(0.82%)

7.บุคลากรสาธารณสุข 4,821
3,984 

(82.64%)
7

(0.18%)
1

(0.03%)

รวม 49,178
38,681 

(78.66%)
899 

(2.32%)
121 

(0.31%)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 3 กรกฎาคม 2568
➢ ผลการคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค จะรวมท้ังผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดของ Index Case ท่ีขึ้นทะเบียนทุกประเภท

อ าเภอ
เปา้หมาย

การคัดกรองวัณโรค 
(7กลุ่มเส่ียง)

ได้รับการ CXR 
และบันทึกข้อมูล

ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผลพิจารณา
เปน็ TB

เมือง 12,572 10,519 (83.67%) 827 (7.86%) 81 (0.77%)

หนองหิน 1,799 1,408 (78.27%) 3 (0.21%) 2 (0.14%)

ภูกระดึง 963 .1,013 (105.19%) 39 (3.85%) 1 (0.10%)

นาด้วง 1,514 1,655 (109.31%) 1 (0.06%) 1 (0.06%)

เชียงคาน 4,490 3,856 (85.88%) 8 (0.21%) 8 (0.21%)

ปากชม 3,229 3,375 (104.52%) 3 (0.09%) 3 (0.09%)

วังสะพุง 7,756 3,279 (42.28%) 14 (0.04%) 14 (0.04%)

เอราวัณ 2,542 2,031 (79.90%) 0 0

ด่านซ้าย 4,433 3,261 (73.56%) 14 (0.43%) 10 (0.31%)

ท่าล่ี 2,217 1,845 (83.22%) 0 0

ภูหลวง 2,525 1,833 (72.59%) 3 (0.02%) 0

ผาขาว 2,641 2,157 (81.67%) 0 0

ภูเรือ 1,708 1,614 (94.50%) 3 (0.19%) 2 (0.12%)

นาแห้ว 789 893 (106.34%) 1 (0.12%) 1 (0.12%)

รวมจังหวัด 49,178 38,681  (78.66%) 899 (2.32%) 121 (0.31%)

จ าแนกรายอ าเภอจ าแนกตามประเภทของกลุ่มเสี่ยง

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง Small Success

เป้าหมาย ตรวจคัดกรองด้วย X-Ray ใน 7 กลุ่มเสี่ยง 
ให้ได้มากกว่าร้อยละ 80 ของเป้าหมายท่ีจังหวัดตั้งไว้ 
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ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (all aged) 656 ราย 
(จากผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 280 ราย)

ส่งตรวจ LTBI 168 ราย (45.28%)

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 36 ราย
รักษา TPT (อายุ <5 ป)ี

41 ราย (85.42%) รักษา TPT (อาย ุ≥5 ปี)

28 (77.78%)

1 : 2.34

เอกซเรย์ปอด 50 ราย (100%) 
ผลปกติ 48 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อาย ุ<5 ป)ี
50 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อาย ุ≥ 5 ป)ี
606 ราย

เอกซเรย์ปอด 379 ราย (62.54%)
ผลปกติ 371 ราย

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 3 กรกฎาคม 2568
➢ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2568 (1 ต.ค.67-3 ก.ค. 68) 

Small Success

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 100%

เป็น TB 3 ราย

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 80%

รักษา TPT ทุกกลุ่มอายุ อยู่ระหว่างติดตามการรักษา
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อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88) 

➢ ก าลังรักษา 16 ราย (18.39%)

➢ รักษาส าเร็จ 58 ราย (66.67%)

➢ เสียชีวิต 7 ราย (8.05%)                             
เป็นผู้สูงอายุ และมีโรคร่วม

➢ ขาดยา 1 ราย (1.15%)

➢ โอนออก 5 ราย (5.75%)

➢ รพ.นาแห้ว และ รพ.ภูหลวง                      
ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1/2568 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1/2568 จ านวน 87  ราย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย
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ข้อสั่งการ ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน

จัดตั้ง TB Manager Team 
หรือ Mr.TB ในจังหวัด

วางแผนการค้นหาวัณโรคใน 7 กลุ่มเส่ียง โดยกลุ่มท่ีตรวจคัดกรอง

ให้เน้นในกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสพบเชื้อสูง เช่น ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุรา

เรื้อรัง ผู้สัมผัสวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เปน็ต้น

ก ากับติดตามกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านให้ได้รับการ CXR ทุกราย โดยใช้

ข้อมูลท่ีอยู่ของ Index Case จากโปรแกรม NTIP

มี Incentive ให้กับTB Clinic และผู้ปฏิบัติงานด้านวัณโรค เพ่ือเปน็

ขวัญก าลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน

มีผู้ดูแล/TB Center เพ่ือก ากับติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

NTIP ท้ังในส่วนของการคัดกรองและการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคให้

ครบถ้วนและเปน็ปัจจุบัน 

การด าเนินงาน 

มีการแต่งตั้ง Mr.TB และมีคณะท างาน

วัณโรคของจังหวัด ขับเคลื่อนและก ากับ

ติดตามการด าเนนิงานวัณโรค
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

สถานการณ์ การด าเนินงาน NCDs remission clinic จังหวัดเลย

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. 1 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพช. 13 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพสต. 127 แห่ง (ร้อยละ 100) 

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

≥ ร้อยละ 10 - DM remission 76 คน (10.97%)
     ต่อผู้สมัครใจเข้าร่วม 693 คน 
     และอยู่ระหว่างการรกัษา

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

≥ ร้อยละ 1 - DM remission 76 คน (0.15%) 
     ต่อ DM type 2 ท้ังหมด 49,716 คน 

และอยู่ระหว่างการรกัษา

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

5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ 89.78

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 92.83

ที่มา : HDC ณ 1 ก.ค. 2568

Scoring

4.5

2.5

4.0

4.5

4.5
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

พ้ืนท่ี
DM 

ทั้งหมด     
ในพ้ืนท่ี

DM Type 2 
 ท่ีสมัครใจ
เข้าร่วม

(ร้อยละ
ท่ีสมัครใจ
เข้าร่วม) 

DM 
Remission

(คน)

ผู้ป่วย
ลดยา
(คน)

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่
DM remission ต่อผู้ป่วย 

ที่สมัครใจเข้าร่วม                      
NCDs remission clinic

(เป้าหมาย ≥ 10%)

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2                  
ท่ีเข้าสู่ DM remission 
ต่อผู้ป่วย DM type 2 

ท้ังหมดในพ้ืนท่ี
(เป้าหมาย ≥ 1%)

ลดค่าใช้จ่ายได้ 
(บาท)

เมือง 10,046 36 0.36 3 12 8.33 0.03 60,930

นาด้วง 1,725 20 1.16 0 0 0 0 0

เชียงคาน 5,210 99 1.90 1 6 1.01 0.02 22,310

ปากชม 2,970 32 1.08 1 2 3.13 0.03 18,310

ด่านซ้าย 4,261 67 1.57 21 14 31.34 0.49 356,510

นาแห้ว 881 5 0.57 4 1 80 0.45 66,240

ภูเรือ 1,834 46 2.51 7 5 15.22 0.38 119,170

ท่าล่ี 2,392 73 3.05 1 8 1.37 0.04 24,310

วังสะพุง 8,929 11 0.12 0 0 0 0 0

ภูกระดึง 1,865 20 1.07 0 8 0 0 8,000

ภูหลวง 2,290 151 6.59 21 46 13.91 0.91 388,510

ผาขาว 2,920 60 2.05 3 15 5 0.10 63,930

เอราวัณ 2,615 25 0.96 2 2 8 0.08 34,620

หนองหิน 1,778 48 2.70 12 27 25 0.68 222,720

จังหวัด 49,716 693 1.39 76 146 10.97 0.15 1,385,560

ที่มา : HDC ณ 1 ก.ค. 2568
: สสจ.เลย และ รพ.ที่ด าเนนิงาน

สถานการณ์ การด าเนินงาน NCDs remission clinic จังหวัดเลย
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวชี้วัดที่ 5.1 การตรวจติดตามยืนยนัวนิจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM (เป้าหมาย ≥ 70)

โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 263,194 คน

เป้า ≥ 90% 

เขต 78.18% ประเทศ 70.21%

เขต 74.76 % ประเทศ 66.24%

ได้รับการคัดกรอง 248,470 คน 
คิดเป็น 94.41% 

สงสัยป่วย 1,624 คน 
คิดเป็น 0.65%

ตรวจติดตาม เป้า ≥ 70% 

1,458 คน 89.78%

DM รายใหม่ 474  คน

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ จังหวัดเลย ประจ าปี 2568 

Scoring 

คัดกรอง ภูเรือ ตรวจติดตาม ทุกอ าเภอ

เป้า ≥ 70% 

4.5

4.0

4.0

4.0

4.0

4.5

4.0
4.04.5

4.0

4.5

4.0

4.0

4.0

เมืองเลย

นาด้วง

เชียงคาน

ปากชม

ด่านซ้าย

นาแห้ว

ภูเรือ

ท่าลี่

วังสะพุง

ภูกระดึง

ภูหลวง

ผาขาว

เอราวัณ

หนองหิน
5
4
3
2
1
0

ที่มา : HDC ณ 1 ก.ค. 2568
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เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน จังหวัด เขต 8 ประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตาม 24



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ข้อความ
ตัวชี้วัดที่ 5.2 การตรวจติดตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วย HT (เป้าหมาย ≥ 85)

