
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จังหวัดหนองบัวล าภู

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

แพทย์หญิงปัทมาพร ค าใจ
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 

โรงพยาบาลอุดรธานี

5 สิงหาคม 2568

นายแพทย์สิทธิ  เชาวน์ช่ืน
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8

นายแพทย์วิเชียร มลอยู่พะเนา
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลเลย
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ประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

นายแพทย์วิเชียร มลอยู่พะเนา
รองผู้อ านวยการฝา่ยการแพทย์

โรงพยาบาลเลย

แพทย์หญิงปทัมาพร ค าใจ
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านยุทธศาสตร์         

และแผนงานโครงการ
โรงพยาบาลอุดรธานี 2

นายแพทย์สิทธิ เชาวน์ช่ืน
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8

กรมการแพทย์



อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ   
ปี 2562 - 2568

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2568

ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

19.225.225.121.723.3

4

1 2

▪ เขตสุขภาพที่ 8 มารดาเสียชีวิต 4 ราย
MMR = 19.2 ต่อแสนการเกิดมีชีพ อันดับ 9
Indirect cause ร้อยละ 75: DCM, myocarditis, TTP
Direct cause ร้อยละ 25: suicide

▪ จังหวัดหนองบัวล าภู
MMR = Zero MMR

ท่ีมาของข้อมูล https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/mmr?year=2025 ณ วันท่ี 28 กรกฎาคม 2568
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กจังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2568

ติดตามทุกอ าเภอ
อ าเภอท าได้ผ่านเกณฑ์ : โนนสัง

นอกน้ันต้องติดตาม
ติดตาม : เมือง และสุวรรณคูหา ท าได้ดีและผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ ติดตามทุกอ าเภอ

ข้อชื่นชม: 
▪ Zero MMR: มาตรการ 4P,บูรณาการ MCH จังหวัดร่วมภาคีเครือข่าย
▪ จังหวัดก าหนดนโยบายร่วมสร้างเด็กหนองบัวล าภูจาก 2,500 วันสู่ IQ 

เป็นเลิศ: เป้าหมาย IQ > 105 ในปี 2569 (ข้อมูลปัจจุบัน IQ 105.6) 
ข้อค้นพบ:
▪ Plan of pregnancy: ตั้งครรภ์เม่ือพร้อม, อสม. คัดกรองความพร้อม

การตั้งครรภ์, บริการ Teen club, RSA(referral safe abortion), 
บริการคลินิกเป็นมิตรส าหรบัวัยรุ่น (YFHS) และ folic-ferrous-iodine 
ก่อนตั้งครรภ์

▪ Plan of ANC: NB model, 3-หมอ พิทักษ์ครรภ์ (โดย อสม., รพสต, 
แพทย์), mapping, ติดตาม

▪ Plan of Delivery: ระบบ OPO-L, emergency response, อัตรา 
PPH ต ่าตามเป้าหมาย มี CPG-PPH-aggressive management.

▪ Plan of postpartum care: ferrous 6 เดือน หลังคลอด

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 25 ก.ค. 68ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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▪ Plan of pregnancy: การเข้าถึงบริการคุมก าเนิด ในกลุ่ม amphetamine 
▪ Plan of ANC: ANC คุณภาพ (อาจจ าเป็นต้องนัดถี่ข้ึน), เฝ้าระวัง DFIU, 
สูติแพทย์ออกตรวจ ANC ใน รพ.ท่ีขาดสูติแพทย์ และ การป้องกัน
preterm, LBW 
▪ Plan of delivery and intrapartum care: ค้นหา gap และ ก าหนด
มาตรการการป้องกัน Birth asphyxia, perinatal death และ DFIU  
▪ Plan of postpartum care: คุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน 100% ในกลุ่มเสี่ยง
และ การติดตามหลังคลอดตามเกณฑ์
▪ Amphetamine use: ประสานทีมยาเสพติด, การมีส่วนร่วมของชุมชน,   
อสม. , ภาคีเครือข่าย และ อปท. ร่วมแก้ไขปัญหาในสตรีตั้งครรภ์ ให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
▪ การป้องกันการฆ่าตัวตาย ในสตรีตั้งครรภ์ (อุบัติการณ์สูงในวัยรุ่นหญิง)
▪ แผนการจัดการ ข้อมูลน าเข้า HDC เพ่ือใช้ฐานข้อมูลเดียวกันท้ังเขต และประเทศ
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อัตราตาย

จ านวน

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

จ านวนเตียง NICU
1 : 486

จังหวัดหนองบัวล าภู รวม 6 เตียง
(รพ.หนองบัวล าภู 6 เตียง)

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

- อัตราตายทารกแรกเกดิ สาเหตุ : มารดาใช้สารเสพติด, NEC, 
Anencephaly, SIDS, Asphyxia

- ลดการใช้สารเสพติดในหญิงต้ังครรภ์ โดยให้ค าปรึกษาผ่านไลน์                    
ร่วมกับองค์กรพาคีเครือขา่ย

- มีการ RCA ทารกเสียชีวิตและระบบการส่งต่อทารกเส่ียงสูง                             
และวางแนวทางการแก้ไขปอ้งกันการเกิดซ ้า

- ด าเนินการแก้ไขปญัหาและวางแผนดูแลโดย รพ.แม่ข่ายและทีมสหวิชาชีพ 
ร่วมกับ MCH broad

- พัฒนาระบบการดูแลต้ังแต่กระบวนการ ANC คุณภาพ
- พัฒนาศักยภาพบคุลากร รพ.แม่ข่ายในการดูแลทารกแรกเกิด
- ค้นหา วางแผน ติดตาม มารดาต้ังครรภ์ติดสารเสพติด ร่วมกับ

หน่วยงานยาเสพติดในทุกระดับ

( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ )
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ข้อค้นพบ/มาตรการ



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

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

(เขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 90.5 เป็นล าดับ 1 ของประเทศ)

ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู (อันดับ 4 ของเขต)

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม จังหวัดหนองบัวล าภู 

เปา้หมาย > ร้อยละ 90

เปา้หมาย > ร้อยละ 87

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ประเทศไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ

เปา้หมาย > ร้อยละ 87

ข้อมูลจาก HDC ปงีบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 28 ก.ค. 68
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

การด าเนินงาน

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอายุ*
10,861 คน

ได้รับการคัดกรอง
10,075 คน (92.6%)

ไม่ได้รับการคัดกรอง
806 คน (7.4%)

สมวัยครั้งแรก
9,583 คน (67.2%)

สงสัยล่าช้า
1,918 คน (19.0%)

ติดตามได้
1,758 คน (91.7%)

กลับมาสมวัย
1,750 คน (99.5%)

ล่าช้าหลังติดตาม
8 คน (0.5%)

ติดตามไม่ได้
160 คน (8.3%)

ล่าช้าส่งต่อทันที
16 คน (0.2%)

ควรได้รับการกระตุ้น 
ด้วย TEDA4I  24 คน 

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

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 28 ก.ค. 68

ข้อค้นพบ

▪ จังหวัดฯให้ความส าคัญ และมีนโยบาย”ร่วมสร้างเด็กหนองบัวล าภูจาก 2,500 
วันสู่ IQ เป็นเลิศ: เป้าหมาย IQ > 105 ในปี 2569” (ข้อมูลปัจจุบัน IQ 105.6) 

▪ มีความร่วมมือภาคีเครอืข่าย ก ากับติดตามโดย รพสต. อสม. และ สสจ.

▪ อบรม workshop/ coaching รพสต. ในการคัดกรองพัฒนาการ การบันทึกข้อมูล HDC 
และการกระตุ้นพัฒนาการ

▪ มี time line, CPG ของเขต 8 ในการติดตาม-กระตุ้น -ส่งต่อ รายท่ีสงสัยล่าช้า ภายใน 30 
วัน

▪ ระบบ telemed, telehealth ปรึกษากุมารแพทย์พัฒนาการเด็ก ท่ี รพ. หนองคาย  

▪ รายท่ีติดตามไม่ได้ ผลจากการปรบัปรงุโปรแกรม HDC และ การย้ายภูมิล าเนา

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

▪ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนการเด็กปฐมวัย ใน อ าเภอศรีบุญเรือง 
และ สุวรรณคูหา และเร่งติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้า               
ใน อ าเภอศรีบุญเรือง, สุวรรณคูหา และนาวัง

▪ ติดตามเด็กมาตรวจซ ้าให้ครอบคลุม และเพ่ิมช่องทางในการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าที่ต้องได้รับการตรวจซ ้าภายใน 30 วัน เช่น ทาง Online เป็นต้น

▪ หน่วยบริการ ตรวจสอบผลการส่งออกข้อมูลพัฒนาการเดก็ปฐมวัยไปยัง HDC 
โดยเฉพาะข้อมูล เดือนมีนาคม-พฤษภาคม  หากเกิดข้อผิดพลาด ควรท าการแก้ไข
การบันทึกข้อมูล และส่งออกข้อมูล
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กุมารแพทย์ 7 คน

พยาบาลPGพัฒนาการเด็ก 1 คน

นักจิตวิทยาคลินิก/นักจติวิทยา 2 คน

จิตแพทย์เด็ก - คน

พยาบาลPGจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 6 คน ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 3 กันยายน 2568 

เด็กปฐมวัยทีม่พัีฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสขุภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน

เขตสุขภาพที่ 8

20.24%

หนองบัวล าภู

28.27%
อัตราก าลงั

8



ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ

เด็กปฐมวัยทีม่พัีฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสขุภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน

จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้าสะสมจนถึงปีปัจจบุันทัง้หมดทีไ่ด้รับรกิาร
ไม่นับซ า้คนต่อหนว่ยบรกิาร (Work load) ผลงานจังหวัดหนองบัวล าภู

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 3 กันยายน 2568 
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เด็กปฐมวัยทีม่พัีฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสขุภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน

ข้อค้นพบ/ข้อช่ืนชม ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

1. เพ่ิมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ใน

ระดับ รพ.สต.,รพช.ที่ยังมผีลการด าเนินการ

น้อยคือ อ.โนนสงั อ.นากลาง อ.นาวัง เพ่ือ

เพ่ิมการเข้าถึงบริการ และเด็กที่มีปัญหา

พัฒนาการล่าช้า ให้ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการที่เหมาะสม

2.เพ่ิมการลงรหัสหัตถการพัฒนาการเด็กใน

hosXp และน าข้อมูลเข้าระบบ 43 แฟม้เพ่ือ

เพ่ิมการเข้าถึงบริการ

1. มีการคัดกรองเด็กที่มปัีญหาพัฒนาการล่าช้าให้
เข้าสู่ระบบเพ่ือให้ได้รับการกระตุ้น พัฒนาการ
เป็นอันดับ 1 ในเขตสุขภาพ

2.มีระบบการส่งต่อเด็กทีม่ปัีญหาพัฒนาการล่าช้า

ไปยังโรงพยาบาลที่ เป็นโหนดบริการ ที่มี

กุมารแพทย์สามารถวินจิฉยัรักษาได้คือ รพ.ศรี

บุญเรือง ถ้าหากเกินศักยภาพจะมีการส่งต่อที่

รพ.หนองบัวล าภู
3.มีการจัดอบรมเพ่ิมศักยภาพให้กับผู้รบัผดิชอบ
งานจิตเวชเด็ก/พัฒนาการเด็ก

10



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 ส.ค. 2568)

เขตสุขภาพที่ 8 หนองบัวล าภู
เสียชีวิต

61

บาดเจ็บ

4,506
4,567 ราย

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q4 = 6,892

ลดลงร้อยละ 47 (อันดับ 1 ของเขต)

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

เสียชีวิต

7
บาดเจ็บ

457
464 ราย 

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q4 = 892

ร้อยละ และ จ านวน ตายและบาดเจ็บฯ 1 ม.ค. 68 – 23 ก.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 (ม.ค.-ก.ย.)

ไม่สวมหมวก
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

87.3% | 90.0%

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

17.1% | 19.5%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

66.7% | 58.7%

รถจักรยานยนต์
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

90.4% | 90.2%

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

เปรียบเทียบปจัจยัเสีย่งทุกกลุ่มอายุ

ส่วนใหญ่เกิดช่วงเวลา 16.00-17.59น.
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ2

16.8% | 17.9%ล้มคว ่าเอง

41.5%

ข้อมูลจาก IS online (1มค-31กค68)

เสียชีวิตก่อนถึง รพ.

