
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เขตสุขภาพที่ 8 

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

13 สิงหาคม 2568

นายแพทย์สิทธิ เชาวน์ช่ืน
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์ 

แพทย์หญิงปัทมาพร ค าใจ
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ รพ .อุดรธานี 

นายบุญเทียน  อาสารินทร์
รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี
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ประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

นายบุญเทียน  อาสารินทร์
รองผู้อ านวยการส านักงาน

ปอ้งกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

แพทย์หญิงปทัมาพร ค าใจ
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านยุทธศาสตร์         

และแผนงานโครงการ
โรงพยาบาลอุดรธานี 2

นายแพทย์สิทธิ เชาวน์ช่ืน
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8

กรมการแพทย์
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ผลการด าเนินงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

3.52
Score

ประเด็นท่ี 4
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

(รอบ 2)

78.13
ผ่านร้อยละ

2.95
Score

ประเด็นท่ี 4
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

20/32
ผ่านตัวช้ีวัด

62.50
ผ่านร้อยละ

25/32
ผ่านตัวช้ีวัด

(รอบ 1)



อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 เปรียบเทียบระดับประเทศ ปี 2568
ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

▪ เขตสุขภาพท่ี 8 มารดาเสียชีวิต 4 ราย
MMR = 17.3 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
ผลงานดีล าดับ 4 ของประเทศ

▪ Zero MMR ได้แก่ หนองบัวล าภู บึงกาฬ หนองคาย และนครพนม
Indirect cause ร้อยละ 75 : DCM, myocarditis, TTP
Direct cause ร้อยละ 25 : suicide

▪ วิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาด้วย 3 Delays model
Delay 1: HL-warning sign, Delay 3: Specific 
diseases Screening, Early detection.   

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

ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 ป ี2568 (ต.ค. 67 – ก.ค. 68)
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ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 8 สิงหาคม 68
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 ป ี2568 (ต.ค. 67 – ก.ค. 68)
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 ป ี2568 (ต.ค. 67 – ก.ค. 68)
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ข้อชื่นชม : 
▪ MMR ผลงานดีล าดับท่ี 4 ของประเทศ และไม่พบการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด

(early PPH) หรือ ภาวะครรภ์เป็นพิษ(pre-eclampsia)
▪ มีระบบ emergency response ทุกจังหวัด
▪ MCHB ระดับเขต ระดับจังหวัดเข้มแข็ง ด าเนินงานมาตรการ 4P ทุกจังหวัด
▪ One province one system สูติแพทย์ร่วมดแูลสตรีตั้งครรภ์ ในรพ.ท่ีขาด

สูติแพทย์ ในระยะฝากครรภ์และระยะคลอด (OPO-ANC, OPO-Labor room)
▪ ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย อสม., อปท. ในการด าเนินงานเชิงรุก
ข้อค้นพบ :
▪ มารดาเสียชีวิต จาก indirect cause (heart disease) มีแนวโน้มสูงข้ึน
▪ 3-delay model: HL-warning sign, การคัดกรองโรค, early detection 

(โรคหัวใจ, การท าร้ายตนเอง) และ ขาดการดูแลตนเอง
▪ ทารกเกิดไร้ชีพ ผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด ผลงานดีล าดับ 2 ของประเทศ (สกลนคร

พบเพียง 1.1 ต่อ 1000 TB)
▪ Plan of pregnancy อสม. คัดกรองความเสี่ยง, ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธ์ุ

และตั้งครรภ์เสี่ยงสูง, การคุมก าเนิด และ ติดตามการฝากครรภ์
▪ Plan of ANC มี Risk screening model ทุกจังหวัด, CPG รายโรค, 

mapping high-risk pregnancy แต่ยังพบปัญหาการใช้สารเสพตดิ และการ
ไม่มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์

▪ Early ANC ผลงานดีเป็นล าดบัท่ี 4 ของประเทศ (ยังต้องติดตาม หนองคาย 
สกลนคร หนองบัวล าภู) 

▪ Anemia ไม่ผ่านเกณฑ์ ต้องติดตามทุกจังหวัด
▪ Plan of delivery มีวางแผนคลอดโดยสหสาขาวิชาชีพ ทุกจังหวัด
▪ Plan of postpartum การติดตามหลงัคลอด ต้องตดิตามทุกจงัหวดั
▪ Preterm labor ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (ยกเว้น นครพนม อุดรธานี) 
▪ Low Birth weight ผ่านเกณฑ์ (ยังต้องติดตาม บึงกาฬ นครพนม เลย)

ข้อชื่นชม/ข้อค้นพบ Best practice
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▪ คัดกรองภาวะซีด ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ การเสริมธาตุเหล็ก และเฝ้าระวังภาวะซีดอย่าง
ต่อเนื่อง ถึง 6 เดือนหลังคลอด

▪ Plan of pregnancy เพ่ิมความครอบคลุม fast track contraception ใน NCD 
และ รายเส่ียงสูง (โดยเฉพาะวัยรุ่น, ผู้เสพยา)

▪ Plan of ANC เพ่ิมความครอบคลุม OPO-ANC โดย Tele-med ในพ้ืนที่ที่ขาดสูติ
แพทย์ การคัดกรองความเส่ียงเฉพาะโรค(โรคหัวใจ ครรภ์เปน็พิษ สุขภาพจิต) และ 
home-monitoring BP

▪ Plan of delivery เพ่ิมความครอบคลุม OPO-L ใน รพ.ที่ขาดสูติแพทย์
▪ Plan of postpartum ติดตามเย่ียมหลังคลอดครบ 3 คร้ัง ,การคุมก าเนิด 100% 

ก่อนกลับบ้านในครรภ์เส่ียงสูง, เฝ้าระวัง Postpartum blues
▪ Amphetamine use ความร่วมมือภาคีเครือข่าย งานยาเสพติด ในการคุมก าเนิด การ

ติดตามการฝากครรภ์ และ การบ าบัด
▪ ความครอบคลุมของความร่วมมือจาก ภาคีเครือข่าย ในการติดตามการมาฝากครรภ์ และหลังคลอด
▪ การจัดการ ข้อมูลน าเข้า HDC ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด เพ่ือใช้ฐานข้อมูลเดียวกันทั้งเขต และ

ประเทศ

ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 ป ี2568 (ต.ค. 67 – ก.ค. 68)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

นครพนม: รางวัลยอดเย่ียม ระดับเขตสุขภาพที่ 8 จากกรมอนามัย ด้านองค์กร
ขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก ปอ้งกันภาวะคลอดก่อนก าหนด
บึงกาฬ: อสม. One-by-one ระยะฝากครรภ์ถึง 42 วันหลังคลอด และ ด าเนิน
งานวิจัย R2R สู่การปฏิบัติ  
อุดรธานี: Emergency response (RObER 20/30/60), PPH protocol และ
Cardiologist-Obstetric team.
เลย: Emergency Response (Blue code) and safe refer(checkpoint)
หนองบัวล าภู: CPG-PPH-aggressive management.
หนองคาย: Amphetamine use in pregnancy: เปน็แนวทางเขต
สกลนคร: ระบบ Telemed. ในการติดตามสตรีครรภ์เส่ียง
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อัตราตาย จ านวน

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

จ านวนเตียง NICU เขตสุขภาพที่ 8 (107 เตียง) 
1 : 296 (เกณฑ์ 1:300)

( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ )
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อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

ข้อเสนอแนะ

ข้อชื่นชม
- พัฒนาศักยภาพการรักษา HIE (Hypoxic-Ischemic Encephalopathy) ด้วย

Therapeutic hypothermia (อุดรธานี สกลนคร)
- พัฒนาศักยภาพการรักษา PPHN (Persistent Pulmonary Hypertension of 

the Newborn) โดย early detection, early treatment และ nitric oxide 
(รพ.อุดรธานี รพ.สกลนคร และรพร.สว่างแดนดิน)

- ลดอัตราการเสียชีวิตจาก RDS โดย antenatal corticosteroid  และ ให้ 
surfactant เมื่อมีข้อบ่งชี้ (ทุกจังหวัด)

- การคัดกรองโรคหายาก (Inborn Error Metabolism)
- การติดตามทารกแรกเกิดพร้อมมารดาเชิงรุกโดย อสม. One-by-one (บึงกาฬ)

▪ Amphetamine use: ความครอบคลุมของความรว่มมือภาคี
เครือข่าย, งานยาเสพติด ในการคุมก าเนิด การติดตามการ
ฝากครรภ์ และ การบ าบัด ทุกจังหวัด

▪ ความครอบคลุมการฝากครรภ์คุณภาพ, preterm
prevention, anomaly screening และแนวทางการ
ปอ้งกัน birth asphyxia (ทุกจังหวัด)

▪ Intrauterine refer ในราย preterm labor และ ความ
ครอบคลุมการได้ dexamethasone, Neuroprotection 
และ tocolysis

▪ การนัด elective cesarean section ตาม แนวทาง
ปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพ่ือ
ปอ้งกัน TTNB

▪ การอบรมบุคลากร การวินิจฉัย Congenital heart 
disease NCPR, การส่งต่อ STABLE program อย่าง
ต่อเนื่อง

- อุปกรณ์ และ เวชภัณฑ์ ให้พอเพียง: neo-puff (รพ.ศรี
เชียงใหม่, รพ.สังคม)

- Sharing transport incubator โดยระบบแม่โซน ในพ้ืนที่
ทียังไม่มี transport incubator

- Sharing บุคลากร: รพ.ที่ขาดแคลนกุมารแพทย์ (รพ.เซกา, 
รพ.บึงโขงหลง )

( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ )

ข้อช่ืนชม/ข้อค้นพบ

ข้อค้นพบ
- อัตราตายทารก 0-28 วัน ผ่านเกณฑ์ (ยกเว้นจังหวัดหนองบัวล าภ)ู
- สาเหตุ: ELBW, มารดาใช้สารเสพติด, no ANC (ส่งผลให้ antenatal 

corticosteroid ไม่ทัน) และ ทักษะการส่งต่อทารกแรกเกิด
- พบสาเหตุจาก congenital heart disease, TTNB, anomaly, SIDS และ BA 

(หนองคาย เลย อุดรธานี หนองบัวล าภ)ู
- ระบบ OPO-LR ร่วมกับกุมารแพทย์ ในการเตรียมพร้อมการดูแลทารกแรกเกิด 

และวางแผนส่งต่อ
- SP-Newborn ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ SP-MCH ในการก าหนดแนวทาง

ปฏิบัติ preterm prevention, ระบบส่งต่อ fast track preterm, fast track 
newborn และ การปอ้งกันการเสียชีวิตทารก 0-28 วัน (ทุกจังหวัด)



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

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

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

ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเขตสุขภาพที่ 8 
จ าแนกรายจังหวัด (เป้าหมายร้อยละ 90)

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี พบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการ   
เขตสุขภาพที่ 8 จ าแนกรายจังหวัด (เป้าหมายร้อยละ 90)

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 8
จ าแนกรายจังหวัด (เป้าหมายร้อยละ 87)
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ประเทศไทย 
จ าแนกรายเขตสุขภาพ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 87)

1



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ข้อช่ืนชม/ข้อค้นพบ

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

ข้อชื่นชม

▪ เขตสุขภาพท่ี 8 พบเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัยสูงสุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศ

▪ การคัดกรอง และ การติดตามพัฒนาการ ท า
ได้ดีเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 

▪ ผู้บริหารทุกจังหวัดให้ความส าคัญ 

▪ มีการอบรม workshop, ระบบ buddy,
ก าหนดมาตรการ และการติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

▪ ผู้รับผิดชอบงานท้ังใน และนอกสังกัด
สาธารณสุข มีการบูรณาการทุกระดับ และคืน
ข้อมูลให้หน่วยบริการผู้เกี่ยวข้อง ทุกเดือน มี
การก ากับ ติดตามการด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ือง

ข้อค้นพบ

▪ ยังพบการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานใหม่ของ
หน่วยบริการ, ขาดทักษะการดึงข้อมูล
กลุ่มเป้าหมาย และ การคัดกรองพัฒนาการ 
รวมถึงการบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน ใน
ทุกจังหวัด

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

1. ด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
▪ เร่งรัดพ้ืนที่ที่ยังไม่ถึงเปา้หมาย คือ สกลนคร ด้วยการสนับสนุนบุคลากรและทรัพยากร
▪ จัดกิจกรรมเชิงรุก ในพ้ืนที่ห่างไกล/กลุ่มเสี่ยง เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของเด็กกลุ่มเปราะบาง
▪ บูรณาการกับหน่วยงานทอ้งถิ่น และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้เปน็เครือข่ายสนับสนุนการคัดกรอง

2. ด้านการติดตามเด็กสงสัยล่าช้า
▪ เพ่ิมช่องทางในการติดตามให้ได้รับการตรวจซ า้ภายใน 30 วัน เช่น ระบบออนไลน์ telemedicine

3. ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
▪ พัฒนาศักยภาพผู้รับผดิชอบงานเดิม/ใหม/่เจ้าหนา้ทีอ่ื่น ในการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ 

DSPM และการลงบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน อย่างต่อเนื่อง (อาจจะเปน็รูปแบบ 
onsite/online ระบบเรียนออนไลน์ https://mooc.anamai.moph.go.th/)  

▪ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการต่อเนื่อง ส าหรับ อสม และครูผู้ดูแลเด็ก โดยเน้นการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก 
และส่งเสริมพัฒนาการด้านทีไ่ม่สมวัยรว่มกับ ผู้ปกครอง

4. ด้านการบริหารจัดการ และข้อมูล
▪ การบันทึกข้อมูลให้ทนัตามช่วงเวลา และเปน็ปจัจุบัน โดยจัดอบรมการใช้ HOSxP, JHCIS, MyPCU

อย่างต่อเนื่อง
▪ ติดตามผลการด าเนนิงาน และประเมินผลเปน็รายไตรมาส เพ่ือแก้ไขข้อมูลทันเวลา

5. การเตรียมความพร้อมส าหรับการถ่ายโอนภารกิจ รพ สต สู่ อปท.
▪ ผลักดัน/บูรณาการให้ อปท. เข้ามามสี่วนร่วมอย่างเปน็ระบบ โดยบรรจุพัฒนาการเด็กลง

แผนพัฒนาและก าหนดให้เปน็ KPI หลัก
▪ การก าหนดผู้รบัผิดชอบหลัก/หนว่ย/ฝา่ย รับผิดชอบงานด้านพัฒนาการเด็กของ อบจ. โดยตรง
▪ พัฒนาศักยภาพผู้รับผดิชอบงานของ อบจ. 
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ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 9 สิงหาคม 2568 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน

ภาพรวมประเทศ

20.97%

ผลการด าเนินงานในระดับประเทศ

เป้าหมาย > ร้อยละ 20



ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 9 สิงหาคม 2568 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

เขตสุขภาพที่ 8

20.33%
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เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

ข้อช่ืนชม/ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

1. เพ่ิมความครอบคลุมด้านการคัดกรอง (สกลนคร) และ มีระบบ

timeline การติดตามรายที่สงสัยล่าช้า (บึงกาฬ เลย สกลนคร)

2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการ(อุดรธานี สกลนคร นครพนม) ก าหนดแนวทาง

การปรึกษาแต่ละพ้ืนที่ (node), การส่งปรึกษากุมารแพทย์ (รพศ./

รพท.) และ การปรึกษากุมารแพทย์พัฒนาการ (รพท.หนองคาย) ด้วย

ระบบ tele-med, tele-health

3. เพ่ิมช่องทางการนัดหมาย/ปรึกษา/ส่งต่อ ไปยังสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี หรือ กรณีซับซ้อนสามารถ Consult fast track 

4. เพ่ิมอัตราก าลัง ได้แก่ กุมารแพทย์พัฒนาการเด็ก (รพศ. อุดรธานี,

รพศ.สกลนคร, และ รพท.เลย) , นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย (รพศ. 

