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จังหวัดสกลนคร

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567

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

แพทย์หญิงอรดา ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
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ประเด็นตวัชี้วดัการตรวจราชการ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567



3



4



มะเร็งครบวงจร
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ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ 

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไสต้รง 

ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  

Cancer Warrior  ระดับจังหวัด

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ 

ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี

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

ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี

10. ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยง

ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

รอบที่ 1 รอบที่ 2
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Score = 2.90



มะเร็งครบวงจร

6

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ส าคญั 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด

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

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
รังสรีกัษา ภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 72.36

ข้อมูลจาก : รพ.สกลนคร 

Score
2.67

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
การผา่ตดั ภายใน 4 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 91.96

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

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 80.38
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มะเร็งครบวงจร

ข้อมูลจาก : สสจ.สกลนคร 7

ร้อยละของการคดักรองโรคมะเรง็

• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥  ร้อยละ 60)

• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
(≥  ร้อยละ 50) 

• ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)ได้รับ
การส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 70)

• ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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มะเร็งครบวงจร
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• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายอ าเภอ)

ไม่ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดขีึน้ ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดขีึน้

ทุกอ าเภอ -

ไม่ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ี

- -

• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (รายอ าเภอ) 

ไม่ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดขีึน้ ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดขีึน้

ภูพาน วานรนิวาส อากาศอ านวย พังโคน 
สว่างแดนดิน วาริชภูมิ เมือง กุสุมาลย์ 

พรรณนานิคม 

โพนนาแก้ว เจริญศิลป์ โคกศรีศรีสุพรรณ 
ส่องดาว กุดบาก เต่างอย นิคมน ้าอูน

ไม่ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ี

ค าตากลา้ บ้านมว่ง -
ข้อมูลจาก : สสจ.สกลนคร
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ข้อมูล ณ วันท่ี 24 พฤษภาคม 2567 ข้อมูล ณ วันท่ี 19 มิถุนายน 2567



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

เคร่ือง Colposcopy

สูตินรีแพทย์

เคร่ือง Colonoscopy

ศัลยแพทย์
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ข้อค้นพบ
• ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วยรังสีรกัษา ภายใน 6 สัปดาห์              

ยังด าเนินการไม่ผ่านเกณฑ์ 
• การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังด าเนินการไม่ผ่านเกณฑ์
• การด าเนินงานคัดกรองพ้ืนท่ีท่ีถ่ายโอนไม่ได้ตามเป้าหมาย

โอกาสพัฒนา
• บริหารจัดการคิวในการรอคอยการให้รงัสีรกัษา
• เร่งด าเนินการคัดกรองโรคมะเร็งในรายอ าเภอท่ียังไม่ได้ด าเนินการ 
• จัดมหกรรมในการส่องกล้องต่อเน่ืองในทุกปี 

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

11

9



มะเร็งครบวงจร วัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก จังหวัดสกลนคร

เป้าหมาย : ประชากรหญงิอาย ุ11-20 ปี ได้รับวัคซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก ใน 1 ปี

สถานการณ์

เป้าหมายตามการจดัสรร : 30,145 โดส
ผลการฉดีสะสสม : 35,138 โดส
ร้อยละ 116.56

เป้าหมายประชากรหญงิ 11-20 ปี : 72,440 ราย
ผลการฉดีสะสสม : 58,780 โดส
ร้อยละ 81.14

ข้อค้นพบ มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

- ผู้บริหารให้ความส าคัญทุกขั้นตอนด าเนินงาน
- กลไกในการบริหารจัดการและก ากับติดตาม
- ขวัญก าลังใจจากผู้บริหารในการลงพ้ืนที่เย่ียม
- การประสานงานและคืนข้อมูลผู้บริหารและ
หน่วยบริการ
- การด าเนินงานโดยความร่วมมือจากทุก     
ภาคส่วน ระดับจังหวัดและเขต

- เตรียมจัดบริการวัคซีนเข็มที่ 1 แก่ประชากร
หญิงอายุ 11-20 ปี ท่ียังไม่ได้รับ และเข็ม 2
แก่ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ท่ีรับเข็มท่ี 1
ไปแล้ว 6 เดือนข้ึนไปทีมา : ขอ้มูจาก HPV Vaccine Dashboard วันที่ 15 มิ.ย.2567

และข้อมูลจาก HDC ปี 2560-2566
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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 จังหวดัสกลนคร
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เมือง

