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วเิคราะห์สาเหตกุารตายด้วย 3-Delay model :
Delay in seeking care 

: Unwanted child ,No ANC 
Delay in receiving adequate health care

: ระบบบรกิาร Delay diagnosis ,Delay treatment 

65.32 ต่อแสนการเกิดมชีพี

ไมผ่่านเกณฑ์ (group B)

เชงิคณุภาพ ด้านผลลัพธ์ (15%) 1.24 คะแนน

เชงิคณุภาพ ด้านผลกระทบ (15%) 0.97 คะแนน

เชงิปรมิาณ (70%) 1 คะแนน

Diagnosis : G4P3A0L3 GA 39 wks. No ANC with Pre eclampsia with 
Severe feature with severe sepsis with Septic shock with 
chorioamnionitis
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สถานการณ์มารดาตายปี 2566 - 2569

ประเทศ เขตสขุภาพท่ี 8 สกลนคร

ต้องเรง่แก้ไข

ต้องเรง่แก้ไข

มกีารคัดกรองความเสีย่งหญิงต้ังครรภ์ ยาเสพติด 
และภาวะซมึเศรา้ขอ้ชื่นชม:

GAP : No ANC ,Late ANC, Loss ANC

▪ ANC coverage ในชุมชนแนะน าใหม้าฝากครรภ์
▪ คัดกรอง Obstetric and medical complications ที่ครอบคลมุแมน่ย า
▪ รกัษา สรา้งแนวทางปฏิบติัในการดแูลผู้ป่วยทางอายุรกรรมใหค้รอบคลุมและ  

มกีารใชท้ัว่ถึงทกุหน่วยบรกิาร
- ANC และ LR : พฒันาระบบ OPOL CPG การประเมนิมารดาในระยะคลอด

ทกุราย และการดแูลโดยสหสาขาวชิาชพี medicine, critical care, ICU ,     
,Fast track refer, consult, OR, ER
▪ ติดตาม หญิงตัง้ครรภ์เสีย่งสงู ในทกุระดับ
▪ บูรณาการความรว่มมอื การดแูลกลุ่มเสีย่ง รว่มกับ อบจ. ปกครอง ท้องถ่ิน 

พม. และโครงการสรา้งเสรมิสขุภาพเชงิรุกเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด
▪ การจดัการและน าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์ คืนขอ้มูลท าแผนรว่มกับภาคีเครอืขา่ย

ในการก ากับติดตามรว่มกันในทกุระดับ

ขอ้ชื่นชม

ขอ้เสนอแนะ
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8.3

ผลงาน : 6.3 คะแนน (กลุ่ม B) 

ผลงาน 1.0 คะแนน
ผลงาน : 1.0 คะแนน ผลงานเขตสขุภาพท่ี 8 : รอ้ยละ 78.1 (ล าดับ 4 ของประเทศ) 

เด็กปฐมวยั 5 ชว่งอายุ*
5,267 คน

ได้รบัการคัดกรอง
4,002 คน (76.0%)

ไมไ่ด้รบัการคัดกรอง
1,265คน (24.0%)

สมวยัครัง้แรก
3,495 คน (87.3%)

สงสัยล่าชา้
505 คน (12.6%)ติดตามได้

374 คน (74.1%)

กลับมาสมวยั
371 คน (99.2%)

ล่าชา้หลังติดตาม
3 คน (0.8%)

ติดตามไมไ่ด้
131 คน 
(25.9%)

ล่าชา้ส่งต่อทันท่ี
5 คน (0.1%)

รวมส่งกระตุ้น 
TEDA4I  8 คน 

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

การแปลผล…ไมผ่่านเกณฑ์

รอ้ยละของเด็กท่ีม ีพฒันาการสมวยั จงัหวดัสกลนคร (อันดับ 5 ของเขต)

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค.- พ.ย 68) ณ วนัท่ี 24 ม.ค. 69
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ถ่ายโอนภารกิจ : รอ้ยละ 88.69

3



ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค.- พ.ย 68) ณ วนัท่ี 24 ม.ค. 69

▪ อ าเภอวานรนิวาส มกีารน าประเด็นพฒันาการเด็ก  เขา้ประชุม กวป. และมกีารลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงาน

ข้อชื่นชม

▪ ก ำกับติดกำรด ำเนินงำนระดับจังหวัด และระดับอ ำเภอ ทุกเดือน

▪ เพ่ิม ควำมครอบคลุมกำรคัดกรองและกำรติดตำมเด็กที่มีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ในทุกอ ำเภอ ยกเว้นอ ำเภอวำนรนิวำส

▪ กำรบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน

▪ พัฒนำกลไกกำรเชื่อมโยงข้อมูลพัฒนำกำรร่วมกันภำยในจังหวัด ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข

▪ เพ่ิม Data Quality Audit 

▪ เด็กขำดโอกำสในกำรคัดกรองพัฒนำกำรจ ำนวน 1,265 คน

▪ เด็กที่มีพัฒนำกำรไม่สมวัย ขำดกำรติดตำม 131 คน

▪ กำรบันทึกข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน

ขอ้ชื่นชม

ขอ้ค้นพบ

ขอ้เสนอแนะ
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การให้บรกิาร ระดับ 5
มรีูปแบบ Telemedicine ระหวา่ง รพช. ไปยงั รพ. Node และ รพ.สกลนคร

ก าลังคน ระดับ 4
มผีู้รบัผิดชอบงานหลักท่ีเป็นวชิาชพีเฉพาะอยา่งน้อย 2คน

ระบบงาน ระดับ 3
มกีารชีแ้จงแนวทางและมรีายงานผลใน HDC แต่ยงัไมถ่กูต้องครบถ้วน

ภาวะผู้น า ระดับ 5
ในอ าเภอและจงัหวดัมปีระเด็น พชอ.เก่ียวกับพฒันาการเด็กปฐมวยั
และขบัเคลื่อนการด าเนินงาน

f

ขอ้เสนอแนะ
• เพิม่เติมความเข้าใจเรื่องการลงข้อมูล รหสัหตัถการ รหสัโรคในระบบฐานข้อมูล โดย