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 229,696 คน

เป้า ≥ 90% 

เขต 78.36% ประเทศ 71.19%

เขต 78.49% ประเทศ 74.06%

ได้รับการคัดกรอง 219,537 คน 
คิดเป็น 95.58% 

สงสัยป่วย 10,375 คน 
คิดเป็น 4.73%

ตรวจติดตาม เป้า ≥ 85% 

9,631 คน 92.83% 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคความดนัโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ จังหวัดเลย ประจ าปี 2568 

HT รายใหม่ 390 คน

Scoring 4.5

4.0

4.0

4.0

4.0

4.5

4.0
4.0

4.5

4.0

4.5

4.0

4.0

4.0

เมืองเลย

นาด้วง

เชียงคาน

ปากชม

ด่านซ้าย

นาแห้ว

ภูเรือ

ท่าลี่

วังสะพุง

ภูกระดึง

ภูหลวง

ผาขาว

เอราวัณ

หนองหิน 5
4
3
2
1
0

ที่มา : HDC ณ 1 ก.ค. 2568

เป้า ≥ 85% 

ทุกอ าเภอ
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เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน จังหวัด เขต 8 ประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตาม 25



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลงานเด่น ปี 2568 “ระดับเขต” 

1. อ าเภอท่าล่ี 
    >> ชนะเลิศ พ้ืนที่ด าเนินงานปอ้งกันควบคุมโรคไตในชุมชน ผ่านกลไก พชอ. 
       “เป็นตัวแทนเขต เข้าประกวดระดับประเทศ 16 ก.ค.68” (กรมควบคุมโรค)
2. รพ.เลย
    >> รองชนะเลิศอันดับ 1 NCD Clinic Plus (รพ.ขนาดใหญ่) 
3. รพ.วังสะพุง
    >> รองชนะเลิศอันดับ 2 NCD Clinic Plus (รพ.ขนาดกลาง) 
4. รพ.นาแห้ว
    >> รองชนะเลิศอันดับ 2 NCD Clinic Plus (รพ.ขนาดเล็ก) 

ข้อค้นพบ ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

* ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีข้ึน

➢ คัดกรอง DM : ภูเรือ
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ ยกเว้น นาแห้ว เอราวัณ
➢ HT Control : ภูกระดึง
➢ CKD Screening : ทุกอ าเภอ ยกเว้น นาแห้ว
➢ CVD Risk : ทุกอ าเภอ ยกเว้น เชียงคาน ด่านซ้าย 

นาแห้ว ภูเรือ หนองหิน

➢ คัดกรอง DM : ทุกอ าเภอ ยกเว้น ภูเรือ
➢ คัดกรอง HT : ทุกอ าเภอ 
➢ ตรวจติดตาม DM : ทุกอ าเภอ 
➢ ตรวจติดตาม HT : ทุกอ าเภอ 
➢ DM Control  : นาแห้ว เอราวัณ
➢ HT Control : ทุกอ าเภอ ยกเว้น ภูกระดึง
➢ CKD Screening : นาแห้ว
➢ CVD Risk : เชียงคาน ด่านซ้าย นาแห้ว 

ภูเรือ หนองหิน

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢  ไม่มี

1. ขยายผลการด าเนินงาน DM Remission “ภูหลวง Model” 
   โดยเฉพาะอ าเภอที่ยังไม่มี Case Remission (อ.ภูกระดึง วังสะพุง นาด้วง)

2. NCD remission เพ่ิมจ านวนผู้ปว่ยที่สมัครใจเข้าร่วม จาก 1.39% เปน็ 5% 
(โดยเฉพาะ อ.เมือง วังสะพุง)

   - Data Exchange กลุ่ม New DM จาก HDC เข้าร่วมให้มากขึ้น

การสร้างเสริมสุขภาพ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม          

เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรค NCDs (งบ PPA)

1. NCDs Coach
2. ลดเค็มฯ
3. Lifestyle Medicine

4. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน
   - NCD remission : ให้ทุก รพ. บันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน ให้ถูกต้อง  
      ครบถ้วน และทันเวลา ภายในวันที่ 24 ของทุกเดือน 
   - การสร้างเสรมิสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม : ค้นหาบุคคล/ชุมชนต้นแบบ/  

อสม. Role model ขยายผลให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

*** อยู่ระหว่างประเมินผลลัพธ์       
การด าเนินงาน  

3. ส่งเสริมให้ ปชช. เข้าถึงการตรวจวัดความดันโลหิต ปริมาณโซเดียมในอาหาร
ท่ีบริโภค โดยใช้ Salt meter ใน Health Station
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HBV HCV

ข้อชื่นชม 6 อ าเภอที่คัดกรองผ่านเกณฑ์
(อ.นาด้วง/ผาขาว/ด่านซ้าย/ท่าลี่/ภูหลวง/ปากชม)

➢ เตรียมชุดตรวจคัดกรอง HBV/HCV ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ
➢ ด าเนินการคัดกรอง HBV/HCV ได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด
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สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอกัเสบ บี และซี

ปี 2568 เป้าหมายการคัดกรอง 29,592 ราย

คัดกรองสะสม Q3 > 70%   

HBV 13,116 ราย 44.3% 

HCV 13,054 ราย  44.1%

กลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัดกรอง 
คือ ผู้ท่ีเกิดก่อน ปี 2535 และมีความเส่ียง

Q3 > 70%

ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดเลย ข้อมูล ณ วันท่ี 15 มิ.ย. 68 

เรง่รดัตรวจคดักรอง HBV/HCV 8 อ ำเภอทีไ่มผ่ำ่นเกณฑ์
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ข้อชื่นชม ทุกอ าเภอ ที่ผ่านเกณฑ์
➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเชื้อ HBV เข้าสู่ระบบการรักษา
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พบเชื้อ 

510 ราย 3.9%

 

HBV

 HBV เกณฑ์รักษา Q3 > 50%

510 ราย 100 %

 

การรักษาไวรัสตับอักเสบ บี 
จ าแนกรายอ าเภอ จ.เลย ปีงบประมาณ 2568
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ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดเลย ข้อมูล ณ วันท่ี 15 มิ.ย. 68 
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➢ รพช.ส่งต่อผู้ป่วยมายัง รพ.เลย 
➢ ก าลังด าเนินการเร่งรัดการบันทึกข้อมูล

การคัดกรองใน KTB
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การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.เลย ปีงบประมาณ 2568
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ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดเลย ข้อมูล ณ วันท่ี 15 มิ.ย. 68 
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พบเชื้อ 

184 ราย 1.4%
HCV VL+ = 9 ราย 4.9%

 

HCV

HCV เกณฑ์รักษา Q3 > 80%

9 ราย 100%

 

โอกาสการพัฒนา และข้อเสนอแนะ 

➢ สนับสนุนให้แพทย์ใน รพช. (13 แห่ง ร้อยละ 100) 

เข้ารับการอบรม เร่ือง “การดูแลรักษา

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี” ผ่าน DDC               

E-Learning 

➢ รพ. สนับสนุนชุดตรวจ HBV-HCV ให้กับ รพ.สต.

ทุกสังกัด ร่วมด าเนินการคัดกรอง

➢ ทุก รพ.จัดต้ัง clinic HBV/HCV หรือแบ่งเป็น 

NODE ให้การรักษา

ข้อชื่นชม ทุกอ าเภอ ที่ผ่านเกณฑ์
➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเชื้อ HCV เข้าสู่ระบบการรักษา

0

HCV Q3 > 80%

100.0



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (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 1 กรกฎาคม 2568)

เขตสุขภาพที่ 8

เลย

เสียชีวิต

45
บาดเจ็บ

3,765
3,810 ราย

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q3 = 4,518

ลดลงร้อยละ 30 (อันดับ 3 ของเขต)

จ านวนเสียชีวิตและบาดเจ็บ 1-18ปี (1ม.ค.-30มิ.ย.68) 

เสียชีวิต

3
บาดเจ็บ

373
376 ราย 

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q3 = 540

1

เลย

ร้อยละ และ จ านวน ตายและบาดเจ็บฯ 1ม.ค.68 - 30มิ.ย.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.)

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

11

ไม่สวมหมวก
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

92.8% | 93.7%

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

17.7% | 18.3%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

75.0% | 77.0%

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

10.3% | 16.2%

รถจักรยานยนต์
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

90.4% | 88.4%

ระหว่าง ตรก. รอบ 1 และ รอบ 2
1 ม.ค.–31 มี.ค.68 | 1ม.ค.–30 ม.ิย.68

เปรียบเทียบปัจจัยเส่ียงทุกกลุ่มอายุ

ส่วนใหญ่เกิดช่วงเวลา
16.00-17.59น.

ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

11.2% | 18.2%

ล้มคว ่าเอง

47.0%
ขอ้มลูจาก IS online (1มค-30มิย68)
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https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://www.thairsc.com/


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิต และบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

       อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชนเด็ก
ลดลงตามเกณฑ์เป้าหมาย 30%

ข้อช่ืนชม

1. ติดตามการด าเนินงาน TSY program ให้ได้ตามแผนที่วางไว้
2. ติดตามการใช้ Car Seat ในกลุ่มผู้ปกครองหลังได้ส่งเสริม
   ให้ความรู้
3. ตรวจจับ เฝ้าระวัง หาแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ          
   ในพ้ืนที่เกิดอุบัติเหตุสูง (อ.วังสะพุง อ.เมืองเลย อ.เอราวัณ 
   อ.นาแห้ว)

ข้อเสนอแนะ

มาตรการ/ข้อค้นพบ

ถ่ายทอดแผนงานลงสู่ระดับอ าเภอและท้องถ่ิน

- ขับเคล่ือนงาน RTI ผ่านกลไก ศปถ.อ าเภอ ครบทุกอ าเภอ
  ผ่านกลไก พชอ. 2 อ าเภอ (ด่านซ้าย วังสะพุง)

การด าเนินงาน TSY Program

- วิทยากรผ่านการอบรม 203 คน
- วางแผนอบรมนักเรียน 3,000 คน (19 รร. จากท้ังหมด 425 รร.)
ด าเนินการ ทุกอ าเภอ (ก.ค.-ส.ค.68)

ส่งเสริมการใช้ Car Seat ใน รพ.

- รพ.เลย ส่งเสริมให้ความรู้ 250 ราย

บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับจังหวัด

- ขับเคล่ือนงาน RTI ร่วมกับเครือข่ายจังหวัด (MOU 12 หน่วยงาน)
- มีค าสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยฯ เด็ก 
  มีแผนลงพ้ืนท่ีติดตาม/เสริมพลัง ในพ้ืนท่ี (ก.ค.-ส.ค.68)
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากหลายแหล่ง                                
  (กองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน/ โครงการวิจัยความปลอดภัยทางถนน)

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

อ าเภอเสี่ยงพบผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตสูง 3 อันดับแรก

อ.วังสะพุง (142 ราย) อ.เมืองเลย (86 ราย) อ.เอราวัณ (24 ราย)

31
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โรคไต (CKD)

เป้า > 80➢ ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง
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นาแห้ว ภูเรือ ผาขาว เอราวัณ ภูหลวง หนองหิน ปากชม เชียงคาน ท่าลี่ ภูกระดึง เมืองเลย ด่านซ้าย นาด้วง วังสะพุง รวม

ท่ีมา: HDC วันท่ี 15 มิถุนายน 2568 จังหวัดเลย

Prevention + Screening

1. Prevention + Screening

2. Delay progress

3. RRT บ าบัดทดแทนไต
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โรคไต (CKD)

80.34
77.43
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วังสะพุง เชียงคาน ภูหลวง ผาขาว ด่านซ้าย เมืองเลย ท่าลี่ เอราวัณ ภูเรือ หนองหิน ปากชม นาแห้ว ภูกระดึง นาด้วง 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.

52.10

30.95 28.88
21.27

12.00 11.68
6.45

3.12 2.85 2.04 0.00

-7.69
-10.34

-22.72

24.26

-30

-10
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30

50

วังสะพุง ปากชม ภูหลวง ด่านซ้าย ภูกระดึง เมืองเลย เอราวัณ ภูเรือ ผาขาว เชียงคาน นาแห้ว ท่าล่ี นาด้วง หนองหิน รวม

20/94

9/77 2/31 1/49
-2/26 -3/29

189/779

136/261

13/42 13/45

3/25 1/32 1/35
0/11

-5/22

Delay progress

ท่ีมา: HDC วันท่ี 15 มิถุนายน 2568 จังหวัดเลย
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โรคไต (CKD)

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ. เลย

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 5 แห่ง

Nephrologist 2 ท่าน

บุคลากร

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 11 ท่าน

พยาบาลไตเทียม 21 ท่าน

❖ รอด าเนินการเปดิศูนย์ 8 เตียง รพ.หนองหิน รพ.วังสะพุง 
❖ ไม่มีศัลยแพทย์หลอดเลือด Refer to OPD. Vascular   
รพศ.อุดรธานี 

❖ ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเส้น 1 เดือน และรอวางสาย 
Tenckhoff CAPD 4 สัปดาห์ อยู่ระหว่างการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่คลินิกเลยรักษ์ไต 15 ราย

❖ การส่งตรวจ GFR ในผู้ปว่ยบางรายความถี่ต ่ากว่าเกณฑ์
❖ แพทย์/เภสัชกร ในคลินิก CKD ยังขาดการน าขอ้มูล
  การรับยา ACEi ARB ของผู้ปว่ยมาวิเคราะห์

➢ ข้อค้นพบ

❖ เพ่ิมศักยภาพ และเพ่ิม PD Nurse รพ.เลย 1 รพ.วังสะพุง 1   
ในป ี68 ให้สามารถรองรบัผู้ปว่ยได้มากขึ้น

❖ ปรับการให้บริการเปน็ CAPD ตามนโยบายของ สปสช.
PD Prefer 

❖ เพ่ิม monitor GFR อย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ีในผู้ปว่ย CKD 
Stage 3 กลุ่มเสี่ยงที่มี protein urea (DM group UACR)

❖ ผู้ปว่ย CKD Stage 4–5 ทุกราย ต้องได้รับการแนะน า
  เรื่องการบ าบัดทดแทนไต 100% ใน CKD Clinic คุณภาพ
❖ เพ่ิมอายุรแพทย์โรคไต วังสะพุง 1 และศัลยแพทย์หลอด
เลือดประจ าจังหวัด

➢ โอกาสพัฒนา

จ านวนผู้ปว่ย HD     893  ราย (85.70%)

                CAPD 149 ราย (14.30%)

                 รวม    1,042  ราย

รัฐ 3 แห่ง 32 เคร่ือง 

เอกชน 2 แห่ง 94 เคร่ือง

ให้บริการ CAPD 1 แห่ง

     รวม 106 เตียง

เปิดบริการ 10 ก.ค. 68
รพ.หนองหิน 
จ านวน 8 เตียง

ปี 68 เปิดหน่วย HD 2 แห่ง
อยู่ระหว่างรับรอง 

และขอข้ึนทะเบยีน สปสช.
รพ.เชียงคาน (รอปรับปรุงโครงสร้าง)

รพ.นาด้วง (รอก่อสร้างอาคาร)
 รพ.ละ 12 เตียง

Plan ขยายบริการเพ่ิม
รพ.วังสะพุง 8 เตียง

เหลือระบบน ้า/ ติดต้ังเคร่ือง

PD Nurse 2 ท่าน (รพ.เลย)

90

8
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นาด้วง 

เชียงคาน 

ปากชม 

นาแห้ว 
ภูเรือ 

ท่าลี่ 

ภูกระดึง 

ภูหลวง 
ผาขาว 

เมืองเลย 

ด่านซ้าย 
วังสะพุง 

เอราวัณ 

หนองหิน 
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อายุรกรรม (Sepsis)

23.38 22.69 21.09

0

20

40

2566 2567 2568

➢ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired จังหวัดเลย

ตัวช้ีวัด: อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด Community-acquired 
เป้าหมาย เขตสุขภาพท่ี 8 น้อยกว่าร้อยละ 24

❖ กลุ่มเสี่ยงพบการเสียชีวิตจากSepsisสูงคือ ผู้สูงอายุ60ปีข้ึนไป
 มีโรคร่วม DM HT CKD และมะเร็ง

❖ โรงพยาบาลชุมชนยังพบปัญหา Delay diagnosis, 
 Early detect and management

❖ สามารถตรวจ H/C ได้เอง 12 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการและ
 พัฒนา ได้แก่ เชียงคานและภูเรอื

➢ ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ
❖ Rapid response team ควรท าท่ี รพ.เชียงคาน, รพร.ด่านซ้าย และรพ.วังสะพุง
❖ เพ่ิม semi ICU ท่ีรพร.ด่านซ้าย 
❖ Review CPG guideline & Implement และติดตามประเมินผล
❖ สนับสนุนให้มีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
และงบประมาณในการฝึกอบรม ก าหนดหลักสูตร เช่น กองการพยาบาล วพบ.

➢ โอกาสพัฒนา

24

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ. เลย/คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัเลย ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2568 

8

Plan เปิดบริการ ICU
รพ.เชียงคาน ปีงบ 69 

2

9

2

24

3513

1บุคลากร
Med 2 คน

   พยบ.เฉพาะทาง 1 คน    

บุคลากร
Med 2 คน

   พยบ.เฉพาะทาง 9 คน
   เตียง ICU 8 เตียง    

บุคลากร
Med 13 คน

   พยบ.เฉพาะทาง 35 คน
   เตียง ICU 24 เตียง    
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➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ปี 2566 – 2568 (9M)
        จ. เลย 

➢ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ปี 2566 – 2568  จ. เลย

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

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

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

เปา้ < ร้อยละ 7

1,578

1,974

1,245

333 412 338
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Ischemic Hemorrhagic
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ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.เลย

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.เลย

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.เลย

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.เลย
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โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ คัดกรองค้นหาผู้ปว่ยบูรณาการร่วมกับ Clinic NCD
❖ สนับสนุนโรงพยาบาล ด่านซ้าย วังสะพุง เชียงคาน เปดิ Stroke Unit
❖ จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ/รับส่งต่อด้าน Mechanical thrombectomy 
    ร่วมกับ รพ.อุดรธานี 
❖  รพ.วังสะพุง ควรมีการจัดตั้ง Stroke Manager Nurse และศึกษาดูงานกับ 
 รพ.เลย

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ จัดท า/ ปรับปรุงแผนพัฒนาระบบบริการ/รับส่งต่อด้าน Mechanical  

thrombectomy และการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวัด
❖ ประชาสัมพันธ์อาการ Acute Stroke ด้วย BEFAST อย่างต่อเนื่อง
❖  จัดท าแผนครุภัณฑ์ทางการแพทย์เคร่ือง monitor EKG , เคร่ือง infusion  

pump ในโรงพยาบาลชุมชนให้เพียงพอ

❖  การเข้าถึง Stroke Fast Track น้อย
❖แพทย์เฉพาะทางสาขาโรคระบบประสาทและสมอง (Neuromedicine 0, 

Neurosurgeon 1, Neurointervention 0 )
❖พยาบาลใน stroke unit  ไม่เพียงพอ 
❖ขาดวัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์เคร่ือง monitor EKG , เคร่ือง infusion 

pump ไม่เพียงพอในโรงพยาบาลชุมชน
❖  แนวทางการส่งต่อ และฟื้ นฟูผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ยังขาดความเช่ือมต่อ
ใน รพช.