21.2%

ข้อมูลจาก RTIDC (1มค-31กค68)

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

18.8% | 18.2%

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

เปรียบเทียบร้อยละกลุ่มอายุผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ระหว่างปี 2566-2568

อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ แยกรายอ าเภอ เรียงจาก มาก ➔ น้อย

หนองบัวล าภู

3 22

เขตสุขภาพที่ 8

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


ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิต และบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

ด าเนินการ TSY program ส่งเสริมเสริมการใช้ Car Seat 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ

ข้อช่ืนชม

1. เฝ้าระวัง หาแนวทางป้องกัน การเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มอายุ 0-4 ปี 
โดยสร้างจิตส านักการขับข่ีที่ปลอดภัยให้ผู้ปกครอง 

2. รณรงค์สร้างความตระหนกัการใช้อุปกรณ์ปอ้งกัน เช่น หมวกนิรภยั,
เข็มขัดนิรภัย, Car Seat เน้นช่วงหลังเลิกเรียน/เลิกงาน

3. สร้างการมีส่วนร่วมของคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยฯ เด็ก
และขยายผล TSY Program โดยสนับสนุนสถานศึกษาสอดแทรก
การเรียนรู้ ในรายวิชาการเรียนการสอน 

4. ก ากับ ติดตาม ประเมินผลมาตรการทีด่ าเนินการ และถอดบทเรียน
ค้นหาพ้ืนที่ต้นแบบ เพ่ือขยายผลการด าเนินงานในพ้ืนที่                            

ข้อเสนอแนะ

มาตรการ/ข้อค้นพบ

ถ่ายทอดแผนงานลงสู่ระดับอ าเภอและท้องถ่ิน
- ขับเคลื่อนงาน RTI ผ่าน ศปถ.อ าเภอ/อปท. (ทุกอ าเภอ)

การด าเนินงาน TSY Program
- อบรมวิทยากร TSY 200 คน (วางแผนจัดอบรมเพ่ิม 230 คน 20-22 ส.ค.68)
- อบรมนักเรียน 3,110 คน ใน 23 รร. (23/319 รร.) = 7.21% (ทุกอ าเภอ)

ส่งเสริมการใช้ Car Seat ใน รพ.
- ให้ความรู้การใช้ Car Seat ใน รพ. 6 แห่ง (ทุกอ าเภอ)

บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับจังหวัด
- ขับเคลื่อนงาน RTI ผ่าน ศปถ.จังหวัด และมีค าส่ังแต่งตัง้ 
คณะอนุกรรมการด้านความปลอดภยัฯ เด็ก 

- มีงบสนับสนุนจากเครือข่าย กองทุนเพ่ือความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน

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

- ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม 0-4 ปี แนวโน้มสูงข้ึน
- ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม 15-19 ปี มีอัตราท่ีสูงเม่ือเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน 
แตแ่นวโน้มคงท่ี

- ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ส่วนใหญ่ใช้จักรยานยนต,์ ไม่สวมหมวกนิรภัย
- ช่วงเวลาเกิดเหตุ ส่วนใหญ่ 16:00-17:59 น. 
- อ.เมืองหนองบัวล าภู พบผู้บาดเจ็บมากท่ีสุด 
(3 อันดับแรก ต.หนองบัว 89 ราย ต.กุดจิก 32 ราย ต.นามะเฟอืง 23 ราย)

- อ.ศรีบุญเรือง พบผู้เสียชีวิตสูงสุด แต่อัตราการบาดเจ็บและตายลดลงมากท่ีสุด 
(นร.ได้รับการอบรม TSY 700 คน)
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สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

ปี 2568 เป้าหมายการคัดกรอง 23,023 ราย

คัดกรองสะสม Q3 > 70%

HBV 19,197 ราย 83.4%

HCV 19,805 ราย 86.0%

กลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัดกรอง 
คือ ผู้ที่เกิดก่อน ปี 2535 และมีความเส่ียง

Q3 > 70%

ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดหนองบวัล าภู ข้อมูล ณ วันท่ี 21 ก.ค.. 68 

ข้อชื่นชม 5 อ าเภอ ที่คัดกรองผ่านเกณฑ์
(อ.ศรีบุญเรือง/ นากลาง/ นาวัง/ สุวรรณคูหา/ โนนสัง)

➢ เตรียมชุดตรวจคัดกรอง HB/ HCV ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ
➢ ด าเนินการคัดกรอง HBV/ HCV ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด

อยู่ระหว่างด าเนิน
การคัดกรอง
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ข้อช่ืนชม 5 อ าเภอ ท่ีผ่านเกณฑ์
(ศรีบุญเรือง/ สุวรรณคูหา/ เมือง/ นาวัง/ นากลาง)
➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเช้ือ HBV เข้าสู่ระบบการรักษา
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พบเชื้อ 

313 ราย 1.6%

288 ราย 1.5%
ส่งตรวจ HCV VL  = 211 ราย 73.3%

HCV VL+ = 201 ราย 95.3%

HBV

HCV

HBV เกณฑ์รักษา Q3 > 50%

278 ราย 88.8%

HCV เกณฑ์รักษา Q3 > 80%

185 ราย 92.0%

การรักษาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.หนองบัวล าภู ปีงบประมาณ 2568 ข้อค้นพบ

➢ รพช. ส่งต่อผู้ป่วยมายัง รพ.หนองบัวล าภู
ท าให้รอเข้าพบแพทย์

➢ ก าลังด าเนินการตรวจคัดกรองและติดตาม                
การรักษา

โอกาสพัฒนา และข้อเสนอแนะ

➢ แพทย์ รพ.ชุมชนทุกแห่ง เรียน E-learning 

การดูแลรักษาไวรัสตับ บี ซี 

➢ ทุกอ าเภอจัดต้ังทีมติดตามผู้ติดเชื้อเข้าสู่

ระบบการรักษา

➢ ทุก รพ.จัดต้ัง Clinic HBV/HCV 

หรือจัดเป็น NODE ให้การรักษา

HBV Q3 > 50% HCV Q3 > 80%

ข้อช่ืนชม 4 อ าเภอ ที่ผ่านเกณฑ์
(ศรีบุญเรือง/ สุวรรณคูหา/ เมือง/ นากลาง)

➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเช้ือ HCV เข้าสู่ระบบการรักษา
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ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดหนองบวัล าภู ข้อมูล ณ วันท่ี 21 ก.ค.. 68 

*รอเข้าพบแพทย์



ข้อแนะน าการด าเนินงานโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี

➢ รพ.แม่ข่าย หรือ อปท. จัดซื้อ Rapid test HBV & HCV Combo ราคา 30 บาท/test

➢ จัดสรร Rapid test HBV & HCV Combo ให้กับ รพ.สต.ภายใน CUP

➢ รพ./รพ.สต.จัดบริการคัดกรอง HBV/HCV ในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เกิดก่อน ป ี2535 ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

➢ Key ข้อมูลการด าเนินคัดกรอง HBV/HCV ในโปรแกรม KTB ของ สปสช. 
https://www.healthplatform.krungthai.com/healthPlatform/login

➢ สปสช.ชดเชยค่าบริการการคัดกรอง HBV&HCV 100 บาท/คน (HBV 50 บาท HCV 50 บาท ต่อ คน)

➢ แพทย์ทั่วไป รพ.ชุมชนทุกแห่ง สามารถเข้าไปเรียน DDC E learning หลักสูตร “การดูแลรักษาไวรัสตับ บี และ ซี”
https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/course/view.php?id=46

➢ แพทย์ที่ผ่านการอบรมฯ จะได้รับใบ Certificate สามารถน าไปยื่น สปสช.                                                                      
เพ่ือขอเบิกยารักษา HBV&HCV

➢ รพ.ชุมชนทุกแห่ง จัดต้ังคลินิกให้บริการรักษา HBV&HCV 

➢ ตรวจร่างกาย : Liver function test  ส่งตรวจ Viral load HBV&HCV สคร.8 อุดรธานี

➢ แพทย์พิจารณาให้การรักษา HBV&HCV ในกรณีที่ผู้ปว่ยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

การตรวจคัดกรอง HBV&HCV

การรักษา HBV&HCV

15

https://www.healthplatform.krungthai.com/healthPlatform/login
https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/course/view.php?id=46
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

ท่ีมาข้อมูล : สาสุข อุ่นใจ ณ วันท่ี 29กรกฎาคม 2568
▪ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมและอัตราความรอบรู้ฯ จากกระดานข้อมูล > สัดส่วนประชากรท่ีมี HL เพียงพอ
▪ ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมฯ (HLC) จากกระดานข้อมูล > จ านวนกิจกรรม/การบริการ

ผลการด าเนินงาน

ตัวชี้วัด
จังหวัดหนองบัวล าภู

เป้าหมาย ผลงาน

1. ชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ (HLC) 

≥ 19 แห่ง 21 แห่ง

2. จ านวนผู้เข้าร่วมประเมนิ ≥ 1,007 คน 1,311 คน

3. อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ≥ ร้อยละ 82 ร้อยละ 93.5

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

▪ อ าเภอนากลาง มีผลด าเนินงานมากกว่าผลด าเนินงานทีป่รากฏ   
ในแฟลตฟอร์ม อยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูล 

▪ ปี 2568 จังหวัดหนองบัวล าภู คัดเลือกพ้ืนที่การด าเนินงานเด่น       
เข้าประกวดองค์กร เครือข่ายรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8
▪ องค์กรประเภท รพศ./รพท./รพช.ได้แก่ โรงพยาบาลนาวัง

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อ าเภอนาวัง   “ประเด็น : 
จัดการกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs ด้วยคาถาสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ Healthy DM “ ได้แก่ รู้ตัวเอง รู้อาหารและการ
เคลื่อนไหว รู้ติดตาม และรู้ต่อไป

▪ ผลักดัน เครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น อปท. ชุมชน 
โรงเรียน วัด เป็นต้น ร่วมด าเนินการขับเคลื่อน HLO HLC 
เพ่ือการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ย่ังยืน

▪ สรุปผลลัพธ์เชิงสุขภาพ หลังการด าเนินกิจกรรมในแฟลตฟอร์ม 
“สาสุข อุ่นใจ”

▪ มีระบบพ่ีเลี้ยง ขับเคลื่อนฯ การด าเนินงานในพ้ืนที่

ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกรายอ าเภอ

91.0 93.5 93.6

33.3

100.0
94.1 95.0

83.3

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0
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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 

ผ่านการงานกิจกรรม
ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือออนไลน์

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

กิจกรรม Pride Month
งานส าคัญจังหวัด & ชุมชน

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี HL
ระดับพอเพียงข้ึนไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

เป้าหมายจังหวัด 72 ตัวอย่าง 

ระดับ HL ได้

ร้อยละ 68.06
ระดับพอเพียง

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

พัฒนาสื่อต้นแบบ
Kick off ผ่านงานส าคัญ

ด้วยกระบวนการ
Community 
engagement
อย่างต่อเนื่อง

Best Practice ข้อค้นพบ/มาตรการ โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ ส ารวจ HL ครอบคลุมทุกอ าเภอ
โดยคลินิกบริการ & NGO & สธ.