ทาง รพ.จติเวชนครพนม มีแผนจดัประชุมชีแ้จงเรื่องการลงบันทึกรหสัหตัการใน
เดือน ก.พ.-มี.ค.69

• จดัระบบการดแูลรกัษาเด็กท่ีพบพฒันาการล่าชา้ หรอืปัญหาสุขภาพจติท่ีเกีย่วข้อง
ด้วยการพฒันาระบบบรกิาร Telemedicine ระบบคิวนัดออนไลน์ เพื่อความสะดวก
ในการส่งต่อและได้รบัการดแูลรกัษาอย่างทันท่วงที

7.38

ไมผ่่านเกณฑ์

4.90 คะแนน 2.48 คะแนน
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8.06

6.30 คะแนน

ข้อมูล ณ วนัท่ี 27 ม.ค.69

1.อยูร่ะหวา่งด าเนินการตามแผน 
2. ภาระงาน workload (สดัสว่นทันตาภิบาล : ประชากร 1:10,041)

ปญัหา/อุปสรรค

อ าเภอสวา่งแดนดิน, เต่างอย และ 
โคกสสีพุรรณ

อ าเภอเจรญิศิลป,์ สอ่งดาว และ ภพูาน 

▪ เด็ก 0-5 ปี ได้รบัการตรวจชอ่งปาก

▪ เด็ก 0-5 ปี เคลือบ/ทา ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ี

▪ เด็ก 0-2 ปี ผู้ปกครองได้รบัการฝึก
แปรงฟนัแบบลงมอืปฏิบติั

รอ้ยละ 18.97

รอ้ยละ 15.95

รอ้ยละ 14.37

ด้านการให้บรกิารสขุภาพ

ด้านก าลังคนท่ีให้บรกิาร

4
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เกณฑ์ = 1:5,000

1.31 0.45 ปญัหา/อุปสรรค

ขอ้เสนอแนะ

....ไมผ่่านเกณฑ์

6



- Coverage MMR2 สกลนคร ได้ รอ้ยละ 81.42 Score 4.9 
- ผลการด าเนินงานเชงิคณุภาพ ได้คะแนน 2 Score 0.6

รอ้ยละความครอบคลมุของวคัซนีปอ้งกันหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั เขม็ท่ี 2 (MMR2) ในเด็กอายุครบ 2 ป ี
ระดับจงัหวดั เปน็ไปตามเปา้หมายการก าจดัโรคหัดตามพนัธสญัญานานาชาติ

5.5

ไมผ่่านเกณฑ์
- ติดตามเด็กตกหล่น จาก data exchange เพื่อน าเด็กมารบัวคัซนีใหค้รบถ้วน (ขาดอีก 342 ราย)
- มอบหมายผู้รบัผิดชอบ cold  chain เปน็ลายลักษณอั์กษร พรอ้มก ากับลกูขา่ยที่รบัผิดชอบ (6 คลัง)
- บุคลากรอบรมหลักสตูรงานสรา้งเสรมิภมูคิุ้มกันโรค (GURU vaccine) ใหค้รอบคลมุทกุหนว่ยบรกิาร        
(141 แหง่)

ท่ีมา: HDC ณ วนัท่ี 22 มกราคม 2569

ล าดับ Building Block หัวขอ้การประเมนิ
รอบตรวจราชการท่ี 1 

คะแนนท่ีได้ (เต็ม 
100)

1 การให้บรกิารสขุภาพ การติดตามเด็กตกหล่นใหเ้ขา้รบับรกิารวคัซนี MMR2 
(63/193 แหง่)

20

2 ก าลังคนท่ีให้บรกิาร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานสรา้งเสรมิภมูคิุ้มกัน
โรค (52/193 แหง่)

20

3 ระบบงานและการจดัการ
ขอ้มูล

มกีารก ากับติดตามการรายงานความครอบคลมุการ
ได้รบัวคัซนี MMR2 ในระบบ HDC 

20

4 การเขา้ถึงยาและ
เทคโนโลยี

มาตรฐานการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซค่วาม
เยน็ (cold chain) (12/18 คลัง)

20

5 ภาวะผู้น าและธรรมาภิ
บาลระบบสขุภาพ

จงัหวดัมกีารขบัเคลื่อนนโยบายเรง่รดัการก าจดั และ
กวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วยวคัซนี (หดั หดัเยอรมนั) 
ตามพันธสญัญานานาชาติ 

20

คะแนนเฉลี่ย 5 ด้าน 20
คะแนนท่ีได้÷10 2
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Coverage MMR2 สกลนคร ในเด็กอายุครบ 2 ปี

ความครอบคลมุ เป้าหมาย
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28.45
28.30

ตัวชี้วัด : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

▪ Score รวมได้ 3.03 คะแนน จากคะแนนผ่าน คือ 7 คะแนน คิด
เป็นรอ้ยละ 56.71

▪ เชงิคณุภาพได้ 2.33 จากคะแนนเต็ม 3 คิดเป็นรอ้ยละ 77.67
เชงิปรมิาณได้ 0.7 จากคะแนนเต็ม 7 คิดเป็นรอ้ยละ 10

ควรเพิม่คะแนนสว่นปรมิาณ

▪ ปรบัแผนเรง่คัดกรองความเสี่ยงต่อโรค DM HT ใน ปชก. 35 ปขีึน้ไป        
เชงิรุก อีก 236,735 คน บนัทึกผลการคัดกรอง และสง่ออกขอ้มูล 43 แฟม้
ภายใน ก.พ. 69 เพื่อจ าแนกกลุ่มตามระดับความรุนแรงของโรค

* กลุ่มเสีย่ง: Intervention Lifestyle modification ตามความเสีย่ง
* กลุ่มสงสยัปว่ย: นัดหมายใหไ้ป รพ. เพื่อตรวจติดตามยนืยนัวนิิจฉัย 