อุดรธานี, รพศ .สกลนคร), พยาบาล PG พัฒนาการเด็ก (รพศ .

อุดรธานี,รพศ.สกลนคร 1,รพท.หนองบัวล าภู 1,นักกิจกรรมบ าบัด

(รพศ.สกลนคร) และ พยาบาล PG จิตเวชเด็ก (รพศ. อุดรธาน)ี 

5. อบรมพัฒนาศักยภาพแก่บุคลากร ด้านทักษะการคัดกรองพัฒนาการ 

อย่างสม ่าเสมอ

ข้อช่ืนชม

➢ เขตสุขภาพที่ 8 มผีลการด าเนินงานดีข้ึน และผ่านเกณฑ์ (จาก

13.15% เพ่ิมเป็น 20.33%) โดยเฉพาะจังหวัด หนองบวัล าภู

หนองคาย บึงกาฬ และ เลย

➢ เขตสุขภาพที่  8 มีกุมารแพทย์พัฒนาการ 1 ท่าน  (รพ .

หนองคาย) ให้ค าปรึกษาระบบ Tele-Medicine,Tele-Health

มีแนวทางปฏิบัติ และ อบรมพัฒนาหลักสูตรการฝึกพูด 

➢ มีระบบส่งต่อ (node) ในพ้ืนที่ ส่งผลให้ รพ.ช. สามารถให้การ

วินิจฉัยและกระตุ้นพัฒนาการเบื้องต้น และ ส่งต่อได้ทันที

ข้อค้นพบ

➢ พ้ืนที่ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป็นผลจาก การคัดกรอง,และการติด

ตามที่ยังไม่ได้เป้าหมาย (สกลนคร), ผู้ปกครองขาดความ

เข้าใจ, เจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจในการดึงข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย, 

การถ่ายโอนรพสต. และ การลงข้อมูลข้อมูลในระบบ HDC มี

ความล่าช้า
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

ตัวช้ีวัด: อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ปว่ยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล  (โรงพยาบาล A,S,M1 ) เปา้หมาย เขตสุขภาพท่ี 8 มากกว่าหรือเท่ากับ 1.71
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หนองคาย สกลนคร บึงกาฬ เลย อุดรธานี หนองบัวล าภู นครพนม เขต

รอบที่ 1 รอบที่ 2

ท่ีมา : เล่มรายงานทุกจังหวัด
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ปลูกถ่ายอวัยวะ (TRANSPLANT)

❖ มี TC NURSE / TCWN ไม่เพียงพอ ทุกจังหวัด
❖ ขาดการแจ้ง case dead
❖ ขาดการค้นหาผู้เข้าเกณฑ์บริจาคท่ีมีประสิทธิภาพและ

ครอบคลุม
❖ จังหวัดสกลนคร มีแพทย์ Retrieval 1 คน ขาดแพทย์ 

transplant
❖ จังหวัดหนองบัวล าภู มีการพัฒนาไลน์กลุ่ม 
ระบบรายงานผู้ปว่ยเสียชีวิต DNA NBH Project 
ตลอด 24 ชั่วโมง

➢ข้อค้นพบ

ท่ีมา : เล่มรายงานทุกจังหวัด

❖ ทุกจังหวัดควรมี TCN อย่างน้อยแห่งละ 2 คน 
โดยให้ปฏิบัติงานใน ICU, Stroke Unit, ER 
และ Sx) และมีการจัดเวรการปฏิบัติงานในวันหยุด
และนอกเวลาราชการ

❖ ควรมีระบบการค้นหาผู้บริจาคเชิงรุก เปน็แนวทาง
การปฏิบัติเม่ือมีผู้ปว่ยสมองตายท่ีเปน็ potential 
organ donor หรือผู้เสียชีวิตท่ีเปน็ potential 
eye donor 

❖ จัดทีมและระบบการรายงาน case dead 
ท่ีเข้าเกณฑ์ให้แจ้ง TCN

❖ พิจารณาการบูรณาการข้อมูลระหว่าง PCN 
ท่ีดูแลด้านประคับประคอง และTCN ในการประสาน
ข้อมูลการบริจาคอวัยวะซึ่งกันและกัน

➢ โอกาสพัฒนา

❖ โรงพยาบาลอุดรธานี เปิดให้บริการปลูกถ่ายไขกระดูก 
(Bone marrow transplant) เป็นแห่งแรก ในภาคอิสาน
ตอนบน (เปิดให้บริการเมื่อ 27 มิถุนายน 2568) 

❖ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 
เข้ารับพระทานเช็คเงินสด 1,000,000 บาท และเหรียญที่ระลึก
ในโครงการปลูกถ่ายไตเฉลิมพระเกียรติ 1,000 ไต 
จากมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย (เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2568)

➢ ข้อช่ืนชม
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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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มะเร็งครบวงจร

จังหวัด
เป้า
หมาย 
(คน)

ได้รับการ
คัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก

พบผลผิดปกติ 
(Positive)

จ านวนผู้ที่ได้รับ
การส่องกล้อง 
(Colposcopy)

ปฎิเสธ
การรักษา 

/ ไม่มาตามนัด

จ านวนผู้ที่รอคิว
Colposcopy

จ านวน
(คน)

%
จ า
นวน
(คน)

%

จ านวนผู้
ที่ได้รับ
การส่อง
กล้อง
(คน)

%
จ า
นวน
(คน

%

จ า
นวน
(คน)

%

บึงกาฬ 67,458 5,164 7.66 117 2.27 76 64.96 - - 41 35.04

หนองบัว
ล าภู

82,579 3,015 3.65 99 3.28 69 69.70 - - 30 30.30

อุดรธานี 367,285 18,448 5.02 676 3.66 603 89.20 - - 73 10.80

เลย 99,152 10,574 10.66 355 3.36 211 59.44 - - 144 40.56

หนองคาย 82,099 23,288 28.37 202 0.87 202 100 - - 0 0

สกลนคร 186,246 10,666 5.73 465 4.36 319 68.60 9 2.82 137 29.46

นครพนม 113,901 15,122 13.28 234 1.55 254 108.50 Walk in 38 16.24

เขต 998,720 86,277 8.64 2,025 2.35 1,611 80.73 9 2.82 475 23.46

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวดั

➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(≥ ร้อยละ 25)

28.37

13.28
10.66

7.66
5.73 5.02 3.65

8.64

0

10

20

30

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการส่องกล้อง Colposcopy

➢ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)

108.50
100.00

89.20

69.70 68.60 64.96
59.44

80.73

0

30

60

90

120

หมายเหตุ* จ านวนคนไข้ Walk in ส่งผลให้ตัวเลขจังหวดันครพนม มีจ านวนผู้ท่ีรอคิวมากข้ึน
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มะเร็งครบวงจร

จังหวัด

เป้า
หมาย
(คน)

ได้รับการ
คัดกรอง

(FIT TEST)

พบผล
ผิดปกติ

(Positive)

จ านวนผู้ที่ได้รับ
การส่องกล้อง

(Colonoscopy)

ปฎิเสธ
การรักษา 

/ ไม่มาตามนัด

จ านวน
ผู้ที่รอคิว

Colonoscopy

จ า
นวน
(คน)

%
จ า
นวน
(คน)

%

จ านวนผู้ที่
ได้รับการ
ส่อง
กล้อง
(คน)

%
จ า
นวน
(คน

%

จ า
นวน
(คน)

%

บึงกาฬ 10,890 7,326 67.27 707 9.65 49 6.93 - - 658 93.07

หนองบัว
ล าภู

13,953 7,395 53.00 853 11.53 259 30.36 - - 594 69.64

อุดรธานี 36,360 33,306 91.60 1,628 4.89 548 33.66 36 6.57 1044 64.13

เลย 18,172 15,761 86.73 1,350 8.57 679 50.30 556 81.89 115 8.52

หนองคาย 11,419 13,680 119.80 1479 10.81 746 50.44 449 60.19 260 17.58

สกลนคร 30,914 19,313 62.47 2,939 15.22 979 33.31 - - 1,960 66.69

นครพนม 19,000 19,370 101.95 1,854 9.57 984 53.07 - - 870 46.92

เขต 140,708 116,151 82.55 10,810 9.31 4,244 39.26 1,041 24.53 6,142 56.82

➢ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)

53.07 50.44 50.30
33.66 33.31 30.36

6.93

39.26

0

20

40

60

80

100

การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และการส่องกล้อง Colonoscopy
➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

(≥  ร้อยละ 50) 

119.80
101.95

91.60
86.73

67.27
62.47 53.00

82.55

0

30

60

90

120

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวดั หมายเหตุ* จังหวัดหนองคาย จ านวน 24 คน เป็นเคสเสี่ยงสูง มีโรคประจ าตัว รอพบแพทย์เฉพาะทางเพ่ือ Pre-op
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มะเร็งครบวงจร

Node Colposcopy
เขตสุขภาพที่ 8

เคร่ือง Colposcopy 21 เคร่ือง

สูตินรีแพทย์ 58 คน 

Onco gyne 3 คน 

คือ แผนการเปดิบริการ Node Colposcopy 2 แห่ง ได้แก่ เซกา และ ธาตุพนม

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวดั
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มะเร็งครบวงจร

Node Colonoscopy
เขตสุขภาพที่ 8

เคร่ือง Colonoscopy 52 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 74 คน

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวดั
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มะเร็งครบวงจร
➢ ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด (มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี      
และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ปี 2568 เขตสุขภาพที่ 8

76.67 76.38

87.06

67.08 69.81

81.25

70.00 73.21

87.64

95.51 97.06

64.98

75.00

81.94

100

82.2079.29
83.56

100
91.18

100

85.11 85.86
82.27

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

สกลนคร หนองคาย บึงกาฬ อุดรธานี นครพนม หนองบัวล าภู เลย เขตสุขภาพที่ 8

ผ่าตัด

CT

RT

77

การรักษา สกลนคร หนองคาย บึงกาฬ อุดรธานี นครพนม หนองบัวล าภู เลย เขตสุขภาพที่ 8

ผ่าตัด 46/60 97/127 74/85 216/322 74/106 65/80 21/30 593/810

เคมี 305/348 149/156 66/68 108/277 57/76 59/72 20/20 836/1,017

รังสี 578/729 61/73 12/12 93/102 19/19 80/94 85/99 928/1,128

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวดั
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❖ ข้อจ ากัดด้านเครื่องมือในการส่องกล้อง Colposcopy 
และ Colonoscopy 

❖ ใช้ระบบ Electronic referral system และ Chemo-delivery 
ร่วมกับ รพ.มะเร็งอุดรธานี กรมการแพทย์ อย่างต่อเนื่อง
❖ การขออนุมัติจัดซื้อชุดตรวจ FIT test ล่าช้า
❖ ขาดแคลน Oncomed/ Oncogyne/ Surgical oncologist
❖ ด าเนินการเพ่ิมหนว่ยบริการส่องกล้อง Colposcopy

รพร.ธาตุพนม ให้บริการในเขตโซนใต้ของจังหวัดนครพนม          
โดยอยู่ระหว่างด าเนินการท าแผนสั่งซื้อ

❖ การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Thai Cancer Base 2025 ยังไม่
สมบูรณ์ทุกอ าเภอ

❖ การบันทึกข้อมูล Colonoscopy และ Colposcopy ไม่สามารถ
แยกกลุ่มคนไข้ Walk in และกลุ่มคนไข้ที่มาจากการคัดกรองได้

➢ ข้อค้นพบ

❖ จัดหา Colposcopy และ Colonoscopy ทดแทนเครื่องที่ช ารุด
❖ เนื่องจากคิวให้ยาเคมี รพ.เลย ค่อนข้างแออัด พิจารณาเปดิให้บริการ

เคมีบ าบัดที่ รพ.วังสะพุง และเร่งรัดให้ศัลยแพทย์ผ่านการอบรม
หลักสูตรให้ยาเคมีบ าบัด

❖ ขออนุมัติจัดซื้อชุดตรวจ FIT test พร้อมกับ HBV HCV
❖ ใช้ระบบ Electronic referral system และ Chemo-delivery 

ร่วมกับ รพ.มะเร็งอุดรธานี กรมการแพทย์ และขยายเครือข่าย       
ด้านโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง

❖ พิจารณาเพ่ิมการท า ODS&MIS ให้มากขึ้น ร่วมกับ รพ.มะเร็งอุดรธานี 
❖ คัดกรองเชิงรุกด้วยรถ Mobile mammogram หมุนเวียนใช้ทัง้

จังหวัด
❖ เพ่ิมศักยภาพการตรวจ Stereotactic breast biopsy/             

US guided core needle biopsy เพ่ิมขึ้น                     
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัดหนองคาย/ รพร.ท่าบ่อ

❖ ขยายเครือข่าย เพ่ิมศักยภาพการส่องกล้อง Colposcopy 
ในโรงพยาบาลทีม่ีสูติแพทย์ และมีความพร้อม

❖ พัฒนาระบบส่งต่อการส่องกล้อง ให้สามารถรับลูกข่ายนอกโซนได้
❖ Refreshing LEEP colposcopy for Gen OB GY
❖ Tumor Conference เปน็ประจ า/ วางรูปแบบ – ข้อบ่งชี้การท า

จะช่วย LEAN ได้หลายขั้นตอน
❖ TCB 2025 – มี Login ส าหรับ รพ. User ผู้บริหาร สสจ.           