❖มีการบูรณางานร่วมกันของทีมเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง เครือข่ายแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟู เปน็ทีมน าในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง

❖มีจัดท าแนวทางการรักษา ส่งต่อ ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ให้เปน็แนวทาง
เดียวกันทั้งจังหวัด

➢  ข้อค้นพบ
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เมืองเลย

เชียงคาน

นาด้วง

วังสะพุง

ผาขาว

ภูเรือ

ท่าล่ี

ภูกระดึง

ภูหลวง

ปากชม

ด่านซ้าย

นาแห้ว

หนองหิน

เอราวัณ

รพ.เลย
Stroke unit 16 เตียง
อายุรแพทย์ = 13 คน
Neuro med = (จบ 69 1 คน)
Neuro sx = 1 คน (จบ 68 1 คน)
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน = 4 คน
Basic stroke 5 วัน = 8 คน 
MRI 1 เคร่ือง,   CT 1 เคร่ือง      

รพ.วังสะพุง
อายุรแพทย์ = 3 คน
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน = 1 คน
Basic stroke 5 วัน = 3 คน
CT 1 เคร่ือง
Stroke corner 4 เตียง

รพ.ร.ด่านซ้าย
อายุรแพทย์ = 2 คน
(เกษียณ 68 1 คน)
Basic stroke 5 วัน = 3 คน
CT 1 เคร่ือง       

รพ.หนองหิน
CT 1 เคร่ือง       

รพ.เชียงคาน
CT 1 เคร่ือง       
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➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.เลย เป้า < ร้อยละ 9

8.33 7.87

10.75
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2566 2567 2568(9M)

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ภายใน 30 วัน 
หลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI จ.เลย เป้า < ร้อยละ 10

ผลการด าเนินงาน ปี 2568

จ านวนผู้ปว่ย STEMI ท่ี
รักษาใน รพ.ท้ังหมด

จ านวนผู้ปว่ย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายใน 
30 วัน หลังได้รับการวินิจฉยั

อัตรา (ร้อยละ)

78 1 1.28

69.18
73.75

91.16

60.28

86.94
84.49

92
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73.72

91.02
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79.66
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63.78
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93.35
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80.8
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73.35
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91.85
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เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน จังหวัด เขต ประเทศ

ช่ือแผนภูมิ

2566 2567 2568

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ.เลย

ท่ีมา : HDC ณ 3 ก.ค. 2568

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.เลย

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.เลย

(10/93)
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)

➢ ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด จ.เลย
เป้า ≥ ร้อยละ 70

83.61 85.71 84.48

70

0

50

100

2566 2567 2568(9M)

SK time in 30 mins

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.เลย

❖ มีอายุรแพทย์โรคหัวใจ 2 ท่าน บุคลากรทางโรคหัวใจไม่เพียงพอ
❖ ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตเน่ืองจาก late onset ญาติจะรอดูอาการ ท าให้ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมี
อาการจนมาถึงโรงพยาบาลเกิน 150 นาที ร่วมกับมีภาวะ Cardiac Arrest ระหว่าง
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

❖ เปิดศูนย์หัวใจระดับ 2 ในปี 2568 (เปิด 1 เม.ย.2568) สามารถให้บริการสวนหัวใจ 
เพ่ิมการเข้าถึงการได้รับการท า Primary PCI ให้ได้ตาม มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด

❖ มีแนวทางให้ค าปรึกษาการดูแลผู้ป่วย STEMI ตลอด 24 ช่ัวโมง 
❖ ยังไม่มี onset to hospital/treatment แยกรายอ าเภอ

➢ ข้อค้นพบ

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ วางแผนระบบการให้บริการศูนย์หัวใจระดับ 2 ให้บริการ 24/7 
❖ มีความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง
❖ พัฒนาระบบการส่งต่อและแนวทางการรับผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บรกิารผู้ป่วยได้ใน
เวลาท่ีรวดเร็วและเหมาะสม ท้ังโดยวิธีให้ยาละลายล่ิมเลือดและการขยายหลอดเลือด 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ สร้าง Health literacy บูรณาการกับ NCD Clinic และเพ่ิมการคัดกรอง
ในกลุ่มผู้ป่วย NCD

❖ ทบทวน ACS CPG อย่างสม ่าเสมอ / Case conference
❖ วางแผนในการเพ่ิมอัตราก าลังบุคลากรแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางโรคหัวใจ
ให้เพียงพอ
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PPCI time in 120 mins

(1/1)

(49/58)



40ท่ีมา: ข้อมูลการน าเสนอ สสจ. เลย

มะเร็งครบวงจร

➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง Colposcopy ปี 2568 

67.00
74.62

21.41
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2566 2567 2568

➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
    (≥ ร้อยละ 25)

87.80 80.00

56.21

0.00

50.00

100.00

2566 2567 2568

➢ 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 290 163 127 43.79

เคร่ือง Colposcopy 4 เคร่ือง

สูตินรีแพทย์ 12 คน

อ าเภอ เป้าหมาย

ได้รับการคัดกรอง
คล าพบ
ก้อน

ตรวจ
วินิจฉัย 

US/MMG

คิดเป็น
ร้อยละ

อยู่ระหว่าง
ติดตาม
มาตรวจ 
MMG

ผล 
Phato
มะเร็ง

อยู่
ระหว่าง
ติดตาม
ผล

จ านวน ร้อยละ BSE ร้อยละ CBE ร้อยละ

เมืองเลย 30,102 17,310 57.50 17,155 56.99 17,310 57.50 0 0 -

นาด้วง 5,703 4,558 79.92 4,531 79.45 4,558 79.92 0 0 -

เชียงคาน 14,434 13,153 91.13 13,037 90.32 13,153 91.13 1 1 100

ปากชม 9,261 9,072 97.96 9,026 97.46 9,072 97.96 3 2 66.67 1

ด่านซ้าย 11,874 9,403 79.19 9,324 78.52 9,403 79.19 0 0 -

นาแห้ว 2,721 2,620 96.29 2,582 94.89 2,620 96.29 0 0 -

ภูเรือ 5,459 4,070 74.56 3,974 72.8 4,070 74.56 1 1 100

ท่าล่ี 5,719 4,696 82.11 4,575 80.00 4,696 82.11 1 0 0 1

วังสะพุง 26,955 22,176 82.27 21,118 78.35 22,176 82.27 119 117 98.32 2

ภูกระดึง 7,999 4,657 58.22 4,621 57.77 4,657 58.22 95 95 100
1 

stage 1
2

ภูหลวง 5,933 5,249 88.47 5,227 88.10 5,249 88.47 41 41 100

ผาขาว 8,365 7,109 84.99 7,102 84.90 7,109 84.99 1 1 100

เอราวัณ 7,618 7,214 94.70 5,398 70.86 7,214 94.70 0 0 -

หนองหิน 5,811 5,514 94.89 5,347 92.02 5,514 94.89 13 13 100

รวม 147,954 116,801 78.94 113,017 76.39 116,801 78.94 275 271 98.55 4 0

21,229
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มะเร็งครบวงจร

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

18.44

53.97 51.26
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➢ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
    ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)

อ าเภอ

พบผลผิดปกติ 
(Positive)

จ านวนผู้ที่ได้รับ
การส่องกล้อง 
Colonoscopy

จ านวนผู้ที่
ปฏิเสธ/ไม่พร้อม
ส่องกล้อง

Colonoscopy

จ านวนผู้ที่รอคิว
Colonoscopy

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

%

จังหวัด 1,350 692 394 264 19.56

เคร่ือง Colonoscopy 9 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 8 คน

ท่ีมา: ข้อมูลการน าเสนอ สสจ. เลย

คาราวาน Colono ท่ีผ่านมา
รพร.ด่านซ้าย 13-14 มกราคม 2568 191 ราย
รพ.เชียงคาน 21-22 มีนาคม 2568  164 ราย

Plan Colono
รพ.เลย ม.ีค.-ก.ย. 68
รพ.ปากชม 2-3 ส.ค. 68
รพ.หนองหิน 17-18 ก.ค. 68
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มะเร็งครบวงจร
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ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

77

➢ ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด
    (มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี 
    และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ปี 2568 

❖ ข้อมูลจ านวนกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองมาช้า ท าให้ไม่สามารถ
แจ้งจ านวนเป้าหมายท่ีชัดเจนกับพ้ืนท่ีได้ ท าให้ยังไม่ผ่านเกณฑ์