โดยเรว็ (ภายใน 1 เดือน)
* กลุ่มป่วย: น าเขา้โปรแกรม NCDs Lifestyle change

▪ สสจ. ประสานความรว่มมอืกับ กอง สธ. ของ อบจ. เพื่อสื่อสารนโยบายด้านสขุภาพ 
และเป้าหมายการดแูลผู้ป่วย NCDs พจิารณาตัวชีว้ดัส าคัญ จดัท า MOU และ
ก ากับ ติดตาม ประเมนิผลรว่มกัน 

score 3.03

❑ เชิงปริมาณ : 0.7 คะแนน

❑ เชิงคุณภาพ 2.33 คะแนน

ที่มำ : HDC ณ 22 ม.ค. 2569 8



❑ R8 Lifestyle change 1001 : อ าเภอน ารอ่ง อ.พงัโคน 

ประเด็นติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

1. ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรบัผิดชอบที่ได้รบัการคัด
กรองโรคเบาหวาน

รอ้ยละ 100 - รอ้ยละ 69.28
* เป้าหมาย 19,676 คน คัดกรองไปแล้ว 13,632 คน

2. 1 จงัหวดั 1 อ าเภอน ารอ่ง มนีวตักรรมการจดัการที่
น าไปสู่ การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน 
อยา่งน้อย 1 อยา่ง เชน่ กระบวนการ 5 station โรงเรยีน
เบาหวานวทิยา (process)

- On Process “ โครงการต้นแบบการดแูลผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในชุมชน เพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรม สขุภาพอยา่งเขม้ขน้ “
แผน

• ก.พ. 69 คัดกรอง DM 100%   
• ม.ีค. – พ.ค. 69         ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มป่วย
• ม.ิย. 69 ประเมนิผลการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม  

- ผู้ป่วย DM ที่ไมม่โีรครว่ม HbA1c < 7%
- ผู้ป่วย DM ที่มโีรครว่ม HbA1c < 8%

3. รอ้ยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขา้สูโ่รคเบาหวาน
ระยะสงบ (DM remission) ต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ทัง้หมดในพื้นที่

≥ รอ้ยละ 1 - On Process
- ผู้ป่วย DM type2 Remission จ านวน 0 คน/
- ผู้ป่วย DM type2 ทัง้หมด จ านวน 1,137 คน)

ที่มำ : HDC ณ 28 ม.ค. 2569
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8.80

การแปลผล....ผ่านเกณฑ์

▪ เรง่รดัการพฒันาศักยภาพ อสม.ผู้น าการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และ อาสาสรา้งสขุภาพ ใหค้รอบคลมุทกุต าบล
▪ สง่เสรมิ สนับสนุนการพฒันาชุมชนจดัการสขุภาพตามแผน
▪ ติดตามการจดักิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของแกนน าสขุภาพตามแผนของต าบล
▪ ติดตามผลลัพธด์้านพฤติกรรมสขุภาพ เชน่ พฤติกรรมลดเสีย่ง NCDs

เชงิปรมิาณ (70%): 7 คะแนน
เชงิผลลัพธ์ (30%): 1.80 คะแนน

ขอ้มูล : Health Gate วนัที่ 23 ม.ค.69

ระดับ 5

ระดับ 5

ระดับ 2

ระดับ 1

ด้านปัจจยัน าเขา้

ด้านกระบวนการ

ด้านผลลัพธ์

ด้านบรบิท
• มทีีมพีเ่ลี้ยงขบัเคลื่อนฯ ระดับจงัหวดั/

อ าเภอ /ต าบล

• มแีผนการด าเนินงานท่ีเกิดจากการ
มสีว่นรว่มครอบคลมุท้ังจงัหวดั

• สรา้งความรว่มมอืท้ังในและนอก สธ.

ขอ้เสนอแนะ
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8.78

ผลงาน 87.85

พฤติกรรมท่ีพงึประสงค์
กลุ่มเสีย่ง NCDs (DM/HT) ลดลง
(อยูร่ะหวา่งด าเนินการ)

ปชช.เขา้รว่ม รอ้ยละ 85.53, 
ประเมนิ รอ้ยละ 505.69, 
NCDs เขา้รว่ม รอ้ยละ 0.70

HLO รอ้ยละ 35.60, HLC รอ้ยละ 73.71

(อยูร่ะหวา่งติดตามผลองค์กร ชุมชนต้นแบบ)

การค านวณคะแนนผลประเมนิตัวชีว้ดั อัตราส่วน 70:30

ผ่านเกณฑ์

ระดับคะแนนเชงิปรมิาณ (70%) 7 คะแนน

ระดับคะแนนเชงิคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ (15%) 1.25 คะแนน

ระดับคะแนนเชงิคุณภาพ ด้านผลกระทบ (15%) 0.53 คะแนน

รวมคะแนนเชงิปรมิาณ+เชงิคณุภาพ (คะแนนเต็ม 10) 8.78 คะแนน

83.16 82.80 79.32
92.95 85.41 90.88 89.03 96.80

82.87
95.21 96.88 93.39 94.23 94.41 95.05 85.04100.0097.37 87.85 92.96

0.00
20.00
40.00
60.00
80.00

100.00

ข้อมูล ณ วนัที่ 25 มกราคม 2569

▪ วิเคราะหปั์จจยัเชงิพื้นท่ี (คน–เวลา–งบ–ระบบ) และจดัท าแผนเรง่รดัพื้นท่ีท่ี
ผลการด าเนินงานยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ เชน่ อากาศอ านวย วารชิภูมิ และ
กดุบาก 

▪ ปรบัรูปแบบกิจกรรมรายกลุ่ม/รายบุคคล ใหเ้ชื่อมโยงกับการปรบั
พฤติกรรม  ลดเสี่ยง NCDs (Lifestyle Change)

▪ ก ากับการบันทึกขอ้มูลใน HL HUB  ใหค้รบถ้วน ถกูต้อง และเป็นปัจจุบัน
▪ ติดตาม และประเมินผลการเปล่ียนพฤติกรรม ลดเสี่ยง NCDs อย่าง

ต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะ
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อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอุบตัิเหตทุางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ชว่งอายุ 1-18 ปี) 

Score 9.40 (ผา่นเกณฑ์)

