
สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567

ประเด็น : มะเร็งครบวงจร
ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
               (ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ+ รพช.แม่ข่าย)

ทพ.ณัฐกร แซ่เหง่า
ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์



มะเร็งครบวงจร

ระยะรอคอย
การรักษา

การคัดกรอง
มะเร็ง OV.CCA

CANCER 
WARRIOR

วัคซีน
HPV

ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
(ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + รพช. แม่ข่าย)

หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

อ าเภอ
สุขภาพดี

อสม.
ดิจิทัล

ติดตาม
DM/HT

ควบคุม
DM

ควบคุม
HT

STEMI

STROKE

CKDรพช.แม่ข่าย

ประเด็นตวัชี้วดัการตรวจราชการ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567
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Cancer Warrior  ระดับจังหวัด

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไสต้รง 

ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  

ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี

ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
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1. มีทีม Cancer Warrior  ระดับ

จังหวัด

2. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ 

3. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ 

4. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย

รังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 

5. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก

6. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง

มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

7. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ ได้รับ

การส่องกล้อง Colposcopy  

8. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับ

การส่องกล้อง Colonoscopy 

9. ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยง

ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี

10. ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยง

ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

รอบที่ 1 รอบที่ 2

0 5

Score = 3.10 รอบ 1 
2.75

รอบ 2 
3.10
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ร้อยละของการคดักรองโรคมะเรง็

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
    (≥  ร้อยละ 60)

77.58

68.10

6.04

98.63
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รอบ 1 รอบ 2

16,922/17,156

Score
3
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98.63
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เฝ้าไร่ รัตนวาปี ท่าบ่อ เมือง โพนพิสัย สังคม ศรีเชียงใหม่ โพธ์ิตาก สระใคร รวม

รอบที่ 1 รอบที่ 2

ไม่ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดขีึน้ ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดขีึน้

ศรีเชียงใหม่ โพธิ์ตาก สระใคร เฝ้าไร่ รัตนวาปี ท่าบ่อ เมือง โพนพิสัย 
สังคม

ไม่ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ี

- -

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายอ าเภอ)

ข้อมูลจาก : สสจ.หนองคาย 
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• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
(≥  ร้อยละ 50) 

66.28

93.35

52.60

0 0

99.99

0

50

100

2565 2566 2567

รอบที ่1 รอบที ่2

Score
3

ไม่ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดขีึน้ ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดขีึน้

สระใคร ทุกอ าเภอ ยกเว้น สระใคร

ไม่ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ี

-

60.43

75.38

0

61.00

25.00

56.33

0

63.00

0

52.60

142.79

124.17

116.78
111.06 110.24

86.05

78.99

70.67

46.49

99.99

0

50

100

150

โพนพิสัย ท่าบ่อ โพธ์ิตาก สังคม รัตนวาปี เฝ้าไร่ ศรีเชียงใหม่ เมือง สระใคร รวม

รอบที่ 1 รอบที่ 2

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (รายอ าเภอ) 

ร้อยละของการคดักรองโรคมะเรง็

ข้อมูลจาก : สสจ.หนองคาย 

14,172/14,173
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• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)ได้รับการ
ส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 70)

NA

100 97.37

88

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567

รอบที ่1 รอบที ่2

132/150

Score
3

ข้อมูลจาก : สสจ.หนองคาย 

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

12.63

55.40

42.10

51.54

0

50

100

2565 2566 2567

701/1,360

Score
4

Best practice
• ผ่านการคัดเลือกระดับประเทศ เรื่องการพัฒนาระบบบริการ Colonoscopy 

Fast Track โรงพยาบาลหนองคาย



มะเร็งครบวงจร

ข้อค้นพบ
• การด าเนินการคัดกรองมะเรง็ และร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ ได้รับการส่อง

กล้อง Colposcopy และ Colonoscopy สามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย

• ประชาชนกลุ่มเสี่ยงปฏิเสธการส่องกล้อง, ไม่มาตามวันนัดโดยไม่ทราบสาเหตุ

โอกาสพัฒนา
• เร่งด าเนินการคัดกรองมะเร็ง การส่องกล้อง Colposcopy และ 

Colonoscopy ในรายอ าเภอท่ียังด าเนินการไม่ผ่านเกณฑ์ เพ่ือรองรับ
การคัดกรองท่ีเพ่ิมมากข้ึน

• วางแผนการน าระบบ Telemedicine มาใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยใน
ข้ันตอนการเตรียมล าไส้ เพ่ือลดข้ันตอนในการเตรียมตัวมาส่องกล้อง