❖ ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักถึงภัยของมะเรง็ และผู้ท่ีมี 
   ผลผิดปกติปฏิเสธการส่องกล้อง Colonoscopy
❖ ระยะรอคอยการผ่าตัดไม่ผ่านเกณฑ์ เน่ืองจาก คิวผ่าตัดแออัด/  
ผู้ป่วยไปรักษาท่ีอ่ืน แล้วน าผลมาล่าช้า

❖ ระบบ KPI Loei 68 ไม่มีข้อมูลการตรวจ HPV DNA Test และ 
สสจ. ไม่สามารถดูข้อมูลในโปรแกรม KTB ได้ ท าให้เป็นอุปสรรค
ในการก ากับ ติดตามข้อมูล

➢ ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ เน่ืองจากคิวให้ยาเคมี รพ.เลย ค่อนข้างแออัด พิจารณาเปิด   

ให้บริการเคมีบ าบัดท่ี รพ.วังสะพุง/ เร่งรัดให้ศัลยแพทย์            
ผ่านการอบรมหลักสูตรให้ยาเคมีบ าบัด

❖ เร่งจัดหา Colposcopy และ รพ.เลย Colonoscopy 2 
เพ่ือทดแทน เครื่องมือท่ีช ารุด

❖ คาราวาน Colpo เพ่ิมการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกเชิงรุก 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองมากยิ่งข้ึน

❖ พัฒนาระบบฐานข้อมูลระหว่าง KPI Loei 68 และ KTB ให้สามารถ
เช่ือมโยงข้อมูลได้

❖ เพ่ิมศักยภาพในโรงพยาบาลชุมชน และสนับสนุนค่าตอบแทน     
ให้บุคลากรในการส่องกล้อง

➢ โอกาสพัฒนา

ท่ีมา: ข้อมูลการน าเสนอ รพ. เลย

Refer to UDCH

ท่ีมา: ข้อมูลจากรพ.มะเร็งอุดรธานี



กรมการแพทย์  กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิต  กรมควบคุมโรค

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

(≥รอ้ยละ 80)

ผลลพัธก์ำรด ำเนนิงำนดำ้นกำรสง่เสรมิสขุภำพแมแ่ละเด็ก ปี 2568
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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)

ผลลพัธก์ำรด ำเนนิงำนดำ้นกำรสง่เสรมิสขุภำพแมแ่ละเด็กเขตสขุภำพที ่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 จังหวัดเลย ป ี2568 (ต.ค. 67 – มิ.ย. 68)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

▪ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 86.1 ผ่านค่าเป้าหมายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
(ก ากับติดตาม อ.ท่าลี่ ,ภูหลวง ,หนองหิน)

▪ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 24.5  (ก ากับติดตามทุกอ าเภอ ยกเว้น นาแห้ว ด่านซ้าย ภูกระดึง หนองหิน ท่าลี่ และปากชม) 
▪ หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 11.6 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ก ากับติดตาม ทุกอ าเภอ ยกเว้น เอราวัณ ภูหลวง นาแห้ว ภูเรือ ผาขาว และด่านซ้าย)
▪ ทารกแรกเกิดน ้าหนัก ≤ 2500 กรัม ร้อยละ 7.1 (ก ากับติดตาม วังสะพุง นาด้วง หนองหิน เอราวัณ และผาขาว)
▪ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 66 (ก ากับติดตาม ทุกอ าเภอ) 

ข้อมูล จาก HDC ณ วันที่ 12 มิ.ย. 68
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(≤ร้อยละ 20)

Preterm labour

(≤ร้อยละ 8)

ทารกแรกเกิดน ้าหนัก<2,500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล ครบ 

3 คร้ังตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

รอบที่ 1 รอบที่ 2



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

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ข้อมูล จาก HDC ณ วันที่ 12 มิ.ย. 68
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ประเทศ เขต จังหวัด เมอืง นาดว้ง เชยีงคาน ปากชม ดา่นซา้ย นาแหว้ ภเูรอื ทา่ลี่ วังสะพงุ ภกูระดงึ ภหูลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหนิ

รอ้ยละ ฝากครรภค์รัง้แรก < 12 wks (≥รอ้ยละ 80)
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รอ้ยละ โลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์(≤รอ้ยละ 20)



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

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ข้อมูล จาก HDC ณ วันที่ 12 มิ.ย. 68
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รอ้ยละ หญงิไทยคลอดกอ่นก าหนด (≤รอ้ยละ 8)
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ทารกแรกเกดิน ้าหนัก<2,500 กรัม (≤รอ้ยละ 7)



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

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ข้อมูล จาก HDC ณ วันที่ 12 มิ.ย. 68
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ประเทศ เขต จังหวัด เมอืง นาดว้ง เชยีงคาน ปากชม ดา่นซา้ย นาแหว้ ภเูรอื ทา่ลี่ วังสะพงุ ภกูระดงึ ภหูลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหนิ

รอ้ยละ เยีย่ม 3 ครัง้หลงัคลอด (≥รอ้ยละ 80)



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

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

▪ ผลงานเขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 82.6 (ล าดับ 1 ของประเทศ) 

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอายุ* 
12,080 คน

ได้รับการคัดกรอง
11,328 คน (88.5%)

ไม่ได้รับการคัดกรอง
752 คน (11.5%)

สมวัยครั้งแรก
8,757 คน (68.4%)

สงสัยล่าช้า
2,570 คน (22.7%)

ติดตามได้
2,159 คน(84.0%)

กลับมาสมวัย
2,141 คน (99.2%)

ล่าช้าหลังติดตาม
18 คน (0.8%)

ติดตามไม่ได้
411 คน (16.0%)

ล่าช้าส่งต่อทันท่ี
45 คน (0.4%)

ควรได้รับการกระตุ้น 
ด้วย TEDA4I  63 คน 

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดเลย (อันดับ 4 ของเขต)

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

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 2 ก.ค. 68
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เปา้หมาย > ร้อยละ 87



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

▪ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนการเด็กปฐมวัย และติดตามเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้า ในอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานยังไม่ผ่าน
ค่าเป้าหมาย

▪ เพ่ิมช่องทางในการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่ต้องได้รับการ
ตรวจซ ้าภายใน 30 วัน ในกรณีเด็กไม่อยู่ในพ้ืนที่ เช่น ช่องทางออนไลน์

▪ ด าเนินการคัดกรองให้ครอบคลุมในอ าเภอใน ทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอปาก
ชม อ าเภอด่านซ้าย อ าเภอนาแห้ว อ าเภอภูเรือ อ าเภอท่าลี่ อ าเภอเอราวัณ 
และอ าเภอหนองหิน ติดตามเด็กที่สงสัยล่าช้าให้ได้รับการกระตุ้นใน       
ทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอเชียงคาน และอ าเภอภูหลวง

▪ หน่วยบริการ ตรวจสอบผลการส่งออกข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัยไปยัง 
HDC โดยเฉพาะข้อมูล เดือนมีนาคม-เมษายน  หากเกิดข้อผิดพลาด    
ควรท าการแก้ไขการบันทึกข้อมูล และส่งออกข้อมูล

▪ เมื่อมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ ควรมีแนวทางให้เข้าอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ด้วยเครื่องมือ DSPM เช่น ระบบ
เรียนออนไลน์ https://mooc.anamai.moph.go.th/ เพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงาน

▪ การคัดกรอง และติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย ลดลง 
เกือบทุกอ าเภอ โดยเฉพาะ ในเดือน มีนาคม-เมษายน   
จึงท าให้ข้อมูลพัฒนาการสมวัยไม่ผ่านค่าเป้าหมาย

▪ เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานระดบั รพ.สต. ท าให้ขาดความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงาน

▪ หน่วยบริการบันทึกข้อมูลและส่งออกข้อมูล ผลการคัด
กรองและติดตามพัฒนาการไม่ทันตามช่วงเวลา

▪ การปรับปรุงโปรแกรม HDC ในช่วงที่มีการส่งออกข้อมูล
ของหน่วยบริการ จึงท าให้ไม่สามารถส่งออกข้อมูลใน
ช่วงเวลาดังกล่าวได้ 

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 2 ก.ค. 68

การด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

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


ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์ : KPI

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ประเทศไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพ จ าแนกรายจังหวัด

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

เปา้หมาย > ร้อยละ 87

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 2 ก.ค. 68
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ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ

อ าเภอ ชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ (HLC) ≥ 31 แห่ง

จ านวนผู้ร่วมประเมิน ≥ 
1,180 คน

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 
82)

1.จังหวัดเลย 64 6,006 89.91

2.เมืองเลย 6 520 87.12

3.นาด้วง 1 239 87.87

4.เชียงคาน 7 217 90.32

5.ปากชม 2 299 87.29

6.ด่านซ้าย 12 180 85.56

7.นาแห้ว 2 26 92.31

8.ภูเรือ 1 48 97.92

9.ท่าลี่ 3 195 98.97

10.วังสะพุง 16 3,499 90.14

11.ภูกระดึง 1 71 100

12.ภูหลวง 3 58 100

13.ผาขาว 1 90 91.11

14.เอราวัณ 4 145 89.66

15.หนองหิน 5 419 87.59
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▪ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัด (ประเภท รพศ./รพท./รพช.) 
    ได้แก่ โรงพยาบาลภูหลวง อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย 
https://drive.google.com/file/d/1mWDKnja0sldMKGdWGorgIwf
6TQ2GM3vF/view?usp=sharing

▪ เครือข่ายรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ วัดศรีบุญเรือง ต าบลกุดป่อง อ าเภอ
เมืองเลย จังหวัดเลย
https://drive.google.com/file/d/1SBR8rP6uVOzRiCnnsXJQ-
Ayb82VXoBc0/view?usp=sharing

