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สรุปตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข
จังหวัดนครพนม

รอบที่ 2 ปีงบประมำณ 2567
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ผู้อ ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8 กรมกำรแพทย์
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ประเด็นตัวชี้วัดการตรวจราชการ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567
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มะเร็งครบวงจร

ระยะรอคอย
การรักษา

การคัดกรอง
มะเร็ง OV.CCA
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วัคซีน
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ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย
(ระบบสุขภำพปฐมภมู ิ+ รพช. แม่ข่ำย)

หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

อ าเภอ
สุขภาพดี

อสม.
ดิจิทัล

ติดตาม
DM/HT

ควบคุม
DM

ควบคุม
HT

STEMI

STROKE

CKDรพช.แม่ข่าย



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

มะเร็งครบวงจร
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ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ 

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไสต้รง 

Cancer Warrior  ระดับจังหวัด

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 

ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  

ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
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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

ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

รอบที่ 1 รอบที่ 2
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มะเร็งครบวงจร
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ผู้ปว่ยโรคมะเร็งส ำคัญ 5 โรค ได้รับกำรรักษำภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด

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

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษำ ภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 81.25

ข้อมูลจาก : สสจ.นครพนม 
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ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
กำรผ่ำตัด ภายใน 4 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 75

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ ำบัด ภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 78.79

33/48
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มะเร็งครบวงจร ร้อยละของกำรคัดกรองโรคมะเร็ง

• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥  ร้อยละ 60)

• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
(≥  ร้อยละ 50) 

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

• ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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463/2,135

ข้อมูลจาก : สสจ.นครพนม 
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มะเร็งครบวงจร

• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายอ าเภอ)

ไม่ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึน้ ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

ท่ำอุเทน ธำตุพนม นำหว้ำ เรณูนคร 
เมืองนครพนม บ้ำนแพง

ศรีสงครำม โพนสวรรค์ นำแก 
ปลำปำก นำทม วังยำง

ไม่ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

- -

• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (รายอ าเภอ) 

ไม่ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึน้ ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

นำทม เมืองนครพนม ทุกอ ำเภอ ยกเว้น นำทม เมืองนครพนม 

ไม่ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

- -

ข้อมูลจาก : สสจ.นครพนม
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มะเร็งครบวงจร

ข้อค้นพบ
• ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ ยังด าเนินการ

ไม่ผ่านเกณฑ์
• ประชาชนกลุ่มเสี่ยงปฏิเสธการส่องกล้อง, ไม่มาตามวันนัดโดยไม่ทราบสาเหตุ

โอกำสพัฒนำ
• เร่งด าเนินการคัดกรองโรคมะเร็งในรายอ าเภอท่ียังไม่ได้ด าเนินการ 
• วางแผนการน าระบบ Telemedicine มาใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยใน

ข้ันตอนการเตรียมล าไส้ เพ่ือลดข้ันตอนในการเตรียมตัวมาส่องกล้อง

Node : Colposcopy
1. รพ.นครพนม

Node : Colonoscopy
1. รพ.นครพนม
2. รพร.ธาตุพนม
3. รพ.ศรีสงคราม

8
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มะเร็งครบวงจร

9

ประเด็นวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูก จังหวัดนครพนม
เปำ้หมำย : ประชำกรหญิงอำยุ 11-20 ป ีได้รับกำรฉีดวัคซีนปอ้งกันมะเร็งปำกมดลูก ใน 1 ป ี

เป้ำหมำยตำมจัดสรร : 19,858 โดส
ผลกำรฉีดสะสม : 22,137 โดส
ร้อยละ 111.48

เป้ำหมำยประชำกรหญิงอำยุ 11-20 ปี : 45,835 รำย 
ผลกำรฉีดสะสม : 39,186 โดส
ร้อยละ 85.49

ข้อเสนอแนะ
• เตรียมจัดบริกำรวัคซีนเข็มท่ี 1 แก่ประชำกรหญิงอำยุ 11-20 ปี 

ที่ยังไม่ได้รับ และเข็ม 2 แก่ประชำกรหญิงอำยุ 11-20 ปี 
ที่รับเข็มที่ 1 ไปแล้ว 6 เดือนข้ึนไป

ข้อค้นพบ/มำตรกำร
• ผู้บริหำรทุกระดับให้ควำมส ำคัญ
• มีภำคีเครือข่ำยที่กำรด ำเนินงำนแบบบูรณำกำร 