❑ มีสื่อต้นแบบ แผ่นพับ ฉบับ รพ. & สสจ. 
น าไปใช้ในคลินิกสุขภาพ และชุมชน

❑ ชุมชน & NGO ร่วมขับเคลื่อนงานส าคัญ
ด้วยการมีส่วนร่วมทุกระดับ

❑ ระดับพฤติกรรมอยู่ใน ระดับมาก 
แต่ระดับความรู้อยู่ใน ระดับปานกลาง

Easy to Access for Health
เข้าถึงได้ - จดจ าง่าย - น าไปใช้ได้เหมาะสม

HL Prevention Combo
กลไกชุมชน & เครือข่ายร่วมขับเคลื่อน
สร้างความรอบรู้เชิงป้องกันโรคในทุกกลุ่ม

Survey Risk point (Pop Maps)
ค้นหา-เฝ้าระวังจุดเสี่ยงต่อรวมกลุ่ม (นัดพบ)

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL



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

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า

➢ ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรค 
157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 3 สิงหาคม 2568

(เป้าหมายร้อยละ 85)

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 2
ร้อยละ 85

อ.สุวรรณคูหา, อ.นาวัง

และ อ.โนนสัง

อ าเภอที่ต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด

ผู้ปว่ยวัณโรคได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและตรวจหาภาวะด้ือยาด้วย Molecular Technique (เปา้หมาย ร้อยละ 100)

มีผลการด าเนินงานร้อยละ 75.60 (326 ราย)

เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 69.68

Small Success

อ าเภอท่ีมีพัฒนาการของ                     

การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยสูงที่สุด

1. อ.เมือง (เพ่ิมขึ้น 58.21%)

2. อ.นากลาง (เพ่ิมขึ้น 37.14%)

3. อ.ศรีบุญเรือง (เพ่ิมขึ้น 30.18%)

772 ราย



7 กลุ่มเส่ียง เป้าหมาย 
ได้รับการ CXR 
และบันทึก

ข้อมูล ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผล
พิจารณา
เป็น TB

1.ผู้สัมผัสวัณโรค 1,707
1,611 

(94.38%)
14 

(0.87%)
9 

(0.56%)

2.ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 2,689
2,089 

(77.69%)
11 

(0.53%)
7 

(0.34%)

3.ผู้ต้องขัง 3,166
3,164 

(99.94%)
74 

(2.34%)
14 

(0.44%)

4.DM uncontrol /CKD/
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

24,812
11,664 

(47.01%)
57 

(0.49%)
55 

(0.47%)

5.อายุ 65 ปขีึ้นไปที่สูบบุหร่ี 
DM หรือ COPD ร่วมด้วย

12,658
7,110 

(56.17%)
72 

(1.01%)
26 

(0.37%)

6.ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุรา
เร้ือรัง

600
646

(107.67%)
16 

(2.48%)
16 

(2.48%)

7.บุคลากรสาธารณสุข 1,995
1,464 

(73.38%)
1

(0.07%)
1

(0.07%)

รวม 47,627
27,748 

(58.26%)
245

(0.88%)
128 

(0.46%)

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

อ าเภอ

เป้าหมาย
การคัดกรอง                 
วัณโรค 

(7กลุ่มเส่ียง)

ได้รับการ CXR 
และบันทึก

ข้อมูลใน NTIP

CXR
Abnormal

ผล
พิจารณา
เป็น TB

เมือง 15,789
4,376

(27.72%)
77 

(1.76%)
14

(0.32%)

นากลาง 10,644
8,305

(78.03%)
65

(0.78%)
36

(0.43%)

โนนสัง 6,541
2,455

(37.53%)
1

(0.04%)
1

(0.04%)

ศรีบุญเรือง 6,774
6,103 

(90.09%)
46

(0.75%)
42

(0.69%)

สุวรรณคูหา 4,890
4,617

(94.42%)
35

(0.76%)
35

(0.76%)

นาวัง 2,989
1,893 

(63.33%)
25

(1.32%)
1

(0.05%)

รวมจังหวัด 47,627
27,748

(58.26%)
245

(0.88%)
128

(0.46%)

จ าแนกรายอ าเภอจ าแนกตามประเภทของกลุ่มเสี่ยง

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง Small Success

เป้าหมาย ตรวจคัดกรองด้วย X-Ray ใน 7 กลุ่มเสี่ยง 
ให้ได้มากกว่าร้อยละ 80 ของเป้าหมายท่ีจังหวัดตั้งไว้ 



ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (all aged) 398 ราย 
(จากผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 321 ราย)

ส่งตรวจ LTBI 115 ราย (46%)

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 27 ราย
รักษา TPT (อายุ <5 ป)ี

11 ราย (78.57%) รักษา TPT (อายุ ≥5 ป)ี

25 (92.59%)

1 : 1.24

เอกซเรย์ปอด 14 ราย (66.67%)
ผลปกติ 14 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ <5 ปี)
21 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ ≥ 5 ป)ี
377 ราย

เอกซเรย์ปอด 250 ราย (66.31%)
ผลปกติ 250 ราย

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 25 กรกฎาคม 2568
➢ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2568 (1 ต.ค.67-3 ส.ค. 68) 

Small Success

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 100%

เป็น TB 0 ราย

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 80%

รักษา TPT ทุกกลุ่มอายุ อยู่ระหว่างติดตามการรักษา



อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88) 

➢ ก าลังรักษา 3 ราย (3.33%)

➢ รักษาส าเร็จ 85 ราย (94.44%)

➢ เสียชีวิต 2 ราย (2.22%) 

ผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1/2568 จ านวน 90 ราย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ข้อช่ืนชม ผ่านตัวช้ีวัดความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success Rate)                   
และผลงานเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 8

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย



ข้อสั่งการ ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน

จัดตั้ง TB Manager Team 
หรือ Mr.TB ในจังหวัด

วางแผนการค้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ียงท่ียังตรวจคัดกรองไม่ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ DM uncontrol CKD หรือ

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน/ ผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีสูบบุหรี่ DM หรือ COPD 

ร่วมด้วย/ บุคลากรสาธารณสุข
การด าเนินงาน 

มีการแต่งตั้ง Mr.TB และมีคณะท างาน

วัณโรคของจังหวัด ขับเคลื่อนและก ากับ

ติดตามการด าเนนิงานวัณโรค

ก ากับติดตามกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านให้ได้รับการ CXR และรักษา TPT ทุกราย

มีผู้ดูแล/TB Center เพ่ือก ากับติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP

ท้ังในส่วนของการคัดกรองและการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคให้ครบถ้วน

และเปน็ปจัจุบัน 
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

ตัวช้ีวัด: อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ปว่ยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล จังหวัดหนองบัวล าภู

➢ อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
ท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก จังหวัดหนองบัวล าภู
เป้า < อัตราส่วนเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10

0.13 0.14

0.37

0

1

2

2566 2567 2568

ท่ีมา:เล่มรายงาน รพ.หนองบัวล าภู

❖ ขาด Full time TC NURSE / TCWN
❖ ส่งต่อผู้บริจาคอวัยวะไป โรงพยาบาลอุดรธานี 
เพ่ือผ่าตัดน าอวัยวะออก (ผ่าตัดน าไตออก 2 ข้าง
เพ่ือน าไปปลูกถ่าย)

❖ มีการพัฒนาไลน์กลุ่ม ระบบรายงานผู้ปว่ยเสียชีวิต 
DNA NBH Project ตลอด 24 ชั่วโมง

❖ พิจารณาการบูรณาการข้อมูลระหว่าง PCN 
ท่ีดูแลด้านประคับประคอง และTCN ในการประสาน
ข้อมูลการบริจาคอวัยวะซึ่งกันและกัน

➢ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา
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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 ✓



25ท่ีมา: ข้อมูล สสจ. จังหวัดหนองบัวล าภู

มะเร็งครบวงจร

➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง Colposcopy ปี 2568

60.00
73.99

2.51
0

50

100

2566 2567 2568

➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(≥ ร้อยละ 25)

76.56

100.00

69.69

0

50

100

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 99 69 42 42.42

ผลงาน 
2,069

Node : Colposcopy
รพ. หนองบัวล าภู

เป้า
หมาย

ได้รับการคัดกรอง

คล าพบ
ก้อน

ตรวจ
วินิจฉัย 

US/MMG

คิดเป็น
ร้อยละ

จ านวน ร้อยละ BSE ร้อยละ CBE ร้อยละ

123,736 17.870 14.44 17,684 14.29 17,870 14.44 133 126 94.74

หมายเหตุ : MMG ท่ี UDCH พบ CA 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.76 เหลือคนไข้นัดท า MMG 7 ราย

เคร่ือง Colposcopy 2 เคร่ือง
(ช ารุด 1 เคร่ือง)

สูตินรีแพทย์ 3 คน
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มะเร็งครบวงจร

➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ปี 2568

98.34
91.31

57.16
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50

100

150
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➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่                            
และไส้ตรง (≥  ร้อยละ 50) 

69.10

93.00

30.36
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100
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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 853 259 594 69.64

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

เคร่ือง Colonoscopy 3 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 6 คน

ท่ีมา: ข้อมูล สสจ. จังหวัดหนองบัวล าภู
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อ าเภอ เป้าหมาย (คน)

ได้รับการคัดกรอง พบผลผิดปกติ 
จ านวนผู้ที่ได้รับการส่อง
กล้อง Colonoscopy

จ านวนผู้ที่รอคิว

มะเร็งล าไส้ใหญ่  
และไส้ตรง

(Positive) Colonoscopy

จ านวน

%

จ านวน

%

จ านวนผู้ที่
ได้รับการ
ส่องกล้อง

(คน)

%

จ านวน

%

(คน) (คน) (คน)

เมืองหนองบัวล าภู 3,846 1,516 39.42 154 10.15 NA NA NA NA

นากลาง 2,487 1,439 57.86 51 3.54 NA NA NA NA

โนนสัง 1,820 918 50.44 71 7.73 NA NA NA NA

ศรีบุญเรือง 2,947 1,338 45.40 180 13.45 NA NA NA NA

สุวรรณคูหา 1,784 1,229 68.89 209 17.00 NA NA NA NA

นาวัง 1,069 955 89.34 188 19.68 NA NA NA NA

รวม 13,953 7,395 53 853 11.53 259 30.36 594 69.64

มะเร็งครบวงจร

ท่ีมา: ข้อมูล สสจ. จังหวัดหนองบัวล าภู
การท า Colonoscopy โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ไม่สามารถแยกรายอ าเภอได้
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มะเร็งครบวงจร

81.25 81.94 85.11

0.00

50.00

100.00

ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

77

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

และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
❖ จ านวนการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกยังไม่ได้ตามเป้า เนื่องจาก    
เริ่มจ านวนผู้ป่วยสะสมใหม่ 5 ปี
❖ การอนุมัติจัดซื้อชุดตรวจ FIT Test ล่าช้า
❖ การคัดกรอง Colonoscopy ในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน แต่ รพ. 
หนองบัวล าภู ให้บริการได้สูงสุด 10 คนต่อวัน ท าให้รอคิวยาวนานข้ึน
❖ เครื่อง Colonoscopy ช ารุด 1 เครื่อง
❖ การบันทึกข้อมูล FIT Test ในโปรแกรม HDC ต ่ากว่าความเป็นจริง        

(อ าเภอโนนสัง และอ าเภอนาวัง)
❖ การบันทึกข้อมูล Colonoscopy และ Colposcopy ไม่สามารถแยก           
กลุ่มคนไข้ Walk in และกลุ่มคนไข้ท่ีมาจากการคัดกรองได้
❖ ใช้ระบบ Electronic referral system และ Chemo-delivery 
ร่วมกับ รพ.มะเร็งอุดรธานี กรมการแพทย์ อย่างต่อเนื่อง

➢ ข้อค้นพบ

❖ จัดหาเครื่อง Colonoscopy ที่ รพ.หนองบัวล าภู 2 เครื่อง             
และเครื่อง Colposcopy ที่ รพ.หนองบัวล าภู 2 เครื่อง

❖ เพ่ิมการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกเชิงรกุ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง         
การคัดกรองมากย่ิงข้ึน

❖ ผลักดันผู้ป่วย Colonoscopy เข้าโครงการ ODS ได้มากข้ึน

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ Refreshing course – Colposcopy – LEEP for General   

OB GYN

ท่ีมา: ข้อมูล สสจ. จังหวัดหนองบัวล าภู



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

สถานการณ์ การด าเนินงาน NCDs remission clinic จังหวัดหนองบัวล าภู

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. 1/1 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพช. 5/5 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพสต. 34/83 แห่ง (ร้อยละ 40.96) 

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

≥ ร้อยละ 10 - DM remission 9 คน (2.33%)
ต่อผู้สมัครใจเข้าร่วม 386 คน 
และอยู่ระหว่างการติดตามร้อยละ 81.35

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

≥ ร้อยละ 1 - DM remission 9 คน (0.03%) 
ต่อ DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
35,789 คนและอยู่ระหว่างการติดตาม
ร้อยละ 81.35