กุสุมาลย์

กุดบาก

พรรณานคิม

พังโคน

วารชิภมูิ

นิคมน า้อนู

วานรนวิาส

ค าตากลา้

บ้านมว่ง

อากาศอ านวย

สว่างแดนดนิ

ส่องดาว

เต่างอย

โคกศรสีพุรรณ

เจริญศลิป์

โพนนาแกว้

ภูพาน
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มะเร็งครบวงจร

สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเรจ็เขตสขุภาพที ่8 ปี 2567 : ร้อยละการตรวจคดักรองพยาธใิบไมต้บัในกลุม่เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

ประเดน็โรคพยาธใิบไมต้บั จังหวดัสกลนคร

อัตราการตดิเชือ้ OV จังหวดัสกลนคร ปี 2562 - 2567 อัตราการตดิเชือ้ OV แยกรายอ าเภอ ปี 2567

ข้อคน้พบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ
• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 3.82 (91
ราย/2,385 ราย) และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 
44.06 (1,082 ราย/2,456 ราย) 

• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
จ านวน 2,461 ราย พบสงสัยมะเร็งท่อน ้าดี 18 ราย ด าเนินการส่งต่อเพ่ือตรวจ
ยืนยัน

• รณรงค์การไม่บริโภคปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ในชุมชนหรือในงานบุญประเพณีใน
พ้ืนที่ 

• มีการบูรณาการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดีในกิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว
• มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 32 แห่ง ใช้งานได้จริง 20 แห่ง

• เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเชื้อ และกลุ่มเสี่ยง

• คัดเลือกผู้ติดเชื้อ OV เป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิธี
Ultrasound

• พัฒนาและผลักดันสถานประกอบการผลิตปลาส้มปลอดพยาธิในพ้ืนที่
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การแพทยป์ฐมภมู ิ
จ านวนการจดัตั้งหนว่ยบริการปฐมภมูแิละเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภมูติามพระราชบญัญตัิระบบสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

เป้าหมาย 114 ทีม ผลงาน 99 ทีม คงเหลือ 15 ทีม 

13

ผลการขึ้นทะเบยีน แยกรายสงักัด 
สสจ.

แผน 39 ทีม 

100%

อบจ.
แผน 75 ทีม 

(60 ทีม) 80%

(15 ทีม) 20%

อากาศ

อ านวย
พังโคน วาริชภูมิ กุสุมาลย์ ค าตากลา้

โพนนา

แก้ว
ส่องดาว ภูพาน เต่างอย

นิคมน ้า

อูน

พรรณา

นิคม
กุดบาก บ้านม่วง

โคกศรี

สุพรรณ

วานร

นิวาส

เจริญ

ศิลป์

เมือง

สกลนคร

สว่าง

แดนดิน

รวม

จังหวัด

ยังไม่ขึน้ทะเบียน (ทีม) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 5 5 15

ขึ้นทะเบียนแลว้ (ทีม) 7 6 6 5 4 4 3 3 2 1 9 4 6 3 10 2 13 11 99

7 6 6 5 4 4 3 3 2 1 9 4 6 3
10

2
13 11

99

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 5 5 15
ขึ้นทะเบียนแลว้ (ทีม) ยังไมข่ึน้ทะเบียน (ทีม)

ก าหนดการอบรมหลกัสตูร Basic course 

Module 1 วันที่ 13 - 14 มิถุนายน 2567

Module 2 วันที่ 18 – 19 กรกฎาคม 2567

รวม
86.84%

13.16%

ข้อมลูถา่ยโอน รพ.สต. ไปยงั อบจ. 

จ านวนรพ.สต. ทั้งหมด 168 แห่ง 

ถ่ายโอนไปยงั อบจ. จ านวน 149 แห่ง 

คงเหลือ สังกัด สธ. จ านวน 19 แห่ง 

ถ่ายโอน รพ.สต. ไปยงั อบจ.      88.69%



มาตรการที่นา่ชืน่ชม

การแพทยป์ฐมภมู ิ
จ านวนการจดัตั้งหนว่ยบริการปฐมภมูแิละเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภมูติามพระราชบญัญตัิระบบสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคญั

นวัตกรรม ผลงานเดน่ 
การให้บรกิารสาธารณสุขทางไกล 

(Telemedicine) แก่ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังและผูป้่วยตดิบา้นติดเตียง

การให้บรกิารสาธารณสุขทางไกล 
(Telemedicine) 

แก่ผู้ป่วยในเรือนจ าสกลนคร

1. มีนโยบายทีช่ัดเจนในการปฏบิตัแิละให้สนบัสนนุการปฏบิตังิานของผู้
ปฏิบัตอิยา่งชัดเจน

2. ผู้บรหิารในจงัหวัดให้การใสใ่จและมกีารน าเสนอผลการด าเนนิงานและ
ติดตามการด าเนนิงาน ในที่ประชมุกรรมการบรกิาร (กบ.) 
และทีป่ระชมุระดับจงัหวัด (กวป.)