ประสำนงำนร่วมกัน
• มีระบบกำรติดตำมประเมินผลรำยวัน กำรบันทึกและกำร

คืนข้อมูลให้ผู้ปฏิบัติงำน

สถำนกำรณ์
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ประเด็นโรคพยำธิใบไม้ตับ จังหวัดนครพนม

สถำนกำรณ์ ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จเขตสุขภำพท่ี 8 ปี 2567 : รอ้ยละกำรตรวจคัดกรองพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดีในกลุ่มเป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 95
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บ้ำนแพง

วังยำง

นำหว้ำ

เมืองนครพนม

นำทม

นำแก

โพนสวรรค์

ท่ำอุเทน

ศรีสงครำม

ธำตุพนม

ปลำปำก

เรณูนคร ไม่ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มดีข้ึน

➢ ทุกอ ำเภอ

ไม่ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

• ขับเคล่ือนการด าเนินงานก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีให้บรรลุ
ตามเป้าหมาย

• ส่งเสริม และสนับสนุนการสร้าง Best Practice และนวัตกรรมด้านการก าจัด
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในพ้ืนท่ี

ข้อเสนอแนะ

Score = 3
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100
ตรวจอุจจำระ

ตรวจปัสสำวะ

11

ประเด็นโรคพยำธิใบไม้ตับ จังหวัดนครพนม

สถำนกำรณ์

อัตรำกำรติดเช้ือ OV จังหวัดนครพนม ป ี61 - 2567

9.3 9.1 7.7
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22.89

34.13
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61 62 63 64 65 66 67

อุจจำระ ปัสสำวะ

อัตรำกำรติดเช้ือ OV แยกรำยอ ำเภอ ป ี2567

ข้อค้นพบ/
มำตรกำร ข้อเสนอแนะ

• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบ อัตราการติดเช้ือร้อยละ 6.13 (171 ราย/2,790 ราย) 
และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบ อัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 34.13
(546 ราย/1,600 ราย) ซึ่งสูงกว่าในอุจจาระ 6 เท่า

• ตรวจคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีข้ึนไป จ านวน 2,344 ราย
พบสงสัยมะเร็งท่อน ้าดี จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.13 และส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือตรวจยืนยัน

• มีแผนตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป เป้าหมาย 2,240 ราย
• สร้างความรอบรู้ด้านการป้องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งทอ่น า้ดีให้กับประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป
• มีการรายงานผลการด าเนนิงาน OVCCA ผ่าน รง.506
• มีบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูล 4 แห่ง

• เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเช้ือ/ติดเช้ือซ ้า และกลุ่มเส่ียง

• คัดเลือกผู้ติดเช้ือ OV เป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound
• พัฒนาและผลักดันสถานประกอบการผลิตปลาส้มปลอดพยาธิในพ้ืนที่
• ก ากับติดตามการด าเนินงาน และจัดท าแผนการสร้างบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูลน าเสนอต่อ 
คกก. จัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยจังหวดั เพ่ือให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบ

ตัวชี้วัดควำมส ำเร็จเขตสุขภำพที่ 8 ปี 2567 : ร้อยละกำรตรวจคัดกรองพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดีในกลุ่มเป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 
95
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กำรแพทย์ปฐมภูมิ 

ล ำดับ อ ำเภอ
ผลงำนสะสม
ปีงบประมำณ 

2567
ร้อยละ

ยังไม่ข้ึนทะเบียน

สสจ. อบจ. รวม

1 เมือง
นครพนม 15 100

- - -

2 ปลาปาก 4 80 1 - 1

3 ท่าอุเทน 4 80 1 1

4 บ้านแพง 3 100 - - -

5 ธาตุพนม 7 100 - - -

6 เรณู 4 100 - - -

7 นาแก 7 100 - - -

8 ศรีสงคราม 6 85.71 - 1 1

9 นาหว้า 4 100 - - -

10 โพนสวรรค์ 5 100 - - -

11 วังยาง 1 100 - - -

12 นาทม 2 100 - - -

รวม 62 95.38 1 2 3

จ ำนวนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

เป้ำหมำย 65 ทีม ผลงำน 62 ทีม 95.38%

ระดับทีมน าหรือองค์กร  : เน้นให้หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนมีการด าเนินการตาม
คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)

ระดับปฏิบัติการ : 
2.1 เน้นให้หน่วยบริการใช้คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) โดยใช้ คกก.คปคม. ให้มีประสิทธิภาพ ในการก ากับ
ติดตาม การด าเนินงานดังกล่าว
2.2 จัดอบรมแพทย์จบใหม่ตามหลักสูตร Basic course เดือนมิถุนายน 2567
2.3 อ าเภอปลาปาก อ าเภอท่าอุเทน และอ าเภอศรีสงคราม ยื่นเอกสารการข้ึน

ทะเบียนเดือนสิงหาคม 2567 และ กสป.ประกาศผลฯ ในเดือนกันยายน 2567
จะท าให้จังหวัดนครพนมมีการจัดตั้ง PCU/NPCU ครบ 100%

ข้อเสนอแนะมำตรกำรที่ส ำคัญ

มำตรกำรที่น่ำชื่นชม

มีค าสั่ง สสจ.นครพนม ท่ี 92/2567 แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินฯ

หน่วยบริการประเมินตนเอง/ ทีมอ าเภอนิเทศสนับสนุน ประเมินผลทุกแห่ง

มีการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมฯ จังหวัด/อ าเภอ 21 พ.ค. 67

คปคม.จังหวัด สุ่มตรวจประเมิน 21 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.91
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ร้อยละ 87 ของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ

ประเด็นท่ี 1

ประเด็นที่ 2

ประเด็นที่มุ่งเน้น

กำรดูแลผู้มีภำวะพ่ึงพิง
ร้อยละ 58.33

กำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดและ
จิตเวช ร้อยละ 75

1. การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
2. การการดูแลกลุม่
เปราะบางที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ผู้ยากไร้ในชุมชน

1. การส่งเสริมคุณภาพชวีิต
ผู้สูงอายุ
2. การดูแลผู้ป่วยจิตเวช

1. การจัดบริการดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงในชมุชน โดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม
2. การลดการใช้สารเคมกี าจัด
ศัตรูพืชในเขตอ าเภอ

1. การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
2. การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

1. การจัดการขยะในชมุชน
2. การดูแลกลุม่ผู้ป่วยจิตเวช

ที่ใช้ยาเสพติดในชมุชน

1. การแก้ไขปัญหายาเสพตดิและสุขภาพจิต
2. การพัฒนาการเขา้ถงึบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน

1. การจัดการขยะในชมุชน
2. การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิง

1. การจัดการขยะ
2. การดูแลผู้สูงอายุ 

1. การดูแลกลุม่จิตเวช
จากการใช้สารเสพติดที่
มีปัญหาการดูแลใน
ชุมชน

2. การดูแลกลุม่เปราะบาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิง

1. นาทม ชุนชนสร้างสุข (ปลอดอมายมุข ยาเสพติด
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์)
2. นาทม ชุมชนพัฒนาย่ังยืน (การจัดการ
ส่ิงแวดล้อม ป้องกัน PM2.5)

1. การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง
2. การดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต 

1. การขับเคลื่อนการด าเนนิงานการเฝ้าระวังและป้องกนั
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางถนน
2. การเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชมุชน 
เพ่ือให้คนในชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข

กำรแก้ไขปัญหำฝุ่น PM 2.5
ทุกอ ำเภอ ร้อยละ 100

กำรแพทย์ปฐมภูมิ 
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ผลกำรประเมิน UCCARE ภำพรวมจังหวัดนครพนม  2567

Unity Team Customer Focus Community 
participation

Appreciation Resource sharing 
and human 

development

Essential 
care 

สรุปคะแนน 
ผลกำรประเมิน 

พชอ.

5 5 5 5 5 4 4

ระดับทีมน าหรือองค์กร  : การติดตามก ากับ การด าเนินงาน ตามประเด็น พชอ.ของแต่ละพ้ืนท่ี พร้อมท้ังการตั้งเป้าหมายในการด าเนินงานร่วมกัน 

ระดับปฏิบัติการ : มีอนุกรรมการในการขับเคล่ือน แต่ละประเด็น พชอ. เพ่ือท่ีจะได้ด าเนินงานได้อย่างเต็มท่ี พร้อมท้ังจะต้องการ            

สรุปผลงานเป็นระยะ ในการด าเนินงานให้ทาง คกก.พชอ. ได้ทราบ 

ระดับสนับสนุน : การใช้ โปรแกรม CL UCCARE ในการเป็นฐานข้อมูล ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน ในการด าเนินงาน ตามประเด็น

ของ พชอ.

โอกาสพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย : พชอ. ทุกอ าเภอ ควรก าหนดประเด็นปัญหายาเสพติดและจิตเวช เป็นประเด็นท่ีมุ่งเน้นในพ้ืนท่ี

มำตรกำรที่น่ำชื่นชม

ข้อเสนอแนะมำตรกำรที่ส ำคัญ

การด าเนินงานงบประมานการพัฒนางาน ปฐมภูมิ พชอ.งบ สป. ปีงบประมาณ 2567 อ าเภอละ 10,000 บาท (12 อ าเภอ) 
ด าเนินการครบทั้ง 12 อ าเภอ
ลงเยี่ยมเสริมพลังติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน ทั้ง 12 อ าเภอ

กำรแพทย์ปฐมภูมิ 
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0

1

2

3

4

5

1. นาทม

2. นาแก

3. บ้านแพง

4. ปลาปาก

5. ศรีสงคราม

6. เมืองนครพนม

7.  เรณูนคร

8. โพนสวรรค์

9. วังยาง

10. นาหว้า

11. ธาตุพนม

12. ท่าอุเทน

score ท่ีได้ score เต็ม score ผ่าน

❖ จังหวัดนครพนมมกีารด าเนนิงานได้ดี และครอบคลุมทุกมาตรการ ซึ่งเกิดจากผู้บริหำรให้
ความส าคัญในกำรก ำกบั ติดตำม และกำรบูรณำกำรการด าเนินงานร่วมกันระหว่างผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 

❖ พชอ.เข้มแข็ง ที่โพนสวรรค์ มีระบบการดูแลผู้ปว่ยจิตเวช ตามบริบทอ าเภอโพนสวรรค์
❖ พชอ. เข้มแข็ง ท่ีนำหว้ำ บูรณาการ “ผ้าปา่ธนาคารขยะ” ช่วยเหลือผู้สูงอายุและกลุ่มผู้เปราะบาง

ร่วมกับมหกรรมสุขภาพดีชีวีมสีุข@นาหว้า

❖ ก ากับ ติดตามการด าเนินงานรายมาตรการให้มีความต่อเนื่อง

กำรแพทย์ปฐมภูมิ : อ ำเภอสุขภำพดี

ข้อค้นพบ/ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ
ข้อมูล : DOH Dashboard https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/cognoslogon/indexณ วันท่ี 6
มิถุนายน 2567

เป้ำหมำยร้อยละ 92 ผลงำน 12 อ ำเภอ (ร้อยละ 100)

41.7

58.3

เงิน ทองพลัส

SCORE = 3 สถำนะอ ำเภอสุขภำพดี

❖ พชอ. ผ่านเกณฑ์ UCCARE ผ่าน 
12 อ าเภอ

❖ กองทุน 12 อ าเภอ

ม.1 กลไกกำรขับเคลื่อน

❖ กินดี ผ่าน 12 อ าเภอ
❖ จิตดี ผ่าน 12 อ าเภอ
❖ ลดเนือยนิ่ง ผ่าน 12 อ าเภอ
❖ สิ่งแวดล้อมดี ผ่าน 7 อ าเภอ
❖ สัมพันธภาพดี ผ่าน 12 อ าเภอ

ม.3 Healthy package

❖ Health Station ผ่าน 12 อ าเภอ
❖ ทะเบียนคัดกรอง ผ่าน 12 อ าเภอ

ม.2 ระบบคัดกรองสุขภำพ

15
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ระบบสุขภำพปฐมภูมิ

อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

ท่ีมำ : 3 หมอรู้จักคุณ วันท่ี 5 มิ.ย. 67

ข้อค้นพบ/มำตรกำร
- จังหวัดมีกระบวนการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชิงรุกในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมขิัน้
พ้ืนฐานโดยใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั (7 ข้อ)
- มีการประชุมชีแ้จงแนวทางการด าเนนิงานแก่ผู้รับผิดชอบงานระดับพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ
- อสม. ร่วมกับทีมหมอครอบครัวด าเนินการจัดบริการปฐมขิัน้พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดจิิทัล และ
บันทึกรายงานผลการปฏิบัติงาน ผ่านแอปพลเิคชนั Smart อสม. อย่างต่อเนื่อง
- หมอคนที่ 2 น าข้อมูลจากรายงานการจัดบริการปฐมขิัน้พ้ืนฐานโดยใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั ไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน 