ขอ้มูลจาก ThaiRSC ณ วนัท่ี 15 ม.ค. 2569

เสยีชวีติ 18%
และบาดเจบ็ 774 ราย

เสยีชวีติ 63%
4 ราย

บาดเจบ็ 17%
770 ราย

อัตราการเสยีชวีติ
และบาดเจบ็ ลดลง

จ านวนเสยีชวีติ
ลดลง

จ านวนบาดเจบ็
ลดลง

จดัท าขอ้มูลสถานการณ์ ชีจุ้ดเสีย่ง
การบูรณาการกับหน่วยงานอ่ืน
• รว่มด าเนินงานใน ศปถ.จงัหวดั
• มแีผนของบจาก กปถ.(ขนสง่)

Partner and Invest

การด าเนินงานในระดับอ าเภอ
• มแีผนขบัเคล่ือนงาน RTI ผ่าน

กลไก พชอ. 9 อ าเภอ (50%) 

Advocate

อบรมหลักสตูร วคัซนีจราจร
• มแีผนจดัอบรม 18 อ าเภอ 

(3,200 คน)
การด าเนินงานในสถานศึกษา
• รอขอ้มูล
เขา้รว่มโครงการฯ Car Seat Bank
• 1 แหง่ (รพ.สกลนคร)

Regulate and Legislate

การพฒันาศักยภาพบุคลากร
• วทิยากร TSY Program 94 คน

Build Capacity

o สนับสนุนใหอ้ าเภอที่มอัีตราการบาดเจบ็และเสยีชวีติสงู                  
ขบัเคล่ือนมาตรการ TSY program และก ากับ ติดตาม ประเมนิผล 
อยา่งต่อเนื่อง (โพนนาแก้ว ภพูาน ค าตากล้า โคกศรสีพุรรณ กสุุมาลย ์
สวา่งแดนดิน สอ่งดาว)

ขอ้มูลไตรมาส 1 (ต.ค.-ธ.ค.68)
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ขอ้เสนอแนะ
• ก าหนด รพ.ท่ีจะขอรบัการประเมนิ ระดับท้าทาย และลงชว่ยเปน็พี่เล้ียง
• เตรยีมขอ้มูลเพื่อขอรบัการประเมนิเชงิคณุภาพทุกโรงพยาบาล

เป้าหมายเชงิปรมิาณ (6 เดือนแรก)
: ระดับมาตรฐานขึน้ไป ≥รอ้ยละ 90 
: ระดับท้าทาย ≥รอ้ยละ 20

ระดับมาตรฐานขึ้นไป
18 แห่ง

22.2%100%

(เป้าหมายรอบ 10 เดือน
ผ่านเกณฑ์ 6 แห่ง)

ท้าทายอยา่งน้อย 1 ด้าน
1) การจัดการของเสยีทางการแพทย์
2) พลังงาน
3) Low Carbon

ระดับท้าทาย 4 แห่ง

ประเด็น PP&P excellence
รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามยัสิง่แวดล้อม

ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

อยูร่ะหวา่งด าเนินงานตามตัวชีว้ดัเชงิคณุภาพ
เชงิคณุภาพ

1.รพ.เจรญิศิลป์ 2.รพ.นิคมน ้าอูน
3.รพ.วานรนิวาส 4.รพ.พระอาจารยว์นั อุตตโม

7.00

ผ่านเกณฑ์
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ขอ้ชื่นชม:

ขอ้เสนอแนะ:ตัวชีว้ดั เป้าหมาย
ผลงาน ปัญหาท่ีพบ

สถานการณ์ พื้นท่ีเฝ้าระวงัส าคัญ มาตรการหลัก

ฝากครรภ์ ≤12 สปัดาห์ 
(Early ANC) ≥80% 63.6

1.ไม่ทราบว่าตัง้ครรภ์ในระยะแรก
2.ตัง้ครรภ์วัยรุน่กลัวการเปิดเผยขอ้มูล
3.แรงงานนอกระบบ ยา้ยถ่ิน
4.ไม่สะดวกเขา้รบับรกิารกลัวเรื่องค่าใชจ้า่ย
5.ขาดการฝากครรภ์ตามนัด ,ระบบติดตามเยีย่ม
ระหว่างตัง้ครรภ์
พบมารดาเสยีชวีิตในกลุ่มNo ANC ,Poor ANC

ต ่ากว่าเป้าหมาย แนวโน้มลดลง
ทุกอ าเภอ

ทุกอ าเภอ ยกเว้น กุสมุาลย ์และ
นิคมน ้าอูน

1.บูรณาการความรว่มมือกับภาคีเครอืขา่ยชุมชน ปกครอง 
ท้องถ่ิน พม. ในการดูแลชว่ยเหลือกลุ่มเปราะบาง ใหเ้ข้าถึง
ระบบบรกิาร
2.ค้นหาเชงิรุกโดย อสม.  ผู้ใหญ่บ้าน แนะน าฝากครรภ์
3.จดับรกิารตรวจครรภ์ฟร ีปีละ 4 ครัง้/คน

โลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ <20% 31.7

1.Iron deficiency anemia 
2.ฝากครรภ์ชา้ ไม่ได้รบัยา 
3.ได้รบัยาแต่ลืมกิน,กินยาไม่ได้มีอาการขา้งเคียง ,
กินยาไม่ถูก
4.ไม่ทราบชนิดอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสงู ไม่ได้กินท าให้
ขาดธาตุเหล็ก

สงูต่อเน่ืองทุกปี ทุกอ าเภอ ยกเว้น 
บ้านม่วง และเจรญิศิลป์

1.โครงการสาวไทยแก้มแดง
2.เตรยีมความพรอ้มก่อนตัง้ครรภ์ 
3.ใชคู้่มือประจ าตัว แนวทางการควบคุมและป้องกันภาวะ
โลหติจาง (ศูนยอ์นามัยท่ี 8 อุดรธานี)
4.ก ากับติดตามผลการรกัษา

ทารกตายปรกิ าเนิด <9 ต่อพันการเกิด
มีชพี 7.82

Preterm c SBA
Abnormal ,CHD ,Down syndrome ,
DFIU
มารดามีโรคทางอายุรกรรม

ต ่ากว่าเป้าหมาย แนวโน้มลดลง เมือง ,สว่างแดนดิน,วารชิภูมิ และ
ภูพาน

1.ฝากครรภ์เรว็ คัดกรองความเสีย่ง,
คัดกรองสารเสพติด
2.ANC คุณภาพ สอน Early warning signs นับลกูด้ิน
3.คลินิก NCD ใหค้ าแนะน า สง่ต่อหญิงวัยเจรญิพันธุ ์เขา้ถึง
บรกิารคุมก าเนิด ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นเมื่อ
ตัง้ครรภ์