1. ใช้กลไกขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บริการ รพ.สต. จังหวัดสกลนครในการก าหนดเป้าหมาย และ

ติดตามผลการขึ้นทะเบียน

4. คณะกรรมการสขุภาพระดับพ้ืนทีส่กลนคร (กสพ.) แต่งตัง้คณะท างาน
ย่อย เพ่ือเรง่รดัการด าเนนิงานในรายประเดน็ 
1. คณะท างานเพ่ือจดัท ารายละเอยีดคา่เป้าหมายและตวัชีว้ัด 
2. คณะอนกุรรมการจดัท าแผนยทุธศาสตรก์ารจดับรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ

3. การเตรียมแผนในการเตรียมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ที่อาจจะมีการลาออก หรือ เกษียณอายุราชการ 

2. เน้นให้หน่วยบรกิารทีข่ึ้นทะเบยีนมกีารด าเนนิการตามคู่มอื
คุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2566
(ฉบบัปรบัปรุง)

3. ค าสั่งส านกังานสาธารณสขุจงัหวัดสกลนคร
1. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพบรกิาร รพ.สต.
2. คณะกรรมการตรวจประเมนิคณุภาพและมาตรฐานในการบรกิารสขุภาพ
ปฐมภมูิ
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การแพทยป์ฐมภมู ิ
ร้อยละ 87 ของอ าเภอผา่นเกณฑก์ารประเมินการพัฒนาคณุภาพชวีติที่มีคณุภาพ

ประเด็นที่ 1

ประเด็นที่ 2 อุบัติเหตุ (11 อ าเภอ) ร้อยละ 30.56

ยาเสพติด (16 อ าเภอ) ร้อยละ 44.44

การป้องกันและควบคมุโรคไมต่ิดต่อ  
(3 อ าเภอ) ร้อยละ 8.33ประเด็นที่ 3

15

ยาเสพตดิ, 

16 อ าเภอ, 

44.4%

อุบัตเิหตุ, 11 อ าเภอ, 

30.56%

การป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ิดตอ่, 

3 อ าเภอ, 8.33%

ผู้สูงอาย,ุ 2 อ าเภอ, 5.56%

อาหารปลอดภยั, 1 อ าเภอ, 2.78%

ขยะและสิง่แวดลอ้ม, 1 อ าเภอ, 2.78%

แม่และเดก็, 1 อ าเภอ, 2.78%

สุขภาพวยัเรยีน, 1 อ าเภอ, 2.78%

สรุปประเด็นปญัหาการพัฒนาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ 
จังหวัดสกลนคร ปี 2567

จ านวน 18 อ าเภอ (อ าเภอละ 2 ประเด็น)

การบรหิารจดัการ (กระบวนการ/ ยุทธศาสตรท์ีใ่ชใ้นการแกไ้ขปัญหาในแตล่ะKPI) 

1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

2. ทุกอ าเภอมีการจัดท าโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จาก กสป. 

อ าเภอละ 10,000 บาท เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ     

3. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีการประชุมจัดท าแผนการ

ด าเนินการ และคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตมาด า เนินการ พัฒนาหรือแก้ ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น      

ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE     

4. ทุกอ าเภอมีการประเมินผลการด าเนินงานตาม UCCARE ครบทุกอ าเภอ 



การแพทยป์ฐมภมู ิ

ผลการประเมนิ UCCARE ภาพรวมจงัหวดัสกลนคร  2567

Unity Team Customer Focus Community 
participation

Appreciation Resource sharing 
and human 

development

Essential 
care 

สรุปคะแนน 
ผลการประเมนิ 

พชอ.

3 3 4 3 3 3 3

มาตรการที่นา่ชืน่ชม ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคญั

1. การน าของประธานคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติระดบั
อ าเภอ

2. มีการใชโ้ปรแกรม CL UCCARE เป็นฐานข้อมลูที่รวบรวมการ
ท างาน

1. มีการติดตามก ากบัการด าเนนิงานตามประเด็น พชอ.ของ   

แต่ละพ้ืนที ่การตั้งเป้าหมายในการด าเนินงานร่วมกนั

2. การจัดท าแผนการด าเนินงาน/ แผนปฏบิตักิาร ให้ชัดเจนและ

ครอบคลมุทกุอ าเภอ

3. มีการจัดท าแผนการด าเนนิงานทีช่ดัเจน
3. บูรณาการคน เงิน ของ ข้อมูล ความรู้ เพ่ือให้เกดิการ

แลกเปลีย่นเรียนรูแ้ละสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น
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การแพทยป์ฐมภมู ิ: อ าเภอสขุภาพดี

SCORE = 3.6 สถานะอ าเภอสขุภาพดี
❖ พชอ. ผ่านเกณฑ์ UCCARE ผ่าน 18 อ าเภอ
❖ กองทนุ ผ่าน 17 อ าเภอ

ม.1 กลไกการขับเคลื่อน

❖ กินดี ผ่าน 18 อ าเภอ
❖ จิตดี ผ่าน 18 อ าเภอ
❖ ลดเนือยน่ิง ผ่าน 18 อ าเภอ
❖ สิ่งแวดลอ้มด ีผ่าน 6 อ าเภอ
❖ สัมพันธภาพด ีผ่าน 10 อ าเภอ

ม.3 Healthy package

❖ Health Station ผ่าน 18 อ าเภอ
❖ ทะเบียนคัดกรอง ผ่าน 18 อ าเภอ

ม.2 ระบบคดักรองสขุภาพ

เป้าหมายร้อยละ 92 ผลงาน 17 อ าเภอ (ร้อยละ 94.4)

❖ ผู้บรหิารให้ความส าคัญ บูรณาการการด าเนินงานครอบคลุมทุกมาตรการ และก ากบั ติดตาม สม ่าเสมอ
❖ มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอท่ีเข้มแข็ง จนเกิดผลงานเด่นในหลายอ าเภอ
❖ การด าเนินการจัดตั้งและขับเคล่ือนสุขภาพชุมชนผ่านสถานีสุขภาพ “Health Station สกลนคร โมเดล”
❖ อ าเภอโคกศรสีพุรรณ มีการด าเนินการครอบคลุมทุกมาตรการแต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ กองทนุ อยู่ระหว่างคีย์ข้อมูลในโปรแกรม 

กปท. (โปรแกรมระบบบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรอืพ้ืนท่ี)

ข้อชื่นชม/ขอ้คน้พบ

❖ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน
รายมาตรการให้มีความต่อเน่ือง

❖ จัดระบบพ่ีเล้ียงในประเด็นท่ียัง
ไม่ผ่านเกณฑ์

ข้อเสนอแนะ

0

1

2

3

4

5

1. ค าตากล้า

2. บ้านม่วง

3. พรรณานิคม

4. พังโคน

5. วานรนิวาส

6. วาริชภูมิ

7.  สว่างแดนดิน

8. ส่องดาว

9. อากาศอ านวย

10. เจริญศิลป์

11. เต่างอย

12. โคกศรีสุพรรณ

13. โพนนาแก้ว

14. เมืองสกลนคร

15. ภูพาน

16. นิคมน ้าอูน

17. กุสุมาลย์

18. กุดบาก

score ที่ได้ score เต็ม score ผ่าน

5.6%

33.3%

38.9%

22.2%

ไม่ผ่าน ทองแดง เงิน ทองพลัส
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ระบบสขุภาพปฐมภูมิ : อสม.ดิจิทลั
ตัวชีว้ดั : อสม. มีศักยภาพในการจดับรกิารปฐมภูมขิัน้พ้ืนฐานโดยใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลั ร้อยละ 65

จ านวน อสม.ทั้งหมดตามโคตา้ 22,948 คน อสม. ลงทะเบียนใชแ้อปพลเิคชนั smart อสม.ทุกคน

ผลการด าเนนิงาน 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 12.13

ร้อยละ 90.35

ที่มา : 3 หมอรูจ้กัคณุ วันที ่18 มิ.ย. 67

65

40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

10.19 7.57 5.83 6.36 5.32 4.85 3.64 3.89 4.29 3.88 3.66 3.84 2.5 2.53 3.12 3.84 1.94 2.14 3.64

29.17
27.82 29.16 27.6 28.11 28.56 29.51 28.51 28.08 28.44 28.27 26.95 28.27 28.07 27.41 24.51 25.77 25.31 27.11

รายงาน อสม.1 ติดตามหญงิตัง้ครรภใ์หไ้ดร้ับยาเมด็เสริมโอดนี คัดกรองสขุภาพผูส้งูอายุ
79.36

75.39 74.99 73.96

1 2 340% 30% 30%

ข้อค้นพบ/มาตรการ
- จังหวัดมีกระบวนการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชิงรุกในการจัดบริการสุขภาพปฐม
ภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลั (7 ข้อ)
- การติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยการกระตุ้นผ่านช่องทางกลุม่ไลน์ อสม.ทุกสัปดาห์
- มีการจดัท าแผนยทุธศาสตรง์านสาธารณสุขมลูฐานรว่มกับ อบจ.
- มีการจดัตัง้ สถาน ีอสม. ศสมช.ใกลบ้า้น เพ่ือรองรบั”(Telemedicine)