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 39.35

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 50.92

ท่ีมา : HDC ณ 1 ส.ค. 2568

Scoring

2.5

3.0

2.5

2.5

2.5

29



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

พ้ืนท่ี

DM 
Type 2  
ทั้งหมด
ในพ้ืนที่

DM 
Type 2  
ท่ีสมัครใจ     
เข้าร่วม 

ร้อยละ
ท่ีสมัครใจ
เข้าร่วม ต่อ
DM Type 2  
ท้ังหมดในพ้ืนท่ี

DM 
Remission 
(A1C < 6.5 
หยุดยา 3 
เดือน)

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%)

จบคอร์ส
และครบ
ก าหนด
ติดตาม

เมือง 9,179 64 0.70 0 0 0 0 0 กันยายน  

นากลาง 7,085 79 1.12 4 9 0 5.06 0.06 

โนนสัง 5,862 30 0.51 0 0 0 0 0 ตุลาคม 

ศรีบุญเรือง 6,933 86 1.24 0 0 0 0 0 พฤศจิกายน 

สุวรรณคูหา 4,353 80 1.84 0 0 0 0 0 สิงหาคม 

นาวัง 2,377 47 1.98 5 5 3 10.64 0.21 

รวม 35,789 386 1.08 9 14 3 2.33 0.03 

ที่มา : HDC ณ 1 ส.ค. 2568,
สสจ.หนองบัวล าภู

สถานการณ์ การด าเนินงาน NCDs remission clinic จังหวัดหนองบัวล าภู

ลดค่าใช้จ่ายได้ 378,130 บาท
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 219,868 คน

เป้า ≥ 90%

เขต 78.48% ประเทศ 71.72%

เขต 76.06 % ประเทศ 68.99%

ได้รับการคัดกรอง 49,021 คน 
คิดเป็น 22.3%

สงสัยป่วย 897 คน 
คิดเป็น 1.83%

ตรวจติดตาม เป้า ≥ 70%

353 คน 39.35% 
DM รายใหม่ 148 คน

คัดกรอง/ตรวจติดตาม DM ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ทุกอ าเภอ

ท่ีมา : HDC ณ 1 ส.ค. 2568

รอบ 2 Scoring = 2.5รอบ 1 Scoring = 2.5

ท่ีมา : HDC ณ 29 ม.ค.2568



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 
คัดกรอง/ตรวจติดตาม HT ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ทุกอ าเภอ

ท่ีมา : HDC ณ 1 ส.ค. 2568
ท่ีมา : HDC ณ 29 ม.ค.2568

รอบ 2 Scoring = 2.5รอบ 1 Scoring = 2.5



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

>> จ.หนองบัวล าภู ขับเคลื่อนงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม   
ผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

>> อ.เมือง มีการปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารปรุงสุก 
เมนูลดเค็ม “ก๋วยเต๋ียว ผักกูด” 

ข้อค้นพบ ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

2. NCD remission มุ่งเน้น เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยเข้าร่วม 
กลุ่มสมัครใจ จาก 1.08% เป็น 5%
กลุ่มท่ีเป็นเบาหวานมาไม่เกิน 6 ปี ท่ีไม่มีข้อห้าม 10% ของ DMT2ท้ังหมด

3. สร้างเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จัด Intervention ใน Focus group ให้ตรงประเด็นความเสี่ยง
ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
ค้นหาบุคคล/ชุมชนต้นแบบ อสม. Role model ขยายผลให้ครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ี

* ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน

➢ คัดกรอง DM & HT : ทุกอ าเภอ
➢ ตรวจติดตาม DM & HT : ทุกอ าเภอ
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ 
➢ HT Control : ทุกอ าเภอ 
➢ CKD Screening : ทุกอ าเภอ (ผลงาน 53.25% เปา้หมาย 80%) 

CVD Risk : ทุกอ าเภอ (ผลงาน 19.16% เปา้หมาย 80%) 

พ้ืนที่เส่ียง

1. สสจ. & อบจ. ร่วมขับเคล่ือนงานป้องกัน ควบคุม NCDs
ผ่านกลไก คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) 

1. อัตราป่วยรายใหม่ของ DM ต่อแสนประชากร
ในปีงบประมาณ พบว่า
อ.นากลาง สูงเป็นอันดับ 1 ของเขต 

2. อัตราป่วยรายใหม่ของ HT ต่อแสนประชากร
ในปีงบประมาณ พบว่า
อ.นากลาง สูงเป็นอันดับ 1 จังหวัด
(อันดับ 3 ของเขต) 

3. GAP : การด าเนินงาน NCDs ด้านกระบวนการ
ตัวช้ีวัด และทรัพยากร ไม่สอดคล้องกับภารกิจ          
ของ อบจ. 
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสขุภาพ  : CKD

71.46

60.67

50.36
44.90 43.43

28.87

46.46

นาวัง สุวรรณคูหา โนนสัง นากลาง เมืองหนองบัวล าภู ศรีบุญเรือง จังหวัด

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง เป้า > 80%

68.32 68.12 65.63
61.52 60.98

54.75

63.36

โนนสัง นากลาง เมือง สุวรรณคูหา นาวัง ศรีบญเรือง จังหวัด

ร้อยละ

จังหวัด

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

15.87

7.23

-3.57 -8.85
-10.98

-17.14

-0.38

นากลาง โนนสัง สุวรรณคูหา ศรีบญเรือง เมือง นาวัง จังหวัด

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง Stage 5 รายใหม่ ที่ลดลง จากปีงบประมาณก่อนหน้า เป้า > 10%

1. Prevention + Screening

34

2. Delay progress

ท่ีมา: เล่มรายงานของ สสจ. หนองบัวล าภู



โรคไต (CKD)

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ. หนองบัวล าภู

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 3 แห่ง

❖ ไม่มีศัลยแพทย์หลอดเลือด ส่งต่อ รพศ.อุดรธานี และ      
รพ.ศรีนครินทร์ ระยะเวลารอคอย 14 วัน
❖ มี PD Nurse ที่ รพ.หนองบัวล าภู 2 ท่าน
❖ มี CKD Manager และ CPG แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด
❖ การประมวลผลข้อมลูในระบบรายงาน HDC ไม่มีการจ าแนก
ผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 5 รายใหม่ จึงท าให้จ านวนผู้ปว่ย   
ไตเรื้อรัง ระยะที่ 5 สูงกว่าความเปน็จริง 

ข้อค้นพบ

โอกาสพัฒนา

3. RRT บ าบัดทดแทนไต
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Nephrologist 2 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 4 ท่าน
พยบ ไตเทียม 6 ท่าน
PD Nurse 2 ท่าน

Plan ป ี69 เพ่ิม Node
รพ.ศรีบุญเรือง 6 เตียง

พยบ ชช ไตเทียม 2 ท่าน
พยบ ไตเทียม 2 ท่าน

❑ เปดิ CAPD clinic ที่ รพ.โนนสัง เนื่องจากมี HD center
❑ เพ่ิม PD Nurse ที่ รพ.ศรีบุญเรือง 1 และ รพ.โนนสัง 1
❑ ด าเนินการคัดกรองในโครงการ “คนไทย 7.2 ล้าน             

รู้ค่าความเสี่ยงโรคไต”
❑ พัฒนาการด าเนนิงาน CKD Clinic โดยบูรณาการร่วมกับ 

NCD Clinic
❑ พัฒนางาน Palliative Care ในผู้ปว่ย ESRD
❑ พัฒนาการรายงานตัวชี้วัดโดยใช้ระบบรายงาน HDC 

มีการก าหนดเกณฑ์/เง่ือนไขของตัวชี้วัดให้ชัดเจน            
สามารถก ากับ ติดตามตัวช้ีวัดผ่านระบบรายงาน HDC ได้

จ านวนผู้ปว่ย 

❑ HD     266  ราย (71.51%)

❑ CAPD 106   ราย (28.49%)

รวม   372 ราย 

รัฐ 2 แห่ง 

เอกชน 1 แห่ง

PD Nurse 2 ท่าน

รวม 40 เตียง(HD)

28
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อายุรกรรม (Sepsis)

26.2
23.81

30.57

0
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40

2566 2567 2568

➢ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired จังหวัดหนองบัวล าภู

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ. หนองบัวล าภู

ตัวช้ีวัด: อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด Community-acquired
เป้าหมาย เขตสุขภาพท่ี 8 น้อยกว่าร้อยละ 24

❖ อัตราครองเตียง ICU รพ.หนองบัวล าภู ร้อยละ 92.83, Semi ICU 
ศรีบุญเรือง ร้อยละ 136.96 และSemi ICU รพ.นากลาง ร้อยละ 84.12

❖ อัตราตายสูง ผู้ป่วยเข้าถึงสถานบริการและได้รับการรักษาล่าช้า 
ส่วนใหญ่เกิดจาก pneumonia และโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ DM, CKD, HT

➢ ข้อค้นพบ
ข้อเสนอแนะ
❖ Service Plan Sepsis จัดทีมช่วยเหลือจังหวัดหนองบัวล าภู
❖ จัดตั้งระบบ Sepsis Fast track-Rapid response team / Sepsis Care manager 
เพ่ือดูแลผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วย Sepsis ในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู โรงพยาบาลนากลาง 
และโรงพยาบาลศรีบุญเรือง

❖ พัฒนาระบบ Sepsis Fast Track/Refer Fast Track เร่ิมตั้งแต่ รพ.สต 
❖ Review CPG guideline Sepsis/Pneumonia & Implement และติดตามประเมินผล
❖ พัฒนาศักยภาพ รพ.สต/รพช.ในการคัดกรอง การรักษาเบ้ืองต้น และการส่งต่อผู้ป่วย
ที่มีประสิทธิภาพ

❖ พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดให้เป็นแนวทางเดียวกนัทัง้จงัหวดั และความถกูตอ้ง
ของการบันทึกใน Discharge Summary 

➢ โอกาสพัฒนา

24

เปิดบริการ Semi ICU
รพ.ศรีบุญเรือง เม่ือวันท่ี 4 มิ.ย. 68
บุคลากร

Med 2 คน
พยบ.เฉพาะทาง 3 คน
เตียง ICU 4 เตียง 

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

Med 1 คน
เตียง ICU  4 เตียง 

2

3

4

1

4
6 20

32

บุคลากร
cardio 2 คน
nephro 2 คน
gen med 2 คน  
พยบ.เฉพาะทาง 20 คน
เตียง ICU รวม 10 เตียง 
เตียง ICU med1 12 เตียง 
เตียง ICU med2 10 เตียง 



37

➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2566 – 2568 (9M)
จ. หนองบัวล าภู 

5.15
4.67

5.25

7

0

1

2

3

4

5

6

7

8
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(36/685)

เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.หนองบัวล าภู

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

➢ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ปี 2566 – 2568  จ.หนองบัวล าภู

➢ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  จ.หนองบัวล าภู เป้า ≥ ร้อยละ 80
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➢ ร้อยละผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกนิ 
4.5 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืดด าภายใน 60 นาที 
(door to needle time) จ.หนองบัวล าภู เป้า ≥ ร้อยละ 70

70.58
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74.57

53.65
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(546/685)

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.หนองบัวล าภู

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.หนองบัวล าภู

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.หนองบัวล าภู



ข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 ต.ค 2567 – 30 มิ.ย 2568

จ านวนผู้ปว่ย IMC refer out ไปต่างจังหวัดจ านวนผู้ปว่ย IMC ที่ได้รับการ refer back รพช. แยกรายอ าเภอ

‘

สาขา การบริบาลฟื้ นสภาพระยะกลาง (Intermediate  care ; IMC)

ศรีนครินทร์ อุดรธานี ศิริราช เลย เพชรบูรณ์

STROKE 0 9 1 1 0

TBI 0 2 0 0 1

SCI 1 3 0 1 0

Fx.Ar.hip 0 0 0 0 0

0

9

1 1

00

2

0 0

11

3
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00 0 0 0 0
0
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ศรีบุญ

เรือง
นากลาง โนนสัง นาวัง

สุวรรณ

คูหา

ต่างจัง

หวัด
รวม

STROKE 7 3 6 0 5 2 23

TBI 2 2 1 1 0 1 7

SCI 1 0 0 0 0 0 1

Fx.Ar.hip 1 0 1 0 0 0 2

7

3
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0

5
2

23

2 2 1 1 0 1
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ข้อมูลระหว่าง วันท่ี 1 ต.ค 2567 – 30 มิ.ย 2568