▪ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัด (ประเภท รพ.สต./สอน./ชุมชน)
  ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเมี่ยง อ าเภอท่าล่ี 
  จังหวัดเลย 
https://drive.google.com/file/d/1fxlVM-
BzOqj_iaHMdkfLd2dYyGPpKjrK/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1SBR8rP6uVOzRiCnnsXJQ-Ayb82VXoBc0/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1fxlVM-BzOqj_iaHMdkfLd2dYyGPpKjrK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fxlVM-BzOqj_iaHMdkfLd2dYyGPpKjrK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fxlVM-BzOqj_iaHMdkfLd2dYyGPpKjrK/view?usp=sharing
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% ที่เพ่ิมขึ้นของ
Treatment Coverage



Success rate 
แยกรายอ าเภอ

ข้อมูล
ผู้ปว่ยเสียชีวิต



ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง แยกรายสถานพยาบาล



ตัวชี้วัดอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี 2568
เขตสุขภาพท่ี 8 แยกรายจังหวัด เป้าหมาย > ร้อยละ 85 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2568

สรุปผลการด าเนินงาน ผลงานน้อยกว่า ร้อยละ 40 >> จ.เลย จ. สกลนคร
ผลงาน ร้อยละ 40-50 >> จ.หนองบัวล าภู จ.บึงกาฬ และ จ.นครพนม
ผลงานมากกว่า ร้อยละ 50 >> จ.หนองคาย และ จ.อุดรธานี

ร้อยละ 85 



ผลการด าเนินงานค้นหาผูป่้วยเชิงรกุในประชากรกลุ่มเส่ียงสงู ปี 2568
แยกรายจงัหวดั เป้าหมายรอบ 9 เดือน > ร้อยละ 80 

➢ 7 กลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย ผู้สัมผัสวัณโรค (ผู้สัมผัสร่วมบ้าน+ผู้สัมผัสใกล้ชิด), HIV,ผู้ต้องขัง, HCW,DM uncontrol /CKD/ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน, 65 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ หรือCOPD/DM ร่วมด้วย, ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2568

➢ ผลการคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค จะรวมทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดของ Index Case ที่ขึ้นทะเบียนทกุประเภท



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 30มิ.ย.2568)

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

เขตสุขภาพที่ 8

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

เลย 376 ราย
ข้อมูล 1 ม.ค.- 30 มิ.ย. 68

บาดเจ็บ

373ราย
เสียชีวิต

3ราย

เขตสุขภาพท่ี 8

อัตรา(%) และ จ านวน(ราย) ตายและบาดเจ็บฯ
1มค68-30มิย68

     ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3ปี (65-67)
     ตายและบาดเจ็บฯ (ราย) ช่วงQ3 (มค-มิย)     

     ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3ปี (65-67)
     ตายและบาดเจ็บฯ (ราย) ช่วงQ4 (มค-มิย)      

     จ านวน ตาย รายอ าเภอ(ราย)

จ.เลย ผ่านเกณฑ์ ลดลง 3% 
Q3 (ม.ค.-มิ.ย.68) ต้องไม่เกิน 

523 ราย (=540x97/100)

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

1

เลย

11

https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
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 30มิ.ย.68 รวม

อัตราการ
บาดเจ็บ
เสียชีวิต
(%)

มัธยฐาน 
65-67 รวม

เป้าหมาย 
ลด3%

ม.ค.-มิ.ย. 
2567 รวม

ม.ค.-มิ.ย. 
2566 รวม

ม.ค.-มิ.ย. 
2565 รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

นครพนม 120 4 124 -36 188 7 193 187 188 5 193 118 7 125 349 7 356

บึงกาฬ 406 5 411 -12 455 11 468 453 441 11 452 455 13 468 550 5 555

เลย 373 3 376 -30 533 7 540 523 503 10 513 533 7 540 712 2 714

สกลนคร 1249 10 1259 -13 1439 14 1449 1405 1498 14 1512 1418 22 1440 1439 10 1449

หนองคาย 669 3 672 9 613 4 618 599 699 4 703 600 3 603 613 5 618

หนองบัวล าภู 380 5 385 -33 562 9 572 554 562 10 572 561 9 570 649 5 654

อุดรธานี 568 15 583 -24 761 20 772 748 551 20 571 761 11 772 1600 22 1622

เขตสุขภาพที่ 8 3765 45 3810 -16 4446 72 4518 4382 4442 74 4516 4446 72 4518 5912 56 5968

จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1ม.ค.68-30มิ.ย.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน3ป ี(65-67) ช่วง Q3 (ม.ค.-มิ.ย) รายจังหวัด

ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 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://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip


จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1ม.ค.68-30มิ.ย.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน3ป ี(65-67) ช่วง Q3 (ม.ค.-มิ.ย) รายอ าเภอ

อ าเภอ
ข้อมูล 

ณ 30มิ.ย.68 รวม

อัตราการ
บาดเจ็บ
เสียชีวิต
(%)

มัธยฐาน 
65-67 รวม

เป้าหมาย 
ลด3%

ม.ค.-มิ.ย. 
2567 รวม

ม.ค.-มิ.ย. 
2566 รวม

ม.ค.-มิ.ย. 
2565 รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

จังหวัดเลย 373 3 376 -30 533 7 540 523 503 10 513 533 7 540 712 2 714
เชียงคาน 16 0 16 -78 73 1 74 71 46 0 46 73 1 74 98 1 99
เมืองเลย 85 1 86 -33 127 2 129 125 127 2 129 109 2 111 149 0 149
เอราวัณ 24 0 24 -48 45 0 46 44 30 0 30 45 1 46 62 0 62
ด่านซ้าย 4 0 4 -83 23 0 23 22 18 0 18 23 0 23 31 0 31

ท่าลี่ 12 0 12 20 10 0 10 9 5 0 5 10 0 10 25 0 25
นาแห้ว 17 0 17 113 8 0 8 7 7 0 7 8 0 8 8 0 8

นาด้วง 19 0 19 -17 22 0 23 22 22 1 23 16 0 16 27 0 27
ปากชม 8 1 9 -18 11 0 11 10 6 0 6 11 0 11 30 1 31
ผาขาว 5 0 5 -44 8 1 9 8 8 1 9 5 2 7 18 0 18

ภูเรือ 12 0 12 -14 14 0 14 13 11 1 12 14 0 14 16 0 16
ภูกระดึง 19 0 19 -10 21 0 21 20 25 0 25 7 0 7 21 0 21

ภูหลวง 9 0 9 -67 26 0 27 26 26 1 27 45 0 45 21 0 21
วังสะพุง 141 1 142 -17 168 1 172 166 168 4 172 157 1 158 187 0 187
หนองหิน 2 0 2 -75 8 0 8 7 4 0 4 8 0 8 16 0 16
ไม่ระบุ 0 0 0 -100 2 0 2 1 0 0 0 2 0 2 3 0 3

ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 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.เลย (1-18ปี) 
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย. 2568

รถจักรยานยนต์
100%

ช่วงเวลา 14.00-17.59น.| 

18.00-21.59น.|22.00-01.59น.

33.3%

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

1ม.ค.2568 – 30มิ.ย.2568

ชาย
100%

บาดเจ็บ 373ราย

เสียชีวิต 3ราย

อ.เมืองเลย ต.นาอาน(1)
อ.ปากชม ต.ชมเจริญ(1)
อ.วังสะพุง ต.เขาหลวง(1)

รถจักรยานยนต์
93.0%

รถยนต์
7.0%

ช่วงเวลา 14.00-17.59น.

35.2%
ต าบลที่พบผู้บาดเจ็บสูงสุด
อ.เมืองเลย
ต.กุดป่อง 39 ราย
อ.วังสะพุง
ต.วังสะพุง 29 ราย
ต.ทรายขาว 20 ราย

ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ 
(ท่ีมา IS online)

ถนนทางหลวง 33.3%
ถนนทางหลวงชนบท 33.3%

อาย1ุ5-19ปี
100%

ผู้ขับข่ี 66.7%
ผู้โดยสาร 33.3% 

อายุ15-19ปี
53.9% 
อายุ1-14ปี
46.1% 

ชาย
60.6%
หญิง
39.4%

ผู้ขับข่ี 66.2%
ผู้โดยสาร 32.2%  

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

https://www.thairsc.com/


ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.เลย ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ท่ีมา: IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER / ThaiRSC / สสจ. 1 ม.ค.2568 – 30 มิ.ย.2568

รายที่ 1 รายที ่2 รายที ่3

เพศ ชาย ชาย ชาย

อายุ 15 ปี 15 ปี 17 ปี

สถานทีเ่กิดเหตุ
ต.นาอาน อ.เมืองเลย ต.เขาหลวง อ.วงัสะพงุ

(ถนนทางหลวง)
ต.ชมเจรญิ อ.ปากชม
(ถนนทางหลวงชนบท)

เวลาเกิดเหตุ
9 ก.พ. 2568
เวลา 17.00 น.

25 พ.ค. 2568
เวลา 2.10 น.

20 ม.ิย. 2568 
เวลา 19.57 น.