65

จ ำนวน อสม.ทั้งหมดตำมโคต้ำ  13,364 คน อสม. ลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชัน smart อสม.ทุกคน

40 40 40 40 40 39.86 40 40 39.96 39.8 40 40 39.97

14.69 13.97 12.86 11.82 11.51 10.64 12.24 9.28 5.45 5.25 4.67 3.08
9.54

28.82 27.31 28.15 29.16 28.17 27.47 25.57
25.66

28.35 28.6 28.38
25.55

27.22

นาหว้า นาแก ศรีสงคราม นาทม วังยาง ปลาปาก ธาตุพนม บ้านแพง เรณูนคร โพนสวรรค์ ท่าอุเทน เมืองนครพนม รวม

รายงาน อสม.1 ติดตามหญิงตั้งครรภ์ คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ

83.5 81.28 81.02 80.99 79.88 77.97 77.81
74.94 73.76 73.64 73.06

68.63

76.73

1 2 340% 30% 30%ผลกำรด ำเนินงำน 

1

2

3

ร้อยละ 99.93

ร้อยละ 31.79

ร้อยละ 90.75

Best Practice

อสม.ดีเด่นระดับชาติ 2 สาขา
อสม.ระดับภาค 2 สาขา
อสม.ดีเด่นระดับเขต 3 สาขา
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ระบบสุขภำพปฐมภูมิ

อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

3

3

3

3.5

4

3

3

5

4

3.5

4

3

0

1

2

3

4

5

เมืองนครพนม

ปลำปำก

ท่ำอุเทน

บ้ำนแพง

ธำตุพนม

เรณูนคร

นำแก

ศรีสงครำม

นำหว้ำ

โพนสวรรค์

นำทม

วังยำง

อ ำเภอที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์แต่
แนวโน้มดี

-ไม่มี-

อ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์และ
แนวโน้มดี

- ทุกอ ำเภอ

อ ำเภอที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์และ
แนวโน้มไม่ดี

-ไม่มี-

อ ำเภอที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์แต่
แนวโน้มไม่ดี

-ไม่มี-

Score จังหวัด = 5
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รพช.แม่ข่ำย เขตสุขภำพที่ 8

หน่วยบริกำร ระดับ A 

หน่วยบริกำรระดับ A 
ที่ยังไม่มีบริกำร CT

รพ.เชียงคาน จ.เลย

รพ.โซ่พิสัย จ.บึงกาฬ เปิดให้บริการ 28 ธันวาคม 2566

ภำยใน จ.นครพนม 

รพ.สมเด็จพระยุพรำชธำตุพนม

มีเปิดบริกำร CT แล้ว 

รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จ.หนองบัวล าภู

อยู่ระหว่างติดตั้ง คาดว่าจะเปดิบริการ กลางเดือน มิถุนายน 2567

อยู่ระหว่างติดต้ัง คาดว่าจะเปดิบริการ กลางเดือน 
มิถุนายน 2567
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501.11 470.41 545.04

904.49
792.15 778.49 

ปี  2564 ปี  2565 ปี  2566
DM HT

88.41

6.91

4.22 0.18

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย กลุ่มปว่ย

85.20

13.05
1.17

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย

NCD จ.นครพนม

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal

คัดกรอง DM = 93.44% คัดกรอง HT = 93.37%

ตรวจติดตำม เปำ้หมำย ผลงำน

R/O DM
Q3 ≥ 55%
Q4 ≥ 72%

93.31%
(เขต 8: 67.80%)

R/O HT
Q3 ≥ 75%
Q4 ≥ 85%

96.16%
(เขต 8: 75.07%)

New DM-HT จำกกลุ่มเส่ียง อัตรำป่วยรำยใหม่ DM-HT

ปี 66 เขต DM = 610.99 
              HT = 1,243.11

เป้ำ ≤ 1.75%

DM-HT control

เป้ำ DM ≥ 40%/ HT ≥ 60%    * Pt.DM ตรวจ HbA1C 79.70% เขต : DM 65.49/ HT 61.86

CKD Screening & CVD Risk

เขต : CKD Screening 60.54 / CVD Risk 
71.74

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

เปำ้หมำย ≥ 90%
เขต = 75.76%

ประเทศ = 68.02%

เปำ้หมำย ≥ 90%
เขต = 76.18%

ประเทศ = 68.87%

2.33

3.42

2.04
2.73

2.33

3.17

1.67

2.65

New DM New HT

ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (2 มิ.ย. 67)