คลอดก่อนก าหนด 
(Preterm Birth) < 8% 12.6

1.มารดามีโรคทางอายุรกรรม 
2.มารดามีภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ์
3.ทารก Abnormal สงูกว่าเกณฑ์ต่อเน่ือง 

เมือง, เต่างอย, ภูพาน, โพนนา
แก้ว, อากาศอ านวย ,สว่างแดนดิน
,พรรณานิคม

1. โครงการสรา้งเสรมิสขุภาพเชงิรุกเพื่อป้องกันภาวะคลอด
ก่อนก าหนด บูรณาการความรว่มมือกับ ปกครอง ท้องถ่ิน 
พม. ในการดูแลชว่ยเหลือกลุ่มเปราะบาง ใหเ้ขา้ถึงระบบ
บรกิารครอบคลมุทุกพื้นท่ี
2. ค้นหาเชงิรุกโดย อสม. ผู้ใหญ่บ้าน แนะน าฝากครรภ์
3. คัดกรองความเสีย่งต่อการคลอดก่อนก าหนด 
4. มีระบบFast track refer (Inhibit เรว็)
5. RCA แยกกลุ่ม Spontaneous preterm และ 
Indicated preterm เพื่อค้นหาGAP และหาแนวทาง
ป้องกัน



ขอ้ชื่นชม:

ขอ้เสนอแนะ:
ตัวชีว้ดั เป้าหมาย

ผลงาน ปัญหาท่ีพบ
สถานการณ์ พื้นท่ีเฝ้าระวงัส าคัญ มาตรการหลัก

ทารกแรกเกิดมีภาวะขาด
ออกซเิจน

ไม่เกิน 25 ต่อพัน
การเกิดมีชพี 26.9 Preterm labor ต ่ากว่าเป้าหมาย แนวโน้มลดลง เมือง,สว่างแดนดิน,วานรนิวาส

,เต่างอย, อากาศอ านวย

1. ป้องกัน Preterm labor
2. การประเมิน Fetal Monitoring ในระยะคลอด 
3. การด าเนินงานตามมาตรฐาน LR คุณภาพ 
4. พัฒนาศักยภาพเจา้หน้าท่ี ชว่ยคลอดภาวะฉุกเฉิน
NCPR
5. ระบบ Refer ครรภ์เสีย่งสงู 
6. ระบบบรหิารจดัการ NICU

ทารกน ้าหนักน้อย (LBW) <7% 6.2 Preterm 
IUGR

ภาพรวมผ่านเกณฑ์ เฝ้าระวังบาง
พื้นท่ี

เต่างอย, ภูพาน, สอ่งดาว,เจรญิ
ศิลป,์ กุดบาก,สว่างแดนดิน

1.สง่เสรมิโภชนาการหญิงตัง้ครรภ์เสีย่ง IUGR 
2.ติดตามการขึ้นน ้าหนักมารดาท่ี BMI <18
3.แก้ไขปัญหาภาวะซดี

เยี่ยม 3 ครัง้หลังคลอด ≥70 39
1.มีปัญหาการสง่ต่อขอ้มูลหญิงหลังคลอด 
ใหกั้บหน่วยบรกิารในระดับพื้นท่ีในการดูแลต่อ
2. ยา้ยท่ีอยูห่ลังคลอด ไปท างานต่างจังหวัด

ต ่ากว่าเป้าหมาย แนวโน้มลดลงทุก
อ าเภอ ทุกอ าเภอ

1.พัฒนาระบบสง่ต่อขอ้มูล บูรณาการความรว่มมือรว่มกับ
ภาคีเครอืขา่ยชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน
2.ก ากับติดตาม การเยีย่มบ้านพรอ้มบันทึกในระบบใหทั้น
ตามก าหนด



ขอ้ชื่นชม:

ขอ้เสนอแนะ:
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รอ้ยละ หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครัง้แรก 
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (เป้าหมาย ≥ 80 %)
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รอ้ยละหญิงหลังคลอดได้การดแูลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์
(เป้าหมาย≥70%)
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รอ้ยละ หญิงไทยคลอดก่อนก าหนด
(เป้าหมาย ≤ 8) 
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รอ้ยละ ทารกแรกเกิดน ้าหนัก< 2,500 กรมั
(เป้าหมาย<7%)

ทารกตายปรกิ าเนิด (<9 ต่อพนัการเกิดมีชพี) ผลงาน 7.82

ผลการด าเนินงาน เชงิคณุภาพ (ด้านผลกระทบ)



ขอ้ชื่นชม:

ผลการด าเนินงาน เชงิคณุภาพ (ด้านผลลัพธ)์

ประเทศ
เขต

สขุภาพ
ท่ี 8

จงัหวดั กสุมุาล
ย์ ภพูาน เต่างอย

โคกศรี
สพุรร

ณ

พรรณา
นิคม

วารชิ
ภมูิ

นิคมน ้า
อูน พงัโคน กดุบาก วานร

นิวาส
ค าตา
กล้า

สวา่ง
แดนดิน

อากาศ
อ านวย เมอืง สอ่ง

ดาว
โพนนา
แก้ว

บา้น
มว่ง

เจรญิ
ศิลป์

หญงิต้ังครรภ์มภีาวะโลหิตจาง 31.2 30.5 31.7 58.3 54.2 53.9 50.0 43.3 40.6 40.0 36.8 30.8 30.5 30.0 29.0 27.5 24.6 23.8 21.4 19.4 17.9
Hct.1 : Early ANC 11.4 12.3 14.1 33.3 29.4 11.1 100.0 28.6 18.2 20.0 12.5 0.0 11.7 40.0 10.0 10.7 18.2 16.7 0.0 10.0 0.0
Hct.1 : Late ANC 33.7 36.8 54.6 62.5 54.6 60.0 50.0 43.8 50.0 0.0 60.0 40.0 29.3 16.7 50.0 50.0 45.0 22.2 22.2 18.2 27.3
Hct.2 23.1 23.1 25.1 60.0 41.2 44.4 33.3 37.0 34.6 44.4 25.7 33.3 27.1 25.0 17.8 13.0 18.8 22.2 16.7 15.4 17.4