พาหนะ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์

ปัจจัยเส่ียง

สาเหตุ: ชนกบัพาหนะอื่น
คน: ผูโ้ดยสาร(คนนอกพืน้ท่ี) ไมส่วมหมวกนิรภยั
พาหนะ: รถจกัรยานยนต ์
สิ่งแวดล้อม: ไมม่ีรายละเอียด

สาเหตุ: ถูกรถกระบะเฉ่ียวชน
คน: ผู้ขับข่ี จยย.(คนในพ้ืนท่ี) ไม่สวมหมวก
นิรภัย
ผู้ขับรถกระบะ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
พาหนะ: รถจักรยานยนต์ 125 CC สภาพ
อายุ 1 เดือน มี พรบ.
ส่ิงแวดล้อม: ถนน2ช่อง ยางมะตอย ถนน
เปียก ทัศนวิสัยมืด 

สาเหตุ: ขบัรถ จยย. ชน รถไถ(การเกษตร)
คน: ผูข้บัขี่(คนในพืน้ท่ี) ขบัขี่เรว็ ไมส่วมหมวกนิรภยั ไมม่ีโรค
ประจ าตวั อาชีพเกษตรกร
พาหนะ: รถจกัรยานยนต ์PCX 150 CC อาย ุ3 ปี ดดัแปลงยกลอ้
สงูเสรมิแนบ มีคอกดา้นขา้ง
สิ่งแวดล้อม: ถนน2ช่อง ยางมะตอย ทางตรง ผิวแหง้ปกติ มืดการ
มองเห็นจ ากดั

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

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


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.วังสะพุง จ.เลย ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)

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

ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
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วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.เมืองเลย จ.เลย ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)

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

ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
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วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.เอราวัณ จ.เลย ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)

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

ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
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2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 0 2 2 0
บาดเจ็บ 23 50 45 30

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 15 11 18 3
บาดเจ็บ 1484 1009 973 316

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล สงกรานต์

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ข้อมูล ณ 30 มิ.ย. 2568

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



2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 1 1 0 0
บาดเจ็บ 68 34 43 27

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 15 11 18 3
บาดเจ็บ 1484 1009 973 316

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล ปีใหม่

ข้อมูล ณ 30 มิ.ย. 2568

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

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



ข้อมูล ณ 30 มิ.ย. 2568

พยากรณ์จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี) จังหวัดเลย

622 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

ค่าพยากรณ์

793 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 30 มิ.ย. 2568
https://rti.moph.go.th/rtidc/public/index.php?area=999&province=42&district=999&start_date=2025-01-01&end_date=2025-06-30&page=

รถจักยานยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

90.4% | 88.4%

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

17.7% | 18.3%

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

11.2% | 18.2%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

75.0% | 77.0%

ไม่สวมหมวก
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

92.8% | 93.7%

อายุ 15-19 ปี
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

10.3% | 16.2%

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

จุดเส่ียงเกิดอุบัติเหตุซ ้า 

3 อันดับแรก
ช่วง 6 เดือนย้อนหลัง

เปรียบเทียบข้อมูล

ThaiRSC
เสียชีวิต 65 ราย
บาดเจ็บ 1,568 ราย
รวม 1,633 ราย

RTIDC
เสียชีวิต 66 ราย
บาดเจ็บ 3,633 ราย
รวม 3,699 ราย

1 ม.ค. 2568-30 มิ.ย. 2568

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

รถยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

3.2% | 3.4%

จักรยาน
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

1.1% | 1.2%

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

รถตู้
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

2.7% | 3.5%

44ครัง้ ต.กดุป่อง อ.เมืองเลย
27ครัง้ ต.เมือง อ.เมืองเลย
26ครัง้ ต.นาอาน อ.เมืองเลย



สังกัด ประเภทสถานศกึษา เมืองเลย ด่านซ้าย วังสะพุง เชียงคาน ภูกระดึง ปากชม ผาขาว ภูเรือ ท่าล่ี หนองหิน เอราวัณ นาแห้ว ภูหลวง นาด้วง รวม

มส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น

สถานศึกษาในสังกัดองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น

58 41 33 39 31 23 27 20 14 13 11 11 7 14 342

กรมส่งเสริมการเรียนรู้ สถานศึกษาในสังกัด กศน. ประเภทสามัญ 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

กองบัญชาการต ารวจ
ตระเวนชายแดน

โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน 2 3 1 1 1 8

ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ศูนย์การศึกษาพิเศษ 1 1

โรงเรียน ประเภทการศึกษาพิเศษ 1 1

โรงเรียน ประเภทสามัญศึกษา 51 66 59 36 24 31 29 27 22 16 19 17 18 10 425

ส านักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษา

วิทยาลัยสารพัดช่าง 1 1 2

วิทยาลัยอาชีวศึกษา 1 1

วิทยาลัยเทคนิค 1 1

อาชีวศึกษาภาคเอกชน (การกุศล) 1 1

อาชีวศึกษาภาคเอกชน (ท่ัวไป) 1 2 1 4

ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน

โรงเรียนเอกชนสามัญ (การกุศลของวัด) 1 1 1 3

โรงเรียนเอกชนสามัญ (การศึกษา
สงเคราะห์)

1 1 2

โรงเรียนเอกชนสามัญ (สามัญปกติ) 8 6 3 1 1 1 1 21

ส านักงานปลัดกระทรวง
การอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม

มหาวิทยาลัยราชภัฏ
1 1

โรงเรียนสาธิต 1 1 2

ส านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ

โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญ
ศึกษา

3 1 4 1 2 1 1 1 1 15

Totals 130 113 107 82 60 58 57 50 38 34 33 30 27 26 845

ที่มา: ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการโดยใช้จังหวัดเป็นฐาน https://edustatistics.moe.go.th/school42

จ านวนสถานศึกษาในพ้ืนท่ี จ.เลย ปีการศึกษา 2567
425 แห่ง (เฉพาะจ านวน Hi-light สีส้ม สถานศึกษาในสังกัดส านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน)



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 



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

อ าเภอ ประชากรในพ้ืนที่
ที่อายุ 18 ปีขึ้นไป

DM ทั้งหมดต่อ
ประชากร 18 ปี (คน) 

(A)

ความชุกของ DM/100 
ใน ปชก.18 ปีขึ้นไป

Remission ส าเร็จ ต่อ
ผู้สมัครใจ (B)

(เป้าหมาย ≥ 10%)

Remission ส าเร็จต่อ DM 
ทั้งหมด ในพ้ืนที่ (C)

(เป้าหมาย ≥ 1%)

เมืองเลย 99,597 10,046 10 1,005 100

นาด้วง
20,926 

1,725 8 173 17

เชียงคาน
48,743 

5,210 11 521 52

ปากชม 32,823 2,970 9 297 30

ด่านซ้าย 41,526 4,261 10 426 43

นาแห้ว 9,587 881 9 88 9

ภูเรือ 18,117 1,834 10 183 18

ท่าลี่ 21,580 2,392 11 239 24

วังสะพุง 89,525 8,929 10 893 89

ภูกระดึง 27,298 1,865 7 187 19

ภูหลวง 20,057 2,290 11 229 23

ผาขาว 33,101 2,920 9 292 29

เอราวัณ 27,124 2,615 10 262 26

หนองหิน 19,938 1,778 9 178 18

จังหวัด 509,942 49,716 10 4,972 497

* (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 1 ก.ค. 2568



เขต : CKD Screening 63.36 /CVD Risk 68.45

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

89.78%
(เขต 8: 74.76%)

DM Control ≥ 40% 29.58% 
(เขต 8: 27.88%)
รอบแรก 21.7% 

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

92.83%
(เขต 8: 78.49%)

HT Control ≥ 60%
66.53%

(เขต 8: 61.69%)
 

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

*ตรวจ HbA1C 71.65% (เป้า 70%)

เป้า DM ≤ 1.75%
HT ≤ 6

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

776.03 833.77
838.02 662.29

1,584.12 1,569.62 
1,610.63 1,385.73 

ปี  2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

3.17
3.75

3.22

4.70

3.27

4.61

2.52

4.12

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 (1 ก.ค. 68)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง

ที่มา : HDC ณ 1 ก.ค. 2568

67.26 72.00 72.97 68.17

80.50 79.66 80.83 77.04

ปี  65 ปี 66 ปี 67 ปี 68

(1  ก .ค .68)
CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk



ประชากร จ.เลย 601,351 คน
- DM Type 2 = 49,716 คน / Control DM = 29.58%
- HT= 88,082 คน / Control HT = 66.53%
- New CKD = 2.46%

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ที่มา : HDC ณ 1 ก.ค. 2568

DM = 2,971 คน / Control DM = 28.92%
HT= 5,561 คน / Control HT = 62.99%
New CKD = 1.18%

DM = 1,725 คน / Control DM = 26.61%
HT= 3,347 คน / Control HT = 60.38%
New CKD = 2.11%

DM = 2,615 คน / Control DM = 41.38%
HT= 4,544 คน / Control HT = 67.19%
New CKD = 2.21%

DM = 2,920 คน / Control DM = 26.58%
HT= 5,086 คน / Control HT = 72.85%
New CKD = 1.63%

DM = 1,866 คน / Control DM = 18.23%
HT= 3,865 คน / Control HT = 59.47%
New CKD = 1.94%

DM = 2,290 คน / Control DM = 32.62%
HT= 3,300 คน / Control HT = 70.02%
New CKD = 2.06%

DM = 4,259 คน / Control DM = 38%
HT= 7,730 คน / Control HT = 68.12%
New CKD = 2.99%