จ านวนผู้ป่วย IMC refer in จากต่างจังหวัด

‘

สาขา การบริบาลฟื้ นสภาพระยะกลาง (Intermediate  care ; IMC)

อุดรธานี

STROKE 8

TBI 1

SCI 2

Fx.Ar.hip 0

8

1
2

0
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

ข้อมูลระหว่าง วันท่ี 1 ต.ค 2567 – 30 มิ.ย 2568
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖Service Plan Stroke เข้าช่วยเหลือ PNC หนองบัวล าภู 
❖ จัดต้ัง Stroke Unit ในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง
❖สนับสนุนการเปดิให้บริการ rt-PA ที่ รพ.ศรีบุญเรือง
❖ต้องมีนักอรรถบ าบัด OT ในการดูแลช่วง Intermediate care
❖รพ.หนองบัวล าภูต้องมีเตียงส าหรับผู้ป่วย Hemorrhagic Stroke รองรับการ 

Refer back
❖Service Plan Stroke เขตสุขภาพที่ 8 เข้าช่วยเหลือ

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ จัดท า/ ปรับปรุงแผนพัฒนาระบบบริการ/รับส่งต่อด้าน Mechanical thrombectomy 
และการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวัด บูรณาการร่วมกับ รพศ.อุดรธานี

❖ เพ่ิมการคัดกรอง ค้นหาและควบคุมปจัจัยเส่ียงจากกลุ่มผู้ปว่ย NCD ให้ครอบคลุม
ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness สู่สาธารณชนอย่างต่อเนื่อง โดย
ใช้ BEFAST / เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 1669 เพ่ือลด Onset to hospital

❖แผนพัฒนาบุคลากรเตรียมพร้อมการเปดิ Certified / Standard Stroke unit

❖ จังหวัดหนองบัวล าภูไม่มี Neuro sur และ Neuro med
❖การเข้าถึง Stroke Fast Track < 4.5 hr. ยังน้อย ร้อยละ 57.87
❖การเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉินน้อย ร้อยละ 52.15
❖การประชาสัมพันธ์ Stroke awareness and stroke alert ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และ
กลุ่มวัย

❖ผู้ปว่ย Hemorrhagic Stroke อัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้น
❖มีการจัดระบบ intermediate care และการอบรมระยะฟื้ นฟู
❖รพ.ศรีบุญเรืองยังไม่สามารถให้ยา rt-PA ได้

➢ ข้อค้นพบ

พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน 2 คน
พยาบาลหลักสูตร 1 สัปดาห์ 3 คน
Advance stroke 1 สัปดาห์ 2 คน
Stroke unit 6 เตียง       

Med 2 คน
Plan เปิดให้ยา rt-PA ปี 2568

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.หนองบัวล าภู เป้า < ร้อยละ 9
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(6/59)

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

ผลการด าเนินงาน ปี 2568

จ านวนผู้ปว่ย STEMI ท่ี
รักษาใน รพ.ท้ังหมด

จ านวนผู้ปว่ย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายใน 
30 วัน หลังได้รับการวินิจฉยั

อัตรา (ร้อยละ)

59 8 13.55

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.หนองบัวล าภู

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ. หนองบัวล าภู
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เมืองหนองบัวล าภู นางกลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง จังหวัด เขต ประเทศ

2566 2567 2568

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 2 สิงหาคม 2568

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.หนองบัวล าภู
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❖ ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้า (patient delay) ท าให้ระยะเวลาการรับบริการ   
ยังไม่ได้เวลาตามก าหนด

❖ อัตราการได้ยาละลายล่ิมเลือดล่าช้า เน่ืองจากระบบให้ค าปรึกษามีกระบวนการ 
หลายข้ันตอน ท าให้ระยะเวลาในการให้ยานานข้ึน

❖ ประชาชนมีความรู้ความเข้าในเกี่ยวกับอาการและความรุนแรงของโรค
ค่อนข้างน้อย

➢ ข้อค้นพบ

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ Service Plan ACS เข้าช่วยเหลือ
❖ จัดท า CPG ในการให้ยาละลายล่ิมเลือดใช้ร่วมกันท้ังจังหวัด
❖ ฟื้นฟูแนวทางการรักษา ส่งต่อร่วมกับ รพศ.อุดรธานี ด้านการท า Primary 

PCI / Fibrinolytics

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ สร้าง Health literacy บูรณาการกับ NCD Clinic และเพ่ิมการคัดกรอง

ในกลุ่มผู้ป่วย NCD
❖ ฟื้นฟูแนวทางการดูแลรักษา ทบทวน ACS CPG อย่างสม ่าเสมอ / Case 

conference
❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากร รพ. Node ในการให้ยาละลายล่ิมเลือด

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)

➢ ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด จ.หนองบัวล าภู เป้า ≥ ร้อยละ 70
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PPCI time in 120 mins
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SK time in 30 mins

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.หนองบัวล าภู

(16/27)

(25/30)

การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

การได้รับยา ภายใน 30 นาที 27 16 59.25

การได้ท า PPCI ภายใน 120 นาที 30 25 83.33

ผู้ที่ได้รับยา SK + การได้ท า PPCI  ทันเวลา 57 41 71.93
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❖ จากข้อมูลRefer Out นอกเขต ส่วนใหญ่พบเป็นโรค SLE โดย Refer
ไปท่ีรพ.ศรีนครินทร์ และรพ.ขอนแก่น

➢ ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ
❖ ควรมีแพทย์ Rheumatologist ที่ รพ.หนองบัวล าภู

➢ โอกาสพัฒนา



THANK YOU

กรมการแพทย์  กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิต  กรมควบคุมโรค
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Backup slide
MCH



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

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
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ฝากครรภ์คร้ังแรก < 12 wks 

(≥ร้อยละ 80)

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

(≤ร้อยละ 20)

Preterm labour

(≤ร้อยละ 8)

ทารกแรกเกิดน ้าหนัก < 2500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล

3 คร้ังตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2568

ประเทศ เขตสุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพที่ 2 เขตสุขภาพที่ 3 เขตสุขภาพที่ 4 เขตสุขภาพที่ 5 เขตสุขภาพที่ 6

เขตสุขภาพท่ี 7 เขตสุขภาพท่ี 8 เขตสุขภาพท่ี 9 เขตสุขภาพท่ี 10 เขตสุขภาพท่ี 11 เขตสุขภาพท่ี 12
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ฝากครรภ์คร้ังแรก < 12 wks 

(≥ร้อยละ 80)

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

(≤ร้อยละ 20)

Preterm labour

(≤ร้อยละ 8)

ทารกแรกเกิดน ้าหนัก<2500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 คร้ัง

ตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2568

ประเทศ เขตสุขภาพที่ 8 บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม
ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 25 ก.ค. 68
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ร้อยละ ฝากครรภ์ครั้งแรก < 12 wks. (≥ร้อยละ 80)

ประเทศ เขต จังหวัด นากลาง โนนสัง นาวัง เมือง สุวรรณคูหา ศรีบุญเรือง
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ร้อยละ โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (≤ร้อยละ 20)

ประเทศ เขต จังหวัด นาวัง ศรีบุญเรือง เมือง นากลาง สุวรรณคูหา โนนสัง



48

10.0 9.6

11.9
14.0

8.8

5.4

0 0 0
0.0

5.0

10.0

15.0

ร้อยละ หญิงไทยคลอดก่อนก าหนด (≤ร้อยละ 8)

ประเทศ เขต จังหวัด เมือง สุวรรณคูหา ศรีบุญเรือง นากลาง โนนสัง นาวัง
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ร้อยละ ทารกแรกเกิดน ้าหนัก<2500 กรัม (≤ร้อยละ 7)

ประเทศ เขต จังหวัด ศรีบุญเรือง นากลาง โนนสัง สุวรรณคูหา เมือง นาวัง
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ร้อยละ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

ประเทศ เขต จังหวัด โนนสัง นากลาง สุวรรณคูหา นาวัง ศรีบุญเรือง เมือง
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Backup slide
พัฒนาการเด็ก



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

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

▪ ผลงานเขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 90.5 (ล าดับ 1 ของประเทศ) 

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอาย*ุ
10,881 คน

ได้รับการคัดกรอง
10,075 คน (92.6%)

ไม่ได้รับการคัดกรอง
806 คน (7.4%)

สมวัยครั้งแรก
9,583 คน (67.2%)

สงสัยล่าช้า
1,918 คน (19.0%)

ติดตามได้
1,758 คน (91.7%)

กลับมาสมวัย
17,50 คน (99.5%)

ล่าช้าหลังติดตาม
8 คน (0.5%)

ติดตามไม่ได้
160 คน (8.3%)

ล่าช้าส่งต่อทันท่ี
16 คน (0.2%)

ควรได้รับการกระตุ้น 
ด้วย TEDA4I 24 คน 

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

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 28 ก.ค. 68

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพ จ าแนกรายจังหวัด
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เปา้หมาย > ร้อยละ 87



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

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู (อันดับ 4 ของเขต)

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 90.5 (ล าดับ 1 ของประเทศ) 

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 28 ก.ค. 68
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จ.หนองบัวล าภู เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์ : KPI

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 28 ก.ค. 68

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดหนองบัวล าภู

ร้อยละของเด็กทีไ่ด้รับการติดตามพัฒนาการเขตสุขภาพ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดหนองบัวล าภู

เป้าหมาย > ร้อยละ 90

เป้าหมาย > ร้อยละ 90

❑ ผู้บริหารให้ความส าคัญกับงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และเพ่ิม
มาตรการ การติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองหลังจากตรวจ
ราชการรอบท่ี 1

❑ ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด การคัดกรอง ติดตาม และ 
พัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึนจากครั้งท่ี 1 และผ่านค่าเป้าหมาย

❑ ผู้รับผิดชอบงานท้ังในและนอกสังกัด สาธารณสุข ทุกระดับมีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

❑ มีการบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครอืข่ายนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข รวมท้ังคืนข้อมูลผลการด าเนินงานรายหน่วยบริการ 
ทุกเดือน ให้กับ อบจ. เพ่ือติดตามการด าเนินงานรวมกัน

❑ ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กท่ียังไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอศรีบุญเรือง และอ าเภอสุวรรณคูหา และการ
ติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้ายังไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย ในอ าเภอศรีบุญเรือง อ าเภอสุวรรณคูหา และอ าเภอนาวัง

❑ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนการเด็กปฐมวัย และติดตาม
เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้า ในอ าเภอท่ีไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย

❑ หน่วยบริการท่ีผลการด าเนินงานไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ขอให้ตรวจสอบ
ผลการส่งออกข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัยไปยัง HDC โดยเฉพาะ
ข้อมูล เดือนมีนาคม-พฤษภาคม  หากเกิดข้อผิดพลาด ควรท าการ
แก้ไขการบันทึกข้อมูล และส่งออกข้อมูล

ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา
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เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจติที่
ได้มาตรฐาน

จ านวนเดก็ปฐมวัยทีม่พัีฒนาการล่าช้าเข้าถงึบรกิารพัฒนาการและ สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (Coverage)  
ในเขตสุขภาพที่ 8

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 3 กันยายน 2568 
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Backup slide
HBV HCV
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ล าดับที่ อ าเภอ

เป้าหมาย
ตรวจคัด
กรอง
(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 ศรีบุญเรือง
4,907 4,925 100.4 117 2.4 117 100.0 4,925 100.4 41 0.8 39 34 34 100.0

2
นากลาง

4,131 3,839 92.9 68 1.8 47 69.1 3,839 92.9 96 2.5 92 87 77 88.5

3
นาวัง

1,730 1,511 87.3 17 1.1 15 88.2 1,511 87.3 9 0.6 8 8 6 75.0

4
สุวรรณคูหา

2,980 2,593 87.0 43 1.7 43 100.0 2,593 87.0 97 3.7 47 47 47 100.0

5
โนนสัง

2,997 2,291 76.4 23 1.0 11 47.8 2,291 76.4 13 0.6 9 9 6 66.7

6
เมือง

6,278 4,038 64.3 45 1.1 45 100.0 4,646 74.0 32 0.7 16 16 15 93.8

รวม 23,023 19,197 83.4 313 1.6 278 88.8 19,805 86.0 288 1.5 211 201 185 92.0

สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอักเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.หนองบัวล าภู ปีงบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู ข้อมูล ณ วันที่ 21 ก.ค. 68 
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โรงพยาบาลที่เปิดรักษา HBV/HCV
➢ รพ.หนองบัวล าภู
➢ รพ.นากลาง
➢ รพ.ศรีบุญเรือง