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

รอ้ยละ หญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจาง ป ี2569

หญิงต้ังครรภ์มภีาวะโลหิตจาง Hct.1 : Early ANC Hct.1 : Late ANC Hct.2



ขอ้ชื่นชม:

ผลการด าเนินงาน เชงิคณุภาพ (ด้านผลลัพธ)์

ผลการคัดกรองความเส่ียงหญิงตัง้ครรภ์
จ านวน 6,208 คน (ต.ค.-ธ.ค.68 )

VHR Pregnancy
1.BMI > 40                            21 คน
2.Severe med.                       9 คน
3.Severe IUGR                       9 คน
4.Heart disease Fc.Ⅲ-Ⅳ     6 คน
5.Severe PIH                          4 คน
6.Placenta accreta                4 คน
7.MDD,schizophrenia          2 คน
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เขตสุขภาพท่ี 8 บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ประเทศไทย ปี 2569 จ าแนกรายเขตสุขภาพ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88)

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2569 จ าแนกรายจังหวัด (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88)

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดสกลนคร ปี 2569 (อันดับ  ของเขต) (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88)

ประเด็นตัวช้ีวัดร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย

ข้อมูลจำก HDC ปีงบประมำณ 2568 (ต.ค. 68-พ.ย. 68) ณ วันท่ี 24 ม.ค. 69
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ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดสกลนคร (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90)

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดสกลนคร (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 20)

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการติดตามพัฒนาการเขตสุขภาพ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดสกลนคร (เป้าหมาย ≥  ร้อยละ 90)

ข้อมูลจำก HDC ปีงบประมำณ 2568 (ต.ค. 68-พ.ย. 68) ณ วันท่ี 24 ม.ค. 69

ประเด็นตัวช้ีวัดร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย 
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/19Q4Cpca9LJjaR
B4maJ_6gjzIwt0GNkUE/edit?usp=sharing&ouid=11321361
9410846090481&rtpof=true&sd=true
Link checklist ตาม Template 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/19Q4Cpca9LJjaRB4maJ_6gjzIwt0GNkUE/edit?usp=sharing&ouid=113213619410846090481&rtpof=true&sd=true


จงัหวดั HL เพียงพอ
(ร้อยละ)

HLO 
(เปา้หมายร้อยละ 

90)

HLC 
(เปา้หมายร้อยละ 

80)

ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม HL กลุ่มเสีย่ง NCDs (DM+HT) 
ร่วมกิจกรรม HL

อัตราปว่ยรายใหมข่อง
โรคเบาหวานต่อแสน

ประชากรในปงีบประมาณ

อัตราปว่ยรายใหมข่องโรค
ความดันโลหิตสงูต่อแสน
ประชากรในปงีบประมาณ

เปา้หมาย เขา้ร่วม ร้อยละ เปา้หมาย เขา้ร่วม ร้อยละ ป ี66 ป ี67 ป ี68 ป ี66 ป ี67 ป ี68

1.นครพนม 95.38 73.51 67.326,299 10,114 160.5715,235 1,671 10.97
545.04 632.52 624.09

2.สกลนคร 87.85 35.60 73.7111,636 9,953 85.5420,487 526 2.57
585.64 884.39 597.84

1,085.72 1,186.79 1,431.14

3.หนองบัวล าภู 100 43.24 58.335,618 5 0.094,070 7 0.17
630.71 640.3 913.21

4.เลย 93.1 56.73 69.956,520 9,452 144.9718,824 455 2.42
833.77 620.63 872.71

5.หนองคาย 94.92 69.67 62.594,548 866 19.045,722 87 1.52
695.04 838.02 946.38

6.บึงกาฬ 100 39.00 60.923,894 8 0.218,483 - 0.00
596.87 660.87 0

7.อุดรธานี 94.03 81.37 64.5915,885 22,707 142.9522,473 744 3.31
539.39 594.37 646.8

เขตสุขภาพที่ 8 92.98 60.88 66.1454,400 53,105 97.6295,294 3,490 3.66
610.56 538.67 787.98

ตารางขอ้มูลผลการด าเนินงานความรอบรูด้้านสขุภาพ (HL เพยีงพอ) กับอัตราป่วยรายใหมเ่บาหวานและ
ความดันโลหิตสงู (ต่อแสนประชากร) รายจงัหวดั



ตัวชีว้ดั : อัตราความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป (6 เดือน)

อ าเภอ
HL เพียงพอ

(เป้าหมายรอ้ยละ 85) HLO (เป้าหมาย
รอ้ยละ 90)

HLC (เป้าหมายรอ้ย
ละ 80)

ผู้เขา้รว่มกิจกรรม
อัตราป่วยรายใหมข่อง

โรคเบาหวานต่อแสนประชากรใน
ปีงบประมาณ

อัตราป่วยรายใหมข่องโรคความดันโลหิตสงูต่อแสน
ประชากรในปีงบประมาณ

ปี 66 ปี 67 ปี 68 ปี 69 สง่เสรมิ HL กลุ่มเสีย่ง 
NCDs ปี 66 ปี 67 ปี 68 ปี 66 ปี 67 ปี 68

1.เมอืงสกลนคร 100 91.89 86.43 83.16 14.29 40.00 297 3 658.13 690.14 444.79 1,022.27 1,026.26 771.78

2.กสุมุาลย์ 0 88.22 90.81 82.80 33.33 95.24 186 - 661.17 554.08 623.41 901.79 776.57 905.03

3.พรรณานิคม 0 91.09 91.62 79.32 25.00 25.00 2,050 - 576.16 647.22 697.57 945.30 1,879.71 4,339.15

4.นิคมน ้าอูน 100 100 73.3 92.95 83.33 100.00 723 14 800.32 506.65 639.06 1,109.69 966.02 1,142.16

5.วานรนิวาส 92.59 94.05 89.91 85.41 78.26 48.28 788 34 612.49 874.14 556.83 1,410.14 1,524.08 1,345.33