คืนข้อมูลได้ Real time

➢ สรุปผลการตรวจราชการ

มะเร็งครบวงจร

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวดั

❖ นวัตกรรม “การพัฒนาระบบบริการ colonoscopy fast track 
โรงพยาบาลหนองคาย”

❖ มีการพัฒนาระบบแจ้งเตือน ติดตามการคัดกรอง และเฝ้าติดตาม
ผู้ปว่ยมะเร็ง “Cancer Alert R8” น าร่อง Phase I รพ.สกลนคร

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

➢ ข้อชื่นชม
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การด าเนินงานไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เขตสุขภาพท่ี 8

ปี 2568 เป้าหมายการคัดกรอง 248,701 ราย

คัดกรองสะสม Q3 > 70%

HBV 236,976 ราย 95.3%

HCV 251,590 ราย 101.2%

กลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัดกรอง 
คือ ผู้ที่เกิดก่อน ปี 2535 และมีความเส่ียง

Q3 > 70%

ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด ณ วันท่ี 30 ก.ค.. 68 

ข้อชื่นชม 5 จังหวัดที่คัดกรองผ่านเกณฑ์
(จ.นครพนม/หนองคาย/อุดรธาน/ีหนองบัวล าภู/สกลนคร)

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

อยู่ระหว่างด าเนิน
การคัดกรอง



HBV เกณฑ์รักษา Q3 > 50%

5,787 ราย 86.0%

HCV เกณฑ์รักษา Q3 > 80%

2,366 ราย 94.0%
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การรักษาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2568

ท่ีมา : รายงานโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด ณ วันท่ี 30 ก.ค.. 68 

พบเชื้อ 

6,728 ราย 2.8%

3,556 ราย 1.4%
ส่งตรวจ HCV VL  = 2,645 ราย 74.4%

HCV VL+ = 2,518 ราย 95.2%

HBV

HCV

ข้อค้นพบ
➢ การรักษา HBV/HCV ผ่านเกณฑ์

ทุกจังหวัด
➢ ผู้บริหารในทุกระดับให้ความส าคัญกับ

กิจกรรมการตรวจคัดกรองและรักษา 
HBV/HCV

➢ เครือข่ายในระดับ สสจ./สสอ./รพ. และ 
รพ.สต. มีการวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกัน

โอกาสการพัฒนา 

และข้อเสนอแนะ 

➢ แพทย์ รพ.ชุมชนทุกแห่ง 

เรียน E learning การดูแลรักษา     

ไวรัสตับ บี ซี 

➢ ทุกอ าเภอจัดตั้งทีมติดตามผู้ติดเชื้อ

เข้าสู่ระบบการรักษา

➢ ทุก รพ.จัดตั้ง clinic HBV/HCV 

หรือแบ่งเป็น NODE ให้การรักษา

ข้อชื่นชม ทุกจังหวัด ที่ผ่านเกณฑ์
➢ จัดระบบการติดตามผู้ติดเชื้อ HBV/HCV เข้าสู่ระบบการรักษา

HBV Q3 > 50%

HCV Q3 > 80%
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ขอ้แนะน ำกำรด ำเนนิงำนโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซี

➢ รพ.แมข่ำ่ย หรอื อปท. จดัซือ้ Rapid test HBV & HCV Combo รำคำ 30 บำท/test

➢ จดัสรร Rapid test HBV & HCV Combo ใหก้บั รพ.สต.ภำยใน CUP

➢ รพ./รพ.สต.จดับรกิำรคดักรอง HBV/HCV ในประชำกรกลุม่เสีย่งทีเ่กดิกอ่น ปี 2535 ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

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

➢ สปสช.ชดเชยคำ่บรกิำรกำรคดักรอง HBV&HCV 100 บำท/คน (HBV 50 บำท HCV 50 บำท ตอ่ คน)

➢ แพทยท์ ัว่ไป รพ.ชุมชนทกุแหง่ สำมำรถเขำ้ไปเรยีน DDC E learning หลกัสตูร “กำรดแูลรกัษำไวรสัตบั บ ีและ ซ”ี
https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/course/view.php?id=46

➢ แพทยท์ีผ่ำ่นกำรอบรมฯ จะไดร้บัใบ Certificate สำมำรถน ำไปยืน่ สปสช.                                                                      
เพือ่ขอเบกิยำรกัษำ HBV&HCV

➢ ตรวจรำ่งกำย : Liver function test / สง่ตรวจ Viral load HBV&HCV สคร.8 อดุรธำนี

➢ แพทยพ์จิำรณำใหก้ำรรกัษำ HBV&HCV ในกรณีทีผู่ป่้วยไมพ่บภำวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง

กำรตรวจคดักรอง HBV&HCV

กำรรกัษำ HBV&HCV
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

ผลการด าเนินงาน

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกรายเขตสุขภาพ

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพเขตสุขภาพที่ 8 จ าแนกรายจังหวัด

89.2 90.9 88.1 92.1 92.1 91.8 90.1 91.2 88.2 88.7 92.6 88.5 87.0 90.2
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84.4
93.5 90.4 90.0 94.2 87.6 94.7 91.2

0.0
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40.0
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80.0

100.0

เป้าหมาย : อัตราความรอบรู้ ≥ ร้อยละ 82

ข้อค้นพบ

▪ จากการด าเนินงานขับเคลื่อนการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า   
องค์กร เครือข่าย ผลงานโดดเดน่ด้านการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบั
เขตสุขภาพที่ 8 ได้เข้าร่วมน าเสนอผลงานระดับประเทศ จ านวน 3 แห่ง ได้แก่
▪ รพร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร การจัดการ "โรคเบาหวาน และปัจจัยเสี่ยง

ต่อ NCDs”
▪ รพ.สต.นาบัว อ.เพ็ญ จ.อุดรธานี การขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ “โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง”
▪ วัดศรีบุญเรือง จ.เลย “วัดส่งเสริมสุขภาพ กาย ใจ ใกล้ธรรมะ ใกล้ชุมชน”

▪ สรุปผลลัพธ์เชิงสุขภาพ หลังการด าเนินกิจกรรมใน
แฟลตฟอร์ม “สาสุข อุ่นใจ” เพ่ือสะท้อนประสิทธิภาพ
การด าเนินงาน

▪ มีระบบพ่ีเลี้ยง ขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่
▪ ผลักดัน เครือข่ายอื่น  ๆนอกกระทรวงสาธารณสุข    
เช่น อปท. ชุมชน โรงเรียน วัด เป็นต้น ร่วมด าเนินการ
ขับเคลื่อน HLO HLC เพ่ือการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
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ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)

Score R8

5.00

Actions for Literacy ข้อค้นพบ

ทุกจังหวัดผ่านเปา้หมาย > ร้อยละ 53

ส่ือสารข้อมูล
ช่องทางรูปแบบใดก็
ได้ เดือนละ 1 คร้ัง

มีกิจกรรม
บูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

ทุกจังหวัด มีการด าเนินงาน
เผยแพร่ข้อมูลผ่านช่องทาง 
Online และผ่านการประชุม

เครือข่าย (สธ & อปท & NGO)

ทุกจังหวัด มีการด าเนินงานผ่าน
กิจกรรม Pride Month
กิจกรรม VCT day 
และงานส าคัญในพ้ืนท่ี

❑ ทุกจังหวัดขับเคลื่อนงานภายใต้คณะท างาน Service Plan HIV&TB 
❑ แผนการด าเนินงานครอบคลุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
❑ มีการจัดกิจกรรมขับเคลื่อนบูรณางานท้ังประชาชนท่ัวไป&กลุ่ม 

LGBTQIA+ มีส่ือสารความเส่ียงผ่านช่องทาง Online และการประชุม
เครือข่าย

❑ ทุกจังหวัดขับเคลื่อนงานผ่านกลุ่มงานควบคุมโรค 
(อุดรธานี&หนองคาย มีกลุ่มงานส่ือสารความเส่ียงร่วมขับเคลื่อน)

❑ ส ารวจข้อมูล HL ครอบคลุมร้อยละ 81.60 ของอ าเภอทั้งหมด
❑ คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ & พฤติกรรมอยู่ในระดับ “มาก” 

แต่ความรู้อยู่ในระดับ “ปานกลาง” 29



ข้อชื่นชม

ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)
เป้าหมาย > ร้อยละ 53

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

มูลนิธิ M-friend อุดรธานี 
ถือเป็นต้นแบบ NGO ระดับเขต สู่การขับเคล่ือนงาน
ร่วมกับ NGO ระดับจังหวัด/อ าเภอ

ทุกจังหวัดขับเคลื่อนงานร่วมกับ NGO และ
อุดรธานี ผ่านการประเมิน คปสอ. 
ร่วมถึงหน่วยงานเครือข่ายสื่อสารในพ้ืนท่ี ผ่านงานส าคัญ 
เช่น งานกาชาด วัน Pride Month วัน VCT day เป็นต้น

หนองคาย นครพนม จ.ชายแดน มีระบบเฝ้าระวัง
ไร้รอยต่อ เฝ้าระวังโรคชายแดนตามมาตรฐาน IHR
สื่อสารตรวจจับเร็ว ตอบโต้ทัน ป้องกันได้ มีแนวทางรักษา

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

HL Prevention Combo
กลไกชุมชน&เครือข่ายร่วมขับเคลื่อน
สร้างความรอบรู้เชิงป้องกันโรคในทุกกลุ่ม

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

Prevent-Detect-Respond IHR
เชื่อมโยงระบบเฝ้าระวังภายใต้มาตรฐาน IHR

Connect For Success
เชื่อมโยงทุกเครือข่าย ผนึกพลังป้องกันโรค

Early detection/diagnosis
เพ่ิมการค้นหา ได้รับการวินิจฉัย รักษาที่รวดเร็ว
เฝ้าระวังกลุ่มอาการที่เข้าได้

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL

IHR

อปท.

ศธ.
วช.

สกลนคร หนองบัวล าภู เลย มีแผนการสื่อสารชัดเจน
ด าเนินการผ่านแผนงานสู่ความส าเร็จด้านการสื่อสารความเสี่ยง
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วัณโรค ➢ 1. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า (เป้าหมายร้อยละ 85) 
➢ 2. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88)

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า

➢ ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรค 
157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 6 สิงหาคม 2568

จ.บึงกาฬ, จ.เลย, จ.นครพนม

และ จ.สกลนคร

จังหวัดที่ต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด

การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและตรวจหาภาวะด้ือยาด้วย Molecular Technique (เป้าหมายร้อยละ 100) Small Success

จังหวัดที่มีพัฒนาการของ                     

การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยสูงท่ีสุด

1. จ.อุดรธานี (เพ่ิมขึ้น 27.73%)

2. จ.หนองคาย (เพ่ิมขึ้น 26.10%)

3. จ.นครพนม (เพ่ิมขึ้น 22.82%)

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 2
ร้อยละ 85

69.74%

เขตสุขภาพที่ 8 จ.หนองคาย 

92.95%

จ.หนองบัวล าภู

75.74%

จ.บึงกาฬ

77.45%

จ.สกลนคร 

74.01%

จ.เลย

69%

จ.นครพนม 

76.67%

จ.อุดรธานี

54.87%
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7 กลุ่มเส่ียง เป้าหมาย 
ได้รับการ CXR 
และบันทึกข้อมูล

ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผล
พิจารณา
เป็น TB

1.ผู้สัมผัสวัณโรค 28,002
21,438 

(76.56%)
290 

(1.35%)
116 

(0.54%)

2.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 26,969
20,642 
(76.54%)

1,054 
(5.11%)

110 
(0.53%)

3.ผู้ต้องขัง 25,570
25,568 

(99.99%)
1,640 

(6.41%)
191 

(0.75%)

4.DM uncontrol 
/CKD/ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน

216,395
138,082 
(63.81%)

918 
(0.66%)

246 
(0.18%)

5.อายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีสูบ
บุหร่ี DM หรือ COPD 
ร่วมด้วย

92,195
69,181 

(75.04%)
1,121 

(1.62%)
274 

(0.40%)

6.ผู้ใช้สารเสพติด 
ติดสุราเร้ือรัง

11,973
12,638 

(105.55%)
148 

(1.17%)
109 

(0.86%)

7.บุคลากรสาธารณสุข 32,303
33,970 

(105.16%)
99 (0.29%)

19 
(0.06%)

รวม 433,407
321,519 
(74.18%)

5,270 
(1.64%)

1,063 
(0.33%)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 6 สิงหาคม 2568
➢ ผลการคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค จะรวมท้ังผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดของ Index Case ท่ีขึ้นทะเบียนทุกประเภท

จังหวัด
เปา้หมาย

การคัดกรอง

ได้รับการ CXR 
และบันทึกข้อมูล

ใน NTIP

ผลพิจารณา
เปน็ TB

คงเหลือเปา้หมาย
ที่ต้องคัดกรอง

เลย 50,093 42,285 (84.41%) 167 (0.39%) 7,808 (15.59%)

อุดรธานี 117,203 98,087 (83.69%) 185 (0.19%) 19,116 (16.31%)

นครพนม 68,333 55,165 (80.73%) 278 (0.50%) 13,168 (19.27%)

สกลนคร 87,155 56,878 (65.26%) 83 (0.15%) 30,277 (34.74%)

หนองคาย 30,480 19,829 (65.06%) 70 (0.35%) 10,651 (34.94%)