27.18
32.45 34.02 33.33

65.28 67.93 68.03 66.85

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

( 2 มิ . ย .  67 )
DM Control HT Control

77.71
81.29

83.90
81.24

87.23
85.56

91.83
89.63

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(2 มิ . ย . 67 )
CKD Screening CVD Risk 19
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สถำนกำรณ์

 - เร่งรัด คัดกรอง DM ในประชำกรอำยุ 35 ปีข้ึนไป แยกกลุ่ม  

จัดบริกำรดูแลรักษำให้ครอบคลุม (ศรีสงครำม)

- เร่งรัด ติดตำมกลุ่มสงสัยป่วย DM (ท่ำอุเทน)       

 - เน้น Control DM โดยเฉพาะ เรณูนคร

- เร่งรัด คัดกรอง CKD/ CVD Risk เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
    คัดกรอง CKD โดยเฉพาะ เมือง ศรีสงครำม นำหว้ำ นำทม       
CVD Risk โดยเฉพาะ เมือง ปลำปำก ศรีสงครำม นำทม

ข้อเสนอแนะ

ผลส ำรวจ Na ในตัวอย่ำงอำหำร 2,978 ตัวอย่ำง (ปี 2566)
พบ ระดับเริ่มเค็มและเค็มมำก 1,922 ตัวอย่ำง (64.50%)

NCD จ.นครพนม

ข้อค้นพบ

ประเด็นช่ืนชม Best practice 

ภำพรวมจังหวัด Score = 3.16 คะแนน

5

4

3

2

1

0

ที่มำ: https://thaisaltsurvey.com/Dashboard

ไม่ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มดีข้ึน

➢ คัดกรอง DM : ศรีสงครำม
➢ ตรวจติดตำม DM : ท่ำอุเทน
➢ DM Control : ทุกอ ำเภอ
➢ HT Control : โพนสวรรค์,นำ

ทม

➢ คัดกรอง DM : ทุกอ ำเภอ ยกเว้น ศรีสงครำม
➢ คัดกรอง HT : ทุกอ ำเภอ
➢ ตรวจติดตำม DM :ทุกอ ำเภอ ยกเว้น ท่ำอุเทน
➢ ตรวจติดตำม HT : ทุกอ ำเภอ
➢ HT Control : ทุกอ ำเภอ ยกเว้น โพนสวรรค์,นำทม

ไม่ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี

ด ำเนินงำนลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียม ต่อเนื่อง

อสม ดีเด่นระดับชำติ สำขำโรคไม่ติดต่อ (อ.บ้ำนแพง)
โปรแกรมกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรต่อพฤติกรรมกำรบริโภค และระดับ HbA1C 

ในผู้สูงอำยุที่เป็น DM Type2 ที่ควบคุมระดับน ้ำตำลไม่ได้ (อ.ธำตุพนม)

3
3

3

4

4

3
33

3

3

3

3

เมือง

ปลาปาก

ท่าอุเทน

บ้านแพง

ธาตุพนม

เรณูนคร

นาแก

ศรีสงคราม

นาหว้า

โพนสวรรค์

นาทม

วังยาง

20
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

2.75

0 5

21

0 1 2 3 4 5

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5 ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 

mL/min/1.73 m2/yr. 

คิวรอท าเส้น

ผู้ป่วย DM/HTได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง

HD center

คิวรอฟอกไต

3
0

1

2

3

4

5

จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ท่ีเข้ำ

สู่ไตวำยเร้ือรังระยะท่ี 5

ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตรำกำร

ลดลงของ eGFR < 5 

mL/min/1.73 m2/yr. 

