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ระเบียบวาระที่ 3.1 
รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการตาย เขตสุขภาพที่ 8

เปรียบเทียบกับเขตสุขภาพที่ 7, 9, และ 10

1

โดย แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาบาลอุดรธานี 

ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ CSO เขตสุขภาพท่ี 8
27 มกราคม 2569
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ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยายาบาล เขตสุขภาพที่ 8 รายจังหวัด

ข้อมูล : การตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2568

จังหวัด อับดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5

อุดรธานี Pneumonia
Traumatic subdural 

hemorrhage
Heart failure

Acute myocardial 
Infarction

มะเร็งปอด

หนองบัวล าภู Pneumonia
Intracerebral 
hemorrhage

Trauma
Intracranial injury

Cerebral infarction Heart failure

เลย Pneumonia โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง
Acute myocardial 

Infarction
โรคปอดชนิดอุดกั้น

เร้ือรัง

สกลนคร Pneumonia Intracranial injury
Acute myocardial 

Infarction
Intracerebral 
hemorrhage

Sepsis

นครพนม Pneumonia
Intracerebral 
hemorrhage

Traumatic subdural
hemorrhage

Acute myocardial 
Infarction

Gastrointestinal
hemorrhage

หนองคาย Pneumonia โรคหลอดเลือดสมอง
Trauma

Intracranial injury
Acute myocardial 

Infarction
Heart failure

บึงกาฬ Sepsis Pneumonia
Fluid, Electrolyte and 
Acid-Base Disorders

Cardiovascular 
diseases

มะเร็งตับ
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ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยายาบาล เขตสุขภาพที่ 7 รายจังหวัด

ข้อมูล : การตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2568

จังหวัด อับดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5

ขอนแก่น
โรคติดเชื้อของระบบ
ทางเดินหายใจ

(9.53%)

โรคหลอดเลือดสมอง
(6.29%)

Sepsis
(4.98%)

โรคไตเร้ือรัง
(3.83%)

Heart failure
(3.10%)

มหาสารคาม
Pneumonia

(2.42%)
ภาวะเลือดออกในสมอง

(1.07%)
การบาดเจ็บที่ศีรษะ

(0.68%)

โรคหลอดลมอับเสบ
ถุงลมโป่งพอง

(0.52%)

Heart failure
(0.49%)

ร้อยเอ็ด
Pneumonia

(3.41%)
โรคหลอดเลือดสมอง

(1.87%)
โรคหัวใจ
(1.52%)

มะเร็งทางเดินอาหาร
(1.23%)

การบาดเจ็บที่ศีรษะ
(1.14%)

กาฬสินธุ์
Pneumonia

(2.63%)
ภาวะเลือดออกในสมอง

(1.19%)
หลอดเลือดสมองตีบ

(0.59%)

หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง
(COPD)
(0.54%)

เลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร

(0.36%)
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ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยายาบาล เขตสุขภาพที่ 9 รายจังหวัด

ข้อมูล : การตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2568

จังหวัด อับดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5

นครราชสีมา
Pneumonia
(14.89%)

โรคหลอดเลือดสมอง
(8.88%)

Heart failure
(3.89%)

อุบัติเหตุจากการขนส่ง
(3.60%)

มะเร็งปอด
(3.10%)

บุรีรัมย์
Pneumonia

(3.72%)

ภาวะเลือดออกในสมอง
(ICH)

(1.02%)

ภาวะเลือดออก
ใต้เย่ือหุ้มสมอง (SDH)

(0.55%)

Heart failure
(0.54%)

เลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร

(0.36%)

สุรินทร์
มะเร็งปอด
(14.18%)

Pneumonia
(7.69%)

Sepsis
(7.41%)

โรคหลอดเลือดสมอง
(6.97%)

โรคทางระบบประสาท
(4.57%)

ชัยภูมิ
Pneumonia

(2.28%)
โรคหัวใจ
(1.48%)

CKD stage 5
(0.68%)

ภาวะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (UTI)

(0.61%)

การบาดเจ็บที่ศีรษะ
(0.59%)
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ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยายาบาล เขตสุขภาพที่ 10 รายจังหวัด

ข้อมูล : การตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2568

จังหวัด อับดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5

ศรีสะเกษ
มะเร็งทุกชนิด

(13.73%)
โรคระบบทางเดินหายใจ

(10.59%)
Sepsis

(10.04%)
โรคระบบไหลเวียนโลหิต

(9.00%)
โรคทางระบบประสาท

(8.03%)