บึงกาฬ 31,948 20,814 (65.15%) 151 (0.73%) 11,134 (34.85%)

หนองบัวล าภู 48,195 28,461 (59.05%) 129 (0.45%) 19,734 (40.95%)

รวม 433,407 321,519 (74.18%) 1,063 (0.33%) 111,888 (25.82%)

จ าแนกรายจังหวัดจ าแนกตามประเภทของกลุ่มเสี่ยง

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง Small Success

เป้าหมาย ตรวจคัดกรองด้วย X-Ray ใน 7 กลุ่มเสี่ยง 
ให้ได้มากกว่าร้อยละ 80 ของเป้าหมายท่ีจังหวัดตั้งไว้ 

เปรียบเทียบการขึ้นทะเบยีนวัณโรค Active/Passive case finding

29.14

71.90
62.81

47.77
37.76

21.58
13.57

9.58

70.86

28.10
37.19

52.23
62.24

78.42
86.43

90.42

0

20

40

60

80

100

เขต8 บึงกาฬ นครพนม เลย หนองบัวล าภู หนองคาย อุดรธานี สกลนคร

Active Cases Passive Cases

ร้อยละ
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ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (all aged) 4.940 ราย 
(จากผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 2,963 ราย)

ส่งตรวจ LTBI 1,364 ราย (45.54%)

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 281 ราย
รักษา TPT (อายุ <5 ป)ี

121 ราย (84.62%) รักษา TPT (อายุ ≥5 ป)ี

257 ราย (91.46%)

1 : 1.67

เอกซเรย์ปอด 147 ราย (63.91%)
ผลปกติ 143 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ <5 ปี)
230 ราย

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (อายุ ≥ 5 ป)ี
4,710 ราย

เอกซเรย์ปอด 3,042 ราย (64.59%)
ผลปกติ 2,995 ราย

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2568
➢ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2568 (1 ต.ค.67-20 ก.ค. 68) 

Small Success

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 100%

เป็น TB 7 ราย

เปา้หมาย 100%

เปา้หมาย 80%

รักษา TPT ทุกกลุ่มอายุ อยู่ระหว่างติดตามการรักษา
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อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เปา้หมายร้อยละ 88) 

ผ่านเป้าหมาย

ข้ึนทะเบียน Q1/68
(ราย)

890

รักษาส าเร็จ

608
(68.31%)

ก าลังรักษา เสียชีวิต ขาดยา ล้มเหลว โอนออก

170
(19.10%)

67
(7.53%)

19
(2.13%)

1
(1.30%)

25
(2.81%)

ดูแลกลุ่มท่ีก าลังรักษา                
และติดตามผลการรักษาของ

กลุ่มโอนออก
โอกาสรักษาส าเรจ็ ≥ 88%

❖ จ.อุดรธานี -> 89.16%
❖ จ.บึงกาฬ -> 89.29%
❖ จ.นครพนม -> 97.87%
❖ จ.เลย -> 90.61%

เขต 8 -> 90.22%

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 6 สิงหาคม 2568
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ข้อสั่งการ ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน

จัดตั้ง TB Manager Team 
หรือ Mr.TB ในจังหวัด

เร่งรัดการค้นหาวัณโรคใน 4 กลุ่มเสี่ยงที่เหลือ ที่ยังตรวจคัดกรองไม่ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สัมผัสวัณโรค/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ DM uncontrol CKD หรือ

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน/ ผู้ที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไปที่สูบบุหรี่ DM หรือ COPD ร่วมด้วย

ติดตามผู้สัมผสัร่วมบ้านผู้ปว่ยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อให้ไดร้ับการ CXR ทุกราย

อายุ <5 ปี -> จ.บึงกาฬ, จ.หนองบวัล าภ,ู จ.อุดรธาน,ี จ.หนองคาย, จ.สกลนคร, จ.นครพนม

อายุ ≥ 5 ปี -> ทุกจังหวัด

เพ่ิมการตรวจวินิจฉัยด้วย Molecular Technique ให้ครอบคลุมมากข้ึน

มีผู้ดูแล/ TB Center เพ่ือก ากับติดตามการบนัทกึข้อมูลในโปรแกรม NTIP ทั้งในส่วน

ของการคัดกรองและการข้ึนทะเบยีนรักษาวัณโรคให้ครบถ้วนและเปน็ปัจจุบัน 

มี Incentive ให้กับ TB Clinic และผู้ปฏบิัตงิานด้านวัณโรค เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจ             

ให้ผู้ปฏิบัติงาน

การด าเนินงาน 

มีการแต่งตั้ง Mr.TB และมีคณะท างาน

วัณโรคของจังหวัด ขับเคลื่อนและก ากับ

ติดตามการด าเนนิงานวัณโรค
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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 7 ส.ค. 2568)

เขตสุขภาพที่ 8
เสียชีวิต

64

บาดเจ็บ

4,655
4,719 ราย

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q4 = 6,892

ลดลงร้อยละ 31
มีแนวโน้มผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
รอติดตามข้อมูล ณ 30 ก.ย. 68

จ านวนเสียชีวิตและบาดเจ็บ 1-18 ปี (1 ม.ค.-7 ส.ค. 68)

ร้อยละ และ จ านวน ตายและบาดเจ็บฯ 1 ม.ค. 68 – 1 ส.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.รอบ 2

83.5% | 83.7%

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ 2

20.1% | 19.2%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ 2

66.1% | 64.6%

รถจักรยานยนต์
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ 2

89.8% | 89.4%

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.รอบ 2

17.6% | 17.6%ล้มคว ่าเอง

40.5%

ข้อมูลจาก IS online (1 ม.ค.-7 ส.ค. 68)

เสียชีวิตก่อนถึง รพ.

34.1%

ข้อมูลจาก RTIDC (1 ม.ค.-31 ก.ค. 68)

ส่วนใหญ่อายุ 15-19 ปี
ตรก.รอบ 1 | ตรก.รอบ 2

17.9% | 18.0%

เปรียบเทียบร้อยละกลุ่มอายุผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ระหว่างปี 2566-2568

อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ แยกรายจังหวัด เรียงจาก มาก ➔ น้อย

64 75

รอบท่ี 2 ภาพรวมเขต 8
scoring

4.5

4 22 11 11 4
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

เหตุการณ์ 1 เหตุการณ์ 2 เหตุการณ์ 3

วันท่ีเกิดเหตุ 25 มิ.ย. 2568
17.20 น.

9 ก.ค. 2568
18.11 น.

7 ส.ค. 2568
16.11 น.

สถานท่ีเกิดเหตุ ถนนบ้านหนองแวง-ดงหวาย             
ต.ถ่อนนาลับ อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี

ถนนมลิวรรณ ทางหลวงหมายเลข 201 
บ้านติดต่อ ต.นาโป่ง อ.เมือง จ.เลย

ถนนทางหลวงชนบทหมายเลข 2417
(เซกา–นาทม) ต.เซกา อ.เซกา จ.บึงกาฬ

จ านวน          
ผู้ประสบเหตุ

6 ราย 17 ราย 32 ราย

ผู้บาดเจ็บ 6 ราย 14 ราย 30 ราย

ผู้เสียชีวิต 0 ราย 0 ราย 2 ราย

ลักษณะการ
เกิดอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง ดัดแปลง        
ใช้เป็นรถรับส่งนักเรียน ชนกับ

รถจักรยานยนต์

รถกระบะเสรมิรั้วกระบะข้าง ยางแตก               
เสียหลัก ชนรถรับ-ส่งนักเรยีน

รถโดยสารรับ-ส่งนักเรยีน ตกหลุม                
เสียหลัก พลิกคว ่าลงข้างทาง

ปัจจัยเสี่ยง ไม่ทราบรายละเอียด คน: ผู้ขับข่ีรถกระบะขับข่ีเร็ว
ผู้โดยสารรถรับ-ส่งนักเรียน โดยสารเกินจ านวน

รถ: รถกระบะใช้ยางส ารอง ยางอาจจะเส่ือมสภาพ
รถรับ-ส่งนักเรียน ดัดแปลงรถกระบะเป็นรถสองแถว
รับ-ส่งนักเรียน ไม่เป็นไปตามมาตรฐานของรถรับ-ส่ง 
นักเรียน

ส่ิงแวดล้อม: ถนน 4 ช่องจราจร แบ่งช่องสวนทาง          
2 ช่อง มีเกาะกลางถนน สภาพผิวถนนดี เส้นจราจร
ชัดเจน ทางตรง สภาพอากาศปลอดโปร่ง

คน: ผู้ขับข่ีรถรับ-ส่งนักเรียน มีใบขับข่ีรถทุกประเภท
ชนิดที่ 2 อายุ 64 ปี (สูงอาย)ุ ทานยาเบาหวาน
ผู้โดยสารรถรับ-ส่งนักเรียน โดยสารเกินจ านวน

รถ: รถโดยสาร ประเภท ม.3(ง) มีที่นั่ง 21-30 ที่นั่ง 
แต่เพ่ิมที่นั่ง โดยใช้เก้าอี้พลาสติกบริเวณช่องทางเดิน 
สภาพรถใช้งาน >10 ปี ผ่านการตรวจสอบสภาพรถ
จากขนส่ง 

ส่ิงแวดล้อม: ถนน 2 ช่องจราจร สภาพผิวถนนขรุขระ  
เส้นจราจรไม่ชัดเจน ทางโค้ง สภาพอากาศปลอดโปร่ง

เหตุการณ์อุบัติเหตุเกี่ยวกับรถรับส่งนักเรียน ในเขตสุขภาพที่ 8 (1 ม.ค.-7 ส.ค.2568)
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

มาตรการ อุดรธานี หนองบัวล าภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร เขต 8

บูรณาการ
ความร่วมมอื
กับหน่วยงาน
ในระดับ
จังหวัด

(มีค าสั่ง และ
แลกเปล่ียน
เรียนรู้)

ทุกจังหวัด บูรณาการร่วมกับ คณะกรรมการศูนย์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจงัหวัด 
และคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยทางถนนในเด็กและเยาวชนจังหวัด ทั้งนี้ ยังไม่มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะอนุฯ เด็ก

บูรณาการร่วมกับ 
ศปถ.จังหวัด และ 
คณะอนุกรรมการฯ 
เด็ก จังหวัด 
7 จังหวัด

ถ่ายทอด
แผนงานลงสู่
ระดับอ าเภอ
และท้องถิ่น

(30%)

ผ่านกลไก พชอ./ 
ศปถ.อ าเภอ          

ครบ 20 อ าเภอ 
(100%)

ผ่านกลไก พชอ.       
ครบ 6 อ าเภอ  

(100%)

ผ่านกลไก พชอ.      
2 อ าเภอ 
(14.29%)
ศปถ.อ าเภอ           
ครบ 14 อ าเภอ 

(100%)

ผ่านกลไก พชอ.       
ครบ 9 อ าเภอ 

(100%)

ผ่านกลไก พชอ.        
4 อ าเภอ 
(33.33%) 
D-RTI 

ครบ 12 อ าเภอ 
(100%)

ผ่านกลไก พชอ.      
ครบ 8 อ าเภอ 

(100%)

ผ่านกลไก พชอ.       
ครบ 10 อ าเภอ 

(55.56%)
ศปถ.อ าเภอ          
ครบ 18 อ าเภอ 

(100%)

พชอ./ศปถ.อ าเภอ/   
D-RTI 

87 อ าเภอ 

การ
ด าเนินงาน

TSY 
Program

(รร. 5 แห่ง และ 
นร.1,000 คน/
จังหวัด)

14 อ าเภอ
21 โรงเรียน

วิทยากร: - คน
อบรม นร.6,300 คน 

6 อ าเภอ
23 โรงเรียน 

วิทยากร: 430 คน
อบรม นร.3,110 คน

14 อ าเภอ
19 โรงเรียน

วิทยากร: 203 คน
อบรม นร.3,000 คน

9 อ าเภอ
71 โรงเรียน 

วิทยากร: - คน
อบรม นร.2,780 คน

10 อ าเภอ
28 โรงเรียน 

วิทยากร: - คน
อบรม นร.5,415 คน

8 อ าเภอ
8 โรงเรียน

วิทยากร: 80 คน
อบรม นร.2,300 คน

18 อ าเภอ
30 โรงเรียน

วิทยากร: 40 คน
อบรม นร.2,470 คน

79 อ าเภอ
200 โรงเรียน

วิทยากร: 753 คน
อบรม นร. 25,375 คน

ส่งเสริม        
การใช้

Car Seat 
ใน รพ.

