
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จังหวัดนครพนม

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

แพทย์หญิงพัชนินทร์ อึ้งอ าพร
ประธาน Service Plan สาขาแม่และเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานี 

แพทย์หญิงปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์คนที่ 2 โรงพยาบาลอุดรธานี

นายแพทย์ขชล ศรียายาง
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์คนที่ 2 โรงพยาบาลสกลนคร
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ประเด็นการตรวจราชการ จ.นครพนม รอบที่ 1 ปี 2568 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ



อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ  ปี 2562 - 2568

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2568

ผลการด าเนินงาน

▪ เขตสุขภาพที่ 8 มารดาเสียชีวิต 2 ราย   
▪ MMR = 19.4 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
▪ จังหวัดนครพนม ZERO  MMR
. 

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมชีพี
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อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ปจัจัยแห่งความส าเร็จ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

1. Preconception care: เชิงรุก / ทีม คปสอ. 
/smart อสม. และจิตอาสาแม่และเด็ก

2. OPOS: empower / self containing. 
3. Fast track: RObER group line ส่งต่อ
4. Early ANC, competency, CPG 

ข้อค้นพบอื่น ๆ 
- one stop service of Down’s syndrome
- Preterm birth < 7% มีแนวโน้มลดลง  
 (ติดตาม ท่าอุเทน นาแก บ้านแพง โพนสวรรค์)
- ทารกคลอดน ้าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 5.6
  (ติดตาม ธาตุพนม นาหว้า  นาทม ปลาปาก เรณูนคร) 
- อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirth rate) 3.8 ต่อพันการ
เกิด 
- หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 33.5 ติดตามทุก
อ าเภอ (เป้าหมายร้อยละ14) 

- Amphetamine use in pregnancy
- การร่วมมือระหว่างทีม MCH และ งาน
ยาเสพติด ในการรณรงค์ โดยมุ่งเน้น
การคุมก าเนิดในรายท่ีไม่พร้อม และ 
หยุดเสพในระหว่างตั้งครรภ์ และให้นม
บุตร

- การติดตาม HR pregnancy
- การเย่ียมหลังคลอด ครบ 3 ครั้ง 
- การทบทวน RCA เรื่อง การเสียชีวิต ใน
ทารก 0-7 วัน
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อัตราตาย

จ านวน

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

จ านวนเตียง NICU
1 : 397 (เป้าหมาย < 1:300 LB

จังหวัดนครพนม รวม 11 เตียง อัตราครองเตียง < 50%
รพ.นครพนม 8 เตียง(1:235) รพร.ธาตุพนม 1 เตียง(1:973) และ รพ.ศรีสงคราม 2 เตียง(1:357)

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

- สะท้อนคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็ก / preterm 
prevention

- