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สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม
รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2567

ประเด็น : มะเร็งครบวงจร
ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย   

(ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + รพช.แม่ข่าย)

แพทย์หญิงอรดา ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
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ประเด็นตัวชี้วัด
กำรตรวจรำชกำร รอบที่ 1
ปีงบประมำณ 2567

วันที่ 29-30 มกรำคม 2567

มะเร็งครบวงจร

ระยะรอคอย
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(ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + รพช. แม่ข่าย)
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มะเร็งครบวงจร

1. มีทีม Cancer Warrior ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ 
ระดับจังหวัด

จังหวัดนครพนม มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
และมีค ำส่ังคณะกรรมกำรมะเร็งครบวงจรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ 2567

2. ผู้ปว่ยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภาย
ในระยะเวลาที่ก าหนด
(มะเร็งเต้ำนม, มะเร็งปำกมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้ำดี และมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง)
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การผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

1. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตัดภำยใน 4 สัปดำห์ (≥  ร้อยละ 77)
2. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดภำยใน 6 สัปดำห์ (≥  ร้อยละ 77)
3. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยใน 6 สัปดำห ์(≥  ร้อยละ 77)

ข้อมูลจำก : สสจ.นครพนม 

Cancer Warrior 
ระดับจังหวัด 

นำสำวนนทวรรณ หุ่นพยนต์
นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ

โรงพยำบำลนครพนม

มะเร็งตับ นำสำวนนทวรรณ หุ่นพยนต์
นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ

โรงพยำบำลนครพนม

มะเร็งท่อน ้ำดี นำสำวนนทวรรณ หุ่นพยนต์
นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ

โรงพยำบำลนครพนม

มะเร็งเต้ำนม นำสำวนนทวรรณ หุ่นพยนต์
นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ

โรงพยำบำลนครพนม

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง นำสำวนนทวรรณ หุ่นพยนต์
นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ

โรงพยำบำลนครพนม

มะเร็งปำกมดลูก นำงสำวกุสุมำ บุญอำจ
นำยแพทย์ช ำนำญกำร

โรงพยำบำลนครพนม
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มะเร็งครบวงจร 3. ร้อยละของการคัดกรองโรคมะเร็ง

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 70)

• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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3,527/25,200

4,299/18,225

51/54

216/606

ตรวจราชการรอบที่ 1
Small Success รอบ 6 เดือน
≥  ร้อยละ 40
ตรวจราชการรอบที่ 2
Small Success รอบ 12 เดือน
≥  ร้อยละ 60

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ตรวจราชการรอบที่ 1
Small Success รอบ 6 เดือน
≥  ร้อยละ 30
ตรวจราชการรอบที่ 2
Small Success รอบ 12 เดือน
≥  ร้อยละ 50

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ข้อมูลจำก : สสจ.นครพนม 
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มะเร็งครบวงจร

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายอ าเภอ)

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

โพนสวรรค์ ศรีสงคราม -

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ทุกอ าเภอ 
เว้นโพนสวรรค์ ศรีสงคราม

-

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (รายอ าเภอ) 

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

เรณูนคร บ้านแพง นาแก โพนสวรรค์ วังยาง

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ศรีสงคราม ท่าอุเทน นาหว้า นาทม 
ธาตุพนม เมืองนครพนม ปลาปาก

-

ข้อมูลจำก : สสจ.นครพนม
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มะเร็งครบวงจร

อ.เมืองนครพนม

ข้อค้นพบ
• กำรคัดกรองมะเร็งยังไม่ได้ตำมเป้ำ
• กำรจัดสรรชุดตรวจ HPV ล่ำช้ำ, ไม่เพียงพอ
• ประชำชนกลุ่มเส่ียงปฏิเสธกำรส่องกล้อง, ไม่มำตำมวันนัดโดยไม่ทรำบสำเหตุ

โอกาสพัฒนา
• เร่งด ำเนินกำรคัดกรองโรคมะเร็งในรำยอ ำเภอที่ยังไม่ได้ด ำเนินกำร 
• เพ่ิมNODE ในกำรส่องกล้องทั้ง Colposcopy และ Colonoscopy
• วำงแผนกำรจัดตั้งหน่วยตรวจทำงห้องปฏบัิติกำร HPV DNA test
• จัดมหกรรมในกำรส่องกล้องต่อเนื่องในทุกปี 
• วำงแผนกำรน ำระบบ Telemedicine มำใช้ในกำรส่ือสำรกับผู้ปว่ยใน

ขั้นตอนกำรเตรียมล ำไส้ เพ่ือลดขั้นตอนในกำรเตรียมตัวมำส่องกล้อง

Node : Colposcopy
1. รพ.นครพนม

Node : Colonoscopy
1. รพ.นครพนม
2. รพร.ธำตุพนม

10

อ.เมืองนครพนม

อ.ธำตุพนม
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ประเด็นโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดนครพนม

สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเร็จเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 : 1. ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95
2. อัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 15

1
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บ้านแพง

วังยาง

นาหว้า

เมืองนครพนม

นาทม

นาแก

โพนสวรรค์

ท่าอุเทน

ศรีสงคราม

ธาตุพนม

ปลาปาก

เรณูนคร ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ ทุกอ าเภอ ยกเว้น เรณูนคร, 
วังยาง และโพนสวรรค์

➢ เรณูนคร
➢ วังยาง
➢ โพนสวรรค์

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

- -

• ขับเคล่ือนการด าเนินงานก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี
ให้บรรลุตามเป้าหมาย

• ส่งเสริม และสนับสนุนการสร้าง Best Practice และนวัตกรรม
ด้านการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ
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ประเด็นโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดนครพนม

สถานการณ์

อัตราการติดเช้ือ OV จังหวัดนครพนม
ปี 2559 - 2566
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อุจจาระ ปัสสาวะ

เป้าหมายเขต 8 อัตราการติดเชื้อ OV 
ลดลงร้อยละ 15 ของปีก่อนหน้า

อัตราการติดเช้ือ OV แยกรายอ าเภอ ปี 2567อัตราการติดเช้ือซ ้าจังหวัดนครพนม
ปี 2561 - 2565

ข้อค้นพบ/มาตรการ
ข้อเสนอแนะ

• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 6.51 (140 ราย/
2,150 ราย) และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 43.66
(441 ราย/1,010 ราย) ซ่ึงสูงกว่าในอุจจาระ 7 เท่า

• ตรวจคัดกรอง CCA ด้วยวิ ธี Ultrasound ในกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 
2,020 ราย พบผิดปกติ 802 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.70 และส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือตรวจ
ยืนยัน

• มีแผนตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เป้าหมาย 2,240 ราย
• มีการรายงานผลการด าเนินงาน OVCCA ผ่าน รง.506
• มีบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูล 4 แห่ง

• เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเชื้อ/ติดเชื้อซ ้า และกลุ่มเส่ียง

• คัดเลือกผู้ติด เชื้ อ  OV เ ป็นก ลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิ ธี
Ultrasound

• พัฒนาและผลักดันการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิ
ในพ้ืนท่ี

• ก ากับติดตามการด าเนินงาน และจัดท าแผนการสร้างบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูลน าเสนอ
ต่อ คกก. จัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัด เพ่ือให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบ
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ตัวชี้วัดความส าเร็จเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 : 1. ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95
2. อัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 15
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ประเด็นวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จังหวัดนครพนม
เป้าหมาย : ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ใน 1 ปี 

สถานการณ์

เป้าหมายตามจดัสรร : 19,858 โดส
ผลการฉีดสะสม : 19,276 โดส
ร้อยละ 97.07

เป้าหมายประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี : 45,835 ราย 
ผลการฉีดสะสม : 19,276 โดส
ร้อยละ 43.32

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

➢ ด าเนินการจัดบรกิารประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี 
ท้ังในและนอกระบบการศึกษาท่ียังไมไ่ด้รับวคัซีนตาม
บริบทพ้ืนที่ให้ครอบคลุม

➢ จังหวัดนครพนมยังคงมวีคัซีนเหลือในพ้ืนที่ 582 โดส
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

เป้าหมาย 65 ทีม 

ผลงาน 59 ทีม 

แผนการขึ้นทะเบียน 
PCU/NPCU 10 ปี (พ.ศ.2562-2572)

90.76%

• มาตรการที่น่าช่ืนชม

1. ระดับบริหาร การน า : มีนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติ ผู้บริหารทุกระดับ
ให้ความส าคัญ มีทีมประเมินควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ค.ป.ค.ม.

2. ระดับปฏิบัติการ : มีการวางแผนแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และมี
การติดตาม ทบทวน เร่งรัดการขึ้นทะเบียนอย่างครอบคลุม ในปี 2567

• ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. ระดับทีมน าหรือองค์กร  : เน้นให้หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนมีการด าเนินการ
ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)

2. ระดับปฏิบัติการ : เน้นให้หน่วยบริการใช้คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) โดยใช้ คกก.คปคม. ให้มี
ประสิทธิภาพ ในการก ากับติดตาม การด าเนินงานดังกล่าว

3. ระดับสนับสนุน : แหล่งงบประมาณ ในการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาใน
การด าเนินงานตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566
(ฉบับปรับปรุง) 



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ประเด็นการขบัเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดนครพนม

2. การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง (7) ร้อยละ 58.33

1. การดูแลผู้ปว่ยยาเสพติดและจิตเวช (9) ร้อยละ 75

2 ประเด็นหลัก

การแก้ไขปัญหาฝุน่ PM2.5 ทุกอ าเภอ ร้อยละ 100

1 ประเด็นมุ่งเน้น

1. กำรพัฒนำระบบกำร
ดูแลผู้ปว่ยจิตเวชในชุมชน
2. กำรกำรดูแลกลุ่ม
เปรำะบำงที่มีภำวะพ่ึงพิง
และผู้ยำกไร้ในชุมชน

