
ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร
รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2567

ประเด็น : มะเร็งครบวงจร
ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย   

(ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + รพช.แม่ข่าย)

นายแพทย์เคารพ วัฒนยา
รองผู้อ านวยการส านกัการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
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ประเด็นตัวชี้วัดกำรตรวจรำชกำร รอบที่ 1 ปีงบประมำณ 2567
วันที่ 18 - 19 มกรำคม 2567
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ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
(ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ+ รพช. แม่ข่าย)

หน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ

อ ำเภอ
สุขภำพดี

อสม.
ดิจิทัล

ติดตำม
DM/HT

ควบคุม
DM

ควบคุม
HT

STEMI

STROKE

CKDรพช.แม่ข่ำย

มะเร็งครบวงจร

ระยะรอคอย
การรักษา

การคัดกรอง
มะเร็ง OV.CCA

CANCER 
WARRIOR

วัคซีน
HPV
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มะเร็งครบวงจร
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ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ ได้รับกำรส่องกล้อง Colonoscopy 

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับกำรส่องกล้อง Colposcopy  

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดภำยใน 6 สัปดำห์ 

ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียงได้รับกำรคัดกรองมะเร็งท่อน ้ำดี

ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดภำยใน 4 สัปดำห์ 

มีทีม Cancer Warrior  ระดับจังหวัด

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยใน 6 สัปดำห์ 

ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียงได้รับกำรคัดกรองพยำธิใบไม้ตับ
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1. มีทีม Cancer Warrior  ระดับ

จังหวัด

2. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วย

กำรผ่ำตัดภำยใน 4 สัปดำห์ 

3. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วย

เคมีบ ำบัดภำยใน 6 สัปดำห์ 

4. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วย

รังสีรักษำภำยใน 6 สัปดำห์ 

5. ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรอง

มะเร็งปำกมดลูก

6. ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรอง

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

7. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับ

กำรส่องกล้อง Colposcopy  

8. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับ

กำรส่องกล้อง Colonoscopy 

9. ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียง

ได้รับกำรคัดกรองพยำธิใบไม้ตับ

10. ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียง

ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งท่อน ้ำดี
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มะเร็งครบวงจร

1. มีทีม Cancer Warrior ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ 
ระดับจังหวัด

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

ข้อมูลจำก : สสจ.สกลนคร 

Cancer Warrior 
ระดับจังหวัด 

แพทย์หญิงจินดำรัตน์  ชัยโพธิค์ ำ
นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ

โรงพยำบำลสกลนคร

มะเร็งตับ นำยแพทย์นิสิต ตงศิริ
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ

โรงพยำบำลสกลนคร

มะเร็งท่อน ้ำดี นำยแพทย์นิสิต ตงศิริ
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ

โรงพยำบำลสกลนคร

มะเร็งเต้ำนม นำยแพทย์ดนัย ไชยพันธุ์
นำยแพทย์ช ำนำญกำร

โรงพยำบำลสกลนคร

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง นำยแพทย์พันธ์นพ ควรด ำรงธรรม
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ

โรงพยำบำลสกลนคร

มะเร็งปำกมดลูก แพทย์หญิงนันท์หทัย ปริปุณโนชัย
นำยแพทย์ช ำนำญกำร

โรงพยำบำลสกลนคร

Score
3

Score
2.83
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57/59

34/54

203/251
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มะเร็งครบวงจร 3. ร้อยละของการคัดกรองโรคมะเร็ง

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

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

• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)

5.46

34.26

64.05

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567

45.52

70

8.73

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567

38.07 38.60

7.87

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567

54.56
60.55

29.5

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567

3,031/38,498

2,624/30,059

98/153

476/1,616

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.สกลนคร 

Score
2.5

Score
2.5

Score
2.5

Score
2.5
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มะเร็งครบวงจร
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• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายอ าเภอ)

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

- -

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ทุกอ าเภอ -

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (รายอ าเภอ) 

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

- เต่างอย เจริญศิลป์

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ทุกอ าเภอ ยกเว้น 
เต่างอยและเจริญศิลป์

-

ข้อมูลจำก : สสจ.สกลนคร
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มะเร็งครบวงจร

ข้อค้นพบ
• กำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและกำรส่องกล้อง Colposcopy ยังไม่ได้ตำมเป้ำ
• กำรด ำเนินงำนคัดกรองพ้ืนที่ที่ถ่ำยโอนไม่ได้ตำมเป้ำหมำย
• ปัญหาการบริหารจัดการซื้อชุดตรวจ HPV
• มีกำรจัดคำรำวำนส่องกล้อง Colonoscopy ระดับจังหวัด 
ณ รพ.พระอำจำรย์แบน ธนำกโร ในวันที่ 11 ก.พ. 67

โอกาสพัฒนา
• เร่งด ำเนินกำรคัดกรองโรคมะเร็งในรำยอ ำเภอที่ยังไม่ได้ด ำเนินกำร 
• เพ่ิม NODE ในกำรส่องกล้องทั้ง Colposcopy และ Colonoscopy
• จัดมหกรรมในกำรส่องกล้องต่อเนื่องในทุกปี 