โรงพยาบาลที่รับการ Refer ผู้ป่วย
➢ รพ.หนองบัวล าภู



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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Backup slide
HL



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 1 ส.ค..2568)

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

เขตสุขภาพที่ 8

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ 
น้อย

หนองบัวล าภู 464 ราย
ข้อมูล 1 ม.ค.- 1 ส.ค. 68

บาดเจ็บ

457ราย
เสียชีวิต

7ราย

เขตสุขภาพท่ี 8

อัตรา และ จ านวน ตายและบาดเจ็บฯ
1 ม.ค.68 - 1 ส.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.หนองบัวล าภ ูผ่านเกณฑ์ ลดลง 3%
Q4 (ม.ค.-ก.ย.68) ต้องไม่เกิน 

865 ราย (=892x97/100)

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

3 2 2

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 1 ส.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 135 5 140 -46 256 7 263 255 256 7 263 176 9 185 564 14 578

บึงกาฬ 475 9 484 -28 574 13 680 659 574 13 587 656 24 680 875 10 885

เลย 449 4 453 -44 803 15 818 793 803 15 818 790 12 802 1188 10 1198

สกลนคร 1511 11 1522 -35 2346 21 2367 2295 2346 21 2367 2165 26 2191 2393 20 2413

หนองคาย 787 4 791 -26 1077 10 1079 1046 1077 10 1087 959 5 964 1070 9 1079

หนองบัวล าภู 457 7 464 -47 829 13 892 865 829 13 842 879 13 892 998 9 1007

อุดรธานี 692 21 713 -36 898 30 1126 1092 898 30 928 1105 21 1126 2603 39 2642

เขตสุขภาพท่ี 8 4506 61 4567 -33 6783 110 6892 6685 6783 109 6892 6730 110 6840 9691 111 9802

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

ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ส.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.68-1 ส.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน 3 ป ี(65-67) ช่วง Q4 (ม.ค.-ก.ย.) รายอ าเภอ

อ าเภอ

ข้อมูล 
ณ 1 ส.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

จังหวัดหนองบัวล าภู 457 7 464 -47 879 13 892 865 829 13 842 879 13 892 998 9 1007
ไม่ระบุ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3

เมืองหนองบัวล าภู 327 2 329 -27 448 3 451 437 494 8 502 448 3 451 411 1 412
โนนสัง 16 0 16 -71 55 0 55 53 55 0 55 40 1 41 86 0 86
นากลาง 42 2 44 -21 54 2 56 54 54 2 56 41 2 43 131 2 133
นาวัง 22 0 22 -46 41 0 41 39 34 1 35 41 0 41 61 0 61
ศรีบุญเรือง 15 3 18 -84 111 5 112 108 111 1 112 99 7 106 173 5 178
สุวรรณคูหา 35 0 35 -74 134 0 134 129 81 1 82 210 0 210 134 0 134

ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ส.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.หนองบัวล าภู (1-18 ปี)
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที่ 1 ส.ค. 2568

100.0%
รถจักยานยนต์

42.9%
ช่วงเวลา 14.00-17.59 น. 

42.9% อายุ 1-14 ปี

57.1% อายุ 15-18 ปี

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

1ม.ค.2568 – 1ส.ค.2568

71.4% ชาย
28.6% หญิง

บาดเจ็บ 457ราย

เสียชีวิต 7ราย

อ.ศรีบุญเรือง 3 ราย
ต.เมืองใหม(่1) ต.ศรีบุญเรือง(1) 
ต.หันนางาม(1)
อ.เมืองหนองบัวล าภู 2 ราย
ต.กุดจิก(1) ต.หัวนา(1)
อ.นากลาง 2 ราย
ต.กุดดินจี่(1) ต.นากลาง(1)

93.4%
รถจักยานยนต์

6.6%
รถยนต์

33.3%
ช่วงเวลา 14.00-17.59 น.

ต าบลที่พบผู้บาดเจ็บสูงสุด
อ.เมืองหนองบัวล าภู 
ต.หนองบัว 89 ราย
ต.กุดจิก 32 ราย
ต.นามะเฟอืง 23 ราย

85.7% คนขับ

14.3% ผู้โดยสาร

41.4% อายุ 1-14 ปี

58.6% อายุ 15-18 ปี

57.8% ชาย
42.2% หญิง

66.5% คนขับ

15.9% ผู้โดยสาร

ท่ีมา : ThaiRSC และ สสจ.หนองบัวล าภู

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

https://www.thairsc.com/


ปัจจัยเสี่ยง
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.หนองบัวล าภู (1-18ปี)
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที่ 1 ส.ค. 2568

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

1ม.ค.2568 – 1 ส.ค.25681ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.25671ม.ค.2566 – 31 ธ.ค.2566

https://www.thairsc.com/


ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.หนองบัวล าภู ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ที่มา: ท่ีมา RTIDC https://rti.moph.go.th/rtidc-system/public/index.php/home และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู1 ม.ค.2568 – 1 ส.ค.2568

รายที่ 1 รายที ่2 รายที ่3 รายที ่4

เพศ ชาย ชาย ชาย ชาย

อายุ 18 ปี 15 ปี 15 ปี 15 ปี

สถานทีเ่กิด
เหตุ

ต.หนองบวัใต ้อ.ศรีบญุเรือง
(ถนน อปท.)

ต.หวันา อ.เมืองหนองบวัล าภู
(ถนนทางหลวงชนบท)

ต.หนันางาม อ.ศรีบญุเรือง
(ถนนทางหลวง 228)

ต.ศรีบญุเรือง อ.ศรีบญุเรือง
(ถนนทางหลวงชนบท 2133)

เวลาเกิดเหตุ
25 ม.ค. 2568

16:00 น.
13 มี.ค. 2568

18:30 น.
18 เม.ย. 2568

11:30 น.
22 พ.ค. 2568

20:20 น.

ความรุนแรง เสียชีวิตท่ีจดุเกิดเหตุ เสียชีวิตท่ี รพ. เสียชีวิตท่ี รพ. เสียชีวิตท่ี รพ.

ปัจจัยเส่ียง

คน: ผูข้บัขี่ ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
ขบัขี่เรว็ อาชีพเกษตรกร
สาเหตุ: ชน/ถกูชนกบัรถบรรทกุ
พาหนะ: จกัรยานยนต์
สิ่งแวดล้อม: ถนน2เลน ทางโคง้

คน: ผูข้บัขี่ ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
อาชีพรบัจา้ง
สาเหตุ: ชน/ถกูชนกบัรถจกัรยานยนต์
พาหนะ: จกัรยานยนต์
สิ่งแวดล้อม: -

คน: ผูข้บัขี่ ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
อาชีพรบัจา้ง
สาเหตุ: ชน/ถกูชนกบัรถเก๋ง
พาหนะ: จกัรยานยนต์
สิ่งแวดล้อม: ถนน4เลน ไมม่ีเกาะกลางถนน 
ทางตรง

คน: ผูข้บัขี่ ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั 
อาชีพในปกครอง
สาเหตุ: ชน/ถกูชนกบัรถจกัรยานยนต์
พาหนะ: จกัรยานยนต์
สิ่งแวดล้อม: ถนน2เลน ทางตรง

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

https://rti.moph.go.th/rtidc-system/public/index.php/home


ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.หนองบัวล าภู ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ท่ีมา: ท่ีมา RTIDC https://rti.moph.go.th/rtidc-system/public/index.php/home และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู1 ม.ค.2568 – 1 ส.ค.2568

รายที่ 5 รายที ่6 รายที ่7

เพศ ชาย ชาย ชาย

อายุ 16 ปี 18 ปี 1 ปี

สถานทีเ่กิดเหตุ
ต.กดุดนิจ่ี อ.นากลาง

(ถนนทางหลวงชนบท 2097)
ต.ดา่นชา้ง อ.นากลาง
(ถนนทางหลวง 210)

ต.กดุดนิจ่ี อ.นากลาง

เวลาเกิดเหตุ
26 ม.ิย. 2568

19:00 น.
26 มิ.ย. 2568

21:00 น.
28 ก.ค. 2568

15:00 น.

ความรุนแรง - - -

ปัจจัยเส่ียง

คน: ผูข้บัขี่ ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั ขบัขี่เรว็ อาชีพ
นกัเรยีน
สาเหตุ: ชน/ถกูชนกบัรถเก๋ง
พาหนะ: จกัรยานยนต์
สิ่งแวดล้อม: ถนน2เลน ทางตรง

คน: ผูข้บัขี่ ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั อาชีพนกัเรยีน
สาเหตุ: ชน/ถกูชนกบัรถจกัรยานยนต์
พาหนะ: จกัรยานยนต์
สิ่งแวดล้อม: ถนน4เลน มีเกาะกลางถนนเป็นรอ่ง ทางตรง มืด
มองเห็นไมช่ดั

คน: ผูโ้ดยสาร ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ไมส่วมหมวกนิรภยั อาชีพใน
ปกครอง
สาเหตุ: -
พาหนะ: จกัรยานยนต์
สิ่งแวดล้อม: -

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

https://rti.moph.go.th/rtidc-system/public/index.php/home


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.เมืองหนองบัวล าภู จ.หนองบัวล าภู ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
ที่มา ThaiRSC ณ 1 ส.ค. 2568 : https://www.thairsc.com/

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

https://www.thairsc.com/


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.นากลาง จ.หนองบัวล าภู ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
ที่มา ThaiRSC ณ 1 ส.ค. 2568 : https://www.thairsc.com/

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

https://www.thairsc.com/


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.สุวรรณคูหา จ.หนองบัวล าภู ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
ที่มา ThaiRSC ณ 1 ส.ค. 2568 : https://www.thairsc.com/

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

https://www.thairsc.com/


2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 1 2 0 0
บาดเจ็บ 22 17 25 17

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 11 15 15 7
บาดเจ็บ 1258 1122 1064 414

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล สงกรานต์

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ข้อมูล ณ 2 ส.ค. 2568

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



2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 0 0 0 0
บาดเจ็บ 52 55 62 26

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 11 15 15 7
บาดเจ็บ 1258 1122 1064 414

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล ปีใหม่

ข้อมูล ณ 2 ส.ค. 2568

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

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



ข้อมูล ณ 1 ส.ค. 2568

พยากรณ์จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ป)ี จังหวัดหนองบัวล าภู

602 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

ค่าพยากรณ์

865 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
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอบุัติเหตทุางถนน จ.หนองบัวล าภู ทุกกลุ่มวัย
ที่มา: ระบบบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIDC) ข้อมูล ณ วันที่ 31 ก.ค. 2568
https://rti.moph.go.th/rtidc/public/index.php?area=8&province=48&district=999&start_date=2025-01-01&end_date=2025-07-16&page=

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

17.1% | 19.5%

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

16.8% | 17.9%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

66.7% | 58.7%

ไม่สวมหมวก
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

87.3% | 90.0%

รถจักยานยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

90.4% | 90.2%

อายุ 15-19 ปี
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

18.8% | 18.2%

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

จุดเส่ียงเกิดอุบัติเหตุซ ้า 

3 อันดับแรก
ช่วง 6 เดือนย้อนหลัง

เปรียบเทียบข้อมูล

ThaiRSC
เสียชีวิต 52 ราย
บาดเจ็บ 3,668 ราย
รวม 3,720 ราย

RTIDC
เสียชีวิต 37 ราย
บาดเจ็บ 4,245 ราย
รวม 4,282 ราย

1 ม.ค. 2568-31 ก.ค. 2568

ระหว่าง ตรก. รอบ1 และ รอบ2
1ม.ค.–31มี.ค.68 | 1ม.ค.–31ก.ค.68

รถยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

5.2% | 4.5%

จักรยาน
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

0.7% | 1.0%

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

รถตู้
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

0.5% | 0.7%

4ครัง้ ต.หนองบวั อ.เมือง
3ครัง้ ต.เมืองใหม ่อ.ศรบีญุเรอืง
2ครัง้ ต.ศรบีญุเรอืง อ.ศรบีญุเรอืง