(รพศ./รพท.     
1 แห่ง/จังหวัด)

ส่งเสริมให้ความรู้    
2 แห่ง

รพ.อุดรธานี
รพ.กุมภวาปี

ส่งเสริมให้ความรู้       
6 แห่ง

รพ.หนองบัวล าภู  
รพ.นากลาง 
รพ.โนนสัง 

รพ.ศรีบุญเรือง          
รพ.สุวรรณคูหา        
รพ.นาวัง

ส่งเสริมให้ความรู้ 
1 แห่ง
รพ.เลย

(250 คน)

ส่งเสริมให้ความรู้ 
และเปิดรับบริจาค 

Car Seat
2 แห่ง

รพ.หนองคาย   
(651 คน)
รพ.ร.ท่าบ่อ 
(440 คน)

Car Seat Bank 
1 แห่ง

รพ.นครพนม 
(2 ตัว)

ส่งเสริมให้ความรู้ 
1 แห่ง

รพ.นครพนม 
(85 คน)

ส่งเสริมให้ความรู้ 
1 แห่ง

รพ.บึงกาฬ
(8 คน)

ส่งเสริมให้ความรู้  
2 แห่ง

รพ.สกลนคร 
(30 คน) 

รพ.วานรนิวาส
(40 คน)

Car Seat Bank 
1 แห่ง

เปิดรับบริจาค 
Car Seat 2 แห่ง
ส่งเสริมให้ความรู้       

15 แห่ง (1,504 คน)

มาตรการ/ข้อค้นพบ
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

1. รณรงค์สร้างความตระหนกัการใชอุ้ปกรณ์ปอ้งกัน เช่น หมวกนิรภัย เข็มขัดนิรภัย Car Seat เสริมกับมาตรการตรวจ จับ ปรับ 
การกระท าผิดกฎจราจร เน้นในช่วงหลังเลกิเรียน/เลิกงาน

2. ถอดบทเรียนการด าเนินงานลดอุบัติเหตุจากการจราจร ร่วมกับเครือข่าย คณะอนุกรรมการฯ เด็ก เพ่ือพัฒนาเปน็นวัตกรรม 
และ Role model ให้กับพ้ืนท่ีอ่ืน เช่น RTI UDON MODEL | เซิม MODEL | Gamification เปน็ต้น

3. สร้างการมีส่วนร่วมของคณะอนุกรรมการฯ เด็ก โดยสนับสนุนสถานศึกษาสอดแทรกการเรียนรู้ TSY Program ในรายวิชา
การเรียนการสอน

4. เน้นย ้าสถานศึกษาเรื่องการปฏิบัติให้ได้ตามมาตรฐานความปลอดภัยของรถรับ-ส่ง นักเรียน ในด้านคนขับ คนโดยสาร และ
ยานพาหนะ

ข้อเสนอแนะ

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

อุดรธานี หนองบัวล าภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร

RTI UDON 
MODEL 
เปน็รูปแบบ       

การด าเนินงาน RTI 
ของจังหวัด

ผลักดันให้
ทุกอ าเภอ ด าเนินงาน 
RTI ผ่านกลไก พชอ. 
และ TSY Program 

ผลักดันให้
ทุกอ าเภอ 

ด าเนินงาน RTI ผ่าน
กลไก ศปถ.อ าเภอ 
และ TSY Program 

เซิม model ต้นแบบ
การด าเนินงาน น าเสนอ
ระดับประเทศ ของ         
รร.เซมิพิทยาคม

มีแนวทางการด าเนินงานที่ดี 
โดยตอบโต้                     

กรณี พบผู้เสียชีวิตจาก RTI 
รายงานให้เครือข่ายทราบ           

ภายใน 4 ชม.

Gamification 
(เกมจ าลองสถานการณ์)

ใช้รูปแบบการเรียนรู้       
ที่เหมาะสม ในการอบรม
ให้ความรู้กลุ่มเด็ก

ผลักดันให้
ทุกอ าเภอ 

ด าเนินงาน RTI 
ผ่านกลไก        

ศปถ.อ าเภอ และ 
TSY Program

จุดเด่น/ข้อช่ืนชม
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

สถานการณ์ การด าเนินงาน NCDs remission clinic เขตสุขภาพที่ 8 

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. 11/11 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพช. 77/77 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพ.สต. 827/876 แห่ง (ร้อยละ 94.41) 
* จ.หนองบัวล าภ ูร้อยละ 40.96

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

≥ ร้อยละ 10 - DM remission 1,817 คน (15.78%)
ต่อผู้สมัครใจเข้าร่วม 11,513 คน 

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

≥ ร้อยละ 1 - DM remission 1,817 คน (0.47%) 
ต่อ DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
105,287 คน

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 76.36

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 82.18
* หนองบัวล าภู สกลนคร

ท่ีมา : HDC ณ 6 ส.ค. 2568

Scoring

2.5

5.0

2.5

หมายเหตุ : DM Type 2 ที่สมัครใจเข้าร่วม ไม่นับรวมผู้ที่อยู่ระหว่างประเมินผล

5.0

5.0

2.5
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD remission clinic 

จังหวัด
DM 

Type 2  
ทั้งหมด
ในพ้ืนท่ี

DM Type 
2  

ในพ้ืนท่ี
ท่ีเข้าเกณฑ์

DM 
Type 2  
ท่ีสมัครใจ     
เข้าร่วม 

ร้อยละ
ท่ีสมัครใจ
เข้าร่วม ต่อ
DM Type 2  
ทั้งหมดใน
พ้ืนท่ี

DM 
Remission 
(A1C < 6.5 
หยุดยา 3 
เดือน)

หยุดยาแต่ยัง
ไม่เข้าเกณฑ์ 

DM 
Remission

(คน)

ผู้ป่วย
ลดยา
(คน)

ร้อยละของผู้ป่วย
DM type 2 ท่ีเข้าสู่
DM remission ต่อ

ผู้ป่วย 
ท่ีสมัครใจเข้าร่วม                      

NCDs remission clinic
(เป้าหมาย ≥ 10%)

ร้อยละของผู้ป่วย
DM type 2 ท่ีเข้าสู่

DM remission 
ต่อผู้ป่วย DM type
2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี
(เป้าหมาย ≥ 1%)

ลดค่า
ใช้จ่ายได้ 

บึงกาฬ 25,747 6,911 159 0.62 27 39 29 16.98 0.10 1,079,360

หนองบัวล าภู 35,841 3,543 75 0.21 9 17 3 12.00 0.03 427,060

อุดรธานี 112,819 39,921 6,749 5.98 1,035 585 1,120 15.34 0.92 27,542,200

เลย 50,154 14,374 1,932 3.85 117 134 228 6.06 0.23 4,321,810

หนองคาย 35,195 9,963 1,230 3.49 152 122 150 12.36 0.43 4,618,940

สกลนคร 79,512 20,255 758 0.95 379 200 150 50.00 0.48 9,593,490

นครพนม 43,641 10,320 610 1.40 98 98 162 16.07 0.22 3,358,760

รวม 382,909 105,287 11,513 3.01 1,817 1,195 1,842 15.78 0.47 47,582,860

ที่มา : HDC ณ 1 ส.ค. 2568,
รายงาน กสป. 3 ส.ค. 2568

สถานการณ์ การด าเนินงาน NCDs remission clinic เขตสุขภาพที่ 8 
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวชี้วัดที่ 5.1 การตรวจติดตามยืนยนัวนิจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM (เป้าหมาย ≥ 70)

โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 2,113,133 คน

เป้า ≥ 90%

ประเทศ 71.98%

ประเทศ 69.37%

ได้รับการคัดกรอง 1,657,515 คน 
คิดเป็น 78.44%

สงสัยป่วย 12,811 คน 
คิดเป็น 0.77%

ตรวจติดตาม เป้า ≥ 70%

9,779 คน 76.36% 
DM รายใหม่ 2,411 คน

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ประจ าปี 2568 เป้า ≥ 70%

ท่ีมา : HDC ณ 6 ส.ค. 2568
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นครพนม

รอบ 1 = 4.0 

รอบ 2 = 5.0 

คัดกรอง/ตรวจติดตาม หนองบัวล าภู สกลนคร
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตาม
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คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ข้อความ
ตัวชี้วัดที่ 5.2 การตรวจติดตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วย HT (เป้าหมาย ≥ 85)

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 1,930,193 คน

เป้า ≥ 90%

ประเทศ 72.96%

ประเทศ 78.2%

ได้รับการคัดกรอง 1,517,571 คน 
คิดเป็น 78.73%

สงสัยป่วย 58,946 คน 
คิดเป็น 3.88%

ตรวจติดตาม เป้า ≥ 85%

48,562 คน 82.18% 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ประจ าปี 2568

HT รายใหม่ 3,614 คน

เป้า ≥ 85%

ท่ีมา : HDC ณ 6 ส.ค. 2568
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตามคัดกรอง/ตรวจติดตาม หนองบัวล าภู สกลนคร
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ข้อค้นพบ พ้ืนที่เส่ียง

ประเด็น อุดรธานี สกลนคร หนองคาย เลย นครพนม บึงกาฬ หนองบัวฯ

คัดกรอง DM,HT

ตรวจติดตาม DM

ตรวจติดตาม HT

DM control 

HT control 

CKD Screening 

CVD Risk 

ผลงานเด่นระดับประเทศ
❑ NCD Clinic Plus Award 2568 

>> รพร.ท่าบ่อ รองชนะเลิศอันดับ 1 (รพ.ขนาดใหญ่)
>> รพ.โพนพิสัย รางวัลชมเชย (รพ.ขนาดกลาง) 
>> รพ.ไชยวาน รางวัลชมเชย (รพ.ขนาดเล็ก) 

❑ Service Model ด้าน DM Remission 
>> รพร.ท่าบ่อ (1 ใน 6 ระดับประเทศ)

❑ Service Model ด้าน HT
>> รพร.บ้านดุง (1 ใน 6 ระดับประเทศ)

❑ อ.ท่าลี่ จ.เลย รางวัลชมเชย พ้ืนท่ีด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไต        
ในชุมชน ผ่านกลไก พชอ.

ข้อชื่นชม

❖DM Control
- ทุกจังหวัด : ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย
- ปี 67- 68 จ.หนองบัวล าภู     
Control ได้น้อย อันดับแรก
ของประเทศ

❖DM และ/หรือ HT เป็น New CKD 
เขต 8 สูง อับดับ 1 ประเทศ
- บึงกาฬ อันดับ 2 ของประเทศ
- หนองบัวล าภู อันดับ 3 ของ

ประเทศ
(ข้อมูลจาก : HDC ณ 10 ส.ค. 2568)

2. NCD remission ทุกจังหวัด เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยท่ีสมัครใจเขา้รว่ม เป็น 5%
- ทีมสหวิชาชีพในคลินิก ให้ค าแนะน า เชิญชวนผู้ปว่ย DM ที่เข้าเกณฑ์ 
เข้าถึงระบบบริการและสมัครใจเข้าร่วมให้มากขึ้น โดยประชาสัมพันธ์    
ผ่าน QR Code/โปสเตอร/์Social media

- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มข้น ตามปจัจัยเส่ียง (รายบุคคล และรายกลุ่ม)
- ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง      
โดยน าระบบดิจิทัลมาช่วย ; Telemed/ Line group เปน็ต้น

3. ค้นหา บุคคล/ชุมชนต้นแบบ, อสม. Remission Role model 
ขยายผล ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี (ต้นแบบ อย่างน้อยต าบลละ 1 คน)

ข้อเสนอแนะ

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

1. เร่งรัดการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม NCDs ให้บรรลุตามเป้าหมาย             
โดยเฉพาะ จ.หนองบัวล าภู และ สกลนคร

❖คัดกรองพฤติกรรมบริโภคเกลือ/Na 20,712 คน
❖ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 8,992 คน

- กินเค็มลดลง  81.37%
- BMI ลดลง  25.10%
- รอบเอว ลดลง  20.67%
- BP ลดลง  55.49%
- ลด/เลิกด่ืมแอลกอฮอล์  27.27%
- ลด/เลิกสูบบุหรี่  20.54%

ผลการด าเนินงาน โครงการลดเค็มฯ (งบ PPA)
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82.16
65.72 65.34 63.70

61.11 60.29
46.46

63.54

นครพนม เลย อุดรธานี บึงกาฬ หนองคาย สกลนคร หนองบัวล าภู เขต

ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง เป้า > 80%

70.63
68.14

66.06
64.18 63.88 63.52 63.36

65.99

เลย สกลนคร นครพนม บึงกาฬ อุดรธานี หนองคาย หนองบัวล าภู เขต

ร้อยละ

เขตสุขภาพท่ี 8

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

44.61

27.65
24.26

18.38 17.85

6.07

-0.38

16.82

สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย อุดรธานี บึงกาฬ หนองบัวล าภู เขต

ร้อยละ ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง Stage 5 รายใหม่ ที่ลดลง จากปีงบประมาณก่อนหน้า เป้า > 10%

1. Prevention + Screening
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2. Delay progress

ท่ีมา: เล่มรายงานของ สสจ. หนองบัวล าภู

โรคไต (CKD)

เขตสุขภาพท่ี 8

เขตสุขภาพท่ี 8

ร้อยละ

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะ เขตสุขภาพที่ 8
รวม 106,138 คน
ระยะที่ 1 จ านวน  14,795 คน (13.94%)
ระยะที่ 2 จ านวน 23,539 คน (22.18%)
ระยะท่ี 3 จ านวน 46,316 คน (43.64%)
ระยะที่ 4 จ านวน 14,262 คน (13.44%)
ระยะที่ 5 จ านวน 7,226  คน (6.81%)
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โรคไต (CKD)

HD Center ที่ข้ึนทะเบียนในระบบ UC 
ทั้งหมด 76 แห่ง เขตสุขภาพที่ 8

รัฐ 28 แห่ง

เอกชน 42 แห่ง

ให้บริการ CAPD 15 แห่ง

รัฐนอกสังกัด 5 แห่ง

PD Nurse 23 คน

รวม 1,239 เตียง

Nephrologist 2 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 6 ท่าน
พยบ ไตเทียม 8 ท่าน
PD Nurse 2 ท่าน

Nephrologist 1 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 4 ท่าน
พยบ ไตเทียม 11 ท่าน
PD Nurse 3 ท่าน

Nephrologist 1 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 20 ท่าน
พยบ ไตเทียม 37 ท่าน
PD Nurse 2 ท่าน

Nephrologist 5 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 65 ท่าน
พยบ ไตเทียม 47 ท่าน
PD Nurse 7 ท่าน
Vascular surgeon 3 ท่าน

Nephrologist 2 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 11 ท่าน
พยบ ไตเทียม 21 ท่าน
PD Nurse 2 ท่าน

Nephrologist 5 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 18 ท่าน
พยบ ไตเทียม 70 ท่าน
PD Nurse 5 ท่าน

Nephrologist 3 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 19 ท่าน
พยบ ไตเทียม 25 ท่าน
PD Nurse 2 ท่าน

Nephrologist 19 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 143 ท่าน
พยบ ไตเทียม 219 ท่าน
PD Nurse 23 ท่าน

คือ แผนการเปดิบริการ HD Center 7 แห่ง     
ได้แก่ เชียงคาน หนองหิน ศรีบุญเรือง นาด้วง  

วาริชภูมิ กุสุมาลย์ และโพนสวรรค์

3. RRT บ าบัดทดแทนไต

คือ แผนการเปดิบริการ
CAPD Clinic 4 แห่ง ได้แก่ 
บ้านผือ เพ็ญ โนนสัง และ

ธาตุพนม



โรคไต (CKD)