1. กำรส่งเสริมคุณภำพชีวิต
ผู้สูงอำยุ
2. กำรดูแลผู้ปว่ยจิตเวช

1. กำรจัดบริกำรดูแลผู้มี
ภำวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยภำคี
เครือข่ำยมีส่วนร่วม
2. กำรลดกำรใช้สำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืชในเขตอ ำเภอ

1. กำรดูแลผู้ปว่ยจิตเวช
2. กำรดูแลผู้ปว่ยจิตเวช

1. กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนนิงำนกำรเฝ้ำระวังและ
ป้องกันอุบัติเหตุและกำรบำดเจ็บทำงถนน
2. กำรเฝ้ำระวังป้องกันปัญหำสุขภำพจิตในชุมชน 
เพ่ือให้คนในชุมชนอยู่ร่วมกันอย่ำงมีควำมสุข

1. กำรจัดกำรขยะในชุมชน
2. กำรดูแลกลุ่มผู้ปว่ยจิต

เวชท่ีใช้ยำเสพติดใน
ชุมชน

1. กำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดและสุขภำพจิต
2. กำรพัฒนำกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์
ฉุกเฉิน

1. กำรจัดกำรขยะในชุมชน
2. กำรดูแลผู้สูงอำยุและผูป้ว่ยภำวะพ่ึงพิง

1. กำรจัดกำรขยะ
2. กำรดูแลผู้สูงอำยุ 

1. กำรดูแลกลุ่มจิตเวช
จำกกำรใช้สำรเสพติด
ที่มีปัญหำกำรดูแลใน
ชุมชน

2. กำรดูแลกลุ่ม
เปรำะบำงที่มีภำวะ
พ่ึงพิง

1. นำทม ชุนชนสร้ำงสุข (ปลอดอมำยมุข ยำเสพ
ติดและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์)
2. นำทม ชุมชนพัฒนำยั่งยืน (กำรจัดกำร
ส่ิงแวดล้อม ป้องกัน PM2.5)

1. กำรดูแลผู้มีภำวะพ่ึงพิง
2. กำรดูแลผู้ปว่ยสุขภำพจิต 
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ผลการประเมิน UCCARE ภาพรวมจังหวัดนครพนม  2566

Unity Team Customer Focus Community 
participation

Appreciation Resource sharing 
and human 

development

Essential 
care 

สรุปคะแนน 
ผลการประเมิน 

พชอ.

5 4 4 4 4 4 4

ที่มำ จำก โปรแกรม CL UCCARE ณ วันที่ 29 ม.ค. 2567

• มาตรการที่น่าชื่นชม

1. ระดับบริหาร การน า : การบูรณาการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกันในการด าเนินงาน พชอ.

2. ระดับสนับสนุน : โปรแกรม CL UCCARE เป็น
ฐานข้อมูลที่รวมรวมการท างานของ คกก. พชอ.

• ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. ระดับทีมน าหรือองค์กร : การติดตามก ากับ การด าเนินงาน ตาม
ประเด็น พชอ.ของแต่ละพ้ืนที่ พร้อมทั้งการต้ังเป้าหมายในการ
ด าเนินงานร่วมกัน

2. ระดับปฏิบัติการ : มีอนุกรรมการในการขับเคลื่อน แต่ละประเด็น 
พชอ. เพ่ือที่จะได้ด าเนินงานได้อย่างเต็มที่ พร้อมทั้งจะต้องการสรุป
ผลงานเป็นระยะ ในการด าเนินงานให้ทาง คกก.พชอ. ได้ทราบ 

3. ระดับสนับสนุน : การใช้ โปรแกรม CL UCCARE ในการเป็น
ฐานข้อมูล ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน ในการด าเนินงาน ตามประเด็น
ของ พชอ.
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

1.กินดี ครบทุกอ ำเภอ

 2.จิตดี ครบทุกอ ำเภอ

 3.ลดเนือยนิ่ง ครบทุกอ ำเภอ

 4.สัมพันธภำพดี (ศรีสงครำม)

 5.ส่ิงแวดล้อมดี(นำทม, บ้ำนแพง, 

วังยำง และนำหว้ำ)

1.พชอ. ผ่ำน UCCARE 

ครบทุกอ ำเภอ

 

 2.กองทุนระบบ

หลักประกันสุขภำพ(นำทม, 

นำแก, บ้ำนแพง,  ปลำปำก, เรณูนคร, โพนสวรรค์

, วังยำง, นำหว้ำ, ธำตุพนม และท่ำอุเทน)

1.HEALTH STATION/

สุขศำลำ (อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร)

 2.มีระบบคัดกรอง

สุขภำพเบื้องต้น ครบทุก

อ ำเภอ

อ ำเภอสุขภำพดี เป้ำหมำย 12 อ ำเภอ ผ่ำนเกณฑ ์2 อ ำเภอ (ร้อยละ 16.67)