Node : Colposcopy
1. รพ.สกลนคร
2. รพร.สว่างแดนดิน
3. รพ.วานรนิวาส ในปีงบ67

Node : Colonoscopy
1. รพ.สกลนคร
2. รพร.สว่างแดนดิน
3. รพ.วานรนิวาส
4. รพ.พังโคน

10



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8 11

ประเด็นวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จังหวัดสกลนคร
เป้าหมาย : ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ใน 1 ปี 

สถาการณ์

เป้าหมายตามจัดสรร : 30,145 โดส
ผลการฉีดสะสม : 33,573 โดส
ร้อยละ 111.37

เป้าหมายประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี : 72,440 ราย 
ผลการฉีดสะสม : 33,573 โดส
ร้อยละ 41.61

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

➢ ด าเนินการจัดบริการประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี 
ท้ังในและนอกระบบการศึกษาท่ียังไม่ได้รับวัคซีน
ให้ได้รับวัคซีนตามบริบทพ้ืนที่

➢ จังหวัดสกลนครได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณผล
การด าเนินงานการฉีดวัคซีน HPV ยอดเยี่ยม 
วันที่ 13 ธันวาคม 2566 ณ กระทรวงสาธารณสุข

ที่มา : ปชก. 11-20 ปี จาก HDC
: ข้อมูลวัคซีนจัดสรรและผลการฉีดวัคซีนจาก dashboard 11 ก.พ.2567
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ประเด็นโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดสกลนคร

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

1

2

3

4

5

เมือง

กุสุมาลย์

กุดบาก

พรรณานิคม

พังโคน

วาริชภูมิ

นิคมน ้าอูน

วานรนิวาส

ค าตากล้า

บ้านม่วง

อากาศอ านวย

สว่างแดนดิน

ส่องดาว

เต่างอย

โคกศรีสุพรรณ

เจริญศิลป์

โพนนาแก้ว

ภูพาน

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ เมืองสกลนคร
➢ กุดบาก
➢ วาริชภูมิ
➢ นิคมน ้าอูน
➢ อากาศอ านวย
➢ เต่างอย
➢ โพนนาแก้ว
➢ ภูพาน

➢ กุสุมาลย์
➢ พรรณนานิคม
➢ พังโคน
➢ วานรนิวาส
➢ บ้านม่วง
➢ สว่างแดนดิน
➢ ส่องดาว
➢ ค าตากล้า

➢ โคกศรีสุพรรณ
➢ เจริญศิลป์

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

• ขับเคล่ือนการด าเนินงานก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีให้
บรรลุตามเป้าหมาย

• ส่งเสริม และสนับสนุนการสร้าง Best Practice และนวัตกรรมด้านการก าจัด
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ

Score = 2.78



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8 13

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

เป้าหมาย 114 ทีม 

ผลงาน 89 ทีม 

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

78.07%
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ขึ นทะเบียนแล้ว (ทีม) ยังไม่ขึ นทะเบียน (ทีม)

ข้อมูล ณ วันที่ 24 ม.ค. 2567 จากระบบการขึ นทะเบียน PCU/NPCU สสป.

คงเหลืออ าเภอที่ยังไม่ขึ้นทะเบยีน 8 อ าเภอ 25 ทีม 
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

• มาตรการที่น่าช่ืนชม

1. ระดับบริหาร การน า : มีนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติ ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ มีทีมประเมินควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ค.ป.ค.ม. (คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ)

2. ระดับปฏิบัติการ : มีการวางแผนแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และมีการติดตาม ทบทวน เร่งรัดการขึ้นทะเบียน
อย่างครอบคลุม ในปี 2567

• ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. ระดับทีมน าหรือองค์กร  : เน้นให้หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนมีการด าเนินการตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ   
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)

2. ระดับปฏิบัติการ : เน้นให้หน่วยบริการใช้คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) 
โดยใช้ ค.ป.ค.ม. (คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ) ให้มี
ประสิทธิภาพ ในการก ากับติดตาม การด าเนินงานดังกล่าว

3. ระดับสนับสนุน : แหล่งงบประมาณ ในการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาในการด าเนินงานตามคู่มือคุณภาพมาตรฐาน  
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) 
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
การสมัครการใช้งาน ระบบ สอน.Buddy ตามนโยบาย Mid-Year Success

เร่งรัดการสมัคร เข้าใช้งาน ระบบ สอน.Buddy

ที่มำ : https://dashboard-dhi.one.th/dashboard_telemedicine วันที่ 11 ก.พ. 2567

จังหวัด
จ านวน
รพ.

จ านวน รพ.
ที่สมัคร 
สอน.บัดดี้  

(%)

จ านวน 
รพ.สต.

จ านวน
รพ.สต. 

ที่สมัคร สอน.
บัดดี้ (%)

อุดรธำนี 21 20 (95.24%) 211 203 (96.21%)

สกลนคร 18 16 (88.89%) 168 76 (45.24%)

นครพนม 12 5 (41.67%) 151 76 (50.33%)

เลย 14 6 (42.86%) 127 25 (19.69%)

หนองคำย 9 4 (44.45%) 74 14 (18.92%)

หนองบัวล ำภู 6 6 (100%) 83 67 (80.72%)

บึงกำฬ 8 3 (37.5%) 61 27 (44.26%)

เขตสุขภำพที่ 
8

88 60 (68.18%) 875 488
(55.77%)

เป้าหมายระดับประเทศ 2,750 หน่วย 
เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 8 จ านวน รพ.สต. ที่สมัคร สอน.บัดดี้ 100% 
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ประเด็นการขบัเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)

2. อุบัติเหตุ จ านวน 11 อ าเภอ (ร้อยละ 61.11)1. ยาเสพติด จ านวน 11 อ าเภอ (ร้อยละ 61.11)2 ประเด็นหลัก

16



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ผลการประเมิน UCCARE ภาพรวมจังหวัดสกลนคร ปี 2566

Unity Team Customer Focus Community 
participation

Appreciation Resource sharing 
and human 

development

Essential 
care 

สรุปคะแนน 
ผลการประเมิน 

พชอ.

4 3 3 3 3 3 3

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
ฐานข้อมูลที่รวบรวมการท างานของ คกก. พชอ.

• ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. ระดับทีมน าหรือองค์กร : การติดตามก ากับ การด าเนินงาน 
ตามประเด็น พชอ.ของแต่ละพ้ืนที่ พร้อมทั้งการตั้งเป้าหมาย
ในการด าเนินงานร่วมกัน

2. ระดับปฏิบัติการ : มีอนุกรรมการในการขับเคลื่อน แต่ละ
ประเด็น พชอ. เพ่ือที่จะได้ด าเนินงานได้อย่างเต็มที่ พร้อมทั้ง
จะต้องการสรุปผลงานเป็นระยะ ในการด าเนินงานให้ทาง 
คกก.พชอ. ได้ทราบ 

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

1.กินดี (ค ำตำกล้ำ, บ้ำนม่วง , พรรณำนิคม, 

ส่องดำว, อำกำศอ ำนวย , โพนนำแก้ว , ภูพำน, 

นิคมน ้ำอูน และกุดบำก)

 2.จิตดี ครบทุกอ ำเภอ
 3.ลดเนือยนิ่ง ครบทุกอ ำเภอ
 4.สัมพันธภำพดี (ค ำตำกล้ำ, วำริช

ภูมิ, เต่ำงอย , โพนนำแก้ว, ภูพำน, นิคมน ้ำอูน, 

กุสุมำลย์ และกุดบำก)

5.ส่ิงแวดล้อมดี (ค ำตำกล้ำ, 

พรรณำนิคม, วำนรนิวำส, วำริชภูมิ, ส่องดำว, 

อำกำศอ ำนวย, เจริญศิลป์, เต่ำงอย , โคกศรี

สุพรรณ, ภูพำน, นิคมน ้ำอูน และกุดบำก)

1.พชอ. ผ่ำน UCCARE 

ครบทุกอ ำเภอ

 

 2.กองทุนระบบ

หลักประกันสุขภำพ (พรรณำนิคม

, โคกศรีสุพรรณ, โพนนำแก้ว, ภูพำน, นิคมน ้ำอูน 

และกุสุมำลย์)

1.HEALTH STATION/

สุขศำลำ (อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร)

 2.มีระบบคัดกรองสุขภำพ

เบื้องต้น ครบทุกอ ำเภอ

อ ำเภอสุขภำพดี เป้ำหมำย 18 อ ำเภอ ผ่ำนเกณฑ์ 10 อ ำเภอ (ร้อยละ 55.56)

กลไกกำรขับเคลื่อน

HEALTHY PACKAGE 

3 ใน 5 ประเด็นขึ้นไป

มีระบบคัดกรองสุขภำพเบื้องต้น

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

12
18

14

0

10

20

มำตรกำรที่ 1 มำตรกำรที่ 2 มำตรกำรที่ 3

ผลกำรด ำเนินงำนอ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์

รำยมำตรกำร
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อ ำเภอสุขภำพดี
ข้อค้นพบ

1. ขับเคลื่อนในพ้ืนที่ที่ยังด ำเนินกำรได้ไม่ครอบคลุม
กองทุนระบบหลักประกันสุขภำพ : ส่งเสริมกำร

จัดท ำโครงกำรด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค คีย์
ข้อมูลและอนุมัติผ่ำนโปรแกรมบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่
 กินดี : สนับสนุนกำรจัดท ำเมนูชูสุขภำพ และรำยงำน
ผ่ำน “Food4health”
 สัมพันธภำพดี : สร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
กลุ่มวัย ผ่ำนโปรแกรม “สำสุข อุ่นใจ ชำเลนจ์”
 ส่ิงแวดล้อมดี : สนับสนุน อปท. สร้ำงส่ิงแวดล้อม
ปลอดภัย ด้วยกำรร่วมด ำเนินกำร “เมืองสุขภำพดี” หรือ EHA 
1000-4000

2. ยกระดับกำรเป็นอ ำเภอสุขภำพดี โดย “Health Station 
สกลนคร โมเดล” 

0

1

2

3

4

5

1. ค ำตำกล้ำ

2. บ้ำนม่วง
3. พรรณำนิคม

4. พังโคน

5. วำนรนิวำส

6. วำริชภูมิ

7.  สว่ำงแดนดิน

8. ส่องดำว
9. อำกำศอ ำนวย

10. เจริญศิลป์

11. เต่ำงอย
12. โคกศรีสุพรรณ

13. โพนนำแก้ว

14. เมืองสกลนคร

15. ภูพำน

16. นิคมน ้ำอูน

17. กุสุมำลย์
18. กุดบำก

อ าเภอสุขภาพดี

score ที่ได้ score เต็ม score ผ่ำน

ข้อเสนอแนะ

“Health Station สกลนคร โมเดล” ออกแบบระบบ ให้
ประชำชนเข้ำถึงกำรเฝ้ำระวังและคัดกรองภำวะสุขภำพ

19
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65
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รายงานผลการติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ในชุมชนรายงานผลการปฏิบัติงาน ตามแบบ (อสม. 1) ผ่านแอปพลเิคชัน Smart อสม. 
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69.9

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

68.75

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 12 ก.พ..67

ข้อค้นพบ/มาตรการ
- จังหวัดมีกระบวนกำรบริหำรจัดกำรพัฒนำศักยภำพ อสม.เชิงรุกในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐม
ภูมิขั้นพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (7 ข้อ)
- มีกำรประชุมช้ีแจงแนวทำงกำรด ำเนินงำนแก่ผู้รับผิดชอบงำนระดบัอ ำเภอ ต ำบล และ
คณะกรรมกำรชมรม อสม. ระดับจังหวัด
- ติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนและคืนข้อมูลใหแ้ต่ละอ ำเภอได้ทรำบทุกวัน
- มีวางแผนการจัดตั้ง สถานี อสม. ศสมช.ใกล้บ้าน เพ่ือรองรับ”(Telemedicine)
- ผลการด าเนินงานภาพรวมผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย ผลงานมากกว่าค่าเฉลี่ยเขต และประเทศ

ข้อเสนอแนะ
- ส่งเสริม กระตุ้น ให้ อสม. ค้นหาและติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดนีของหญิงต้ังครรภ์ 
ในชุมชนให้ครอบคลุม
- พัฒนาต่อยอด Best Pracice ให้เกิดนวัตกรรมการด าเนินงานของ อสม.   

ค่าเป้าหมาย 65

จ านวน อสม.ทั้งหมดตามโคต้า  22,948 คน อสม. ลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชัน smart อสม.ทุกคน

100

99.4 97.4 97 96.2 96.2 94.8 93.3 91.593.4

16.7
14.4

11.2

7.5 6.3 7.2 6.8 5.9 5

74.4
72.7 72.1 71.5 71.3 69.6 69.6 69.1 68.9

1 2

3 1+2+3

100 100 100 100 100 100 100 100 100

99.8
99.7

89.8 89 71.1 70.6

67.1

7.3
5.4

91.7

100 100 100

99.6 99.6 99.6 7.4
5 4.9 4.6 4.5 4.2 3.3

98.4 98 92.8 85.9 85.4 78 70 70
68.9

66.9 65.4

Best 
Practice อสม.ดีเด่นระดับเขต จ านวน 3 สาขา
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65
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3

43
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3

3

3

3

3

3

3

3

0

1

2

3

4

5

เมืองสกลนคร

กุสุมาลย์

กุดบาก

พรรณานิคม

พังโคน

วาริชภูมิ

นิคมน ้าอูน

วานรนิวาส

ค าตากล้า

บ้านม่วง

อากาศอ านวย

สว่างแดนดิน

ส่องดาว

เต่างอย

โคกศรีสุพรรณ

เจริญศิลป์

โพนนาแก้ว

ภูพาน

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

-ไม่ม-ี

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และ
แนวโน้มดี

- ทุกอ าเภอ

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี
-ไม่มี-

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี
-ไม่มี-

(อสม.ดีเด่น ระดับเขต
สาขาการบริการใน ศสมช.)

(อสม.ดีเด่น ระดับเขต
สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม)

(อสม.ดีเด่น ระดับเขต
สาขา คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ)
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

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.สกลนคร 

รพ.พังโคน
มีเปิดบริการ CT แล้ว 

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

ลงนำมสัญญำแล้ว อยู่ระหว่ำงติดตั้ง
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เมือง

กุสุมาลย์

กุดบาก

พรรณานิคม

พังโคน

วาริชภูมิ

นิคมน ้าอูน

วานรนิวาส

ค าตากล้า

บ้านม่วง

อากาศอ านวย

สว่างแดนดิน

ส่องดาว

เต่างอย

โคกศรีสุพรรณ

เจริญศิลป์

โพนนาแก้ว

ภูพาน

23

สถานการณ์

           

              เมนูแกงหวาย ลดโซเดียม 15% 

- เร่งรัด คัดกรอง DM HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป แยกกลุ่ม  

จัดบริการดูแลรักษาให้ครอบคลุม โดยเฉพำะ เมืองสกลนคร บ้านม่วง

- เร่งรัด ติดตามกลุ่มสงสัยปว่ย DM โดยเฉพำะ เมืองสกลนคร เจริญศิลป์

ติดตามกลุ่มสงสัยปว่ย HT โดยเฉพำะ ภูพาน นิคมน ้าอูน

 - เน้น Control DM โดยเฉพำะ กุสุมาลย์ เมืองสกลนคร 

         Control HT โดยเฉพำะ โพนนาแก้ว เมืองสกลนคร 

- เร่งรัด คัดกรอง CKD/ CVD Risk เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน  
    คัดกรอง CKD โดยเฉพำะ กุสุมาลย์ เมืองสกลนคร 
       CVD Risk โดยเฉพำะ โพนนาแก้ว นิคมน ้าอูน

ข้อเสนอแนะ

HDC ณ 6 กุมภำพันธ์ 2567

ผลส ารวจ Na ในตัวอย่างอาหาร 3,775 ตัวอย่าง ปี 2566
พบ ระดับเร่ิมเค็มและเค็มมาก 2,220 ตัวอย่าง (58.80%)

NCD จ.สกลนคร

ข้อค้นพบ

ประเด็นชื่นชม

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ คัดกรอง DM : ทุกอ าเภอ
➢ คัดกรอง HT : ทุกอ าเภอ
➢ ตรวจติดตาม DM : ทุกอ าเภอ
➢ ตรวจติดตาม HT : ทุกอ าเภอ
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ
➢ HT Control : ทุกอ าเภอ ยกเว้น พังโคน 

วาริชภูมิ อากาศอ านวย สว่างแดนดิน ส่องดาว  
โคกศรีสุพรรณ เจริญศิลป์

➢ HT Control : พังโคน วาริชภูมิ อากาศอ านวย 
สว่างแดนดิน ส่องดาว โคกศรีสุพรรณ 
เจริญศิลป์

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี
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55.84 54.46 61.64 48.56

78.21 73.95

62.90

42.27

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(6 ก .พ .67)CKD Screening CVD Risk

12.89
18.56

25.49
19.30

58.07 58.69 59.74
50.52

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(6 ก .พ .67)DM Control HT Control

516.77 634.85 585.64

1,015.67
1,100.37 1,085.72 

ปี  2564 ปี  2565 ปี  2566
DM HT

2.21

3.97

2.75

4.22

2.74
3.64

1.11
1.55

New DM New HT

ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (6 ก.พ.67)

75.35

13.34

10.50
0.56

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย กลุ่มปว่ย

81.61

14.89

2.60

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย

NCD จ.สกลนคร

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal

คัดกรอง DM = 36.42% คัดกรอง HT = 36.43%

ตรวจติดตาม เป้าหมาย ผลงาน

R/O DM
Q2 ≥ 35%
Q4 ≥ 72%

29.69%
(เขต 8: 46.60%)

R/O HT
Q2 ≥ 60%
Q4 ≥ 85%

29.04%
(เขต 8: 58.26%)

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 51.52% เขต : DM 21.20/ HT 53.12

CKD Screening & CVD Risk

เขต : CKD Screening 48.02 / CVD Risk 58.30เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 63.40%

ประเทศ = 46.16%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 63.79%

ประเทศ = 46.70%
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

DM Screening : เมืองสกลนคร (20.57) บ้านม่วง (25.07)
HT Screening :เมืองสกลนคร (20.23) บ้านม่วง (24.29) 
R/O DM ตรวจติดตาม :เมืองสกลนคร (3.32) เจริญศิลป์ (10.66)
R/O HT ตรวจติดตาม : ภูพาน (9.51) นิคมน ้าอูน (11.36)
New DM ที่มาจากกลุ่ม Pre-DM : เต่างอย (2.27) ภูพาน (1.92) 
New HT ที่มาจากกลุ่ม Pre-HT : ค าตากล้า (3.33) ภูพาน (3.23) 
DM control : กุสุมาลย์ (1.07) เมืองสกลนคร (10.85)
HT control : โพนนาแก้ว (33.31) เมืองสกลนคร (34.95) 
CKD Screening : กุสุมาลย์ (18.23) เมืองสกลนคร (24.23)
CVD Risk : โพนนาแก้ว (23.30) นิคมน ้าอูน (27.95)
DM HT เป็น CKD รายใหม่ : อากาศอ านวย (0.52) วานรนิวาส (0.30)

Normal

Pre DM-HT, R/O DM-HT
เมืองสกลนคร นิคมน ้าอูน เจริญศิลป์ 

ภูพาน เต่างอย ค าตากล้า  

Patient เมืองสกลนคร นิคมน ้าอูน กุสุมาลย์ 
โพนนาแก้ว อากาศอ านวย วานรนิวาส     

อ าเภอเส่ียง

เมืองสกลนคร บ้านม่วง  

พ้ืนที่ที่ต้องเร่งด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม NCDs

NCD จ.สกลนคร
สถานการณ ์(HDC: 6 ก.พ.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

2.67

0 5

2.5

2.5

2.5

2.5

3

3

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย DM/HTได้รับกำรค้นหำและคัดกรองไตเรื้อรัง

จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5 ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR < 5 …

HD center

คิวรอฟอกไต

คิวรอท ำเส้น

3
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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. 

ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66)
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Score 
2.5

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี
1.กุสุมำลย์ 2.พระอำจำรย์ม่ัน ภูริทัตโต
3.เต่ำงอย 

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโนม้ดี
1.กุดบำก 2.พระอำจำรย์ฟ่ันอำจำโร 3.พังโคน
4.วำริชภูมิ 5.นิคมน ้ำอูน 6.วำนรนิวำส 
7.ค ำตำกล้ำ 8.อำกำศอ ำนวย 9.เจริญศิลป์ 
10.สมเด็จพระยุพรำชสว่ำงแดนดิน 

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโนม้ไม่ดี

ไม่มี

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี
1.เมืองสกลนคร 2.ส่องดำว 3.โคกศรีสุพรรณ 
4.โพนนำแก้ว 5.ค่ำยกฤษณ์สีวะรำ 
6.พระอำจำรย์แบน ธนำกโร

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

ที่มำ: HDC ณ วันที่ 10 กุมภำพันธ์ 2567
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เมืองสกลนคร

กุสุมำลย์

กุดบำก

พระอำจำรย์ฝ้ันอำจำโร

พังโคน

วำริชภูมิ

นิคมน ้ำอูน

วำนรนิวำส

ค ำตำกล้ำ
พระอำจำรย์ม่ัน ภูริทัตโตอำกำศอ ำนวย

ส่องดำว

เต่ำงอย

โคกศรีสุพรรณ

เจริญศิลป์

โพนนำแก้ว

สมเด็จพระยุพรำชสว่ำง…

ค่ำยกฤษณ์สีวะรำ

พระอำจำรย์แบน ธนำกโร
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

28

18.21
24.26

24.87
32.97

39.01 40.06
40.46

48.65
53.79

55.39
60.43 61.46 62.77

63.58
65.54

66.09
68.21 68.25

49.25

0

20

40

60

80

100

ก
ุสุ
ม
ำล
ย
์

เม
ือ
ง
ส
ก
ล
น
ค
ร

อ
ำก
ำศ
อ
 ำน
ว
ย

โพ
น
น
ำแ
ก
้ว

โค
ก
ศ
ร
ีสุ
พ
ร
ร
ณ

ว
ำน
ร
นิ
ว
ำส

ภู
พ
ำน

นิ
ค
ม
น
 ้ ำ
อู
น

บ
้ำน
ม
่ว
ง

เจ
ร
ิญ
ศิ
ล
ป์

ส่
อ
ง
ด
ำว

ก
ุด
บ
ำก

พ
ัง
โค
น

ค
 ำต
ำก
ล
้ำ

ว
ำร
ิช
ภู
ม
ิ

ส
ว
่ำง
แ
ด
น
ด
ิน

เต่
ำง
อ
ย

พ
ร
ร
ณ
ำนิ
ค
ม

ร
ว
ม

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

2.5

รัฐ 5 แห่ง
เอกชน 4 แห่ง
รัฐนอกสังกัด 1 แห่ง

➢ สาเหตุการตายโรคไตวาย สูงเป็นอันดับ 4 ของจังหวัดสกลนคร
➢ HD center ยังไม่ครอบคลุม
➢ อัตราก าลังไม่เพียงพอ

ข้อค้นพบ

➢ เร่งรัดการค้นหาผู้ปว่ยรายใหม่ให้ครอบคลุม
➢ เพ่ิมหน่วย Hemodialysis/mobile Hemodialysis
➢ เพ่ิมศักยภำพบุคลำกร/เพ่ิมกรอบอัตรำก ำลังให้เพียงพอ 

โอกำสพัฒนำ

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 10 แห่ง

ที่มำ: HDC ณ วันที่ 10 กุมภำพันธ์ 2567

HD 2 แห่ง

HD 4 แห่ง

HD 1 แห่ง

HD 2 แห่ง

HD 1 แห่ง

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรเปิดหน่วย
1. รพ.ส่องดำว
2. รพ.พระอำจำรย์ฝ้ัน อำจำโร
3. รพ.โคกศรีสุพรรณ
4. รพ.อำกำศอ ำนวย
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2