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ. ของทุกจังหวัด

❖ Verify Data + ICD 10 matching
❖ มีข้อจ ากัดในการท า Vascular Access ส่งต่อ รพ.เครือข่าย
❖ นโยบายของ สปสช. ปรับเป็น PD Prefer
❖ มีข้อจ ากัดด้าน PD Nurse และ Nephrologist
❖ มี CKD Manager และ CPG ไม่เป็นแนวทางเดียวกันทุกจังหวัด
❖ ผู้ป่วยมักซ้ือยาสมุนไพรหรือยาชุดมารบัประทานเอง
❖ การประมวลผลข้อมูลในระบบรายงาน HDC ไม่มีการจ าแนกผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 5 รายใหม่ จึงท าให้จ านวนผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ระยะท่ี 5 สูงกว่าความเป็นจริง ในจังหวัดหนองบัวล าภู

❖ Health Literacy ด้าน Disease
❖ การส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพ.สต. กับโรงพยาบาลเครือขา่ย       

ไม่เช่ือมโยงกัน และในกรณีท่ีมีการถ่ายโอนย้ายไปสังกัด อบจ.
ปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกัน

ข้อค้นพบ

สรุปผลการตรวจราชการ
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❑ เปิด CAPD clinic ท่ี รพ.โนนสัง รพ.ธาตุพนม รพ.เพ็ญ  
รพ.บ้านผือ

❑ เพ่ิมอายุรแพทย์โรคไต จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดนครพนม 
และศัลยแพทย์หลอดเลือดประจ าจังหวัด

❑ ผู้ป่วย CKD Stage 4–5 ทุกราย ต้องได้รับการแนะน า
เรื่องการบ าบัดทดแทนไต 100% ใน CKD Clinic คุณภาพ
❑ ใช้ระบบ IT แจ้งเตือนแพทย์ใน CKD clinic ในการสั่งใช้ยา 

ACEI/ARB ทีไม่ได้ตามเป้าหมาย ทุกจังหวัด
❑ ด าเนินการคัดกรองในโครงการ “คนไทย 7.2 ล้าน รู้ค่า    

ความเสี่ยงโรคไต”
❑ พัฒนาการด าเนินงาน CKD Clinic โดยบูรณาการร่วมกับ 

NCD Clinic และ ประเมินตนเองด้านคลินิกชะลอไตเสื่อม
คุณภาพ

❑ พัฒนางาน Palliative Care ในผู้ป่วย ESRD
❑ พัฒนาศักยภาพบุคลากร Case manager CKD

ในแต่ละโรงพยาบาล และ เพ่ิม PD Nurse 
❑ พัฒนาการรายงานตัวช้ีวัดโดยใช้ระบบรายงาน HDC 

มีการก าหนดเกณฑ/์เง่ือนไขของตัวช้ีวัดให้ชัดเจน            
สามารถก ากับ ติดตามตัวช้ีวัดผ่านระบบรายงาน HDC ได้

❑ มุ่งเน้นประชาชนให้มีความรอบรู้ด้านความเสีย่งและป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง บูรณาการร่วมกับ SP NCD และ SP RDU

จังหวัด
จ านวน PD Nurse (คน)

โรงพยาบาล
ที่มี ที่ควรเพ่ิม

1. หนองบัวล าภู 2 2 รพ.ศรีบุญเรือง /รพ.
โนนสัง 

2. บึงกาฬ 3 1 รพ.บึงกาฬ 

3. นครพนม 2 2 รพ.นครพนม /รพร.
ธาตุพนม 

4. เลย 2 2 รพ.เลย /รพ.วังสะพุง 

5. สกลนคร 5 2 รพ.สกลนคร 

6. อุดรธานี 7 - -

7. หนองคาย 2 1 รพ.โพนพิสัย 
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อายุรกรรม (Sepsis)
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21.09
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22.70

0

20

40

หนองคาย หนองบัวล าภู สกลนคร เลย อุดรธานี นครพนม บึงกาฬ เขต

รอบที่ 1 รอบที่ 2

➢ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด Community-acquired

ท่ีมา: เล่มรายงานของทุกจังหวดั

ตัวชี้วัด: อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ Community-acquired

24

เปา้หมาย เขตสุขภาพท่ี 8 น้อยกว่าร้อยละ 24
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หน่วยให้บริการ ICU และ Semi ICU 
เขตสุขภาพที่ 8

คือ แผนการเปดิบริการ Semi หรือ ICU 3 แห่ง ได้แก่  พังโคน, ศรีสงคราม และ เชียงคาน

อายุรกรรม (Sepsis)

2

1
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8

8
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Med เตียง ICU พยาบาลวิกฤตทีผ่่านการอบรม

ควรมี มีจริง ขาด ICU
ควรมี

เตียง
ICUท่ีมี

GAP 
ICU

พยาบาล
ควรมี

พยาบาล
ท่ีมี

GAP

264 143 121 900 517 383 412 307 106

จังหวัด โรงพยาบาล
จ านวนเตียง
ท่ีจะเปดิ

บุคลากร

อายุรแพทย์ พยาบาลผ่านการอบรมวิกฤต ขาด

เลย เชียงคาน 8 0 0 6

นครพนม ศรีสงคราม
4 1 1 5

สกลนคร พังโคน 4 2 1 5
หมายเหตุ : Semi ICU มี 2 แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีบุญเรือง และรพ.นากลาง (เตียงICU 4 เตียง) 

แผนการส่งอบรมพยาบาลวิกฤต 
เขตสุขภาพท่ี 8
ป ี68 : 45 คน 
ป ี69 : 85 คน
ป ี70 : 85 คน
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❖ อัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเป้าหมายในจังหวัดหนองบัวล าภู 
เนื่องจากผู้ป่วยมาด้วย อาการรุนแรงและมี organ failure 
ร่วมด้วย
❖ ปัญหาการเข้าถึง ICU จ านวนเตียงไม่เพียงพอ
❖ ผู้ปว่ยเข้าถึงสถานบริการและได้รับการรักษาล่าช้า 
❖ ส่วนใหญ่เกิดจาก pneumonia และโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ 

DM, CKD, HT

❖ Triage ในหน่วยบริการระดับชุมชนยังไม่ชัดเจน
❖ โรงพยาบาลชุมชนยังพบปัญหา Delay diagnosis,

management

➢ ข้อค้นพบ

❖ พัฒนาระบบ Sepsis Fast track, ICU Fast track และก ากับติดตาม
ด้วยประธาน SP Sepsis ทุกจังหวัด
❖ จัดต้ัง SEPSIS ZONE/SEMI ICU/ICU และRapid Response Team 

ในรพ.ระดับ A ข้ึนไป
❖ เพ่ิมจ านวนบุคลากร ทีม ดูแลผู้ปว่ยวิกฤติ ทั้ง แพทย์ พยาบาล
❖ พัฒนาศักยภาพ รพ.สต/รพช.ในการคัดกรอง การรักษาเบ้ืองต้น 
และการส่งต่อผู้ปว่ยที่มีประสิทธิภาพ
❖ พัฒนาศักยภาพ Node ให้สามารถดูแลรักษาผู้ปว่ย Severe 

Sepsis/Septic shock
❖ จัดประชุม Pneumonia Care R8Way ที่จังหวัดหนองบัวล าภู
❖ Review CPG guideline & Implement และติดตามประเมินผล 
❖ พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดให้เปน็แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
และความถูกต้องของการบันทึกใน Discharge Summary 
❖ เร่งรัดการให้ Influenza vaccine ประจ าป ีในกลุ่มสูงอายุที่มภีาวะเสี่ยง

ให้ครอบคลุมมากขึ้นม,ม

➢ โอกาสพัฒนาอายุรกรรม (Sepsis)

จังหวัดอุดรธานี
❖ มีการจัดโครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือใกระแสโลหิต โดย: โรงพยาบาลอุดรธานี เขตบริการสุขภาพที่ 8
ร่วมกับ สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย

จังหวัดหนองคาย
❖ ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 ผลงานนวัตกรรม “การพัฒนาแอปพลิเค
ชันระบบส่งผลตรวจโรงพยาบาลชุมชน (Micro_NKH)

จังหวัดนครพนม
❖ มีระบบการคัดกรอง Sepsis Alert Platform

จังหวัดสกลนคร
❖ รพร.สว่างแดนดิน มีการจดัตั้ง Rapid response team ในการด าเนินงาน
และมีการใช้ Application SOS Score

➢ ข้อช่ืนชม
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โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวัด

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวัด

➢ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ปี 2568 เขตสุขภาพที่ 8
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หนองบัวล าภู อุดรธานี หนองคาย สกลนคร เลย นครพนม บึงกาฬ เขต

รอบ 1 รอบ 2

➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2566 – 2568 เขตสุขภาพท่ี 8

➢ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง  
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit ปี 2566 – 2568 เขตสุขภาพท่ี 8
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Ischemic Hemorrhagic ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 10 สิงหาคม 2568
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โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)
รพ.หนองคาย
Neuro med = 1 ท่าน
Neuro sur = 3 ท่าน
EP = 5 ท่าน
PM&R = 2 ท่าน  
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน = 3 คน
พยาบาลหลักสูตร 5 วัน = 2 คนStroke unit ขนาด 8
เตียง  

รพ.ร.ท่าบ่อ
Med 4 คน
Stroke corner 2 เตียง

รพ.โพนพิสัย
Med 3 คน
Stroke corner 1 เตียง

รพ.บึงกาฬ
Neuro med 1 คน
Med 2 คน
Nephology 1 คน
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน 3 คน
พยาบาลหลักสูตร 5 วัน 5 คน
CT 1 เคร่ือง
MRI 1 เคร่ือง
Stroke unit 5 เตียง แบ่งเป็น
Ischemic 4 เตียง Hemorrhage 1 เตียง

รพ.โซ่พิสัย
Med ไม่มี
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน 1 คน
พยาบาลหลักสูตร 5 วัน 1 คน
CT 1 เคร่ือง
Plan เปิด 
Stroke corner ปี 2569

รพ.เซกา
Med 2 คน
CT 1 เคร่ือง
Plan เปิด Stroke corner ในปี 2569-
2570  4 เตียง

รพ.บึงโขงหลง
Med ไม่มี
พยาบาลหลักสูตร 5 วัน 2 คน

รพ.วานรนิวาส
เปิด Stroke unit 4 เตียง 1 ก.ค. 2568
- อายุรแพทย ์4 คน
- Stroke nurse 1 คน

รพ.ค าตากล้า
- ติดต้ัง CT scan ปี 2567

รพ.อากาศอ านวย
- Plan ติดต้ัง CT scan 
ปี 2569

รพ.พระอาจารยม่ั์น ภูริทัตโต
- ไม่มีอายุรแพทย์
- เปิดบริการระบบ Stroke Fast 
track (drip and Ship) ปี 67

รพ.ร.สว่างแดนดิน
Stroke unit 8 เตียง
- อายุรแพทย ์5 คน
- ไม่มีNeuro Med
- RN 7 คน 
- Stroke nurse 2 คน

รพ.พังโคน
- อายุรแพทย ์2 คน
- Neuro Med  1 คน (จบปี 

68)
- เปิดบริการระบบ Stroke 

Fast track (drip and 
Ship) ปี 67

รพ.สกลนคร
- Neuro Med  2 คน
- Neuro sur  3 คน (ป่วย 1 คน)
- EP 3 คน
- PM&R  5 คน
- อายุรแพทย ์10 คน    
- Stroke Unit  24 เตียง
- RN 18 คน  

Stroke nurse 7 คน
- Plan Thrombectomy ปี 70

รพ.นครพนม
Neuro med 1 คน
Neuro sur  1 คน, จบปี 2573 1 คน
PM&R 3 คน
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน 6 คน
พยาบาลหลักสูตร 5 วัน 5 คน 
พยาบาลหลักสูตรการฟื้นฟูสภาพ 
4 เดือน 1 คน 
Stroke unit ขนาด 12 เตียง

รพ.ร.ธาตุพนม
อายุรแพทย ์ 2 คน 
Neuro med จบปี 2571 1 คน
PM&R 1 คน
Plan เปิด Stroke unit ขนาด 4 เตียง 
(ปี 2568)
Mobile stroke unit

รพ.ศรีสงคราม
อายุรแพทย ์ 1 คน
Plan เปิด Stroke unit
ขนาด 1 เตียง (ปี 2569)

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

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

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

รพ.เพ็ญ
อายุรแพทย ์3 คน
stroke nurse 4 เดือน 
1 คน
CT 1 เคร่ือง
Stroke corner 4 
เตียง

รพ.บ้านผือ
อายุรแพทย ์3 คน
stroke nurse 4 เดือน 
1 คน
CT 1 เคร่ือง
Stroke corner 8 เตียง

รพ.หนองบัวล าภู
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน 2 คน
พยาบาลหลักสูตร 1 สัปดาห์ 3 คน
Advance stroke 1 สัปดาห์ 2 คน
Stroke unit 6 เตียง       

รพ.ศรีบุญเรือง
Med 2 คน
Plan เปิดให้ยา rt-PA ปี 
2568

รพ.เลย
Stroke unit 16 เตียง
อายุรแพทย ์= 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
อายุรแพทย ์= 3 คน
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน = 1 คน
Basic stroke 5 วัน = 3 คน
CT 1 เคร่ือง
Stroke corner 4 เตียง

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

รพ.หนองหนิ
CT 1 เคร่ือง       

รพ.เชียงคาน
CT 1 เคร่ือง       

รพ.ร.บ้านดุง
อายุรแพทย์ 3 คน
stroke nurse 4 เดือน 1
คน
Basic stroke 5 วัน 1
คน
CT 1 เครื่อง
Stroke corner 4 เตียง
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❖ จ.บึงกาฬ ไม่มี Neurosurgeon, จ.เลย ไม่มี Neuro 

medicine,  จังหวัดหนองบัวล าภูไม่มีทั้ง Neurosurgeon

และ Neuro medicine

❖ รพ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวล าภู และ รพ.ค าตากล้า จ.สกลนคร ยัง

ไม่สามารถให้ยา rt-PA ได้ และยังไม่มี Stroke unit/ Stroke 

corner

❖ อัตราการได้รับ rt-PA / ระยะเวลาการเข้าถึง rt-PA 

ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ / ผู้ป่วยเข้า Stroke unit น้อยกว่าเป้า