ข้อเสนอแนะ
- อสม. ร่วมกับหมอคนที่ 2 ด าเนินการจัดบริการปฐมข้ัินพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 
และบันทึกรายงานผลการปฏิบัติงาน ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. อย่างต่อเนื่อง
- หมอคนที่ 2 น าข้อมูลจากรายงานการจดับริการปฐมข้ัินพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 
ไปใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน 

Best Practice
อสม.ดเีดน่ ระดับเขต  3 สาขา
- สาขา ศสมช.
- สาขาคุม้ครองผูบ้รโิภค
- สาขาการจดัการสขุภาพ
ชุมชนและอนามยัสิ่งแวดลอ้ม

70.75

67.4467.7168.3570.5370.670.7970.7971.9372.3272.3772.473.1673.473.43

ค่าเฉลีย่เขต 75.43
ค่าเฉลีย่ประเทศ 62.14

1

2

3
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ระบบสขุภาพปฐมภูมิ : อสม.ดิจิทลั

Score จังหวัด = 4

4
4

4

4

4

4

4

3

3
3

3

3

3

3

3

3

3

3

0

1

2

3

4

5

โคกศรสีพุรรณ

วารชิภมูิ

เต่างอย

วานรนวิาส

กุดบาก

กุสุมาลย์

บ้านมว่ง

พรรณานคิม

พังโคน

นิคมน า้อนู

ค าตากลา้

เมืองสกลนคร

อากาศอ านวย

สว่างแดนดนิ

ส่องดาว

เจรญิศลิป์

โพนนาแกว้

ภูพาน

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 ระดบั A ที่มีบริการ CT 

หน่วยบรกิารระดบั A 
ที่ยังไมม่บีริการ CT

รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
จ.หนองบัวล าภู

รพ.เชียงคาน จ.เลย ลงนามสัญญาแล้ว อยู่ระหว่าง
ติดต้ัง

รพ.พังโคน จ.สกลนคร

รพ.สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จ.เลย

รพ.โซ่พิสัย จ.บึงกาฬ เปดิให้บริการแล้ว

ลงนามสัญญา
แล้ว อยู่ระหว่าง

ติดต้ัง

เปดิให้บริการ
แล้ว



516.77 634.85 585.64

1,015.67
1,100.37 1,085.72 

ปี  2564 ปี  2565 ปี  2566
DM HT

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : NCD

78.10

12.18
8.96 0.45

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย กลุ่มปว่ย

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal

ตรวจติดตาม เป้าหมาย ผลงาน

R/O DM
Q3 ≥ 55%
Q4 ≥ 72%

40.63%
(เขต 8: 68.12%)

R/O HT
Q3 ≥ 75%
Q4 ≥ 85%

46.38%
(เขต 8: 75.6%)

คัดกรอง DM = 50.30% คัดกรอง HT = 50.47%เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 76.29%

ประเทศ = 68.89%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 76.74%

ประเทศ = 69.72%

New DM-HT จากกลุ่มเส่ียง อัตราปว่ยรายใหม่ DM-HT

DM-HT control CKD Screening & CVD Risk

เป้า ≤ 1.75%

HDC ณ 17 มิ.ย.2567 HDC ณ 17 มิ.ย.2567

เป้า DM ≥ 40%/ HT ≥ 60%    * Pt.DM ตรวจ HbA1C 65.40% เขต : DM 27.26/ HT 62.62 เขต : CKD Screening 61.36/ CVD Risk 72.36เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

84.29

12.74
2.12

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย

2.21

3.97

2.75

4.22

2.74
3.64

2.18
3.02

New DM New HT
ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (17 มิ.ย.67)

ปี 66 เขต DM = 610.99 
              HT = 1,243.11

12.89 18.56
25.49 23.87

58.07 58.69 59.74 59.63

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(17 มิ .ย .67)DM Control HT Control

55.84 54.46

61.64 58.11
78.21 73.95

62.90
54.37

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(17 มิ .ย .67)CKD Screening CVD Risk 21



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : NCD
สถานการณ์

- เร่งรัด คัดกรอง ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป แยกกลุ่ม จัดบริการ
ดูแลรักษาให้ครอบคลุม  DM ทุกอ าเภอ

                HT ทุกอ าเภอ

- เร่งรัด ติดตามกลุ่มสงสัยปว่ย DM และ HT ทุกอ าเภอ ยกเว้น วาริชภูมิ

โคกศรีสุพรรณ 

 - เน้น Control DM ทุกอ าเภอ ยกเว้น กุดบาก

- เร่งรัด คัดกรอง CKD/ CVD Risk เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
    คัดกรอง CKD ทุกอ าเภอ
       CVD Risk ทุกอ าเภอ

