
สรุปขอคนพบ จังหวัดนครพนม (9-11 มี.ค.65)

1. การบรหิารจัดการ 2. การพัฒนาระบบบรกิาร

3. ปญหาดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

ตําแหนงวาง

- อยูกระทรวง 59 อัตรา (จัดการไมได หนาท่ีสวนกลาง)

- อยูจังหวัด 163 อัตรา (อยูระหวางดําเนนิการ 144 อัตรา 
และอัตราวาง 19 ตําแหนง) เรงรัดดําเนนิการ

-Happinometer ต่ําในเรื่องสุขภาพการเงนิดี, ผอนคลายดี

งบลงทุน งบดําเนนิงาน งบอุดหนุน งบคาเสื่อม 

-ขอใหเรงรัดการเบกิจายทุกงบประมาณ

รพ.ระดับ 6 และระดับ 7

– ไมพบปญหา รพ.วกิฤตริะดับ 6, ระดับ 7 

-รพ.ท่ีเงนิบํารุงคงเหลอืหลังหักหนี้สนิ ตดิลบ 1 แหง คอื 
รพร.ธาตุพนม (แนวโนมลดลง)

-เจาหนี้ GPO ภาพรวม 16 ลบ. ใน รพ.บานแพง รพ.
นครพนม รพ.นาแก รพ.ทาอุเทน

-เจาหนี้การคารวม 298 ลบ.

-อัตรากําลังศูนยจัดเก็บรายไดไมครบตามเกณฑ 6แหง รพ.
ปลาปาก, ทาอุเทน, บานแพง, นาทม, ศรีสงคราม, วังยาง

-TPS Score ไมมหีนวยบรกิารผานเกณฑ

-ยังไมมกีารใชระบบ MOPH HI / CI รพ.ปลาปาก รพ.ทาอุ
เทน รพ.นาทม รพ.ศรสีงคราม รพ.จติเวชฯ

ประเด็นตรวจราชการ และ Service Plan

-การจัดบรกิารเรอืนจํา เนนอบรม อสรจ.ใหสอดคลองกับหลักสูตรใหม 
การคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับและเกาใหไดตามแผน, คุณภาพน้ําท้ิงไม
ผานเกณฑ เรงแกไขตามมาตรการท่ีวางไว

-กัญชา ควรเพิ่มการส่ังใชในเคส Palliative care การลงรหัสโรคใหถูกตอง

-STEMI อัตราตายไมเกนิเกณฑ ยังไมทราบอาการเตอืน ประเมนิไดลาชา 
EKG ลาชา หัวใจหยุดเตนระหวางการสงตอ, เนนพัฒนาศักยภาพบุคลากร

-Trauma พบ Trauma สูงกวา non trauma เพิ่มการเขาถงึ EMS

-RTI ยังไมเกนิเกณฑ พบชวงอายุเสยีชวีติ 20-29 ป บาดเจ็บ 10-19ป เนน
ขับเคลื่อนใน อ.บานแพง อ.วังยาง อ.เมอืง

-IMC เพิ่มการตดิตามใหมากขึ้น อ.นาหวา อ.นาทม อ.วังยาง และพัฒนา
บุคลากร อบรมฟนฟูความรู

-มะเร็ง ป65 คัดกรอง OVCCA ไดมากขึ้นเมื่อเทียบกับปท่ีผานมา พบมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี อ.นาแก อ.วังยาง เนนการคัดกรองมะเร็งเตานม ปาก
มดลูก ลําไสทวารหนักใหไดตามเปา และลงขอมูลใน thai cancer base

-TB เนนการคนหาและขึ้นทะเบยีน, เรงคัดกรอง CXR ในกลุมเสี่ยง

-แมและเด็ก ฝากครรภชา คลอดกอนกําหนดและทารกน้ําหนักนอย เฝา
ระวัง LBW อ.เมอืง อ.โพนสวรรค อ.วังยาง

-เด็กปฐมวัยมภีาวะผอมเพิ่มขึ้น ภาวะอวนเตี้ยแนวโนมลดลง พัฒนาการ
ลาชา 15 คน ตดิตามไมได 6 คน เรงตดิตาม

-ผูสูงอายุ เขาสูสังคมผูสูงอายุ คัดกรอง ADL ไดนอย เพิ่มการคัดกรอง 

-ฆาตัวตาย สาเหตุหลักจากสุรา ความสัมพันธ จติเวช เนนผูกคอตาย เพศ
ชาย อายุ 40-59 ป ความชุกท่ี อ.วังยาง อ.นาหวา อ.เรณูนคร อ.นาแก

ปญหา 1. COVID-19 2. DM   3. HT 4. CKD 5. STROKE

-COVID-19 จัดการไดดี

-DM/HT คัดกรองไดต่ําเมื่อเทียบปท่ีผานมา และการควบคุม
ไดไมดี เนนเพิ่มการคดักรองใหไดมากท่ีสุดในไตรมาสแรก
เพื่อวางยุทธศาสตรในการดําเนนิงานตั้งแตตนป และควบคุม 
DM/HT ไดต่ํามาก เนนปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

-CKD เนนการลดเค็ม ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมดานการบรโิภค 
ผูปวยลางไตเพิ่มขึ้น เพิ่มหนวยบรกิารท่ีมคีวามพรอมในการ
ลางไต

-STROKE อัตราตายสูง 767.12 ตอแสน ปชก.