❖ บุคลากรไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ แพทย์ พยาบาล

❖ การเข้าถึง Stroke fast track ยังน้อย

➢ ข้อค้นพบ ➢ แนวทางการขับเคล่ือนการตรวจราชการ
ปีงบประมาณถัดไป

❖ สนับสนุนให้เปิดบริการ Stroke Unit 2 แห่ง 
(รพร.ท่าบ่อ และ รพ.ศรีสงคราม)

❖ สนับสนุนให้เปิดบริการ Stroke corner 5 แห่ง 
(รพ.วังสะพุง, รพ.โพนพิสัย, รพร.ธาตุพนม, รพ.เซกา และ 
รพ.ศรีบุญเรือง )

❖ สนับสนุนการให้ยา rt-PA ในโรงพยาบาล Node ที่มีศักยภาพ 
(รพ.ศรีบุญเรือง, รพ.ค าตากล้า)

❖ สรรหาบุคลากรให้เพียงพอ/มีการบริหารจัดการบุคลากรภายใน
หน่วยงาน/พยาบาลใน Stroke Unit อย่างน้อยแห่งละ 2 คน

❖ สนับสนุนการเปิดให้บริการ thrombectomy ที่ รพ.สกลนคร 
และ รพ.เลย

❖ ทบทวนการให้ HL แก่ประชาชน ในกลุ่มโรคส าคัญ ได้แก่ 
STROKE และNCD

❖ การขอติดตั้งเครื่อง CT ควรผ่านการพิจารณาจาก Service 
Plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) ก่อน

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)
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➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  เขตสุขภาพที่ 8
เป้า < ร้อยละ 9

➢ ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลา
ที่ก าหนด เขตสุขภาพที่ 8  เป้า ≥ ร้อยละ 70

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
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PPCI รอบ 1 PPCI รอบ 2ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวัด

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวัด

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวัด

➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ภายใน 30 วัน หลังจากผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัย STEMI  เขตสุขภาพที่ 8
เป้า < ร้อยละ 10
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หน่วยให้บริการศูนย์หัวใจ

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
รพ.บึงกาฬ
แพทย์อายุรกรรม 4 คน

รพ.เซกา
แพทย์อายุรกรรม 2 คน

รพ.สกลนคร
Interventionist จ านวน 2 คน 
แพทย์การตรวจวินิจฉัยทางสรีรวิทยาไฟฟา้หัวใจ 
2 คน แพทย์หัวใจเด็ก 1 คน 
แพทย์ผ่าตัดหัวใจ จ านวน 2 คน
อายุรแพทย์ 1 คน

รพ.นครพนม
Interventional Cardiology 1 คน 
Cardiology 1 คน 

รพ.อุดรธานี
Cardiologist 8 คน 
ศัลยแพทย์ผ่าตัดหัวใจ 3 คน

รพ.เลย
อายุรแพทย์โรคหัวใจ 2 คน 

รพ.หนองบัวล าภู
Cardiologist จ านวน 2 คน

รพ.หนองคาย
อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 2 คน
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❖ Interventional Cardiologist ในเขตสุขภาพท่ี 8 

ยังไม่เพียงพอ

❖ พยาบาลเฉพาะทางยังไม่เพียงพอ หลักสูตรพยาบาล

เฉพาะทาง (Heart Failure) เปดิน้อย ส่วนมากคนท่ีไป

เรียนไม่ใช่ข้าราชการ และมีการโยกย้ายบ่อย

❖ ผู้ปว่ย STEMI มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า (Onset to 

hospital) ทุกจังหวัด

❖การบันทึกข้อมูลใน Thai ACS Registry

ยังไม่เปน็ปจัจุบัน

❖ แพทย์ CVT ท่ี รพ.สกลนคร และ รพ.อุดรธานี  

ไม่เพียงพอ

➢ ข้อค้นพบ ➢ แนวทางการขับเคล่ือนการตรวจราชการ
รอบปีงบประมาณถัดไป

❖ เพ่ิมอัตราก าลัง Interventional Cardiologist 

ให้เพียงพอ

❖ สนับสนุนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางให้เปิดในเขต

สุขภาพท่ี 8

❖ เ พ่ิม CVT ท่ี  รพ .สกลนครอย่ างน้อย 1 คน และ

นักเทคโนโลยีหัวใจ 1 คน

❖ รพ.สต. ควรมีเครื่อง AED ทุกแห่ง

❖ บันทึกข้อมูลใน Thai ACS Registry ให้เปน็ปจัจุบัน

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)



กรมการแพทย์  กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิต  กรมควบคุมโรค

THANK YOU



58

Back up
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ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 8 สิงหาคม 68
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ เขตสุขภาพที่ 8 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90)

ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการติดตามพัฒนาการเขตสุขภาพที่ 8 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90)

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ประเทศไทย 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 87)

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 8
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 87)
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อุดรธานี สกลนคร หนองคาย นครพนม เลย บึงกาฬ หนองบัวล าภู
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เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

Back up
พัฒนาการล่าช้า



เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจติที่
ได้มาตรฐาน

จ านวนเดก็ปฐมวัยทีม่พัีฒนาการล่าช้าเข้าถงึบรกิารพัฒนาการและ สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (Coverage)  
ในเขตสุขภาพที่ 8

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 9 สิงหาคม 2568
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ข้อมูล Back Up 
HBV HCV
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ล าดับ
ที่

จังหวัด

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 นครพนม 31,888 41,783 131.0 911 2.2 803 88.1 43,412 136.1 426 1.0 391 336 271 80.7

2 หนองคาย 23,471 26,713 113.8 575 2.2 344 59.8 27,425 116.8 186 0.7 61 46 37 80.4

3 อุดรธานี 70,864 76,187 107.5 3,067 4.0 2,980 97.2 82,503 116.4 1,505 1.8 1,505 1,505 1,482 98.5

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

5 สกลนคร 51,357 41,165 80.2 892 2.2 729 81.7 45,229 88.1 726 1.6 244 242 216 89.3

6 เลย 29,592 20,670 69.8 713 3.4 455 63.8 21,232 71.7 264 1.2 113 98 98 100.0

7 บึงกาฬ 18,507 11,261 60.8 257 2.3 198 77.0 11,984 64.8 161 1.3 120 90 77 85.6

รวม 248,701 236,976 95.3 6,728 2.8 5,787 86.0 251,590 101.2 3,556 1.4 2,645 2,518 2,366 94.0

สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี
จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ค.. 68 
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โรงพยาบาลที่เปิดรักษา HBV/HCV

➢ จ.นครพนม (HBV รพช.ทุกแห่ง HCV
รพ.นครพนม/รพ.ศรีสงคราม)

➢ จ. หนองบัวล าภู (รพ.หนองบัวล าภู
รพ.นากลาง/รพ.ศรีบญุเรือง)

➢ จ.หนองคาย (รพ.หนองคาย/รพร.ทา่บ่อ)
➢ จ.สกลนคร (รพ.สกลนคร/รพร.สว่าง
แดนดิน/รพ.วรนรนวิาส/รพ.บา้นมว่ง)

➢ จ.อุดรธานี (รพ.อุดรธานี/รพช.ทัง้หมด 
HCV)

➢ จ.เลย (รพ.เลย/รพ.ศรีนครินทร์)
➢ จ.บึงกาฬ (รพ.บึงกาฬ และ รพ.เซกา)

โรงพยาบาลที่รับการ Refer ผู้ป่วย

➢ จ.นครพนม (รพ.นครพนม HCV)
➢ จ.หนองบัวล าภู (รพ.หนองบัวล าภู)
➢ จ.หนองคาย((รพ.หนองคาย/รพร.ทา่บ่อ)
➢ จ.สกลนคร (รพ.สกลนคร/รพร.
สว่างแดนดิน)

➢ จ.อุดรธานี (รพ.อุดรธานี)
➢ จ.เลย (รพ.เลย)
➢ จ.บึงกาฬ (รพ.บึงกาฬ)

ข้อมูลทรัพยากรพ้ืนฐานในการด าเนินงาน ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
เขตสุขภาพที่ 8



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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ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนความรอบรู้สุขภาพ
เร่ือง โรคฝีดาษวานร ระดับพอเพียงขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53
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ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรค Mpox (n=504)

ค่าเฉล่ีย HL พอเพียงขึ้นไป ค่าเฉล่ีย ความรู้ ค่าเฉล่ีย พฤติกรรม



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

ดีเย่ียม พอเพียง มีปัญหา ไม่เพียงพอ



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

มาก ปานกลาง น้อย



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

มาก ปานกลาง น้อย



กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่ม MSM (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย)

77

แนวทางการจัดเกบ็ข้อมูลผ่านเครือข่าย NGO โดย กองโรคเอดส์ฯ กรมควบคมุโรค

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



ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)

ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) กรมควบคุมโรค วันท่ี 10 เมษายน 2568 ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 10 เมษายน 2568
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ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 10 เมษายน 2568

ข้อมูลผู้ป่วยผู้สงสัยโรคฝีดาษวานรสะสม 66-68 เขตสุขภาพที่ 
8



ขอ้มลูสถานการณ์ 

ผูป่้วย (ราย)

ระบบตรวจสอบขา่วระบาด 

Event-based surveillance

เหตุการณ์ทีไ่ดร้บัแจง้ (เหตุการณ์)

 สะสม ปี 2566-2568

ยนืยนั สงสยั

เขตสขุภาพที ่8 10 43 10 33

หนองบวัล าภู 0 0 0 0

อุดรธานี 6 27 6 21

เลย 1 1 1 0

หนองคาย 1 6 1 5

สกลนคร 0 1 0 1

นครพนม 2 6 2 4

บงึกาฬ 0 2 2

รวม 10 43 10 33

80

ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาด กรมควบคุมโรค วันท่ี 10 เมษายน 2568

ข้อมูลผู้ป่วยผู้สงสัยโรคฝีดาษวานรสะสม 66-68 เขตสุขภาพที่ 
8

https://ebs-ddce.ddc.moph.go.th/eventbase/event/showevent/event_id/27000
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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 
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ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)
เป้าหมาย > ร้อยละ 53

ค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอเพียงข้ึนไปเขตสุขภาพท่ี 8 (n=504)
ประเด็นก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน สถานะ

สื่อสารข้อมูลความรู้
ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง/เดือน 

ส่ือสารผ่าน อสม.ใน
พ้ืนที่ และส่ือออนไลน์

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

ขับเคลื่อนผ่านงาน 
Pride Month และ
กิจกรรมระดับจังหวัด

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี HL
ระดับพอเพียงข้ึนไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

เป้าหมายจังหวัด 72 ตัวอย่าง 

ระดับ HL ได้

ร้อยละ 88.89
ระดับพอเพียง

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

ข้อค้นพบ/มาตรการ โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ ด าเนินการได้ตามแผนการด าเนินงาน 
ขับเคลื่อนผ่าน NGO และหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับจังหวัดและอ าเภอ 
ในกลุ่มเสี่ยงระดับชุมชน สถานศึกษา และ
คลินิกบริการ

❑ สื่อสารความเสี่ยงผ่านงาน/กิจกรรมส าคัญ 
และสื่อ Online–On Air-On ground

❑ ผลการประเมิน HL ,พฤติกรรมระดับดี 
แต่ระดับความรู้ระดับน้อย-ปานกลาง

เพ่ิมช่องทางการสื่อสารความรู้ 
และความตระหนักรู้ให้เข้าถึงสะดวก เข้าใจง่าย
ทันต่อสถานการณ์

HL Prevention Combo
รอบรู้คู่ป้องกัน งานเดียวกันเคลื่อนพร้อมกัน

Alert Surveillance 
ระบบเฝ้าระวังแจ้งเตือนโรคติดต่อชายแดน

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL

NGO และสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีร่วมด าเนินงาน 
และต่อยอดป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงส าคัญแบบองค์รวม

สื่อสารตรงจุด 
เข้าใจกลุ่มเป้าหมาย 
ประชาชนปลอดโรค 

ปลอดภัย

Best Practice 

คัดเลือก 72 ตัวอย่าง/จังหวัด
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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 

ผ่านการประชุมฯ
ส่ือสังคมออนไลน์

& NGO & เครือข่ายฯ

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

ผ่าน Pride Month 
และ งานส าคัญจังหวัด

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี HL
ระดับพอเพียงข้ึนไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

เป้าหมายจังหวัด 72 ตัวอย่าง 

ระดับ HL ได้

ร้อยละ 87.50
ระดับพอเพียง

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

ข้อค้นพบ/มาตรการ โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ ส ารวจ HL ครอบคลุม 9 อ าเภอ
โดยเครือข่ายสาธารณสุข & NGO

❑ ขับเคลื่อนงานสื่อสารความเสี่ยงได้ตามแผน 
ผ่านกลไก อสม. & อปท. & สธ & NGO

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

Easy access to health
ช่องทางการเข้าถึงสะดวก น าไปใช้ได้

HL Prevention Combo
เน้นเข้าถึงให้ตรงกลุ่ม ต่อยอดการพัฒนา
สร้างแกนน าสถานศึกษา และชุมชน

Prevent-Detect-Respond IHR
เชื่อมโยงระบบเฝ้าระวังภายใต้มาตรฐาน IHR

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL

ขับเคลื่อนผ่านเครือข่าย
สุขภาพระดับพ้ืนที่
เน้นสื่อสารให้ตรงจุด
ปกัหมุดกลุ่มเสี่ยง

ร่วมกับ NGO & อปท.