2

2.5

2.5

2.5

3

3

3

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย Stroke ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สำมำรถเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จ

อัตรำของผู้ป่วย Stroke หลังจ ำหน่ำย 30 วัน

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA ภำยในเวลำ 60 นำที

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ Stroke Fast Track ภำยใน 4.5…

ผู้ป่วย Stroke ที่มีอำกำรไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำ…

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับกำรตรวจไขมัน LDL และมีค่ำ …

อัตรำกำรได้รับยำ rt-PA

อัตรำตำยผู้ป่วย Stroke

29

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

2.56

0 5
0

1

2

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

3
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

อัตรำกำรปว่ยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ.สกลนคร ปีงบประมำณ 2564 – 2567 (4M)

อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ.สกลนคร

5.91

7.38

5.75 5.26

0

2

4

6

8

10

2564 2565 2566 2567(4M)

เป้ำ < ร้อยละ 7

ที่มำ: เล่มรำยงำน สสจ.สกลนคร

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อำกำรไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับกำร
รักษำใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 80 
72.06

(485/673)

Scoring 

3

Scoring 
2.5

Node ให้ยา 
rt-PA

1.03 1.18
1.34 1.37

0

1

2

3

4

5

2564 2565 2566 2567(4M)

ที่มำ: HDC ณ วันที่ 10 กุมภำพันธ์ 2567

30
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80 81.25 84.62
73.33

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567 (3M)

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

31

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

ที่มำ: น ำเสนอ รพ.สกลนคร

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 ล่ำช้ำ
❖ กำรประเมินผู้ปว่ย/กำร Consoultล่ำช้ำ/Door to refer เกิน 30นำที
❖ Stroke Unit ให้บริกำรยังไม่ครอบคลุมผู้ปว่ย Hemorrhagic Stroke 
❖ โรงพยำบำลที่สำมำรถให้ยำ rt-PA จ ำนวน 3 แห่ง 

ข้อค้นพบ

❖ ปรับระบบกำรส่ง Lab ที่ ER
❖ ปรับระบบกำร refer / Stroke fast track

โอกำสพัฒนำ

Scoring 
2.5

35.54 33.55
29.52

32.71

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567 (3M)

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ Stroke Fast Track ภำยใน 4.5 ชั่วโมง
จ.สกลนคร Scoring 

2.5
เป้ำ ≥ ร้อยละ 50

ที่มำ: รำยงำน สสจ.สกลนคร

❖ มีกำรใช้ CPG เหมือนกันทุกโรงพยำบำล รวมทั้งโรงพยำบำลเอกชน

ข้อชื่นชม
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2.5

2.5

2.5

3.0

3.0

3.0

0 1 2 3 4 5

Thrombolytic

Door to needle time

Dead หลังจ ำหน่ำย 30 วัน

Dead

Onset to Hospital

PPCI

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

PPCI

Dead

Thrombolytic

Door to needle time

Onset to Hospital

Dead หลังจ ำหน่ำย 30 วัน

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

2.75

0 5
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI  
จ.สกลนคร  เป้ำ < ร้อยละ 9

9.22

12.56

3.5

0

2

4

6

8

10

12

14

2565 2566 2567(3M)

33

Scoring 

3

ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ปว่ย STEMI 
ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด จ.สกลนคร  

เป้ำ ≥ ร้อยละ 60

ที่มำ: น ำเสนอ รพ.สกลนคร

50 47.05

25

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567(3M)

SK time in 30 mins
ที่มำ: น ำเสนอ รพ.สกลนคร

70.41
65.12 68.08

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567(3M)

PPCI time in 120 mins

ที่มำ: น ำเสนอ รพ.สกลนคร

Scoring 

2.5

Scoring 

3
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❖เน้นกำรให้ Health literacy prevention เพ่ิม
มำกขึ้น

❖ เพ่ิมกำรประชำสัมพันธ์อำกำรแจ้งเตือนให้
ครอบคลุม และต่อเนื่อง

โอกำสพัฒนำ

แผนกำรด ำเนินงำน 3 เดือนแรก เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน

1. มีกำรให้ health literacy กับ
ประชำชนในด้ำน alert/awareness 
และกำรเข้ำถึงกำรรักษำ

มี มี

2. มีระบบกำรส่งต่อ STEMI fast tract
และระบบกำรให้ค ำปรึกษำ24 ชั่วโมง 7 
วันต่อสัปดำห์ (24/7) ที่มีประสิทธิภำพ

มี มี

3. มี Clinical practice guideline 
(CPG) ในกำรดูแลผู้ปว่ย ACS

มีกำรทบทวน CPG 
ที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่

มีกำรทบทวน CPG
ทุกปี

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบริหำรยำละลำย
ล่ิมเลือดและมีควำมพร้อมสำมำรถให้ 
Fibrinolysis ได้