กลไกกำรขับเคลื่อน

HEALTHY PACKAGE 

3 ใน 5 ประเด็นขึ้นไป

มีระบบคัดกรองสุขภำพ

เบื้องต้น

2

12 12

0
2
4
6
8

10
12
14

มาตรการที่ 1 มาตรการที่ 2 มาตรการที่ 3

ผลกำรด ำเนินงำนอ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์รำย

มำตรกำร

แหล่งอ้ำงอิง สถำนะและจ ำนวนผลงำน ตำมองค์ประกอบอ ำเภอสุขภำพดี 
DOH Dashboard :
https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/cognoslogon/index
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

อ ำเภอสุขภำพดี

ข้อค้นพบ

1. ผู้บริหำรทุกระดับให้ควำมส ำคัญ
2. มีกำรขับเคลื่อน และออกแบบกำรด ำเนินงำนที่รวดเร็ว 
แม้รำยละเอียดกำรด ำเนินงำนจำกส่วนกลำงยังไม่ชัดเจน
3. มีกำรก ำหนดพ้ืนที่เป้ำหมำยในกำรพัฒนำ โดยใช้พ้ืนที่
เดียวกันกับ ต ำบล-หมู่บ้ำน-ศสมช.จดักำรคุณภำพชีวติ
4. บูรณำกำรกับกำรออกติดตำมร่วมกับงำนอ่ืนๆ

ข้อเสนอแนะ

1. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนให้พ้ืนที่เกิดกำร
ยกระดับกำรเป็นอ ำเภอสุขภำพดี ด้วยกำรด ำเนินงำนครบ
ทุกองค์ประกอบ

0
1
2
3
4
5

1. นำทม

2. นำแก

3. บ้ำนแพง

4. ปลำปำก

5. ศรีสงครำม

6. เมืองนครพนม

7.  เรณูนคร

8. โพนสวรรค์

9. วังยำง

10. นำหว้ำ

11. ธำตุพนม

12. ท่ำอุเทน

อ ำเภอสุขภำพดี

score ที่ได้ score เต็ม score ผ่ำน
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

98.0

98.5

99.0

99.5

100.0

100.5

0.00

5.00

10.00

15.00

รายงานผลการติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ในชุมชนรายงานผลการปฏิบัติงาน ตามแบบ (อสม. 1) ผ่านแอปพลเิคชัน Smart อสม. 

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

รายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

99.91

5.9

89

 60.0

 65.0

 70.0

 75.0

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

68.43

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 29 ม.ค.67

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 29 ม.ค.67

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 29 ม.ค.67

ข้อค้นพบ/มาตรการ
- จังหวัดมีกระบวนการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชิงรุกในการจัดบริการสุขภาพปฐม
ภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (7 ข้อ)
- มีการประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงานระดบัอ าเภอ
- ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานและคืนข้อมูลใหแ้ต่ละอ าเภอได้ทราบสัปดาหล์ะ 3 วัน
- ผลการด าเนินงานภาพรวมผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย ผลงานมากกว่าค่าเฉลี่ยเขต และ ประเทศ

ข้อเสนอแนะ
- ส่งเสริม กระตุ้น ให้ อสม. ค้นหาและติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดนีของหญิงต้ังครรภ์ 
ในชุมชนให้ครอบคลุม
- ก ากับติดตามการด าเนินงาน อ าเภอเมืองนครพนม ให้ได้ตามเกณฑ์

ค่าเป้าหมาย 65

จ านวน อสม.ทั้งหมดตามโคต้า  13,364 คน อสม. ลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชัน smart อสม.ทุกคน

100

98.1 96.2 95.6 94.9 94.6 94.5 92.6
82.8

93.9

14.2

9.4
8 7.3

6.2 6.2 5.1 4.7 3.8

73.1
71.3 70.8 70.6 70.5 69.6

67.5 66.7 65.8

1 2

3
1+2+3

100 100 100 100 100 100 100 100 100 99.9

98.88

82.4 77

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 29 ม.ค.67

70.5 70

64.6

7.2

4.2

0.7

91
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

2.5 3

3

4

4

3

3
4

4

4

4

3

0

1

2

3

4

5

เมืองนครพนม

ปลาปาก

ท่าอุเทน

บ้านแพง

ธาตุพนม

เรณูนคร

นาแก

ศรีสงคราม

นาหว้า

โพนสวรรค์

นาทม

วังยาง

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

- เมืองนครพนม

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

- ทุกอ าเภอยกเว้นอ าเภอเมืองนครพนม

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี
-ไม่มี-

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี
-ไม่มี-

(อสม.ดีเด่น ระดับเขต
สาขาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ)

(อสม.ดีเด่น ระดับภาค
สาขาการส่งเสริมสุขภาพ)

(อสม.ดีเด่น ระดับเขต
สาขา การป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน)

(อสม.ดีเด่น ระดับภาค
สาขาภูมิปัญญาท้องถ่ิน)

(อสม.ดีเด่น ระดับเขต
สาขา นมแม่ อนามัยแม่และเด็ก)