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

ข้อค้นพบ

ภาพรวมจังหวัด Score = 2.52 คะแนน

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ คัดกรอง DM : ทุกอ าเภอ
➢ คัดกรอง HT : ทุกอ าเภอ
➢ ตรวจติดตาม DM : ทุกอ าเภอ ยกเว้น วาริชภูมิ    

โคกศรีสุพรรณ 
➢ ตรวจติดตาม HT : ทุกอ าเภอ ยกเว้น วาริชภูมิ     

โคกศรีสุพรรณ 
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ ยกเว้น กุดบาก
➢ HT Control : ทุกอ าเภอ ยกเว้น พรรณนานิคม    

พังโคน วาริชภูมิ  บ้านม่วง อากาศอ านวย        
สว่างแดนดิน ส่องดาว โคกศรีสุพรรณ เจริญศิลป์

➢ ตรวจติดตาม DM :วาริชภูมิ 
โคกศรีสุพรรณ 

➢ ตรวจติดตาม HT : วาริชภูมิ 
โคกศรีสุพรรณ 

➢ DM Control : กุดบาก
➢ HT Control : พรรณนานิคม 

พังโคน วาริชภูมิ  บ้านม่วง 
อากาศอ านวย สว่างแดนดิน 
ส่องดาว โคกศรีสุพรรณ 
เจริญศิลป์

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี 

➢ ไม่มี ไม่มี

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชนฯ (พชอ.) 
ดีเด่น ระดับเขต 8 (อ.ค าตากล้า)  
นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน/ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
โดยใช้โปรแกรม NCD X (อ.พังโคน)  ข้อเสนอแนะ

5

4

3

2

1

ข้อชื่นชม/Best Practice

2.5 2.5
2.5

2.5

2.5

2.7

2.5

2.5
2.52.52.5

2.5

2.5

2.5

2.7

2.5

2.5
2.5

เมือง

กุสุมาลย์

กุดบาก

พรรณานิคม

พังโคน

วาริชภูมิ

นิคมน ้าอูน

วานรนิวาส

ค าตากล้า

บ้านม่วง

อากาศอ านวย

สว่างแดนดิน

ส่องดาว

เต่างอย

โคกศรีสุพรรณ

เจริญศิลป์

โพนนาแก้ว

ภูพาน
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2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

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

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD

0

1

2

3

4

5

ผู้ป่วย DM/HTได้รับการคน้หาและ

คัดกรองไตเร้ือรัง

จ านวนผู้ป่วยรายใหมท่ี่เขา้สู่ไตวาย

เร้ือรังระยะที่ 5 ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 

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

HD center

คิวรอฟอกไต

คิวรอท าเส้น

รอบ 1 รอบ 2

2.50

0 5

3
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59.67

50.93

76.99

67.3

71.32

66.03

70.59

67.11
68.66

49.54

74.69

59.66

56.13

62.5

68.06

65.05

70.13

61.7559.78

53.09

74.73
68.97

66.81
64.04 63.28

68.9
67.93

51.41

73.77

58.11
59.88

65.98

59.49
61.95

67.79 65.17

66

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

เมือง

สกลนคร

กุสุมาลย์ กุดบาก พรรณา

นิคม

พังโคน วาริชภูมิ นิคมน ้าอูน วานร

นิวาส

ค าตากล้า บ้านม่วง อากาศ

อ านวย

ส่องดาว เต่างอย โคกศรี

สุพรรณ

เจริญ

ศิลป์

โพนนา

แก้ว

สว่างแดน

ดิน

ภูพาน

2567(4M) รอบ 1 2567(8M) รอบ 2

0

1

2

3

4

5

เมือง

สกลนคร

กุสุมาลย์

กุดบาก

พรรณานิคม

พังโคน

วาริชภูมิ

นิคมน ้าอูน

วานรนิวาส

ค าตากล้า

บ้านม่วง

อากาศ

อ านวย

ส่องดาว

เต่างอย

โคกศรี

สุพรรณ

เจริญศิลป์

โพนนาแก้ว

สว่างแดนดิน

ภูพาน

รอบ 1 รอบ 2

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD

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

ผลงาน จ.สกลนคร รอบที ่2 ร้อยละ 64.11

Score
2.5

อ าเภอทีไ่มผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี

1. วาริชภูมิ  2. นิคมน ้าอูน 3. ส่องดาว 4. เจริญศิลป์
5. โพนนาแก้ว 

อ าเภอทีผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ดี

1. พรรณนานิคม  2. วานรนิวาส 

อ าเภอทีผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี

1. พังโคน 2. กุดบาก  3. ค าตากล้า 4. อากาศอ านวย
5. สว่างแดนดิน

อ าเภอทีไ่มผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ดี

1. เมืองสกลนคร 2.กุสุมาลย์  3. บ้านม่วง 4. เต่างอย
5. โคกศรีสุพรรณ  6. ภูพาน

24

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 18 มิถุนายน 2567



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD
ร้อยละผูป้่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเรื้อรัง จ.สกลนคร จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2567

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 18 มิถุนายน 2567

ผลงาน
จ.สกลนคร
ร้อยละ 58.11

Score
2.5

25

55.39

61.46

65.54

68.25 68.21
66.09

40.46

63.58

60.43

62.77

39.01

48.65

53.79

40.06

24.26

32.97

18.21

24.87

74.88
73.76 72.65 71.67 71.3 71.06 70.38 69.59

67.43 66.95

63.08
61.7 61.12

55.37

37.03 36.15

29.06
26.23

80

0

20

40

60

80

100

เจริญศิลป์ กุดบาก วาริชภูมิ พรรณา

นิคม

เต่างอย สว่างแดน

ดิน

ภูพาน ค าตากล้า ส่องดาว พังโคน โคกศรี

สุพรรณ

นิคมน ้าอูน บ้านม่วง วานรนิวาส เมือง

สกลนคร

โพนนา

แก้ว

กุสุมาลย์ อากาศ

อ านวย

รอบ 1 รอบ 2



1

1

11

1

2

1

1

2
นิคมน ้าอูน

โคกศรีสุพรรณ

รัฐ 6 แห่ง

เอกชน 5 แห่ง

รัฐนอกสงักดั 1 แห่ง

ให้บรกิาร CAPD 3 แห่ง

1

1

1

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD

ท่ีมา: สสจ.สกลนคร

❖ การคัดกรอง CKD ในผู้ป่วย DM/HT ยังไม่ครอบคลุม
❖ การชะลอไตเสื่อมของไตของผู้ป่วย CKD ท่ีมี eGFR ลดลง

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

ข้อค้นพบ

26

❖ รพร.สว่างแดนดิน ได้รับรางวัลการจัดกรรมวันไตโลกดีเด่น 

ข้อชื่นชม

Nephrologist 9 ท่าน

Vascular surgeon 7 ท่าน 

บุคลากร

พยาบาลผู้เชีย่วชาญไตเทยีม 31 ท่าน 

พยาบาลไตเทยีม 39 ท่าน 

HD Center ที่ขึ้นทะเบยีนในระบบ UC 12 แห่ง

❖ เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้ครอบคลมุ
❖ เพ่ิมหน่วย Hemodialysis/mobile Hemodialysis

โอกาสพัฒนา

รพ.อากาศอ านวย
รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร
รพ.กุสุมาลย์
รพ.วาริชภูมิ
รพ.พังโคน
อยู่ระหว่างด าเนินการ

1



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE
2.75

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

3

2.5

2.5

2.5

2.5

3

3

3

3

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย Stroke ท่ีปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี…่

อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track …

ผู้ป่วย Stroke ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับ…

อัตราตายของผู้ปว่ย Stroke หลังจ าหน่าย 30 วัน

อัตราการได้รับยา rt-PA

ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับการตรวจไขมัน LDL …

อัตราตายผู้ปว่ย Stroke
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อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ปี 2564 – 2567  จ.สกลนคร

5.91

7.38

5.75

5.26
5.59

7

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2564 2565 2566 2567(4M)

รอบ 1

2567(8M)

รอบ 2

เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: สสจ.สกลนคร

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE
อัตราการปว่ยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ.สกลนคร ปงีบประมาณ 2564 – 2567 (8M)

1.03 1.18 1.34 1.41

0.00

1.00

2.00

3.00

2564 2565 2566 2567(8M)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

ผลการ
ด าเนนิงาน
รอบที ่1
(ร้อยละ)

ผลการ
ด าเนนิงาน
รอบที ่2
(ร้อยละ)

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีอาการไม่เกิน 
72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 
80 

72.06
(485/673)

68.99
(879/1,274)

Score
3

Score
2.5

ท่ีมา: สสจ.สกลนคร

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 18 มิถุนายน 2567
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นิคมน ้าอูน

โคกศรีสุพรรณ

Neuro Med = 2 ท่าน
Neuro sur = 4 ท่าน
EP = 4 ท่าน
PM&R = 5 ท่าน    

Stroke unit
ขนาด 24 เตียง

Plan เปิด 
Stroke unit 6 เตียง

 ปี 2568

Stroke unit
ขนาด 8 เตียง

รพ.พังโคน และ รพ.บา้นมว่ง 
Planเปดิใหบ้รกิาร rt-PA

(อยูร่ะหวา่งรออนมุัต ิจาก สปสช.) 