สังกัด ประเภทสถานศึกษา
เมือง

หนองบัวล าภู
ศรีบุญเรือง โนนสัง นากลาง สุวรรณคูหา นาวัง รวม

กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น

สถานศึกษาในสังกัดองค์กรปกครองท้องถิน่ 50 49 33 29 35 19 215

กรมส่งเสริมการเรียนรู้ สถานศึกษาในสังกัด กศน. ประเภทสามัญ 2 1 1 1 1 1 7

ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน

ศูนย์การศึกษาพิเศษ 1 1
โรงเรียน ประเภทสามัญศึกษา 74 78 58 45 39 25 319

ส านักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษา

วิทยาลัยสารพัดช่าง 1 1
วิทยาลัยเทคนิค 1 1
อาชีวศึกษาภาคเอกชน (ทั่วไป) 3 1 2 6

ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน

โรงเรียนเอกชนสามัญ (การกุศลของวัด) 1 1
โรงเรียนเอกชนสามัญ (สามัญปกติ) 8 2 1 4 2 1 18

ส านักงานปลัดกระทรวง
การอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม

วิทยาลัยเอกชน

1 1

ส านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ

โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 3 1 1 1 6

Totals 143 132 94 82 79 46 576

ที่มา: ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการโดยใช้จังหวัดเป็นฐาน https://edustatistics.moe.go.th/school39

จ านวนสถานศึกษาในพ้ืนท่ี จ.หนองบัวล าภู ปีการศึกษา 2567
319 แห่ง (เฉพาะจ านวน Hi-light สีส้ม สถานศึกษาในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน)
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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 1 ส.ค..2568)

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

เขตสุขภาพที่ 8

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ 
น้อย

หนองบัวล าภู 464 ราย
ข้อมูล 1 ม.ค.- 1 ส.ค. 68

บาดเจ็บ

457ราย
เสียชีวิต

7ราย

เขตสุขภาพท่ี 8

อัตรา และ จ านวน ตายและบาดเจ็บฯ
1 ม.ค.68 - 1 ส.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.หนองบัวล าภ ูผ่านเกณฑ์ ลดลง 3%
Q4 (ม.ค.-ก.ย.68) ต้องไม่เกิน 

865 ราย (=892x97/100)

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

3 2 2

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 1 ส.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 135 5 140 -46 256 7 263 255 256 7 263 176 9 185 564 14 578

บึงกาฬ 475 9 484 -28 574 13 680 659 574 13 587 656 24 680 875 10 885

เลย 449 4 453 -44 803 15 818 793 803 15 818 790 12 802 1188 10 1198

สกลนคร 1511 11 1522 -35 2346 21 2367 2295 2346 21 2367 2165 26 2191 2393 20 2413

หนองคาย 787 4 791 -26 1077 10 1079 1046 1077 10 1087 959 5 964 1070 9 1079

หนองบัวล าภู 457 7 464 -47 829 13 892 865 829 13 842 879 13 892 998 9 1007

อุดรธานี 692 21 713 -36 898 30 1126 1092 898 30 928 1105 21 1126 2603 39 2642

เขตสุขภาพท่ี 8 4506 61 4567 -33 6783 110 6892 6685 6783 109 6892 6730 110 6840 9691 111 9802

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

ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ส.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.68-1 ส.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน 3 ป ี(65-67) ช่วง Q4 (ม.ค.-ก.ย.) รายอ าเภอ

อ าเภอ

ข้อมูล 
ณ 1 ส.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

จังหวัดหนองบัวล าภู 457 7 464 -47 879 13 892 865 829 13 842 879 13 892 998 9 1007
ไม่ระบุ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3

เมืองหนองบัวล าภู 327 2 329 -27 448 3 451 437 494 8 502 448 3 451 411 1 412
โนนสัง 16 0 16 -71 55 0 55 53 55 0 55 40 1 41 86 0 86
นากลาง 42 2 44 -21 54 2 56 54 54 2 56 41 2 43 131 2 133
นาวัง 22 0 22 -46 41 0 41 39 34 1 35 41 0 41 61 0 61
ศรีบุญเรือง 15 3 18 -84 111 5 112 108 111 1 112 99 7 106 173 5 178
สุวรรณคูหา 35 0 35 -74 134 0 134 129 81 1 82 210 0 210 134 0 134

ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ส.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.หนองบัวล าภู (1-18 ปี)
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที่ 1 ส.ค. 2568

100.0%
รถจักยานยนต์

42.9%
ช่วงเวลา 14.00-17.59 น. 

42.9% อายุ 1-14 ปี

57.1% อายุ 15-18 ปี

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

1ม.ค.2568 – 1ส.ค.2568

85.7% ชาย
14.3% หญิง

บาดเจ็บ 457ราย

เสียชีวิต 7ราย

อ.ศรีบุญเรือง 3 ราย
ต.เมืองใหม(่1) ต.ศรีบุญเรือง(1) 
ต.หันนางาม(1)
อ.เมืองหนองบัวล าภู 2 ราย
ต.กุดจิก(1) ต.หัวนา(1)
อ.นากลาง 2 ราย
ต.กุดดินจี่(1) ต.นากลาง(1)

93.4%
รถจักยานยนต์

6.6%
รถยนต์

33.3%
ช่วงเวลา 14.00-17.59 น.

ต าบลที่พบผู้บาดเจ็บสูงสุด
อ.เมืองหนองบัวล าภู 
ต.หนองบัว 89 ราย
ต.กุดจิก 32 ราย
ต.นามะเฟอืง 23 ราย

85.7% คนขับ

14.3% ผู้โดยสาร

41.4% อายุ 1-14 ปี

58.6% อายุ 15-18 ปี

57.8% ชาย
42.2% หญิง

66.5% คนขับ

15.9% ผู้โดยสาร

ท่ีมา : ThaiRSC และ สสจ.หนองบัวล าภู

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

https://www.thairsc.com/


ปัจจัยเสี่ยง
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.หนองบัวล าภู (1-18ปี)
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที่ 1 ส.ค. 2568

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

1ม.ค.2568 – 1 ส.ค.25681ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.25671ม.ค.2566 – 31 ธ.ค.2566

https://www.thairsc.com/


ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.หนองบัวล าภู ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู1 ม.ค.2568 – 1 ส.ค.2568

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

รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 รายที่ 4

เพศ หญิง ชาย ชาย ชาย

อายุ 9 ปี 15 ปี 15 ปี 15 ปี

สถานท่ีเกิดเหตุ ต.เมืองใหม่ อ.ศรีบุญเรือง
ถนนศรีบุญเรือง - โนนสัง 

(เยื้องหน้า รพ.ศรีบุญเรือง และ
ป๊ัมบางจาก)

ต.หัวนา อ.เมืองหนองบัวล าภู
ถนนระหว่างหมู่บ้าน โคกม่วย -

ดอนเข็ม

ต.ด่านช้าง  อ.นากลาง
ถนน 210

ต.หันนางาม อ.ศรีบุญเรือง
ถนน 228 (หน้าร้านพรทิพย์

พืชผล)

วันที่เกิดเหตุ 22 ก.พ.68 13 มี.ค.68 17 มี.ค.68 18 เม.ย.68

เวลา 16.50 น. 19.00 น. 15.40 น. 11.30 น.

พาหนะ จักรยานยนต์ จักรยานยนต์ จักรยานยนต์ จักรยานยนต์

สถานะ ผู้โดยสาร ผู้ขับข่ี ผู้ขับข่ี ผู้ขับข่ี

คู่กรณี จักรยานยนต์ + รถบรรทุก จักรยานยนต์+จักรยานยนต์ จักรยานยนต์+รถเก๋ง จักรยานยนต์+รถ SUV

ความรุนแรง เสียชีวิตภายหลัง Admit 5 
วัน

เสียชีวิต ณ ER รพท เสียชีวิตภายหลัง Admit 1 
วัน

เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ

ปัจจัยเสี่ยง - ไม่สวมหมวก
- ทางแยก และช่องจราจร
ลดจาก 4 ช่อง เป็น 2 ช่อง

- ไม่สวมหมวก - ไม่สวมหมวก

- ฝ่าไฟแดง

- ไม่สวมหมวกนิรภัย

- คู่กรณีกลับรถกระชั้นชิด



ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน จ.หนองบัวล าภู ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู1 ม.ค.2568 – 1 ส.ค.2568

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

รายที่ 5 รายที่ 6 รายที่ 7 รายที่ 8

เพศ ชาย ชาย ชาย ชาย

อายุ 15 ปี 16 ปี 18 ปี 12 ปี

สถานที่เกิดเหตุ ต.ศรีบุญเรือง อ.ศรีบุญเรือง ต.กุดดินจ่ี อ.นากลาง
ทช 2097 นาค าไฮ - บ้านผือ

(หน้า ทต.กุดดินจี)่

ต.ด่านช้าง อ.นากลาง
ถนน 210 อุดร - เลย 

(จุดกลับรถสะพานบ้านโป่งแค)

ต.เก่ากลอย อ.นากลาง
ถนนบ้านกุดกระสู้

วันที่เกิดเหตุ 22 พ.ค. 68 26 มิ.ย.68 26 มิ.ย. 68 28 ก.ค.68

เวลา 20.20 น. 19.30 น. 21.10 น. 14.30 น.

พาหนะ จักรยานยนต์ จักรยานยนต์ จักรยานยนต์ จักรยานยนต์

สถานะ ผู้ขับข่ี ผู้ขับข่ี ผู้ขับข่ี ผู้ขับข่ี

คู่กรณี จักรยานยนต์+จักรยานยนต์ จักรยานยนต์ + รถเก๋ง+
กระบะ

ไม่มีคู่กรณี จักรยานยนต์ + รถบรรทุก

ความรุนแรง เสียชีวิตภายหลัง Admit 2 
วัน

เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ

ปัจจัยเสี่ยง - ไม่สวมหมวกนิรภัย

- ไม่มีไฟส่องสว่าง

-ไม่สวมหมวกนิรภัย

-ไม่มีไฟส่องสว่าง

-ขับรถเร็ว 

-ไม่สวมหมวกนิรภัย

-ไม่มีไฟส่องสว่าง

-ไม่สวมหมวกนิรภัย

-ไม่มีไฟส่องสว่าง



วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.เมืองหนองบัวล าภู จ.หนองบัวล าภู ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
ที่มา ThaiRSC ณ 1 ส.ค. 2568 : https://www.thairsc.com/

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

https://www.thairsc.com/


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.นากลาง จ.หนองบัวล าภู ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
ที่มา ThaiRSC ณ 1 ส.ค. 2568 : https://www.thairsc.com/

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

https://www.thairsc.com/


วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง อ.สุวรรณคูหา จ.หนองบัวล าภู ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)
ที่มา ThaiRSC ณ 1 ส.ค. 2568 : https://www.thairsc.com/

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

https://www.thairsc.com/


2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 1 2 0 0
บาดเจ็บ 22 17 25 17

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 11 15 15 7
บาดเจ็บ 1258 1122 1064 414

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล สงกรานต์

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ข้อมูล ณ 2 ส.ค. 2568

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



2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 0 0 0 0
บาดเจ็บ 52 55 62 26

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 11 15 15 7
บาดเจ็บ 1258 1122 1064 414

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี)

ในช่วงเทศกาล ปีใหม่

ข้อมูล ณ 2 ส.ค. 2568

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

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



ข้อมูล ณ 1 ส.ค. 2568

พยากรณ์จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ป)ี จังหวัดหนองบัวล าภู

602 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

ค่าพยากรณ์

865 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
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอบุัติเหตทุางถนน จ.หนองบัวล าภู ทุกกลุ่มวัย
ที่มา: ระบบบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIDC) ข้อมูล ณ วันที่ 31 ก.ค. 2568
https://rti.moph.go.th/rtidc/public/index.php?area=8&province=48&district=999&start_date=2025-01-01&end_date=2025-07-16&page=