(อสม.ดีเด่น ระดับภาค
สาขา ทันตสุขภาพ)

(อสม.ดีเด่น ระดับภาค
สาขา การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ)
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รพช.แม่ข่าย เขตสุขภาพที่ 8

หน่วยบริการ ระดับ A 

หน่วยบริการระดับ A 
ที่ยังไม่มีบริการ CT

รพ.เชียงคำน จ.เลย

รพ.โซ่พิสัย จ.บึงกำฬ เปิดให้บริกำร 28 ธันวำคม 2566

ภายใน จ.นครพนม 

รพ.สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม

มีเปิดบริการ CT แล้ว 

รพ.นำวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษำ จ.หนองบัวล ำภู
อยู่กระบวนกำรหำผู้รับจ้ำง (TOR/e-

bidding)

ลงนำมสัญญำแล้ว อยู่ระหว่ำงติดต้ัง
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2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

0

1

2

3

4

5

1.คัดกรอง DM

2.คัดกรอง HT

3.ตรวจติดตาม DM

4.ตรวจติดตาม HT

5.DM Control

6.HT Control

1 2 2.5 3 3.5 4 5

มี
โครงสร้าง
และผู้รับ
ผิดชอบงาน

มีการ
ขับเคลื่อน
การ
ด าเนินงาน
ตาม HM 
แต่ยังไม่
ครอบคลุม

มีการ
ขับเคลื่อน
การ
ด าเนินงาน
ตาม HM 
แต่ผลงาน
ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์

มีการ
ขับเคลื่อน
การ
ด าเนินงาน
ตาม HM 
และผลงาน
ผ่านเกณฑ์
แต่ละ
ตัวชี้วัด

มี Best 
Practice 
ผลงานผ่าน
เกณฑ์ แต่
ยังไม่เกิน
ค่าเฉลี่ยเขต

มี Best 
Practice/ 
ผลงาน
ดีกว่า
ค่าเฉลี่ย
เขต/
ประเทศ

มี
นวัตกรรม/
เป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยน
เรียนรู/้
ผลงาน
ดีกว่า
ค่าเฉลี่ย
เขต/
ประเทศ

NCD จ.นครพนม

0                                           5

2.5

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ DM Control : ทุกอ าเภอ ➢ คัดกรอง DM : ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม นาแก 
นาหว้า โพนสวรรค์ นาทม วังยาง

➢ คัดกรอง HT : ท่าอุเทน ธาตุพนม นาแก โพนสวรรค์ 
วังยาง

➢ ตรวจติดตาม DM : ธาตุพนม
➢ ตรวจติดตาม HT : ธาตุพนม โพนสวรรค์ วังยาง
➢ HT Control : ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม นาแก

ศรีสงคราม วังยาง

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี
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❑ ต้นแบบด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชน ผ่านกลไก พชอ.
อ.ศรีสงคราม (รพ.สต.สามผง), อ.นาหว้า (รพ.สต.โคกสะอาด) และ
อ.ท่าอุเทน (รพ.สต.ท่าหนามแก้ว)

❑ สถานบริการสมัครด าเนินการ DM Remission : 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม, รพร.ธาตุพนม, รพ.นาแก, รพ.นาหว้า

❑ สถานบริการสมัครด าเนินการ HT Control
      รพร.ธาตุพนม, รพ.นาแก, รพ.นาหว้า, รพ.ปลาปาก, 

23

สถานการณ์

           

              ด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ต่อเนื่อง

- เร่งรัด คัดกรอง DM HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป แยกกลุ่ม  

จัดบริการดูแลรักษาให้ครอบคลุม โดยเฉพำะ เมืองนครพนม เรณู
นคร

- เร่งรัด ติดตามกลุ่มสงสัยปว่ย DM โดยเฉพำะ บ้านแพง นาทม

ติดตามกลุ่มสงสัยปว่ย HT โดยเฉพำะ นาทม เมืองนครพนม 

 - เน้น Control DM โดยเฉพำะ เรณูนคร เมืองนครพนม

         Control HT โดยเฉพำะ เมืองนครพนม นาหว้า

- เร่งรัด คัดกรอง CKD/ CVD Risk เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน  
    คัดกรอง CKD โดยเฉพำะ เมืองนครพนม ปลาปาก
       CVD Risk โดยเฉพำะ เมืองนครพนม ศรีสงคราม

ข้อเสนอแนะ

HDC ณ 23 มกรำคม 2567

2.5
2.5

2.7

2.6

2.9

2.5

2.7

2.5

2.5

2.7

2.5

2.8

0

1

2

3

4

5

เมือง

ปลาปาก

ท่าอุเทน

บ้านแพง

ธาตุพนม

เรณูนคร

นาแก

ศรีสงคราม

นาหว้า

โพนสวรรค์

นาทม

วังยาง

มาตรการ

ผลส ารวจ Na ในตัวอย่างอาหาร 4,698 ตัวอย่าง ปี 2565
พบ ระดับเร่ิมเค็มและเค็มมาก 2,675 ตัวอย่าง (56.94%)