คิวรอท ำเส้น

ผู้ป่วย DM/HTได้รับกำร

ค้นหำและคัดกรองไต

เร้ือรัง

HD center

คิวรอฟอกไต

รอบ 1 รอบ 2
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0

1

2

3

4

5

เมืองนครพนม

ปลำปำก

ท่ำอุเทน

บ้ำนแพง

ธำตุพนม

เรณูนคร

นำแก

ศรีสงครำม

นำหว้ำ

โพนสวรรค์

นำทม

วังยำง

รอบ 1 รอบ 2

22

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD KPI : 1. จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำสู่ไตวำยเร้ือรังระยะที่ 5 น้อยกว่ำร้อยละ 10 ของปีงบประมำณก่อน

        2. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ
eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

(เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 66)

56.96 57.58

64.77

46.6

65.5
62.78

59.5

62.2

46.93

67.49 64.52 63.51
60.49

66

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

เมือง

นครพนม

ปลาปาก ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรีสงคราม นาหว้า โพนสวรรค์ นาทม วังยาง รวม

2565 2566 2567(7M)

Score 
2.5

อ ำเภอท่ีไม่ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

1.ท่าอุเทน 2.บ้านแพง 3.นาแก 
4.ศรีสงคราม 5.นาหว้า 

อ ำเภอท่ีผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มดี

1. โพนสวรรค์

อ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

อ ำเภอท่ีไม่ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มดี

1.เมืองนครพนม 2.ปลาปาก 
3.ธาตุพนม 4.เรณูนคร 5.นาทม 
6.วังยาง

HDC ณ วันท่ี 4 มิถุนายน 2567
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1

1

1

HD Center ที่ข้ึนทะเบียนในระบบ UC 10 แห่ง

รัฐ 6 แห่ง

เอกชน 3 แห่ง

รัฐนอกสังกัด 1 แห่ง

ให้บริกำร CAPD 2 แห่ง

ข้อมูลจำก สสจ.นครพนม

1

1 1

1

1

1

1

1

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

23

Score 
3

❖ เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้ครอบคลมุ
❖ เพ่ิมหน่วย Hemodialysis/mobile Hemodialysis
❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.ให้ด าเนินงาน case manager 

โอกำสพัฒนำ

❖ การ Refer out CKD,stage 5 สูงเป็นอันดับ 1
❖ การชะลอไตเสื่อมยังไม่ผ่านเกณฑ์
❖ อัตราก าลังไม่เพียงพอ ขาด case manager ทุก รพ.

ข้อค้นพบ

❖  มีการดูแลผู้ป่วย CKD ระยะท่ี 3B ในโรงพยาบาล น าร่องท่ี รพ.
นครพนม และวางแผนให้ครอบคลุมใน 12 โรงพยาบาล

ข้อชื่นชม

90.04 87.68
84.84 84.41 84.38 83.43 83.16

77.25 76.69 76.45 75.69
72.9

81.24

80

0

20

40

60

80

100

ธาตุพนม นาแก บ้านแพง เรณูนคร โพน

สวรรค์

วังยาง ปลาปาก นาทม เมือง

นครพนม

ท่าอุเทน ศรี

สงคราม

นาว้า รวม

รอบ 1 รอบ 2

ร้อยละผู้ปว่ย DM/HTได้รับกำรค้นหำ
และคัดกรองไตเรื้อรัง จ.นครพนม 

จ ำแนกรำยอ ำเภอ ป ี2567

HDC ณ วันท่ี 4 มิถุนายน 2567

1
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3

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย Stroke ท่ีปัจจุบันสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ

อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ภายใน 4.5 ชั่วโมง

ผู้ป่วย Stroke ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน …

อัตราตายของผู้ป่วย Stroke หลังจ าหน่าย 30 วัน

อัตราการได้รับยา rt-PA

ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL < …

อัตราตายผู้ป่วย Stroke

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

2.81

0 5

24

0

1

2

3

4

5

ผู้ป่วย Stroke ที่ปัจจุบัน

สูบบุหร่ีสำมำรถเลิกบุหร่ีได้

ส ำเร็จ

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ 

Stroke Fast Track 

ภำยใน 4.5 ชั่วโมง

ผู้ป่วย Stroke ท่ีมีอำกำรไม่

เกิน 72 ชั่วโมงได้รับกำร

รักษำใน Stroke Unit

อัตรำตำยของผู้ป่วย 

Stroke หลังจ ำหน่ำย 30

วัน

อัตรำกำรได้รับยำ rt-PA

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA 

ภำยในเวลำ 60 นำที

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับ

กำรตรวจไขมัน LDL และมี

ค่ำ LDL < 100 mg/dl

อัตรำตำยผู้ป่วย Stroke

รอบ 1 รอบ 2
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

อัตรำกำรป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ.นครพนม ปีงบประมำณ 2564 – 2567 (7M)