อุบลราชธานี
มะเร็งทุกชนิด

(13.66%)
Pneumonia

(9.54%)
โลหิตเป็นพิษ

(8.23%)
โรคหลอดเลือดสมอง

(6.34%)
ไตวาย

(5.96%)

ยโสธร
มะเร็งทุกชนิด

(15.49%)
โรคทางระบบประสาท

(12.24%)
Pneumonia
(10.38%)

ภาวะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (STI&UTI)

(7.31%)

Sepsis
(6.74%)

อ านาจเจริญ
Sepsis
(9.87%)

Pneumonia
(8.89%)

ไตวาย
(7.12%)

โรคหลอดเลือดสมอง
(6.80%)

โรคหัวใจ
(5.44%)

มุกดาหาร
มะเร็งทุกชนิด

(15.11%)
โรคทางระบบประสาท

(12.62%)
ไตวาย

(9.00%)
Sepsis
(6.59%)

Pneumonia
(6.55%)
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การพัฒนา เพื่อลดการตาย เขตสุขภาพที่ 8

เลย
หนองบัวล าภู

หนองคาย

บึงกาฬ

นครพนมอุดรธานี สกลนคร
1 Pneumonia       One ICU
2 Heart Failure
3 Cancer (MMG, 
Colonoscopy, Colposcopy)

1 ศูนย์การบาดเจ็บ
2 One Refer
3 One ICU

รายละเอียดใน Back Up
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Service Plan สาขารับบริจาค และปลูกถ่ายอวัยวะ
เขตสุขภาพที่ 8
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การพัฒนา เพ่ือลดการตาย

1. Platform Management
Pneumonia          Sepsis

2. Traumatic brain injury (RTI)

3. Platform Management
Heart Disease

4. Stroke

5. ยกระดับศักยภาพการรักษามะเร็ง ใน รพศ.
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การพัฒนาของโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อลดอัตราการตาย
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1. Platform Management เขตสุขภาพที่ 8
Sepsis

SepsisPneumonia
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ระบบการดูแล
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คัดกรอง

ไข้ ไอ

ไปหาหมอ

คัดกรอง ประเมิน ส่งต่อ
SOS Score

Oxygen
saturation

วินิจฉัย รักษา ส่งต่อ

Early Diagnosis
Early Treatment
Early Refer

วินิจฉัย รักษา ส่งต่อ

ไม่ปฏิเสธ Refer
Rapid Response System

ICU Management
Telemedicine
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น าร่อง
One ICU Management

จังหวัดอุดรธานี
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รพ.อุดรธานี
ET นอก ICU เฉลี่ย 40 - 60%

ICU Everywhere Program จังหวัดอุดรธานี
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2 Platform Management เขตสุขภาพที่ 8
Heart Disease
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Quick win สาขาหัวใจ

1. ลดระยะเวลารอคอย Echo

ให้สั้นลง

2. ให้บริการ Echo 

คิวรอคอย จ านวน 480 ราย

3. ให้บริการ Echo สัญจร ดังนี้

- รพร.บ้านดุง

- รพ.บ้านผือ

- รพ.เพ็ญ

- รพ.หนองหาน

เป้าหมาย

- ให้บริการ Echo สัญจร ลดคิวรอคอย

จ านวน 121 ราย แบ่งได้ดังนี้

1. รพร.บ้านดุง 17 พ.ย. 2568 (29 ราย)

2. รพ.บ้านผือ 18 พ.ย. 2568 (31 ราย)

3. รพ.เพ็ญ 19 พ.ย. 2568 (30 ราย

4. รพ.หนองหาน 21 พ.ย. 2568 (31 ราย)

ระยะที่ 1 (เดือน พฤศจิกายน 2568) ระยะที่ 2 (เดือน ธันวาคม 2568) ระยะที่ 3 (เดือน มกราคม 2569)

ให้บริการ Echo สัญจร ลดคิวรอคอย

จ านวน 131 ราย แบ่งได้ดังนี้

1. รพ.บ้านดุง 15 ธ.ค. 2568 (26 ราย)

2. รพ.บ้านผือ 16 ธ.ค. 2568 (33 ราย)

3. รพ.เพ็ญ 17 ธ.ค. 2568 (27 ราย)

4. รพ.หนองหาน 24 ธ.ค. 2568 (45 ราย)