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

17.1% | 19.5%

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

16.8% | 17.9%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

66.7% | 58.7%

ไม่สวมหมวก
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

87.3% | 90.0%

รถจักยานยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

90.4% | 90.2%

อายุ 15-19 ปี
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

18.8% | 18.2%

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

จุดเส่ียงเกิดอุบัติเหตุซ ้า 

3 อันดับแรก
ช่วง 6 เดือนย้อนหลัง

เปรียบเทียบข้อมูล

ThaiRSC
เสียชีวิต 52 ราย
บาดเจ็บ 3,668 ราย
รวม 3,720 ราย

RTIDC
เสียชีวิต 37 ราย
บาดเจ็บ 4,245 ราย
รวม 4,282 ราย

1 ม.ค. 2568-31 ก.ค. 2568

ระหว่าง ตรก. รอบ1 และ รอบ2
1ม.ค.–31มี.ค.68 | 1ม.ค.–31ก.ค.68

รถยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

5.2% | 4.5%

จักรยาน
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

0.7% | 1.0%

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

รถตู้
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

0.5% | 0.7%

4ครัง้ ต.หนองบวั อ.เมือง
3ครัง้ ต.เมืองใหม ่อ.ศรบีญุเรอืง
2ครัง้ ต.ศรบีญุเรอืง อ.ศรบีญุเรอืง



สังกัด ประเภทสถานศึกษา
เมือง

หนองบัวล าภู
ศรีบุญเรือง โนนสัง นากลาง สุวรรณคูหา นาวัง รวม

กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น

สถานศึกษาในสังกัดองค์กรปกครองท้องถิน่ 50 49 33 29 35 19 215

กรมส่งเสริมการเรียนรู้ สถานศึกษาในสังกัด กศน. ประเภทสามัญ 2 1 1 1 1 1 7

ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน

ศูนย์การศึกษาพิเศษ 1 1
โรงเรียน ประเภทสามัญศึกษา 74 78 58 45 39 25 319

ส านักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษา

วิทยาลัยสารพัดช่าง 1 1
วิทยาลัยเทคนิค 1 1
อาชีวศึกษาภาคเอกชน (ทั่วไป) 3 1 2 6

ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน

โรงเรียนเอกชนสามัญ (การกุศลของวัด) 1 1
โรงเรียนเอกชนสามัญ (สามัญปกติ) 8 2 1 4 2 1 18

ส านักงานปลัดกระทรวง
การอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม

วิทยาลัยเอกชน

1 1

ส านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ

โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 3 1 1 1 6

Totals 143 132 94 82 79 46 576

ที่มา: ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการโดยใช้จังหวัดเป็นฐาน https://edustatistics.moe.go.th/school39

จ านวนสถานศึกษาในพ้ืนท่ี จ.หนองบัวล าภู ปีการศึกษา 2567
319 แห่ง (เฉพาะจ านวน Hi-light สีส้ม สถานศึกษาในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน)
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กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่ม MSM (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย)

99

แนวทางการจัดเกบ็ข้อมูลผ่านเครือข่าย NGO โดย กองโรคเอดส์ฯ กรมควบคมุโรค

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



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนความรอบรู้สขุภาพ
เรื่อง โรคฝีดาษวานร ระดบัพอเพียงขึน้ไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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เขตสขุภาพท่ี 8 เลย หนองคาย นครพนม อดุรธานี สกลนคร บึงกาฬ หนองบวัล าภู

ค่าเฉล่ียความรอบรูด้้านสขุภาพ ความรู ้และพฤติกรรมป้องกนัโรค Mpox (n=504)

ค่าเฉล่ีย HL พอเพียงข้ึนไป ค่าเฉล่ีย ความรู้ ค่าเฉล่ีย พฤติกรรม



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนความรอบรู้สขุภาพ
เรื่อง โรคฝีดาษวานร ระดบัพอเพียงขึน้ไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

27.18
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58.33

62.50

62.50

47.22

40.28
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15.28

11.11

25.00

4.17

16.67

6.94

29.17

13.89

1.98

1.39

1.39

1.39

4.17

2.78
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หนองบวัล าภู

อดุรธานี

ค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสขุภาพ แยกตามระดบั (n=504)

ดีเยี่ยม พอเพียง มีปัญหา ไม่เพียงพอ



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนความรอบรู้สขุภาพ
เรื่อง โรคฝีดาษวานร ระดบัพอเพียงขึน้ไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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ค่าเฉล่ียความรู้ แยกตามระดบั (n=504)

มาก ปานกลาง น้อย



ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนความรอบรู้สขุภาพ
เรื่อง โรคฝีดาษวานร ระดบัพอเพียงขึน้ไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสขุภาพ แยกตามระดบั (n=504)

มาก ปานกลาง น้อย
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หนองบัวล ำภู

เกณฑว์ดัระดบั จ ำนวน

ควำมรอบรู ้

ดเียีย่ม 90-100 20 27.78 68.06

พอเพยีง 75-89.9 29 40.28

มปัีญหำ 60-74.9 21 29.17

ไมพ่อเพยีง 0-59.9 2 2.78

72

จ ำนวน

พฤตกิรรม คำ่เฉลีย่ 83.9

มำก 80-100 46 63.89

ปำนกลำง 60.01-79.9 25 34.72

นอ้ย 0-60 1 1.39

0.00

72

หนองบัวล ำภู

จ ำนวน

ควำมรู ้ 59.2

มำก 80-100 4 5.56

ปำนกลำง 60.01-79.9 61 84.72

นอ้ย 0-60 7 9.72

72

อ ำเภอทีค่ดัเลอืก จ ำนวนทัง้หมด พอเพยีง
ขึน้ไป รอ้ยละ

เขตสขุภำพที ่8 82.7

จงัหวดัหนองบวัล ำภู 72 49 68.1

นากลาง 17 1 5.9

นาวงั 15 15 100.0

โนนสงั 10 9 90.0

เมืองหนองบวัล าภู 15 13 86.7

ศรีบญุเรือง 12 11 91.7

สวุรรณคหูา 2 0 0.0
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ผ่านร้อยละ 53

เฉลี่ย = 51.51

ระดับ Health Literacy ในการป้องกันโรค Mpox ระดับพอเพียงข้ึนไป แยกรายอ าเภอ
(72 ตัวอย่าง)

82.7
68.1

5.9

100.0
90.0 86.7 91.7

0.0
เฉลี่ย = 68.03
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จ านวน 189 ตวัอย่าง ข้อมลูทัง้หมด 
ค่าเฉล่ีย HL ยงัไม่แยกระดบั ร้อยละ 79.65

จ ำนวนทีส่ ำรวจ HL KL BHV

เมอืงหนองบวัล ำภู 49 79.81 99.59 80.65

ศรบุีญเรอืง 37 84.03 89.19 86.59

นำวงั 34 92.99 91.76 92.24

สวุรรณคหูำ 7 57.58 91.43 70.86

นำกลำง 41 68.03 77.56 76.88

โนนสงั 21 80.00 81.90 83.62

จงัหวดับงึกาฬ 189 79.65 89.10 83.05



ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)

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



108

ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 30 พฤษภาคม 2568

ข้อมูลผู้ป่วยผู้สงสัยโรคฝีดาษวานรสะสม 66-68 เขตสุขภาพที่ 
8



ขอ้มลูสถำนกำรณ์ 

ผูป่้วย (รำย)

ระบบตรวจสอบขำ่วระบำด 

Event-based surveillance

เหตุกำรณ์ทีไ่ดร้บัแจง้ (เหตุกำรณ์)

 สะสม ปี 2566-2568

ยนืยนั สงสยั

เขตสขุภำพที ่8 10 43 10 33

หนองบวัล ำภู 0 0 0 0

อุดรธำนี 6 27 6 21

เลย 1 1 1 0

หนองคำย 1 6 1 5

สกลนคร 0 1 0 1

นครพนม 2 6 2 4

บงึกำฬ 0 2 2

รวม 10 43 10 33

109

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
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Success rate
แยกรายอ าเภอ

(เป้าหมาย ร้อยละ 88)

ข้อมูล
ผู้ป่วยเสียชีวิต

% ที่เพ่ิมข้ึนของ
Treatment Coverage



ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง แยกรายสถานพยาบาล
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

ค่าจ านวนเปา้หมายคาดการณ์ด าเนินงาน NCD remission clinic ป ี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 ทั้งหมดในพ้ืนที่ 

อ าเภอ DM Type 2 ทั้งหมดใน
พ้ืนที่ 

(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%)

เมืองหนองบัวล าภู 9,179 918 92

นากลาง 7,085 709 71

โนนสัง 5,862 586 59

ศรีบุญเรือง 6,933 693 69

สุวรรณคูหา 4,353 435 44

นาวัง 2,377 238 24

รวม 35,789 3,579 358

ท่ีมา : HDC ณ 1 ส.ค. 2568



เขต : CKD Screening 65.26/CVD Risk 69.69

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

39.35%
(เขต 8: 76.06%)

DM Control ≥ 40% 19.51% 
(เขต 8: 29.65%)

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

50.92%
(เขต 8: 81.6%)

HT Control ≥ 60%
54.12%

(เขต 8: 63.04%)

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

*ตรวจ HbA1C 60.67% (เป้า 70%)

เป้า DM ≤ 1.75%
HT ≤ 6

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

630.71 594.37 727.63

1,222.27 1,383.06 
1470.19

ปี 66 ปี 67 ปี 68

DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

2.29
2.85

2.31

3.78

1.84

3.032.94

3.65

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 (1 ส.ค.68)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง

50.78 46.45

53.09 53.09

68.59

31.62 26.63
19.16

ปี  65 ปี  66 ปี  67 ปี  68

(1ส .ค .68)
CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk

ท่ีมา : HDC ณ 1 ส.ค. 2568



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ

อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ
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เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ท่ีมา : HDC ณ 1 ส.ค. 2568
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง
เป้า ≥ 80%

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่
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ท่ีมา : HDC ณ 1 ส.ค. 2568



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

อัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2565-2567 จ.หนองบัวล าภู

เป้า ≥ 90%

ท่ีมา : HDC ณ 1 ส.ค. 2568
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1

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

ข้อค้นพบจากการด าเนินงาน

➢ จังหวัดหนองบัวล าภู คัดเลือกองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัดที่มีการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดดเด่น 
(ประเภท รพศ./รพท./รพช.) ได้แก่ โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อ าเภอนาวัง ในการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 
ด้วยคาถาสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ Healthy DM
https://drive.google.com/file/d/1VjeMYXr90WnlsNuHOkl6GGZzLZ4iIQum/view?usp=drive_link

➢ เป้าหมาย คือ ประชาชนกลุ่มดี เสี่ยง ป่วย ในกลุ่มเตรียมการและผู้สูงอายุ รวมจ านวน 60 คน
➢ ปี 2568 ส่งผลให้ กลุ่มเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน กลุ่ม BMI เกินลดลง
➢ ปัญหาอุปสรรค 

1. ความแตกต่างทางความรู้และความเข้าใจของประชาชน 
2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ต้องใช้เวลา
3. ความยั่งยืนของการด าเนินงาน ควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง

https://drive.google.com/file/d/1VjeMYXr90WnlsNuHOkl6GGZzLZ4iIQum/view?usp=drive_link
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

ข้อค้นพบองค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพ
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

ข้อค้นพบองค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพ
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ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ

อ าเภอ

ชุมชนที่จัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ (HLC) 

≥ 19 แห่ง

จ านวนผู้ร่วม
ประเมิน 

≥ 1,007 คน

อัตราความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

(ร้อยละ 82)

เขตสุขภาพที่ 8 687 60,556 91.0

หนองบัวล าภู 21 1,311 93.5

เมือง 11 1,026 93.6

นากลาง 3 3 33.3

โนนสัง 2 89 100.0

ศรีบุญเรือง 1 119 94.1

สุวรรณคูหา 1 20 95.0

นาวัง 3 54 83.3

8,225

516 557
315

1,281

664 499

1,095
687 816

479 645 564
107
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ชุมชนท่ีจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ

จ าแนกรายเขตสุขภาพ (แห่ง)
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ประเทศ เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 สสม.

จ านวนผู้ร่วมประเมิน 656,05 27,854 30,365 38,526 41,523 48,808 31,167 167,33 60,556 56,446 78,583 39,279 33,536 2,072
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(ร้อยละ 82)