NCD จ.นครพนม

ข้อค้นพบ

ประเด็นชื่นชม
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77.71
81.29 83.90

63.08

87.23 85.56 91.83
72.81

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(23 ม.ค.67)CKD Screening CVD Risk

27.18 32.45 34.02
22.18

65.28 67.93 68.03
57.79

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(23 ม.ค.67)DM Control HT Control

501.11 470.41 545.04

904.49
792.15 778.49 

ปี  2564 ปี  2565 ปี  2566
DM HT

2.33

5.73

2.04

3.78

2.33

4.59

0.83
1.78

New DM New HT
ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (23 ม.ค.67)

87.62

7.17

4.51 0.19

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย กลุ่มปว่ย

84.54

13.47
1.38

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย

NCD จ.นครพนม

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal

คัดกรอง DM = 88.29% คัดกรอง HT = 87.94%

ตรวจติดตาม เป้าหมาย ผลงาน

R/O DM
Q2 ≥ 35%
Q4 ≥ 72%

48.85%
(เขต 8: 40.33%)

R/O HT
Q2 ≥ 60%
Q4 ≥ 85%

67.96%
(เขต 8: 50.15%)

New DM-HT จากกลุ่มเส่ียง อัตราปว่ยรายใหม่ DM-HT

ปี 66 เขต DM = 610.99 
              HT = 1,243.11

เป้า ≤ 1.75%

DM-HT control

เป้า DM ≥ 40%/ HT ≥ 60%    * Pt.DM ตรวจ HbA1C 61.71% เขต : DM 19.39/ HT 51.82

CKD Screening & CVD Risk

เขต : CKD Screening 44.64 / CVD Risk 52.76เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 57.17%

ประเทศ = 39.21%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 57.54%

ประเทศ = 39.56%
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DM Screening : เมืองนครพนม (79.78) เรณูนคร (81.91)
HT Screening : เมืองนครพนม (80.02) เรณูนคร (80.10) 
R/O DM ตรวจติดตาม : บ้านแพง (9.77) นาทม (13.01)
R/O HT ตรวจติดตาม : นาทม (17.74) เมืองนครพนม (41.80)
New DM ที่มาจากกลุ่ม Pre-DM : นาแก (1.23) เรณูนคร,ธาตุพนม (0.92) 
New HT ที่มาจากกลุ่ม Pre-HT : บ้านแพง (3.64) เมืองนครพนม (2.29) 
DM control : เรณูนคร (12.37) เมืองนครพนม (12.84) 
HT control : เมืองนครพนม (44.11) นาหว้า (46.21)

     CKD Screening : เมืองนครพนม (40.96) ปลาปาก (42.58) 
CVD Risk : เมืองนครพนม (55.76) ศรีสงคราม (62.18)
DM HT เป็น CKD รายใหม่ : บ้านแพง (0.58) วังยาง (0.44)

Normal

Pre DM-HT, R/O DM-HT
เมืองนครพนม เรณูนคร บ้านแพง 

นาทม นาแก ธาตุพนม    

Patient เมืองนครพนม เรณูนคร บ้านแพง
นาหว้า ปลาปาก ศรีสงคราม วังยาง   

อ าเภอเส่ียง

เมืองนครพนม เรณูนคร 

พ้ืนที่ที่ต้องเร่งด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม NCDs

NCD จ.นครพนม
สถานการณ ์(HDC: 23 ม.ค.67
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

0

1

2

3

4

5

ผู้ปว่ย DM/HTได้รับกำรค้นหำและ

คัดกรองไตเร้ือรัง

จ ำนวนผู้ปว่ยรำยใหม่ท่ีเข้ำสู่ไตวำย

เรื้อรังระยะท่ี 5 ลดลง 

ผู้ปว่ย CKD ท่ีมีอัตรำกำรลดลงของ 

eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

HD center

คิวรอฟอกไต

คิวรอท ำเส้น

2.25

0 5

2.5

2.0

2.5

2.0

2.5

2.0

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR < 5 …

HD center

คิวรอท ำเส้น

จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5 ลดลง 

ผู้ป่วย DM/HTได้รับกำรค้นหำและคัดกรองไตเรื้อรัง

คิวรอฟอกไต

26
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD KPI : 1. จ านวนผู้ปว่ยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน

        2. ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

ที่มา : เล่มรายงาน สสจ.นครพนม

ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ
eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66)

Score 
2.5

อ าเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

1.ปลำปำก  2. บ้ำนแพง 3.นำแก 
4.ศรีสงครำม  5.นำทม

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโนม้ดี

1.ท่ำอุเทน  2. นำว้ำ  โพนสวรรค์

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโนม้ไม่ดี

ไม่มี

อ าเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

1.เมืองนครพนม  2.ธำตุพนม  
3.เรณูนคร  4.วังยำง

0

1

2

3

4

5

เมืองนครพนม

ปลำปำก

ท่ำอุเทน

บ้ำนแพง

ธำตุพนม

เรณูนคร

นำแก

ศรีสงครำม

นำว้ำ

โพนสวรรค์

นำทม

วังยำง

มาตรการที่ด าเนินงาน เป้าหมาย ผลลัพธ์

รณรงค์ให้ความรู้ ปชช. 
และการคัดกรองโรคไตใน
กลุ่มเส่ียงโรค DM/HT

มี มี

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลนิิกชะลอไตเส่ือม มี มี

มีฐานข้อมูลโรคไตเรื้อรัง 
เพ่ือเชื่อมโยงในระดับ รพ.