เคร่ือง Colposcopy

สูตินรีแพทย์

Node : Colposcopy
1. รพ.หนองคาย
2. รพ.โพนพิสัย
3. รพ.ท่าบ่อ

Onco gyne

Node : Colonoscopy
1. รพ.หนองคาย
2. รพ.โพนพิสัย
3. รพ.ท่าบ่อ

เคร่ือง Colonoscopy

ศัลยแพทย์

41 81 1

1 1

52 62

11แพทย์จากรพ.หนองคาย

9
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100 100

81.48
87.04

100

0

50

100
47/54

78.57
68.75

95.77 92.86

50

0

50

100

71/68

NA

81.25 80.49

62.50

83.33

0

50

10044/54

52/56

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ส าคญั 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด

(มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
รังสรีกัษา ภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 78.02

Score
3

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
การผา่ตดั ภายใน 4 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 87.94

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
เคมบี าบดั ภายใน 6 สัปดาห ์(≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 89.94

ข้อมูลจาก : สสจ.หนองคาย 

11/11 5/5 17/17

11/14
11/16

1/2

33/41 15/18

0/0

10/16

13/16
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มะเร็งครบวงจร วัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก จังหวัดหนองคาย

เป้าหมาย : ประชากรหญงิอาย ุ11-20 ปี ได้รับวัคซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก ใน 1 ปี

สถานการณ์

เป้าหมายตามการจดัสรร : 13,199 โดส
ผลการฉดีสะสม : 14,790 โดส
ร้อยละ 112.05
เป้าหมายประชากรหญงิ 11-20 ปี : 30,954 ราย
ผลการฉดีสะสม : 25,747 โดส
ร้อยละ 83.83

ข้อค้นพบ มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

- ผู้บริหารให้ความส าคัญทุกข้ันตอนด าเนินงาน
- กลไกในการบริหารจัดการและก ากับติดตาม
- การด าเนินงานโดยความร่วมมือจาก ทุกภาคส่วน 
ระดับจังหวัดและเขต

- เตรียมจัดบริการวัคซีนเข็มท่ี 1 แก่ประชากร
หญิงอายุ 11-20 ปี ท่ียังไม่ได้รับ และเข็ม 2
แก่ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ท่ีรับเข็มท่ี 1
ไปแล้ว 6 เดือนข้ึนไป

ทีมา : ขอ้มูจาก HPV Vaccine Dashboard วันที่ 15 ก.ค.2567
และข้อมูลจาก HDC ปี 2560-2566

11



มะเร็งครบวงจร OVCCA

สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเรจ็เขตสขุภาพที ่8 ปี 2567 : ร้อยละการตรวจคดักรองพยาธใิบไมต้บัในกลุม่เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

ไม่ผา่นเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดขีึน้ ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดขีึน้

➢ ทุกอ าเภอ

ไม่ผา่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ี

• ขับเคลื่อนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีให้ครอบคลุม
และเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแก่ผู้ติดเชื้อ และกลุ่มเสี่ยง

• ส่งเสริม และสนับสนุนการสร้าง Best Practice และนวัตกรรม
ด้านการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ

Score = 3

ประเดน็โรคพยาธใิบไมต้บั จังหวดัหนองคาย

0

1

2

3

4

5

โพธิต์าก

ศรีเชยีงใหม่

ท่าบ่อ

รัตนวาปี

เฝ้าไร่สังคม

โพนพิสยั

สระใคร

เมือง

12



มะเร็งครบวงจร OVCCA

สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเรจ็เขตสขุภาพที ่8 ปี 2567 : ร้อยละการตรวจคดักรองพยาธใิบไมต้บัในกลุม่เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

ประเดน็โรคพยาธใิบไมต้บั จังหวดัหนองคาย

อัตราการตดิเชือ้ OV จังหวัดหนองคาย ปี 2561 - 2567

2.71 3.8 4.38
1.86 0.71
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อุจจาระ ปัสสาวะ

อัตราการตดิเชือ้ OV แยกรายอ าเภอ ปี 2567

ข้อคน้พบ/มาตรการ
ข้อเสนอแนะ

• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 0.37
(18 ราย/4,851 ราย) และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 

  21.10 (544 ราย/2,578 ราย) 
• มีแผนการตรวจคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปี
ขึ้นไป จ านวน 2,454 ราย สงสัยมะเร็งท่อน ้าดี 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.02
ด าเนินการส่งต่อเพ่ือตรวจยืนยัน

• รณรงค์สร้างกระแสคนหนองคายไม่กินปลาดิบ เปิดสปอตความรู้ OVCCA
ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน, บอร์ดประชาสัมพันธ์ใน รพ.สต. 

• มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 1 แห่ง และอยู่ระหว่างสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล เพ่ิม 5 แห่ง 

• เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเชื้อ/ติดเชื้อซ ้า และกลุ่มเสี่ยง

• คัดเลือกผู้ติดเชื้อ OV เป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิธี
Ultrasound

• พัฒนาและผลกัดนัการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิ
ในพ้ืนที่

• ก ากับติดตามการด าเนินงาน การสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลให้แล้วเสร็จตามแผน

2.66 1.85 1.07 0.86 0.37 0 0 0 0 0.370
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16.56
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35.93

28.12 26.6
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21.1

0

10

20

30

40

โพธิ์ตาก ศรีเชยีงใหม่ ท่าบอ่ รัตนวาปี เฝ้าไร่ สังคม โพนพิสยั สระใคร เมือง รวม

ตรวจอจุจาระ ตรวจปสัสาวะ
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การแพทยป์ฐมภมู ิ
จ านวนการจดัตั้งหนว่ยบริการปฐมภมูแิละเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภมูติามพระราชบญัญตัิระบบสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

การขึน้ทะเบยีน 
หน่วยบรกิาร PCU /NPCU

เป้าหมาย 54 ทีม 

ผลงาน 54 ทีม 

100%

มาตรการที่น่าชื่นชม 
1. ระดับบริหาร  : มีนโยบายท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ ผู้บริหารทุกระดับ 
ให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 

2. ระดับปฏิบัติการ : มีวางกรอบแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน

ข้อเสนอแนะ มาตรการที่ส าคัญ 
1. ระดับทีมน าหรือองค์กร : เน้นให้หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนมีการด 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 ในการท่ีจะน ามาใช้ในการพัฒนาในการ
ด าเนินงานตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ .ศ. 2566

(ฉบับปรับปรุง) 

มีการใช้เทคโนโลยีการส่งเสริมศักยภาพ 
Digital Caregiver by New Normal Health 
Concept เพ่ือป้องกันและลดภาวะอ้วนในประชากร
กลุ่มสี่ยง สร้างความรอบรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ต.พระธาตุบังพวน อ .เมือง 
จ.หนองคาย

BEST PRACTICE 



การแพทยป์ฐมภูมิ 

ผลการประเมนิ UCCARE ภาพรวมจงัหวดัหนองคาย  2567
Unity Team Customer Focus Community 

participation
Appreciation Resource sharing and 

human development
Essential 

care 
สรุปคะแนน 

ผลการประเมนิ พชอ.

4 4 4 4 4 4 4

15

ร้อยละ 87 ของอ าเภอผา่นเกณฑก์ารประเมนิการพัฒนาคณุภาพชวีติที่มคีณุภาพ

ประเดน็ที ่1

ประเดน็ที ่2 ยาเสพตดิและสขุภาพจติ (CBTx) 
( 9 อ าเภอ) ร้อยละ 100

อุบัติเหตุทางถนน 
( 9 อ าเภอ) ร้อยละ 100

ประเด็นหลกั 

ผลงานประเดน็หลกั

1. อัตราการเสียชีวิต 17.12 ต่อ ปชก.แสนคน / 88 ราย 
(ค่าเป้าหมาย < 20.69)

2. CBTx “ชุมชนลอ้มรกัษ”์ ครบ 9 อ าเภอ (ร้อยละ 100)

1.RTI 
2.ยาเสพติด

1.RTI 
2.ยาเสพติด 
3.Food Safety 

1 .RTI 
2. ยาเสพติด 
3. LTC 
4. Food Safety 
5. PM 2.5

1. RTI 
2. ยาเสพติด 
3. Food Safety 1.RTI 

2.ยาเสพติด

1. RTI 
2. ยาเสพติด 
3. LTC 

1. RTI 
2. ยาเสพติด 
3. LTC 

1. RTI 
2. ยาเสพติด

1.RTI 
2.ยาเสพติด 
3. LTC



การแพทยป์ฐมภมู ิ

นวัตกรรม
ผลงานเดน่ 

Best Practice    
7 อ าเภอ (8 เรื่อง)

กิจกรรมเดน่  
6 อ าเภอ (6 เรื่อง)

เรื่องเด่น : การพัฒนา รพ.สต. เพ่ือข้ึนทะเบียนเป็น
หน่วยบริการเจาะเลือดเก็บตัวอย่าง และ น าส่ง
ตัวอย่างนอกโรงพยาบาล อ าเภอเมือง