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ.นครพนม

4.87 5.15
5.41

4.79
7

0

2

4

6

8

10

2564 2565 2566 2567(6M)

เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: เล่ม สสจ.นครพนม

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย
ผลกำร

ด ำเนินงำน
(ร้อยละ)

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
อาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 80 
69.78

(381/546)

25

0.29 0.31 0.32 0.37

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

2564 2565 2566 2567(7M)

Scoring 

3

Scoring 
2.5

Node กำรให้ยำ rt-PA

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 5 มิถุนายน 2567

Mobile 
Stroke Unit
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97.47

83.21
91.23 91.51

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567 (6M)

31.07 27.5
35.18 32.91

49.67

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567 (3M) 2567 (6M)

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ

STROKE

26

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

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ Stroke Fast Track ภำยใน 4.5 ชั่วโมง
จ.นครพนม

เป้า ≥ ร้อยละ 50

ท่ีมา: เล่ม สสจ.นครพนม

Scoring 
3

Scoring 
2.5

ท่ีมา: รายงานจาก สสจ.นครพนม

❖เพ่ิม Stroke Unit รพร.ธาตุพนม
❖ พัฒนาระบบ Air Transportation ในพ้ืนท่ีจังหวัด
นครพนม

❖ เพ่ิมอัตราก าลังและพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้
เพียงพอ

❖ การเข้ารับการบริการ Stroke Unit ลดลง
❖ ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองแตก ยังไม่รับการดูแลใน 

Stroke Unit
❖ อัตราก าลังไม่เพียงพอ

มีการพัฒนาระบบการให้บริการ drip and ship model
ท าให้การเข้าถึง Stroke Fast Track เพ่ิมข้ึน

ข้อช่ืนชม

ข้อค้นพบ

โอกำสพัฒนำ
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0 1 2 3 4 5

Door to needle time

Thrombolytic

PPCI

Onset to Hospital

Dead

Dead หลังจ าหน่าย 30 วัน

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ

STEMI

2.60

0 5

27

3

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

Door to needle time

Thrombolytic

PPCI

Onset to Hospital

Dead

Dead หลังจ าหน่าย 30 วัน

รอบ 1 รอบ 2
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ

STEMI

อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
ชนิดเฉียบพลันชนิด STEMI  จ.นครพนม  

เปำ้ < ร้อยละ 9

15.23

16.67
16

0

2
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10

12

14

16

18

20

2565 2566 2567(6M)

28

Scoring 

2.5

ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ป่วย STEMI 
ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด จ.นครพนม

เปำ้ ≥ ร้อยละ 60

72

57.14 53.85

0

10
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30

40

50

60

70

80

90

100

2565 2566 2567(6M)

การให้ยา SK ภายในเวลา 30 นาที

Scoring 

2.5

ท่ีมา: เล่ม สสจ.นครพนม

ท่ีมา: เล่ม สสจ.นครพนม
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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) 
ท่ีมีประสิทธิภาพ

มี มี

3. มี Clinical practice guideline (CPG) 
ในการดูแลผู้ป่วย ACS

มีการทบทวน CPG 
ท่ีสอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนท่ี

มีการทบทวน CPG
ทุกปี 

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบรหิารยาละลายล่ิม
เลือดและมีความพร้อมสามารถให้ 
Fibrinolysis ได้

มี มี

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

มี เปิดศูนย์หัวใจ
ประมาณกลางปี 67

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

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 84.68

โอกาสพัฒนา

โอกำสพัฒนำ

❖ อัตราตายผู้ปว่ย STEMI สูง
❖ การได้รับยา SK ยังท าได้น้อย
❖ ผู้ปว่ยมาด้วยอาการท่ีรุนแรง
❖ อัตราก าลังไม่เพียงพอ ท้ังแพทย์ 
พยาบาลเฉพาะทาง

ข้อค้นพบ

❖ เน้นการให้ Health literacy 
prevention เพ่ิมมากข้ึน

❖วางแผนระบบการให้บริการศูนย์
หัวใจระดับ 2 รวมถึงกาบ ารุงรักษา 
อุปกรณ์ เพ่ือความยั่งยืน
❖ การให้ resuscitation/telemedicine 
บนรถ refer

❖ เพ่ิมอัตราก าลังให้เพียงพอ/พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ในด้านการอ่านผล 
EKG และการให้ยา SK

29

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

THANK YOU
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