DM = 881 คน / Control DM = 45.4%
HT= 1,862 คน / Control HT = 75.15%
New CKD = 1.89%

DM = 1,840 คน / Control DM = 30.37%
HT= 3,458 คน / Control HT = 74.02%
New CKD = 3.92%

DM = 2,392 คน / Control DM = 34.24%
HT= 4,218 คน / Control HT = 73.04%
New CKD = 1.56%

DM = 5,211 คน / Control DM = 18.56%
HT= 9,459 คน / Control HT = 66.35%
New CKD = 2.18%

DM = 10,047 คน / Control DM = 26.61%
HT= 17,291 คน / Control HT = 64.59%
New CKD = 3.44%

DM = 1,778 คน / Control DM = 22.78%
HT= 3,087 คน / Control HT = 69.48%
New CKD = 2.6%

DM = 8,930 คน / Control DM = 33.64%
HT= 15,274 คน / Control HT = 64.27%
New CKD = 2.35%



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่
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61.17
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เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

เป้า ≥ 80% 

4.62

2.12
3.71

2.26

8.43

3.50 3.99 3.05

6.28

2.65
3.55

2.76 2.48

8.86

4.61
5.64

4.40

5.80

2.19

4.71
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6.76

3.82
3.22

5.46
4.73

3.28

5.20
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12.39
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3.43
2.11 2.18 1.18 2.96 1.89 3.26 1.56 2.34 1.90 2.06 1.63 2.21 2.60 2.42 2.97 2.49

0
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เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ที่มา : HDC ณ 1 ก.ค. 2568



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

อัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2565-2567 เขตสุขภาพที่ 8
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เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

เป้า ≥ 90% 
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เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

ที่มา : HDC ณ 1 ก.ค. 2568



79

HD 3 ราย

 อ.วังสะพุง 2

 อ.เชียงคาน 1

CAPD 11 ราย

 อ.วังสะพุง 3

 อ.หนองหิน 1

 อ.ภูกระดึง 1

 อ.เชียงคาน 1

 อ.ด่านซ้าย 1

 อ.ผาขาว 1

 อ.นาแห้ว 1

 อ.เมืองเลย 1

รวมทั้งหมด 14 ราย    
ข้อมูลจาก สสจ เลย ณ วันท่ี 4  กรกฎาคม 2568  

หน่วยล้างไตทางช่องท้องจังหวัดเลย (จ านวนผู้ป่วยหลังประกาศนโยบาย 1 เมษายน 2568)

โรคไต (CKD)
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โรคไต (CKD)

อ าเภอ จ านวน HD จ านวน CAPD รวม

1. เมืองเลย 251 26 277

2. วังสะพุง 240 25 265

3. เชียงคาน 85 14 99

4. ด่านซ้าย 50 25 75

5. ภูเรือ 45 7 52

6. หนองหิน 45 5 50

7. ภูหลวง 40 7 47

8. เอราวัณ 39 6 45

9. ผาขาว 27 11 38

10. ปากชม 20 7 27

11. นาด้วง 21 5 26

12. ท่าลี่ 15 7 22

13. ภูกระดึง 6 4 10

14. นาแห้ว 9 0 9

รวม 893 149 1,042

ข้อมูลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง จังหวัดเลย ที่ได้รับการทดแทนไต
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โรคไต (CKD)

ข้อมูลบุคลากร HD
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เป้าหมายการคัดกรองของมะเร็งปากมดลูก เขตสุขภาพท่ี 8

ที่มา: สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข

มะเร็งครบวงจร
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อ าเภอ เป้าหมาย

ได้รับการคัดกรอง

คล าพบ
ก้อน

ตรวจ
วินิจฉัย 

US/MMG

คิดเป็น
ร้อยละ

อยู่ระหว่าง
ติดตาม

มาตรวจ MMG

ผล 
Phato
มะเร็ง

อยู่ระหว่าง
ติดตามผล

จ านวน ร้อยละ BSE ร้อยละ CBE ร้อยละ

เมืองเลย 30,102 17,310 57.50 17,155 56.99 17,310 57.50 0 0 -

นาด้วง 5,703 4,558 79.92 4,531 79.45 4,558 79.92 0 0 -

เชียงคาน 14,434 13,153 91.13 13,037 90.32 13,153 91.13 1 1 100

ปากชม 9,261 9,072 97.96 9,026 97.46 9,072 97.96 3 2 66.67 1

ด่านซ้าย 11,874 9,403 79.19 9,324 78.52 9,403 79.19 0 0 -

นาแห้ว 2,721 2,620 96.29 2,582 94.89 2,620 96.29 0 0 -

ภูเรือ 5,459 4,070 74.56 3,974 72.8 4,070 74.56 1 1 100

ท่าลี่ 5,719 4,696 82.11 4,575 80.00 4,696 82.11 1 0 0 1

วังสะพุง 26,955 22,176 82.27 21,118 78.35 22,176 82.27 119 117 98.32 2

ภูกระดึง 7,999 4,657 58.22 4,621 57.77 4,657 58.22 95 95 100
1 

stage 1
2

ภูหลวง 5,933 5,249 88.47 5,227 88.10 5,249 88.47 41 41 100

ผาขาว 8,365 7,109 84.99 7,102 84.90 7,109 84.99 1 1 100

เอราวัณ 7,618 7,214 94.70 5,398 70.86 7,214 94.70 0 0 -

หนองหิน 5,811 5,514 94.89 5,347 92.02 5,514 94.89 13 13 100

รวม 147,954 116,801 78.94 113,017 76.39 116,801 78.94 275 271 98.55 4 0

มะเร็งครบวงจร
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ขบัเคล่ือนโดย Bin

บึงกาฬ 

พรเจริญ 

โซ่พิสัย 

เซกา 

ศรีวิไล 

ท่าบ่อ 

เฝา้ไร่ 

โพนพิสัย 

สังคม 

รัตนวาป ี

สระใคร 

เมืองสกลนคร 

กุสุมาลย์ 

กุดบาก 

พรรณานิคม 

วาริชภูมิ 

ส่องดาว 

สว่างแดนดิน 

วานรนิวาส 

บ้านม่วง 

พังโคน 

ค าตากล้า 

เต่างอย 

เจริญศิลป ์

โพนนาแก้ว 

ภูพาน 
นาแก 

เรณูนคร 

โพนสวรรค์ 

วังยาง 

ปลาปาก 

นาทม 

ท่าอุเทน 

นาหว้า 

ปากคาด 

บึงโขงหลง 

บุ่งคล้า 

ศรีเชียงใหม่ 

เมืองหนองคาย 
โพธ์ิตาก 

อากาศอ านวย 

นิคมน ้าอูน 

โคกศรีสุพรรณ 

ธาตุพนม 

บ้านแพง 

เมืองนครพนม 

ศรีสงคราม 

11

21

11

11

41

53
81

1

65 11

11

21

42

31

32

21

62

74

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
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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
นาด้วง 1,137 1,167 102.6 29 2.5 29 100.0 800 70.4 11 1.4 1 1 100.0 

2 ผาขาว 1,666 1,574 94.5 48 3.0 48 100.0 1,615 96.9 14 0.9 0 0 -   

3 ด่านซ่าย 2,415 2118 87.7 111 5.2 111 100.0 2184 90.4 46 2.1 1 1 100.0 

4 ท่าล่ี 1,214 1064 87.6 66 6.2 66 100.0 1,129 93.0 2 0.2 2 2 100.0 

5 ภูหลวง 1,182 949 80.3 23 2.4 23 100.0 953 80.6 12 1.3 0 0 -   

6 ปากชม 1,870 1,322 70.7 70 5.3 70 100.0 1,338 71.6 29 2.2 0 0 -   

7 นาแห้ว 560 364 65.0 7 1.9 7 100.0 363 64.8 9 2.5 1 1 100.0 

8 เอราวัณ 1,519 843 55.5 27 3.2 27 100.0 843 55.5 7 0.8 0 0 -   

9 ภูเรือ 1,088 603 55.4 23 3.8 23 100.0 685 63.0 9 1.3 0 0 -   

10 วังสะพุง 5,490 1367 24.9 46 3.4 46 100.0 1372 25.0 21 1.5 1 1 100.0 

11 เมืองเลย 5,791 1120 19.3 43 3.8 43 100.0 1167 20.2 8 0.7 1 1 100.0 

12 หนองหิน 1,128 163 14.5 5 3.1 5 100.0 164 14.5 1 0.6 0 0 -   

13 ภูกระดึง 1,631 203 12.4 2 1.0 2 100.0 203 12.4 1 0.5 1 1 100.0 

14 เชียงคาน 2,901 259 8.9 10 3.9 10 100.0 238 8.2 14 5.9 1 1 100.0 

รวม 29,592 13,116 44.3 510 3.9 510 100.0 13,054 44.1 184 1.4 9 9 100.0 

สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอักเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.เลย ปงีบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ข้อมูล ณ วันที่ 15 มิ.ย. 68 
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โรงพยาบาลทิ่เปิดรักษา HBV/HCV
➢ รพ.เลย

➢ รพ.ศรีนครินทร์

โรงพยาบาลที่รับการ Refer ผู้ป่วย
➢ รพ.เลย

 



ข้อมูลทรัพยากรพ้ืนฐานในการด าเนินงาน
ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เขตสุขภาพที่ 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 าภู, รพ.กลาง

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

แก้ว,รพ.กุมภวาป,ี
รพร.บ้านดุง,รพ.ศรีธาตุ
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