Best Practice 

IHR
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ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าเพ่ิมขึ้น (Mpox)
เป้าหมาย > ร้อยละ 53

คัดเลือก 72 ตัวอย่าง/จังหวัด

ค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอเพียงข้ึนไปเขตสุขภาพท่ี 8 (n=504)

ประเด็นก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน สถานะ

สื่อสารข้อมูลความรู้
ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง/เดือน 

ประชุมประจ าเดือน
ส่ือ online & NGO

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

งาน Pride Udon
กิจกรรม Kick off

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี HL
ระดับพอเพียงข้ึนไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

เป้าหมายจังหวัด 72 ตัวอย่าง 

ระดับ HL ได้

ร้อยละ83.33
ระดับพอเพียง

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

ข้อค้นพบ/มาตรการ โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

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

❑ ด าเนินงานได้ตามแผนด าเนินงาน
ร่วมกับกลุ่มงานภายใน-หน่วยงานภายนอก

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

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

Channel for knowledge
ตรงกลุ่มเป้าหมาย เข้าถึงง่าย น าไปใช้ได้จริง

HL Prevention Combo
เน้นทักษะ เสริมกระบวนการความรอบรู้
ครอบคลุม setting เป้าหมาย 
สู่พฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสม

Connect For Success
เชื่อมโยงทุกเครือข่าย ผนึกพลังป้องกันโรค

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL

ขับเคลื่อนงาน
ผ่านกลไก คปสอ. & NGO
ประเมินผลกระบวนงาน
ส ารวจความรอบรู้
สื่อสารความเสี่ยง
ในระดับพ้ืนที่

Best Practice 
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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 SRRT อสม.
NGO และส่ือออนไลน์

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

งาน Pride Sakon
และงานส าคัญ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี HL
ระดับพอเพียงข้ึนไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

เป้าหมายจังหวัด 72 ตัวอย่าง 

ระดับ HL ได้

ร้อยละ 81.94
ระดับพอเพียง

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

ข้อค้นพบ/มาตรการ โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ ส ารวจ HL ครอบคลุม 12 อ าเภอ 
ร่วมกับ NGO อปท. สธ. ในพ้ืนที่

❑ ด าเนินงานได้ตามแผนด าเนินงาน
สร้างการมีส่วนร่วมชุมชน-อปท.-สธ.

❑ สื่อสารความเสี่ยงผ่านกิจกรรมส าคัญ
จังหวัด และเครือข่ายประชาสัมพันธ์จังหวัด

❑ มีกลไกระบบเฝ้าระวังในสถานบริการ สธ.
❑ ระดับ HL ในระดับ “เพียงพอ” 
ความรู้+พฤติกรรมอยู่ในระดับ “ปานกลาง”

เพ่ิมช่องทางการสื่อสารความรู้ 
เข้าถึงสะดวก จดจ าง่าย น าไปใช้ต่อ
สู่พฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสม 

HL Prevention Combo
รอบรู้คู่ป้องกัน ถึง Target Group ที่ส าคัญ

Key Man for Risk Communication
เกิดผู้รับผิดชอบ/กลุ่มงานหลักในการสื่อสาร

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL

เกิดระบบการ
สื่อสารความเสี่ยง

ไร้รอยต่อ
สธ. – อปท. – อสม./NGO
ลดโรค ลดปัจจัยเสี่ยง 
สู่การเฝ้าระวังโรคและ

ภัยสุขภาพ

Best Practice 
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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 

ผ่านการประชุมฯ
ส่ือสังคมออนไลน์

& NGO & เครือข่ายฯ

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

กิจกรรมเช่ือมโยงกลุ่มงาน
และงานส าคัญจังหวัด

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี HL
ระดับพอเพียงข้ึนไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 53

เป้าหมายจังหวัด 72 ตัวอย่าง 

ระดับ HL ได้

ร้อยละ 73.61
ระดับพอเพียง

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

เคลื่อนงานผ่าน
กลไกการมีส่วนร่วมชุมชน

และความร่วมมือ
หน่วยงานสาธารณสุข

ในพ้ืนที่

Best Practice ข้อค้นพบ/มาตรการ โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

❑ ส ารวจ HL ครอบคลุม 7 อ าเภอ
โดยคลินิกบริการ & NGO

❑ ขับเคลื่อนงานสื่อสารความเสี่ยงได้ตามแผน 
ผ่านกลไกการมีส่วนร่วมกับชุมชน

❑ มีระบบแจ้งเตือน เฝ้าระวังโรคชายแดน
❑ ระดับรอบรู้ & ในระดับ “พอเพียง” 
ระดับความรู้ & พฤติกรรม ในระดับ 
“ปานกลาง”

Easy access to health
ช่องทางการเข้าถึงสะดวก น าไปใช้ได้

HL Prevention Combo
เน้นเข้าถึงให้ตรงกลุ่ม ต่อยอดการพัฒนา
สร้างแกนน าสถานศึกษา และชุมชน

Prevent-Detect-Respond IHR
เชื่อมโยงระบบเฝ้าระวังภายใต้มาตรฐาน IHR

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL

IHR
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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

❑ ระดับพฤติกรรมในระดับมาก 
แต่ระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง

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
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ติดตามรอบที่
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backup slide TB



% ที่เพ่ิมข้ึนของ
Treatment Coverage

Success rate
(เป้าหมาย ร้อยละ 88)







ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง



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

BACKUP



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 137 5 142 -46 256 7 263 255 256 7 263 176 9 185 564 14 578

บึงกาฬ 488 11 499 -26 574 13 680 659 574 13 587 656 24 680 875 10 885

เลย 461 4 465 -43 803 15 818 793 803 15 818 790 12 802 1188 10 1198

สกลนคร 1561 11 1572 -33 2346 21 2367 2295 2346 21 2367 2165 26 2191 2393 20 2413

หนองคาย 819 4 823 -23 1077 10 1079 1046 1077 10 1087 959 5 964 1070 9 1079

หนองบัวล าภู 472 7 479 -46 829 13 892 865 829 13 842 879 13 892 998 9 1007

อุดรธานี 717 22 739 -34 898 30 1126 1092 898 30 928 1105 21 1126 2603 39 2642

เขตสุขภาพท่ี 8 4655 64 4719 -31 6783 110 6892 6685 6783 109 6892 6730 110 6840 9691 111 9802

จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1 ม.ค.68-7 ส.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน3ป ี(65-67) ช่วง Q4 (ม.ค.-ก.ย.) รายจังหวัด

ข้อมูล ณ วันท่ี 7 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


เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากร รายจังหวัด ระหว่างปี 2565-2568 ทุกกลุ่มอายุ

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

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

เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากร รายจังหวัด ระหว่างปี 2565-2568 อายุ 1-18 ปี

ป ี67 แนวโน้มคงที่

ป ี67 แนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ท่ีมา: จ านวนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอายุจาก ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ก.ค. 2568)

https://www.thairsc.com/


ปัจจัยเสี่ยง
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.หนองบัวล าภู (1-18 ปี)
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที่ 7 ส.ค. 2568

89.1%
รถจักยานยนต์

35.5%
ช่วงเวลา 14.00-17.59 น. 

50.0% อายุ 1-14 ปี

50.0% อายุ 15-18 ปี

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

1ม.ค.2568 – 7ส.ค.2568

78.1% ชาย
21.9% หญิง

บาดเจ็บ 4,655ราย

เสียชีวิต 64ราย

ต าบลที่พบผู้เสียชีวิตสูงสุด
-ต.เซกา อ.เซกา จ.บึงกาฬ 2 ราย
-ต.โสกก่าม อ.เซกา จ.บึงกาฬ 2 ราย
-ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี 2 ราย
-ต.หายโศก อ.บ้านผือ จ.อุดรธานี 2 ราย
-ต.ไผ่ล้อม อ.บ้านแพง จ.นครพนม 2 ราย

94.3%
รถจักยานยนต์

5.7%
รถยนต์

34.4%
ช่วงเวลา 14.00-17.59 น.

ต าบลที่พบผู้บาดเจ็บสูงสุด
-ต.บึงกาฬ อ.เมือง จ.บึงกาฬ 160 ราย
-ต.สว่างแดนดิน อ.สว่างแดนดิน 
จ.สกลนคร 127 ราย
-ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี 113 ราย

70.3% คนขับ

26.6% ผู้โดยสาร

41.4% อายุ 1-14 ปี

58.6% อายุ 15-18 ปี

56.5% ชาย
43.5% หญิง

65.5% คนขับ

27.0% ผู้โดยสาร

ท่ีมา : ThaiRSC

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

10.9%
รถยนต์

https://www.thairsc.com/


ข้อมูล ณ 7 ส.ค. 2568

พยากรณ์จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ป)ี เขตสุขภาพที่ 8

5,667 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

ค่าพยากรณ์

6,685 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
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอบัุติเหตทุางถนน เขตสุขภาพที่ 8 ทุกกลุ่มวัย
ที่มา: ระบบบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIDC) ข้อมูล ณ วันที่ 1 ส.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

20.1% | 19.2%

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

17.6% | 17.6%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

66.1% | 54.6%

ไม่สวมหมวก
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

83.5% | 83.7%

รถจักยานยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

89.8% | 89.4%

อายุ 15-19 ปี
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

1ใต% | 18.0%

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

จุดเส่ียงเกิดอุบัติเหตุซ ้า 

3 อันดับแรก
ช่วง 6 เดือนย้อนหลัง

เปรียบเทียบข้อมูล

ThaiRSC
เสียชีวิต 540 ราย
บาดเจ็บ 27,174 ราย
รวม 27,714 ราย

RTIDC
เสียชีวิต 626 ราย
บาดเจ็บ 42,545 ราย
รวม 43,171 ราย

1 ม.ค. 2568-7 ส.ค. 2568

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

รถยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

4.5% | 4.2%

จักรยาน
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

1.7% | 2.0%

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

รถตู้
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

1.6% | 1.7%

558คร้ัง ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี
113คร้ัง ต.สามพร้าว อ.เมือง จ.อุดรธานี
95คร้ัง ต.หนองบัว อ.เมือง จ.อุดรธานี



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

BACK UP DATA



สถานการณ์ NCD เขตสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ.2568

เลย

หนองคาย

บึงกาฬ

นครพนม

สกลนคร
อุดรธานี

หนองบัวฯ

เขตสุขภาพที่ 8 มีประชากร 44,661,847 คน
- DM Type 2 = 382,932 คน / Control DM = 29.86%
- HT= 602,373 คน / Control HT = 63.21%
- New CKD = 3.75% (อันดับ 1 ของประเทศ)

DM = 35,200 คน HT = 57,179 คน

Control DM = 32.35% Control HT = 70.64%

New CKD = 3.54%

DM = 79,504 คน HT = 125,880 คน

Control DM = 26.51% Control HT = 60.55%

New CKD = 3.45%

DM = 112,819 คน HT = 172,589 คน

Control DM = 30.77% Control HT = 61.18%

New CKD = 3.23%

DM = 35,840 คน HT = 51,274 คน

Control DM = 19.63% Control HT = 54.27%

New CKD = 4.97% (อันดับ 3 ของประเทศ)

DM = 50,172 คน HT = 88,924 คน

Control DM = 31.29% Control HT = 66.49%

New CKD = 3.06%
DM = 43,648 คน HT = 65,611 คน

Control DM = 37.73% Control HT = 69.03%

New CKD = 4.15%

DM = 25,749 คน HT = 40,916 คน

Control DM = 26.88% Control HT = 64.26%

New CKD = 5.0% (อันดับ 2 ของประเทศ)

ท่ีมา : HDC ณ 10 ส.ค. 2568



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

ที่มา : รายงาน กสป. 3 ส.ค. 2568



ประเทศ : CKD Screening 63.42% /CVD Risk 68.44%

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

76.36%
(ประเทศ : 69.37%)

DM Control ≥ 40% 29.86% 
(ประเทศ : 33.95%)

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

82.18%
(ประเทศ : 78.2%)

HT Control ≥ 60%
63.21%

(ประเทศ : 57.48%)

ประเทศ 67 DM = 644.11 /  HT = 1362.03

*ตรวจ HbA1C 62.41% (เป้าหมาย 70%)

เป้า DM ≤ 1.75%
HT ≤ 6

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

610.06 660.87 676.83

1,096.58 
1,206.60

1,350.34 

ปี  2566 ปี  2567 ปี  2568

DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

2.43

3.76

2.37

3.88

2.43

4.20

2.36

4.55

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 2568

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง

63.34 66.77 65.36 65.41

79.27 76.07 75.01 69.98

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(6 ส .ค . 68)
CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk

ท่ีมา : HDC ณ 6 ส.ค. 2568



คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  : NCD

อุดรธานี
1. รพร.บ้านดุง  >> ผลงานดีเด่น Service Model ด้านการเพ่ิมการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (1 ใน 5 ระดับประเทศ)
2. รพ.ไชยวาน >> ชนะเลิศ NCD Clinic Plus 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดเล็ก) 
3. รพ.หนองหาน >> รองชนะเลิศอันดับ 3 NCD Clinic Plus 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดกลาง) 

หนองคาย

1. รพร.ท่าบ่อ 
>> รองชนะเลิศอันดับ 1 ระดับประเทศ NCD Clinic Plus Award 2568 (รพ.ขนาดใหญ่) 
>> ผลงานดีเด่น Service Model ด้าน DM Remission (1 ใน 5 ระดับประเทศ)

2. รพ.โพนพิสัย  >> ชนะเลิศ NCD Clinic Plus 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดกลาง) 

นครพนม
1. ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM อันดับ 1 ของเขต  (HDC 6 ส.ค. 68) 
2. รพ.เรณูนคร >> รองชนะเลิศอันดับ 1 NCD Clinic Plus 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดเล็ก)

สกลนคร
1. รพ.อากาศอ านวย รองชนะเลิศอันดับ 3 NCD Clinic Plus 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดกลาง) 
2. รพ.เต่างอย รองชนะเลิศอันดับ 3 NCD Clinic Plus 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดเล็ก) 

เลย

1. อ าเภอท่าล่ี  >> ชนะเลิศระดับเขต พ้ืนท่ีด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชน ผ่านกลไก พชอ.
2. รพ.เลย >> รองชนะเลิศอันดับ 1 NCD Clinic Plus 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดใหญ่) 
3. รพ.วังสะพุง >> รองชนะเลิศอันดับ 2 NCD Clinic Plus 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดกลาง) 
4. รพ.นาแห้ว >> รองชนะเลิศอันดับ 2 NCD Clinic Plus 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดเล็ก) 

หนองบัวล าภู
1. ขับเคล่ือนงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
2. มีการปรับลดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารปรงุสุก เมนูลดเค็ม “ก๋วยเตี๋ยว ผักกูด” 

บึงกาฬ
1. บูรณาการส่งเสริมสุขภาพลดเค็มในโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพ มาตรฐานระดับสากล ผ่าน excellence 2 แห่ง
2. รพ.บึงโขงหลง: แอพลิเคช่ันติดตามระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก NCDs Remission อยู่ในช่วงพัฒนาระบบ

ประเดน็ช่ืนชมรายจงัหวดั