มี มี

สนับสนุนการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ นวัตกรรม เพ่ือ
กระตุ้นการตระหนักรู้เรื่องโรคไต

มี มี
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

28

ร้อยละผู้ปว่ย DM/HTได้รับกำรค้นหำและคัดกรอง
ไตเรื้อรัง จ.นครพนม จ ำแนกรำยอ ำเภอ ปี 2567 Score 

2.5

79.38 79.32
72.91 71.64 69.34 65.99 64.08 63.18

59.37

46.63

37.41 34.79

60.76

0

20

40

60

80

100

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 9 แห่ง
รัฐ 6 แห่ง
เอกชน 2 แห่ง
รัฐนอกสังกัด 1 แห่ง

ข้อมูลจาก สสจ.นครพนม

HD 2 แห่ง

HD 3 แห่ง

HD 1 แห่ง

HD 1 แห่ง

HD 1 แห่ง

HD 1 แห่ง

➢ สาเหตุการตายโรคไตวาย สูงเป็นอันดับ 4 ของจังหวัดนครพนม
➢ การ Refer out สูงเป็นอันดับ 1
➢ HD center ยังไม่ครอบคลุม
➢ อัตราก าลังไม่เพียงพอ ขาด case manager ทุก รพ.

ข้อค้นพบ

➢ เร่งรัดการค้นหาผู้ปว่ยรายใหม่ให้ครอบคลุม
➢ เพ่ิมหน่วย Hemodialysis/mobile Hemodialysis
➢ พัฒนำศักยภำพบุคลำกรใน รพ.ให้ด ำเนินงำน case manager 

โอกำสพัฒนำ
➢ มีการดูแลผู้ปว่ย CKD ระยะที่ 3B ในโรงพยาบาล น าร่องที่ รพ.
นครพนม และวางแผนให้ครอบคลุมใน 12 โรงพยาบาล

ข้อชื่นชม
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

2.50

0 5

2.0
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3.0

2.5

3.0

3.0

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย Stroke ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สำมำรถเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จ

ผู้ป่วย Stroke หลังจ ำหน่ำย 30 วัน

กำรเข้ำถึงระบบ Stroke Fast Track ภำยใน 4.5 ช่ัวโมง

กำรให้ยำ rt-PA ภำยในเวลำ 60 นำที

ผู้ป่วย Stroke ได้รับกำรตรวจไขมัน LDL และมีค่ำ LDL < …

ผู้ป่วย Stroke ที่มีอำกำรไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำ…

อัตรำกำรได้รับยำ rt-PA

อัตรำตำยผู้ป่วย Stroke

0

1
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3

4

5

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA 

ภำยในเวลำ 60 นำที

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ Stroke 

Fast Track ภำยใน 4.5

ชั่วโมง

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับ

กำรตรวจไขมัน LDL และมีค่ำ 

LDL < 100 mg/dl

ผู้ป่วย Stroke ที่ปัจจุบันสูบ

บุหรี่สำมำรถเลกิบุหรี่ได้ส ำเร็จ

ผู้ป่วย Stroke ที่มีอำกำรไม่

เกิน 72 ชั่วโมงได้รับกำรรักษำ

ใน Stroke Unit

อัตรำกำรได้รับยำ rt-PA

อัตรำของผู้ป่วย Stroke หลัง

จ ำหน่ำย 30 วัน

อัตรำตำยผู้ป่วย Stroke

29
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

จ ำนวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง จ.นครพนม
ปีงบประมำณ 2564 – 2567 (3M)

อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ.นครพนม

4.87 5.15
5.41

3.1

0

2

4

6

8

10

2564 2565 2566 2567(3M)

เป้ำ < ร้อยละ 7

ที่มำ: เล่ม สสจ.นครพนม

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อำกำรไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับกำร
รักษำใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 80 
71.71

(185/258)

30

1,554 1,621 1,677 1,749

0

500

1,000

1,500

2,000

2564 2565 2566 2567(3M)

Scoring 

3

Scoring 
2.5

Mobile
 Stroke Unit

Node การให้ยา rt-PA

ที่มำ: HDC ณ วันที่ 28 มกรำคม 2567
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97.47

83.21
91.23 86.54

0
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2564 2565 2566 2567 (3M)

31.07 27.5
35.18 32.91

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567 (3M)

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

31

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA ภำยในเวลำ 60 นำที 
จ.นครพนม เป้ำ ≥ ร้อยละ 80

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ Stroke Fast Track ภำยใน 4.5 ชั่วโมง
จ.นครพนม