ร้อยละ 87 ของอ าเภอผา่นเกณฑก์ารประเมนิการพัฒนาคณุภาพชวีติที่มคีณุภาพ

อ าเภอ ผลงานทีเ่ป็นแบบอยา่งทีด่ ี(Best Practice) กิจกรรมเดน่ 

เมืองหนองคาย
1.  ผลสัมฤทธิ์การจัดบริการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเมือง หนองคาย
2. การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นหน่วย
บริการเจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และน าส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาล อ าเภอ
เมืองหนองคาย

ท่าบ่อ รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุ จราจรทางถนน ในชุมชน ต าบลโคกคอน -

โพนพิสยั
แนวทางการบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน (Community Based Treatment and การฟื้ นฟู
สมรรถภาพ: CBTx)

รูปแบบการพัฒนาระบบการบ าบัด รักษา ฟื้ นฟู โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต าบลนา หนัง (Nanung Model)

สังคม การจัดการปัญหายาเสพติดและสุขภาพจิต ชุมชนล้อมรักษ์ บ้านเทพประทับ Model

เฝ้าไร่ กลไกการขับเคลื่อน พชอ. ด้วยกองทุน พซอ. กองทุน พชอ.

รัตนวาปี
การเพ่ิมความครอบคลุมของการจดัท า พ.ร.บ.ภาคบังคับ รถจักรยานยนต์ 
ปี 2567

การขับเคลื่อนอ าเภอจดัการป้องกันอุบัติเหตุทาง ถนน ของ สสส. ปี 2567

โพธิ์ตาก
เมืองที่เป็นมิตรต่อสุขภาพผู้สูงอายุ และ ชมรมผู้สูงอายุด้านแพทย์แผน
ไทย

มะกูดนวดเท้าและไม้ตาลยืดเส้น (ก้านตาล ด้าน ตึง)

16
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มาตรการที่นา่ชืน่ชม ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคญั

1. มีการประสานความร่วมมอืของนายอ าเภอและสาธารณสขุอ าเภอ
ในการร่วมกนัขับเคลือ่นการด าเนนิงาน พชอ.

2. ใช้โปรแกรม CL UCCARE เป็นฐานข้อมลูทีร่วบรวมการท างาน
ของ คกก. พชอ.

1. มีการติดตามก ากับ การด าเนินงานตามประเด็น พชอ .

ของแต่ล ะ พ้ืนที่  พร้อมท้ั งการต้ัง เป้ าหมายในการ

ด าเนินงานร่วมกัน

3. การใช้ โปรแกรม CL..UCCARE ในการเป็นฐานข้อมูล 
ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน ในการด าเนินงาน ตามประเด็น
ของ พชอ.

2. มีอนุกรรมการในการขับเคลื่อน แต่ละประเด็น พชอ. เพ่ือที่
จ ะ ได้ด า เนินงานได้อย่ าง เต็ มที่  พร้อมท้ั งจ ะต้องสรุป
ผลงานเป็นระยะ ในการด าเนินงานให้ทาง คกก.พชอ. ได้ทราบ

การแพทยป์ฐมภมู ิ

ร้อยละ 87 ของอ าเภอผา่นเกณฑก์ารประเมนิการพัฒนาคณุภาพชวีติที่มคีณุภาพ

3.
ทุกภาคสว่นมภีาคเีครือข่ายต่างๆ มีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา
ด้านสุขภาพ



การแพทยป์ฐมภมู ิ : อ าเภอสขุภาพดี

สถานะอ าเภอสขุภาพดี

เป้าหมายรอ้ยละ 92 ผลงาน 9 อ าเภอ (ร้อยละ 100)

าร-
❖ ใช้กลไกการขับเคลื่อนทั้งกลไกด้าน
นโยบาย กลไกเชิงสัญลักษณ์ และ
ก ากับติดตามทุกไตรมาส

❖ ด า เนินการ โดยการบู รณาการ
ร่ ว ม กั น ร ะ ห ว่ า ง ห น่ ว ย ง า น ที่
เก่ียวข้อง และทีมงานระดับอ าเภอ

ข้อชื่นชม11.1%

22.3%

33.3%

33.3%

ทองแดง เงิน ทอง ทองพลัส

❖ พชอ. ผ่านเกณฑ์ UCCARE ผ่าน 9 อ าเภอ
❖ กองทุน ผ่าน 9 อ าเภอ

ม.1 กลไกการขบัเคลือ่น

❖ กินดี ผ่าน 9 อ าเภอ
❖ จิตดี ผ่าน 9 อ าเภอ
❖ ลดเนือยนิ่ง ผ่าน 9 อ าเภอ
❖ สิ่งแวดล้อมดี ผ่าน 6 อ าเภอ
❖ สัมพันธภาพดี ผ่าน 8 อ าเภอ