ระบบบรกิารปฐมภูมิ 

การดําเนนิงาน PCU/NPCU ปงบประมาณ 2565 จังหวัดนครพนม

ตดิตามในตรวจราชการรอบ 2

-เตรยีมขึ้นทะเบยีนเพิ่มเตมิอีก 8 แหง -พัฒนาระบบบรกิาร 
Green Channel / Telemedicine NCD -ติดตาม KPI ทั้ง 4 
ประเด็นของกระทรวงและวัดผลงานเชิงประจักษ 5 ลด
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อ.เมอืง อ.ธาตุพนม อ.ศรสีงคราม อ.นาแก อ.ปลาปาก อ.เรณูนคร

-เฝาระวัง LBW

-คัดกรอง DM / HT ต่ํา

-เรงรัดตดิตามกลุมสงสัยปวย HT

-จัดระบบบรกิาร เนน Control 

DM / HT

-คัดกรอง ADL

-ฆาตัวตายสูง

-เนนขับเคลื่อน RTI

-OV สูง

-Preterm labor แมวัยรุน

-เรงรัดตดิตามกลุมสงสัย

ปวย DM

-อัตราตดิเช้ือซ้ําสูง (OV)

-TEDA4I เรงตดิตามเด็ก

-DM HT เปน CKD รายใหม

สูงสุด 

-เรงรัดตดิตามกลุมสงสัยปวย 

DM

-DSPM ไดนอย

-TEDA4I เรงตดิตามเด็ก

-สูงดสีมสวนแนวโนมลดลง

-Preterm labor แมวัยรุน

-คัดกรอง DM / HT ต่ํา

-BMI เกนิ, รอบเอวเกนิ

-คัดกรอง ADL, เฝาระวังผูสูงอายุหกลม, 

สมองเสื่อม

-มะเร็งตับและทอน้ําด ี-OV สูง

-ฆาตัวตายสูง

-ภาวะผอมสูงขึ้น

-Preterm labor แมวัยรุน

-DM control ต่ําสุด 

-จัดระบบบรกิาร เนน 

Control DM / HT

-DSPM ไดนอย

-ฆาตัวตายสูง

อ.บานแพง อ.ทาอุเทน อ.นาหวา อ.โพนสวรรค อ.นาทม อ.วังยาง

-Preterm labor แมวัยรุน

-New DM ที่มาจากกลุมเสี่ยง

สูงสุด 

-เนนขับเคลื่อน RTI

-OV สูง

-ภาวะผอมสูงขึ้น

-OV สูง และอัตรา

ตดิเช้ือซ้ําสูง

-คัดกรอง DM / HT ต่ํา

-เฝาระวังภาวะอวนและเตี้ย

-เรงรัดตดิตามกลุมสงสัยปวย DM / HT

-จัดระบบบรกิาร เนน Control DM 

-คัดกรอง ADL, เฝาระวังผูสูงอายุหกลม

-ฆาตัวตายสูง

-IMC เพิ่มการตดิตามใหมากขึ้น

-อัตราตดิเช้ือซ้ําสูง (OV)

-เฝาระวัง LBW

-DSPM ไดนอย

-TEDA4I เรงตดิตามเด็ก

-สูงดสีมสวนแนวโนมลดลง

-เฝาระวังภาวะอวนและเตี้ย

-เรงรัดตดิตามกลุมสงสัยปวย DM

-อัตราตดิเช้ือซ้ําสูง (OV)

-DSPM ไดนอย

-สูงดสีมสวนแนวโนมลดลง

-คัดกรอง DM / HT ต่ํา

-HT control BP ต่ําสุด 

-เรงรัดตดิตามกลุมสงสัยปวย HT

-จัดระบบบรกิาร เนน Control HT 

-คัดกรอง ADL

-IMC เพิ่มการตดิตามใหมากขึ้น 

-OV สูง

-เฝาระวัง LBW

-เฝาระวังภาวะอวนและเตี้ย

-New HT ที่มาจากกลุมเสี่ยง

สูงสุด 

-มะเร็งตับและทอน้ําดี

-เนนขับเคลื่อน RTI

-ฆาตัวตายสูง

-IMC เพิ่มการตดิตามใหมากขึ้น 

-อัตราตดิเช้ือซ้ําสูง (OV)
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