เป้ำ ≥ ร้อยละ 50

ที่มำ: เล่ม สสจ.นครพนม

แผนการด าเนินงาน 3 เดือนแรก เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

1. ส่ือสำรนโยบำยด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง
จัดท ำแผนพัฒนำเครือข่ำยและระบบบริกำร
โรคหลอดเลือดสมองระดับเขตสุขภำพ

มี มี

2. มีกำรวำงแผนและประชำสัมพันธ์ Stroke 
alert awareness อย่ำงต่อเนื่อง

มี มี

3. มีกำรวำงแผนบริกำร mechanical 
thrombectomy ระดับเขตสุขภำพ

มี มี

4. มีกำรน ำ Care map for Hemorrhagic 
stroke มำใช้ใน Stroke Unit

มี มี

❖ กำรเข้ำถึงบริกำร Stroke fast track ยังน้อย
❖ อัตรำก ำลังไม่เพียงพอ
❖ เคร่ือง CT มี 3 แห่ง คือ รพ.นครพนม, รพร.ธำตุพนมและ รพ.ศรีสงครำม

ข้อค้นพบ

❖ เพ่ิมกำรเข้ำถึง Stroke fast track
❖ เพ่ิม Stroke Unit รพร.ธำตุพนม
❖ พัฒนำ sky doctor ส ำหรับ refer
❖ เพ่ิมอัตรำก ำลังและพัฒนำศักยภำพบคุลำกรให้เพียงพอ

โอกำสพัฒนำ

Scoring 
3

Scoring 
2.5

ที่มำ: เล่ม สสจ.นครพนม

❖ มีกำรพัฒนำระบบกำรให้บริกำร drip and ship model
❖ เพ่ิมควำมท้ำทำยในกำรให้ยำ rt-PA ปกติให้ได้ ภำยใน 45 นำที ท ำได้ ร้อยละ 71.15 
และ30 นำที ท ำได้ ร้อยละ 38.46 จำกปกติต้องท ำให้ได้ภำยใน 60 นำที

ข้อชื่นชม
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

2.42
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI
อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI  

จ.นครพนม  เป้ำ < ร้อยละ 9

15.23
16.67

23.68

0

5

10

15

20

25

30

2565 2566 2567(3M)

ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ปว่ย STEMI 
ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด จ.นครพนม

เป้ำ ≥ ร้อยละ 60

72

57.14
50

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567(3M)

กำรให้ยำ SK ภำยในเวลำ 30 นำที

แผนกำรด ำเนินงำน 3 เดือนแรก เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน

1. มีกำรให้ health literacy กับประชำชนในด้ำน 
alert/awareness และกำรเข้ำถึงกำรรักษำ

มี มี

2. มีระบบกำรส่งต่อ STEMI fast tract และระบบ
กำรให้ค ำปรึกษำ24 ช่ัวโมง 7 วันต่อสัปดำห์ (24/7) 
ที่มีประสิทธิภำพ

มี ยังไม่ครบ 24/7

3. มี Clinical practice guideline (CPG) ในกำร
ดูแลผู้ปว่ย ACS

มีกำรทบทวน CPG ที่
สอดคล้องกับบริบทของ

พ้ืนที่

มีกำรทบทวน CPG ทุกปี

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบริหำรยำละลำยลิ่มเลอืดและมี
ควำมพร้อมสำมำรถให้ Fibrinolysis ได้

มี มี

5. มีห้องสวนหัวใจอย่ำงน้อย 1 แห่ง/เขตสุขภำพ
สำมำรถท ำ PPCI ได้ 24/7

มี เปิดศูนย์หัวใจประมำณ
กลำงปี 67

6. อัตรำผู้ปว่ยได้รับกำรรักษำโดยกำรเปิดหลอดเลอืด
ด้วย Fibrinolysis หรือ Primary PCI 
(Reperfusion rate)

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 80

❖ อัตรำตำยผู้ปว่ย STEMI สูง
❖ กำรได้รับยำ SK ยังท ำได้น้อย
❖ ผู้ปว่ยมำด้วยอำกำรที่รุนแรง
❖ อัตรำก ำลังไม่เพียงพอ ทั้ง
แพทย์ พยำบำลเฉพำะทำง

ข้อค้นพบ

❖ เน้นกำรให้ Health literacy 
prevention เพ่ิมมำกขึ้น

❖วำงแผนระบบกำรให้บริกำรศูนย์
หัวใจระดับ 2 รวมถึงกำบ ำรุงรักษำ 
อุปกรณ์ เพ่ือควำมยั่งยืน
❖ กำรให้ resuscitation/
telemedicine บนรถ refer
❖ เพ่ิมอัตรำก ำลังให้เพียงพอ/
พัฒนำศักยภำพบุคลำกร

โอกำสพัฒนำ

33

Scoring 

2.5

Scoring 

2.5

ที่มำ: เล่ม สสจ.นครพนม

ที่มำ: เล่ม สสจ.นครพนม
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THANK YOU
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