ม.3 Healthy package

❖ Health Station ผ่าน 6 อ าเภอ
❖ ทะเบียนคัดกรอง ผ่าน 9 อ าเภอ

ม.2 ระบบคดักรองสขุภาพ
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ระบบสขุภาพปฐมภูมิ : อสม.ดิจิทลั
ตัวชีว้ดั : อสม. มีศักยภาพในการจดับรกิารปฐมภูมขิัน้พ้ืนฐานโดยใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลั ร้อยละ 65

จ านวน อสม.ทั้งหมดตามโคตา้ 10,387 คน อสม. ลงทะเบียนใชแ้อปพลเิคชนั smart อสม.ทุกคน

ผลการด าเนนิงาน 

ร้อยละ 99.95

ร้อยละ 16.24

ร้อยละ 91.19

ที่มา : 3 หมอรูจ้กัคณุ วันที ่16 ก.ค. 67

65

40 40 40 40 40 40 40 39.87 40 39.98

7.47 6.35 7.54 6.18 6.92 6.42 3.66 3.7 4.81 4.87

28.42 29.35 27.92 28.89 27.96 27.61
27.99 27.15 25.7 27.36

รัตนวาปี เฝ้าไร่ ศรีเชียงใหม่ สังคม โพธิ์ตาก สระใคร โพนพิสยั ท่าบ่อ เมืองหนองคาย รวม

รายงาน อสม.1 ติดตามหญงิตัง้ครรภใ์หไ้ดร้ับยาเมด็เสริมโอดนี คัดกรองสขุภาพผูส้งูอายุ
75.89 75..7

1 2 340% 30% 30%

ข้อค้นพบ/มาตรการ
- จังหวัดมีกระบวนการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชิงรุกในการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจทิัล (7 ข้อ)
- สรุปผลการด าเนินการและคืนข้อมูลให้แต่ละพ้ืนทีอ่ าเภอได้ทราบเป็นระยะ

ข้อเสนอแนะ
- อสม. ร่วมกับหมอคนที่ 2 ด าเนินการจัดบริการปฐมข้ัินพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 
และบันทึกรายงานผลการปฏิบัติงาน ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. อย่างต่อเนื่อง
- น าข้อมูลจากรายงานการจดับริการปฐมขิั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลั ไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน 

Best Practice
อสม.ดเีดน่ ระดับเขต  2 สาขา
- สาขา สุขภาพจติชมุชน
- สาขาการป้องกนัและแก้ไข
เอดส์ในชมุชน

72.21
70.5270.7271.65

74.0374.8875.0375.46

ค่าเฉลีย่เขต 76.18
ค่าเฉลีย่ประเทศ 63.74

1

2

3
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ระบบสขุภาพปฐมภูมิ : อสม.ดิจิทลั

Score จังหวัด = 4

4

4

3

3

33

3

3

3

0

1

2

3

4

5

สังคม

โพนพิสยั

รัตนวาปี

เฝ้าไร่

ศรีเชยีงใหม่โพธิ์ตาก

สระใคร

ท่าบอ่

เมืองหนองคาย

อ าเภอทีไ่มผ่า่นเกณฑ์แต่
แนวโน้มดี

-ไม่มี-

อ าเภอทีผ่า่นเกณฑ์และ
แนวโน้มดี

- ทุกอ าเภอ

อ าเภอทีไ่มผ่่านเกณฑ์และ
แนวโน้มไมด่ี

-ไม่มี-

อ าเภอทีผ่า่นเกณฑ์แต่
แนวโน้มไมด่ี

-ไม่มี-

ตัวชีว้ดั : อสม. มีศักยภาพในการจดับรกิารปฐมภูมขิัน้พ้ืนฐานโดยใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลั ร้อยละ 65
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รพช.แมข่่าย เขตสุขภาพที ่8

หน่วยบรกิาร ระดับ A 

รพ.โพนพิสัย 

หน่วยบริการระดบั A 
ที่ยังไมม่บีริการ CT

รพ.เชียงคาน จ.เลย

รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
จ.หนองบัวล าภู

รพ.สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จ.เลย

รพ.โซ่พิสัย จ.บึงกาฬ เปิดให้บริการ

ภายใน จ.หนองคาย 

มีเปิดบริการ CT แล้ว

เปิดให้บริการ

เปิดให้บริการ

เปิดให้บริการ

21



66.64 72.76 71.90 71.79

80.61 88.07 84.36 92.96

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

( 14 ก .ค .67)CKD Screening CVD Risk

625.39
779.15 695.04

1,070.66
1,376.02 1,562.95

ปี  2564 ปี  2565 ปี  2566

DM HT

ปี 66 เขต DM = 610.99 
              HT = 1,243.11

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : NCD

94.30

3.50

1.99 0.10

กลุ่มปกติ กลุ่มเสีย่ง กลุ่มสงสยัป่วย กลุ่มป่วย

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal

ตรวจตดิตาม เป้าหมาย ผลงาน

R/O DM
Q3 ≥ 55%
Q4 ≥ 72%

92.62%
(เขต 8: 69.85%)

R/O HT
Q3 ≥ 75%
Q4 ≥ 85%

98.83%
(เขต 8: 77.42%)

คัดกรอง DM = 92.63% คัดกรอง HT = 94.02%เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 77.11%

ประเทศ = 70.24%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 77.40%

ประเทศ = 71.08%

New DM-HT จากกลุม่เสีย่ง อัตราป่วยรายใหม ่DM-HT

DM-HT control CKD Screening & CVD Risk

เป้า ≤ 1.75%

HDC ณ 14 ก.ค.2567 HDC ณ 14 ก.ค.2567

เป้า DM ≥ 40%/ HT ≥ 60%    * Pt.DM ตรวจ HbA1C 73.71% เขต : DM 28.91/ HT 63.65 เขต : CKD Screening 63.24/ CVD Risk 73.76เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

94.66

4.59 0.55

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง

2.59

5.73

2.67
3.78

2.12

4.59

1.89

4.40

New DM New HT

ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (14 ก.ค.67)

23.72
34.44 30.85 35.74

60.85 67.87
60.61

72.63

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

( 14 ก .ค .67)DM Control HT Control
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3.0

3.0

5.0

3.0

5.0

3.0
5.0

3.0

2.8

เมือง

ท่าบ่อ

โพนพิสยั

ศรีเชยีงใหม่

สังคมสระใคร

เฝ้าไร่

รัตนวาปี

โพธิ์ตาก

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : NCD

สถานการณ์

- เร่งรดั ตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วย DM : โพธิ์ตาก

 - เน้น Control DM : เมือง ท่าบ่อ ศรเีชียงใหม ่สระใคร รัตนวาปี 

โพธิ์ตาก

- เร่งรดั คัดกรอง CKD/ CVD Risk เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

    คัดกรอง CKD ทุกอ าเภอ ยกเว้น ท่าบอ่ โพนพิสยั

CVD Risk : โพธิ์ตาก

ผลส ารวจ Na ในตัวอยา่งอาหาร 3,565 ตัวอย่าง 
ปี 2566 พบ ระดับเริม่เค็มและเคม็มาก 2,121 ตัวอย่าง (59.5%)

ข้อค้นพบ

ภาพรวมจงัหวัด Score = 4.58 คะแนน

ไม่ผา่นเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดขีึน้ ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดขีึน้

➢ ตรวจตดิตาม DM : โพธิ์ตาก
➢ DM Control : เมือง ท่าบ่อ 
ศรีเชียงใหม ่สระใคร รัตนวาปี 
โพธิ์ตาก

➢ คัดกรอง DM/HT : ทุกอ าเภอ
➢ ตรวจตดิตาม DM : ทุกอ าเภอ ยกเวน้ โพธิ์ตาก
➢ ตรวจตดิตาม HT : ทุกอ าเภอ
➢ DM Control : โพนพิสยั สังคม เฝ้าไร่
➢ HT Control :ทุกอ าเภอ

ไม่ผา่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ ี

➢ ไม่มี ไม่มี

นวตักรรมการออกก าลงักายในผู้ป่วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสงูโดยใช้โปรแกรม

” Serm Model” (อ.โพนพิสยั)  

นวตักรรมกระบวนการพัฒนาระบบการดแูลผู้ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรื้อรงัตามกลุม่สขีองผูป่้วย

(อ.สังคม)

นวตักรรม “สามสรา้ง ต้านภยัโรคตา้นภยัยาเสพตดิ” (อ.เฝ้าไร)่

รพ.หนองคาย >> ผลงานดเีดน่ NCD Clinic Plus 2567 เขตสุขภาพที ่8 (รพ.ขนาดใหญ)่ 

รพ.ศรีเชยีงใหม ่>> ผลงานดเีดน่ NCD Clinic Plus 2567 เขตสุขภาพที ่8 (รพ.ขนาดเลก็) 

ข้อเสนอแนะ

5

4

3

2

1

ข้อชื่นชม/Best Practice
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จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5 ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 

mL/min/1.73 m2/yr. 