1. ให้บริการ Echo สัญจร ลดคิวรอคอย

จ านวน 194 ราย แบ่งได้ดังนี้

- รพร.บ้านดุง 12 ม.ค. 2569 (29 ราย)

- รพ.บ้านผือ 27 ม.ค. 2569 (78 ราย)

- รพ.เพ็ญ 16 ม.ค. 2569 (41 ราย)

- รพ.หนองหาน 21 ม.ค. 2569 (46 ราย)

2. พัฒนา Application Virtual HF 

hospital

1. ให้บริการ MMG คิวรอคอย

ที่ รพ.อุดรธานี จ านวน 131 ราย

เป้าหมาย

Quick win สาขามะเร็ง

2. ให้บริการ Colonoscopy 

คิวรอคอย ท่ี รพ.อุดรธานี

จ านวน 244 ราย (ปรับตัวเลข

จาก 186 เป็น 244 ราย)

1. จัดท าแผน/ตารางนัดผู้ปว่ยมาท า

MMG ท่ี รพ.อุดรธานี

2. ให้บริการ MMG คิวรอคอย

ท่ี รพ.อุดรธานี จ านวน 39 ราย

ระยะที่ 1 (1 - 13 ธ.ค. 68)

1. จัดท าแผน/ตารางนัดผู้ปว่ย

มาท าColonoscopy ท่ี รพ.อุดรธานี

2. ให้บริการ Colonoscopy 

คิวรอคอย ท่ี รพ.อุดรธานี จ านวน

16 ราย

- ให้บริการ MMG คิวรอคอย

ที่ รพ.อุดรธานี จ านวน 40 ราย

ระยะที่ 2 (14 - 27 ธ.ค. 68)

- ให้บริการ Colonoscopy 

คิวรอคอย ท่ี รพ.อุดรธานี

จ านวน 40 ราย

- ให้บริการ MMG คิวรอคอย

ที่ รพ.อุดรธานี จ านวน 27 ราย

ระยะท่ี 3 (28 ธ.ค. 68 - 10 ม.ค. 69)

- ให้บริการ Colonoscopy 

คิวรอคอย ท่ี รพ.อุดรธานี

จ านวน 28 ราย

- ให้บริการ MMG คิวรอคอย

ที่ รพ.อุดรธานี จ านวน 38 ราย

ระยะที่ 4 (11 - 24 ม.ค. 69)

- ให้บริการ Colonoscopy 

คิวรอคอย ท่ี รพ.อุดรธานี

จ านวน 40 ราย
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Quick win สาขา Sepsis (การบริหารจัดการเตียง ICU)

1. One ICU Dashboard 

R8Way

เป้าหมาย

1. จัดประชุม One Alert -

One Protocol - One System

เพ่ือหาแนวทางและแนวปฏิบัติ

ร่วมกัน

2. จัดระบบการท า Telemedicine

ของทีม Rapid response system 

กับ รพช. ในจังหวัด

ระยะที่ 1 (1 - 13 ธ.ค. 68) ระยะที่ 2 (14 - 27 ธ.ค. 68)

1. มีระบบ One Dashboard ICU ส าหรับการเชื่อมโยง

และบริหารจัดการเตียง ICU ทั้งจังหวัด

ระยะท่ี 3 (28 ธ.ค. 68 - 10 ม.ค. 69) ระยะที่ 4 (11 - 24 ม.ค. 69)

2. Pneumonia Dashboard 

R8Way

3. One Alert - One Protocol 

- One System

1. จัดท าระบบ One Dashboard 

ICU มีการเชื่อมโยงกันทั้งจังหวัด

2. ท้ังจังหวัดมีการใช้ Sepsis 

Protocol

ใช้เป็นมาตราฐานเดียวกัน

3. โรงพยาบาลระดับ A ในจังหวัด

มีการจัดตั้งทีม RRS

2. อัตราการตายผู้ป่วย Pneumonia รพ.อุดรธานี 

ตั้งแต่ 1 ต.ค. 2568 – 22 ม.ค. 2569 (ร้อยละ 20.20)

หมายเหตุ : เริ่มวัดอัตราการตายผูป้ว่ย Pneumonia ปีงบประมาณ 2569 เป็นปีแรก

3. มีระบบ One Alert - One Protocol - One System
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การพัฒนาของโรงพยาบาลสกลนคร เพื่อลดอัตราการตาย
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Service Plan สาขารับบริจาค และปลูกถ่ายอวัยวะ
เขตสุขภาพที่ 8
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