6.บา้นมว่ง 100 89.41 88.1 90.88 60.00 69.23 1,020 170 403.05 541.11 746.27 794.63766.69 1,092.14 

7.สวา่งแดนดนิ 100 88.97 83.67 89.03 50.00 66.67 237 10 554.44 576.17 637.95 1,084.221,093.23 1,364.70

8.เต่างอย 0 93.09 86.11 96.80 33.33 100.00 125 - 436.39 501.10 566.95 967.48981.49 1,308.99

9.โคกศรสีพุรรณ 92.5 92.2 91.34 82.87 14.29 100.00 1,033 - 511.29 501.6 474.74 1,005.14 1,067.37 1,298.21

10.เจรญิศิลป์ 0 93.21 91.01 95.21 50.00 12.50 167 45 500.15 559.38 606.80 1,170.72 1,354.05 1,398.77

11.กดุบาก 0 88.55 82.93 96.88 28.57 88.89 96 - 573.87 596.03 608.66 1,059.22 1,269.26 1,509.22

12.พงัโคน 97.33 89.88 92.86 93.40 50.00 100.00 1,272 45 504.53 559.47 553.98 1,049.19 1,397.68 1,296.59

13.วารชิภมูิ 0 89.59 85.9 94.23 20.00 100.00 52 - 504.46 488.66 553.96 951.82 979.23 1,040.36

14.ค าตากล้า 0 89.13 100 94.41 30.00 100.00 143 32 737.68 719.5 709.35 1,263.52 1,311.72 1,533.87

15.สอ่งดาว 100 89.68 61.6 95.05 25.00 92.86 1,092 5 546.84 426.62 478.92 1,041.61 1,330.93 1,316.27

16.โพนนาแก้ว 0 91.27 82.39 85.04 11.11 100.00 508 167 775.83 1,152.32 1186.65 1,083.52 1,260.78 2,299.82

17.ภพูาน 0 91.02 93.91 100.00 33.33 100.00 126 1 524.29 447.84 521.99 1,137.82 1,126.63 1,348.72

18.อากาศอ านวย 80.68 92.33 86.89 97.37 0.00 0.00 38 - 574.31 526.4 563.36 1,304.00 1,023.08 1,045.62

ตารางขอ้มูลผลการด าเนินงานความรอบรูด้้านสขุภาพ (HL เพยีงพอ) กับอัตราป่วยรายใหมเ่บาหวานและ
ความดันโลหิตสงู (ต่อแสนประชากร) รายอ าเภอ



ตารางความรอบรูด้้านสขุภาพ (HL เพยีงพอ) เชื่อมโยงกับอัตราป่วยรายใหมเ่บาหวานและความ
ดันโลหิตสงู (ต่อแสนประชากร) รายอ าเภอ

กลุ่ม ลักษณะ HL เพียงพอ ปี 
68

อัตราป่วยเบาหวาน ปี 
68

อัตราป่วยความดัน ปี
68 อ าเภอ

กลุ่มท่ี 1
≥85 ต ่า/ปานกลาง ต ่า/ปานกลาง

เมอืงสกลนคร, เต่างอย, โคกศรี
สพุรรณ, พงัโคน, วารชิภมู,ิ ภพูาน, 
อากาศอ านวยHL เพยีงพอสงู – อัตราปว่ยต ่า

กลุ่มท่ี 2
≥85 สงู สงู วานรนวิาส, บา้นมว่ง, ค าตากล้า

HL เพยีงพอสงู – อัตราปว่ยสงู

กลุ่มท่ี 3
<85 สงู สงูมาก พรรณานคิม, สอ่งดาว, โพนนาแก้ว

HL ต ่า/ไมถ่ึงเปา้ – อัตราปว่ยสงู

กลุ่มท่ี 4
<85 ต ่า/ปานกลาง ต ่า/ปานกลาง กสุมุาลย,์ นคิมน ้าอูน, เจรญิศิลป,์ 

กดุบาก
HL ต ่า/ไมถ่ึงเปา้ – อัตราปว่ยต ่า

HL vs DM/HT 
(2566–2568) : 
แม ้HL โดยรวมดีขึ้น
แต่ยงัไมล่ด DM/HT 
ระยะสัน้ ขณะท่ีพื้นที่
ม ีHL ≥85% 
ต่อเน่ือง มแีนวโน้ม
อัตราปว่ยรายใหมต่ ่า
กวา่



ตัวชี้วัด : ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดนัโลหิตสงู 

ที่มำ : HDC ณ 22 ม.ค. 2569

ตัวชี้วัดย่อย เป้าหมาย
6 เดือน

ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน ≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 28.45

2. ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 28.30

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบำหวำนท่ีควบคุมระดับน ้ำตำลได้ดี
- ร้อยละ 20.35

4. ร้อยละผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี
- ร้อยละ 51.42

5. ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ำสู่โรคเบำหวำนระยะสงบ (DM remission)
- ร้อยละ 0

ประเมินเชิงคุณภาพ หัวข้อการประเมิน คะแนน

ด้ำนผลลัพธ    : 1.28 คะแนน

- กำรให้บริกำรสุขภำพ 80

- ก ำลังคนท่ีให้บริกำร 100

- ระบบงำน และกำรจัดกำรข้อมูล 100

- ภำวะผู้น ำ และธรรมำ 100

ด้ำนผลกระทบ : 0.9 คะแนน
- กำรให้บริกำรดูแลรักษำ กลุ่มป่วย DM และ HT 60

- ให้บริกำรดูแลรักษำกลุ่มป่วยสู่เบำหวำน ระยะสงบ 60

เกณฑ์คุณภาพ

ระดับ 4

ระดับ 5

ระดับ 5

ระดับ 5

ระดับ 3

ระดับ 3



โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 442,967 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 50%

เขต  38.11% ประเทศ 31.22%

ได้รับการคัดกรอง 161,935 คน 
คิดเป็น 36.56%

สงสัยป่วย 2,752 คน 
คิดเป็น 1.7 %

ตรวจติดตาม 

783 คน 28.45% 

คัดกรอง DM = 36.56%

เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 61.35%

ประเทศ = 46.17%

84.79

12.19
2.06

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

สถานการณ์โรค

71.04

19.78
8.31 0.39

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

คัดกรอง HT = 36.86%

เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 62.05%
ประเทศ = 47%

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 401,058 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60%

เขต 46.29%ประเทศ 41.7%

ได้รับการคัดกรอง 147,840 คน 
คิดเป็น 36.86%

สงสัยป่วย 15,663 คน 
คิดเป็น 10.59%

ตรวจติดตาม 

4,432 คน 28.3% 

ที่มำ : HDC ณ 22 ม.ค. 2569



ด าเนินงาน ใน รพ.