ป่วย DM/HTได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง

ผู้คิวรอท าเส้น

HD center

คิวรอฟอกไต

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD

0

1

2

3

4

5

ผู้ป่วย DM/HTได้รับการคน้หา

และคัดกรองไตเร้ือรัง

จ านวนผู้ป่วยรายใหมท่ี่เขา้สู่ไต

วายเร้ือรังระยะที่ 5 ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ

ลดลงของ eGFR < 5 

mL/min/1.73 m2/yr. 

HD center

คิวรอฟอกไต

คิวรอท าเส้น

รอบ 1 รอบ 2

2.75

0 5

3

รอบ 1 
2.25

รอบ 2 
2.75
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ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD

74.62
70.11 67.22 66.16 66.19 64.08 61.72

58.94 57.92
66
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ศรีเชียงใหม่ ท่าบ่อ เฝา้ไร่ โพนพิสัย สังคม รัตนวาปี สระใคร เมือง

หนองคาย

โพธ์ิตาก

รอบ 1 รอบ 2

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

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66)

อ าเภอทีไ่มผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี

ไม่มี

อ าเภอทีผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ดี

1. ท่าบ่อ  2.โพนพิสัย  3. สังคม 4. ศรีเชียงใหม่ 
5. เฝ้าไร่ 

อ าเภอทีผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี

ไม่มี 

อ าเภอทีไ่มผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ดี

1.เมืองหนองคาย  2. สระใคร  3.รัตนวาปี 4. โพธิ์ตาก  

Score
2.5

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 3 กรกฎาคม 2567

0

1

2

3

4

5

ศรีเชียงใหม่

ท่าบ่อ

เฝ้าไร่

โพนพิสัย

สังคมรัตนวาปี

สระใคร

เมืองหนองคาย

โพธ์ิตาก

รอบ 1 รอบ 2

66

25

ผลงานภาพรวม รอบ 1 
63.39

ผลงานภาพรวม รอบ 2 
64.49



52.54

45.33

62.8

46.85

26.92

41.38

28.57

22.31

56.26

83.98
79.87 79.53

76.13

66.03 64.2 63.35
60.5

44.76

80

0

20

40

60

80

100

ท่าบ่อ โพนพิสัย รัตนวาปี โพธิ์ตาก เฝ้าไร่ สังคม ศรีเชียงใหม่ เมือง

หนองคาย

สระใคร

รอบ 1 รอบ 2

80

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD

ร้อยละผูป้่วย DM/HTไดร้บัการคน้หาและคดักรองไตเรือ้รงั จ.หนองคาย จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2567

จ.หนองคาย
ร้อยละ 70.83

Score
2.5

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 3 กรกฎาคม 2567 26



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD

❖ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ยังท าได้ไม่ครอบคลุม
❖ อัตราก าลังพยาบาลยังไม่เพียงพอ

ข้อค้นพบ

❖ เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้ครอบคลมุ    
❖ เพ่ิมอัตราก าลังบุคลากรให้เพียงพอ

โอกาสพัฒนา

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 12 แห่ง

1

1

13

2

รัฐ 4 แห่ง
เอกชน 8 แห่ง

2

1

Nephrologist 3 ท่าน

บุคลากร

พยาบาลผู้เชีย่วชาญไตเทยีม 18 ท่าน 

พยาบาลไตเทยีม 24 ท่าน 

1
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ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE
2.88

0 5
0

1

2

3

4

5

ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายใน

เวลา 60 นาที

อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke 

Fast Track ภายใน 4.5

ช่ัวโมง

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับ

การตรวจไขมัน LDL และมีค่า 

LDL < 100 mg/dl

ผู้ป่วย Stroke ท่ีปัจจุบันสูบ

บุหรี่สามารถเลิกบหุรี่ได้ส าเรจ็

ผู้ป่วย Stroke ท่ีมีอาการไม่

เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษา

ใน Stroke Unit

อัตราการได้รับยา rt-PA

อัตราของผู้ป่วย Stroke หลัง

จ าหน่าย 30 วัน

อัตราตายผู้ปว่ย Stroke

รอบ 1 รอบ 2

2.5

2.5

3

3

3

3

3

3

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย Stroke ท่ีปัจจุบันสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ

อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track 

ผู้ป่วย Stroke ได้รับการรักษาใน Stroke Unit

อัตราตายของผู้ป่วย Stroke หลังจ าหน่าย 30 วัน

อัตราการได้รับยา rt-PA

ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับการตรวจไขมัน LDL 

อัตราตายผู้ป่วย Stroke

รอบ 1 
2.69

รอบ 2 
2.88

3
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ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE
จ านวนผูป้่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ.หนองคาย ปีงบประมาณ 2564 – 2567 (8M)

1,524 1,493 1,607

1,217

0

500

1,000

1,500

2,000

2564 2565 2566 2567(8M)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย รอบ 1 รอบ 2

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีอาการไม่เกิน 72 
ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 80 
91.67

(231/252)
90.56

(595/657)

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ.หนองคาย

3.67

4.55

3.36
3.8

3.29

0

2

4

6

8

10

2564 2565 2566 2567

รอบ 1 รอบ 2

เป้า < ร้อยละ 7

7

Score
3

Score
3

ท่ีมา: สสจ.หนองคาย

ท่ีมา: สสจ.หนองคาย

ท่ีมา: สสจ.หนองคาย
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ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE

52.63

74.14 75.93
81.25

80.55 80

0
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100

2564 2565 2566 2567

46.71
55.17

37.35 34.17
32.09

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567

ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที จ.หนองคาย
เป้า ≥ ร้อยละ 80

อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ภายใน 4.5 ช่ัวโมง จ.หนองคาย

Node การใหย้า rt-PA

Neuro med = 1 ท่าน
Neuro sur = 3 ท่าน
EP = 5 ท่าน
PM&R = 2 ท่าน    

Stroke unit
ขนาด 8 เตียง

80

ท่ีมา: สสจ.หนองคาย

ท่ีมา: สสจ.หนองคาย
30



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE

❖ การเข้าถึงบริการ Stroke fast track ยังน้อย
❖ ผู้ป่วยมาด้วยอาการรุนแรง
❖ การให้บริการ Stroke Unit ยังไม่ครอบคลุม

ข้อคน้พบ

❖ ให้ Health literacy เร่ืองของการป้องกันการเกิดโรค รวมถึงการสังเกตอาการให้กับ
ประชาชน เพ่ิมมากข้ึน 
❖ ปรับระบบการ refer / Stroke fast track
❖ พิจารณาเปิดบริการ Mobile Stroke Unit ส าหรับการให้บริการในพ้ืนที่ห่างไกล

โอกาสพัฒนา
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ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STEMI
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60

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STEMI ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด จ.หนองคาย  

เป้า ≥ ร้อยละ 60

PPCI time in 120 mins
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61.9 62.5

65.79

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567

การให้ยา SK ภายในเวลา 30 นาที

รอบ 1 รอบ 2

60

อัตราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.หนองคาย  เป้า < ร้อยละ 9
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รอบ 1 รอบ 2
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Score
3

ท่ีมา: สสจ.หนองคาย

ท่ีมา: สสจ.หนองคาย

Score
3

Score
3
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ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STEMI

แผนการด าเนินงาน 3 เดือนแรก เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

1. มีการให้ health literacy กับประชาชนใน
ด้าน alert/awareness และการเข้าถึงการ
รักษา

มี มี

2. มีระบบการส่งต่อ STEMI fast tract และ
ระบบการให้ค าปรึกษา24 ช่ัวโมง 7 วันต่อ
สัปดาห์ (24/7) 
ที่มีประสิทธิภาพ

มี ยังไม่ครบ 24/7

3. มี Clinical practice guideline (CPG) 
ในการดูแลผู้ป่วย ACS

มีการทบทวน CPG 
ที่สอดคล้องกบั
บริบทของพ้ืนที่

อยู่ระหว่างการ
ทบทวน CPG 

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบริหารยาละลายลิ่ม
เลือดและมีความพร้อมสามารถให้ 
Fibrinolysis ได้

มี มี

5. มีห้องสวนหัวใจอย่างน้อย 1 แห่ง/เขต
สุขภาพสามารถท า PPCI ได้ 24/7

มี เปิดศูนย์หัวใจ
ประมาณเดือน 

มี.ค.67

6. อัตราผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการเปิด
หลอดเลือดด้วย Fibrinolysis หรือ Primary 
PCI (Reperfusion rate)

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 92.13
(82/89)

❖ ผู้ปว่ยเข้าถึงการรักษาล่าช้า (Patient delay)
❖ การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม THAI ACS Registry 
ยังไม่ครอบคลุมและเปน็ปจัจุบัน

ข้อคน้พบ

❖ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์การเข้าถึง Stemi fast track 
เชิงรุก บูรณาการงานร่วมกับ อปท.

โอกาสพัฒนา
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THANK YOU
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