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE
ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที จ.สกลนคร

เป้า ≥ ร้อยละ 80

80 81.25 84.62
73.33

82.24

80

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567 

(3M)รอบ 1

2567 

(8M)รอบ 2

ท่ีมา: สสจ.สกลนคร

Score
3

Score
2.5

Node การใหย้า rt-PA
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ท่ีมา: รพ.สกลนคร

35.54 33.55
29.52 32.71

38.59
50

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567(3M)

รอบ 1

2567(6M)

รอบ 2

อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ภายใน 4.5 ช่ัวโมง
จ.สกลนคร

ท่ีมา: รพ.สกลนคร

เป้า ≥ ร้อยละ 50



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE

❖ มีการใช้ CGP เหมือนกันทุกโรงพยาบาล รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน
❖ มีการเชื่อมโยงระบบการจัดการผู้ป่วยร่วมกับService Plan Intermediate Care : IMC
มีการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบตั้งแต่ ระบบการป้องกัน ส่งเสริม รักษา และฟื้ นฟู
เพ่ือลดความพิการและลดอัตราตาย

ข้อชื่นชม

❖ การเข้าถึงบริการ Stroke fast track ล่าช้า
❖ การประเมินผูป่้วย/การ Consoult ล่าช้า/Door to refer เกิน 30 นาที
❖ Stroke Unit ให้บริการยังไม่ครอบคลุมผูป้่วย Hemorrhagic Stroke 

ข้อคน้พบ

❖ ปรับระบบการส่ง Lab ที่ ER
❖ ปรับระบบการ refer / Stroke fast track

โอกาสพัฒนา
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ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STEMI
2.75

0 5
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ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด จ.สกลนคร

เป้า ≥ ร้อยละ 60

50 47.05

25

42.86 60

0

20

40

60

80

2565 2566 2567(3M)

รอบ 1

2567(6M)

รอบ 2

SK time in 30 mins

70.41

65.12
68.08 67.31

60

50

55

60

65

70

75

2565 2566 2567(3M)

รอบ 1

2567(6M)

รอบ 2

PPCI time in 120 mins

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STEMI

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI  จ.สกลนคร  เป้า < ร้อยละ 9

9.22

12.56

3.5
2.86
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รอบ 1
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รอบ 2

Score
3

Score
2.5

Score
3

32ท่ีมา: รพ.สกลนคร

ท่ีมา: รพ.สกลนคร



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STEMI

แผนการด าเนินงาน 3 เดือนแรกทุ เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน

1. มีการให้ health literacy กับประชาชน
ในด้าน alert/awareness และการเข้าถึง
การรักษา

มี มี

2. มีระบบการส่งต่อ STEMI fast tract
และระบบการให้ค าปรึกษา
24 ชั่วโมง 7 วันต่อสัปดาห์ (24/7) 
ที่มีประสิทธิภาพ

มี มี

3. มี Clinical practice guideline 
(CPG) ในการดูแลผู้ป่วย ACS

มีการทบทวน 
CPG ที่

สอดคล้องกับ
บริบทของ
พ้ืนที่

มีการทบทวน 
CPG 
ทุก 1 ปี

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบริหารยาละลายลิ่ม
เลือดและมีความพร้อมสามารถให้ 
Fibrinolysis ได้

มี มี

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

มี มี

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

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 100
(131/131)

❖ ผู้ป่วยไม่ทราบอาการแจ้งเตือนท าให้การเข้าถึงบริการ
ล่าช้า
❖ การประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ยังไม่ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ และยังไม่ต่อเนื่อง
❖ ผู้ป่วยมาด้วยอาการรุนแรง Severity สูง, TIMI risk 
score for STEMI เกิน 8-12 คะแนน (very high risk)

ข้อค้นพบ

❖ เน้นการให้ Health literacy prevention 
เพ่ิมมากข้ึน
❖ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์อาการแจ้งเตือนให้ครอบคลุม 
และต่อเนื่อง

โอกาสพัฒนา
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❖ รพ.สกลนคร ผ่านการรับรอง HA ได้การรับรองผ่าน 
Healthcare Network Accreditation สาขา STEMI เป็น
จังหวัดแรก
❖ CCU mobile : Diagnosis on scene/Pass to cathlab

ข้อชื่นชม



THANK YOU
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