มี มี

5. มีห้องสวนหัวใจอย่ำงน้อย 1 แห่ง/เขต
สุขภำพสำมำรถท ำ PPCI ได้ 24/7

มี มี

6. อัตรำผู้ปว่ยได้รับกำรรักษำโดยกำร
เปิดหลอดเลือดด้วย Fibrinolysis หรือ 
Primary PCI (Reperfusion rate)

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 100

❖ ผู้ปว่ยไม่ทรำบอำกำรแจ้งเตือนท ำให้กำรเข้ำถึง
บริกำรล่ำช้ำ

❖ ผู้ปว่ยมำด้วยอำกำรรุนแรง Severity สูง, Killip 4, 
TIMI risk score for STEMI 10-12 คะแนน 

    (very high risk)

ข้อค้นพบ

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

❖ STEMI Fast track mapping & consultation
❖ ก ำหนดโรงพยำบำลที่เป็น resuscitation zone
❖ CCU mobile : Diagnosis on scene/Pass to 

cathlab

ข้อชื่นชม

34
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THANK YOU
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ตวัชีว้ดั เป้าหมาย Score1 Score2 Score3 Score4 Score5
อ ำเภอ
สขุภำพดี

ทกุอ ำเภอ มโีครงสรำ้ง
และ
ผูร้ับผดิชอบ
งำน

มกีำร
ขบัเคลือ่นกำร
ด ำเนนิงำนตำม
House Model 
ผลงำนอ ำเภอ
สขุภำพด ียงั
ไมค่รอบคลมุ
ทกุมำตรกำร

มกีำร
ขบัเคลือ่นกำร
ด ำเนนิงำนตำม
House Model 
ผลงำนอ ำเภอ
สขุภำพดี
ครอบคลมุ
มำตรกำรที ่
1+2 และ
มำตรกำรที ่3
ด ำเนนิกำรได ้
3 ใน 5
ประเด็นขึน้ไป

มกีำรขบัเคลือ่น
กำรด ำเนนิงำน
ตำม House 
Model ผลงำน
อ ำเภอสขุภำพดี
ครอบคลมุ
มำตรกำรที ่
1+2 ครบทกุ
ประเด็น 
มำตรกำรที ่3 
ด ำเนนิกำรได ้4
ใน 5 ประเด็น
ขึน้ไป/ม ีBest
practise

มกีำรขบัเคลือ่น
กำรด ำเนนิงำน
ตำม House 
Model ผลงำน
อ ำเภอสขุภำพดี
ครอบคลมุ 3
มำตรกำร ครบ
ทกุประเด็น/มี
นวตักรรม/เป็น
แหลง่
แลกเปลีย่น
เรยีนรู ้

ภาคผนวก
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เกณฑก์ารใหส้ถานะอ าเภอสขุภาพด ี9 องคป์ระกอบ

มาตรการ 1
กลไกการขบัเคลือ่น

อ าเภอ

มาตรการ 2
ระบบคดักรองสขุภาพ

เบือ้งตน้

มาตรการ 3
Health package

สถานะ
อ าเภอ
สขุภาพดี

ผำ่นกำร
ประเมนิ
ตำม
เกณฑ์

UCCARE
(1)

กองทนุ
(จัดท ำโครงกำรดำ้น
กำรสง่เสรมิสขุภำพ
และป้องกันโรคปี 

2567
คยีโ์ครงกำรในระบบ
และผำ่นกำรอนุมัต)ิ

(2)

Health station/
สขุศำลำ

(Digital health station)

(1)

ทะเบยีน
คดักรอง

(HDC)

(2)

กนิดี
(เมนูชสูขุภำพใน
FOOD4HEALTH) 

(1)

จติด ี
(วัคซนีใจ)

(2)

ลดเนอืยนิง่
กำ้วทำ้ใจ

(ยอดสะสม)

(3)

สมัพันธด์ี
(สำสขุ อุน่ใจ 
ชำเลนจ)์ 

(4)

ลดปัจจัยเสีย่ง
สรำ้งสิง่แวดลอ้ม

ปลอดภัย
(เมอืงสขุภำพด/ี
EHA1000-4000) 

(5) 

1
ผำ่นเกณฑท์ัง้ 2

ประเด็น
มทีะเบยีนคัดกรอง

ผำ่นเกณฑ ์3 ใน 5 ประเด็น

2
ผำ่นเกณฑท์ัง้ 2

ประเด็น
มทีะเบยีนคัดกรอง

ผำ่นเกณฑ ์ 4 ใน 5 ประเด็น

3
ผำ่นเกณฑท์ัง้ 2

ประเด็น
มทีะเบยีนคัดกรอง ผำ่นเกณฑ ์ครบ 5 ประเด็น

4
ผำ่นเกณฑท์ัง้ 2

ประเด็น
ผำ่นเกณฑท์ัง้ 2 ประเด็น ผำ่นเกณฑ ์ครบ 5 ประเด็น

+
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