อ าเภอ 

ผู้ปว่ยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Type area 1,3

จ านวนผู้ปว่ยที่
เข้าเกณฑ์

ทั้งหมด (B2)

จ านวนผู้ปว่ยที่เข้าเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วม จ านวนผู้ปว่ยที่ remission ได้ (A) ร้อยละการ 
Remission

ใน B1 
(A1/B1)*100

ร้อยละการ 
Remission

ใน B2 
(A1/B2)*10

0

ร้อยละการเข้า
ร่วม
NCDs 

remission 
clinic (B1/B2) 

*100

ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

(B3)

มี
ภาวะแทรกซ้อน 

(B4)
รวม (B1)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
(A2)

มีภาวะแทรกซ้อน 
(A3)

รวม (A1)

เมืองสกลนคร 2545 0 0 0 0 0 0 0 0 0

กุสุมำลย 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0

กุดบำก 404 0 0 0 0 0 0 0 0 0

พรรณำนิคม 614 2 0 2 0 0 0 0 0 0.33

พังโคน 1131 3 0 3 0 0 0 0 0 0.27

วำริชภูมิ 678 0 0 0 0 0 0 0 0 0

นิคมน ้ำอูน 171 0 0 0 0 0 0 0 0 0

วำนรนิวำส 2016 3 0 3 0 0 0 0 0 0.15

ค ำตำกลำ้ 904 0 0 0 0 0 0 0 0 0

บ้ำนม่วง 1160 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อำกำศอ ำนวย 541 29 0 29 0 0 0 0 0 5.36

สว่ำงแดนดิน 4836 29 1 30 0 0 0 0 0 0.62

ส่องดำว 680 0 0 0 0 0 0 0 0 0

เต่ำงอย 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0

โคกศรีสุพรรณ 635 0 0 0 0 0 0 0 0 0

เจริญศิลป์ 1080 0 0 0 0 0 0 0 0 0

โพนนำแก้ว 159 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ภูพำน 339 0 0 0 0 0 0 0 0 0

จังหวัด 18531 66 1 67 0 0 0 0 0 0.36

เขต 92364 3125 19 3144 2 0 2 0.06 0 3.4

ประเทศ 920828 30819 166 30985 31 1 32 0.1 0 3.36

ที่มำ : HDC ณ 22 ม.ค. 2569



❑ Time line การด าเนินงาน ล่าช้า เริ่มคัดกรอง ธ.ค. ตรวจติดตาม ไตรมาส 3 
❑ สสจ.& อบจ. มีแนวทางการด าเนินงาน NCD ด้านตัวชี้วัด และ ทรัพยากร ที่ยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
❑ บุคลากรไม่เพียงพอ เนื่องจากการมีภาระงานมากข้ึน รวมถึงมีการย้ายงานบ่อย

ข้อค้นพบ

ข้อค้นพบ

* ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีข้ึน

➢ คัดกรอง DM,HT : ทุกอ าเภอ
➢ ตรวจติดตาม DM, HT : ทุกอ าเภอ 
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ 
➢ HT Control :ทุกอ าเภอ 
➢ CKD Screening : ทุกอ าเภอ
➢ CVD Risk : ทุกอ าเภอ 

➢ ไม่มี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี

ที่มำ : HDC ณ 22 ม.ค. 2569



ปี 69 เขต : CKD Screening 43.7/CVD Risk 51.32

ปี 68 เขต DM = 787.98 /  HT = 1560.49

สถานการณ์โรค

ที่มำ : HDC ณ 22 ม.ค. 2569

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

585.64 632.52 597.84

1,101.87 1,186.79 
1,431.14 

ปี 2566 ปี 2567 ปี  2568

DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

2.74

4.22

2.78
3.64

2.55

3.98

1.02

4.14

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 (22 ม.ค.69)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง
เป้า DM ≤ 1.75%

HT ≤ 6

61.64
62.22 63.10

33.52

62.90 57.49 60.30

40.64

ปี 66 ปี  67 ปี  68 ปี  2569

(22 ม.ค.69)CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk



เกณฑ์การประเมินผลเชงิคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคดิ 6 Building Blocks

* หมำยเหตุ กำรประเมินผลเชิงคุณภำพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่ำนั้น ตำมแนวทำงของกองตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข



เกณฑ์การประเมินผลเชงิคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคดิ 6 Building Blocks

* หมำยเหตุ กำรประเมินผลเชิงคุณภำพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่ำนั้น ตำมแนวทำงของกองตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข

(ต่อ)



เกณฑ์การประเมินผลเชงิคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคดิ 6 Building Blocks

* หมำยเหตุ กำรประเมินผลเชิงคุณภำพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่ำนั้น ตำมแนวทำงของกองตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข



เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks

* หมำยเหตุ กำรประเมินผลเชิงคุณภำพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่ำนั้น ตำมแนวทำงของกองตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข



เกณฑ์การประเมินผลเชงิคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคดิ 6 Building Blocks

* หมำยเหตุ กำรประเมินผลเชิงคุณภำพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่ำนั้น ตำมแนวทำงของกองตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข



* หมำยเหตุ กำรประเมินผลเชิงคุณภำพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่ำนั้น ตำมแนวทำงของกองตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข

เกณฑ์การประเมินผล * ด้านผลกระทบ/ ผลส าเร็จเชิงยุทธศาสตร์ ตามองค์การอนามัยโลก (WHO)



* หมำยเหตุ กำรประเมินผลเชิงคุณภำพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่ำนั้น ตำมแนวทำงของกองตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข

เกณฑ์การประเมินผล * ด้านผลกระทบ/ ผลส าเร็จเชิงยุทธศาสตร์ ตามองค์การอนามัยโลก (WHO)


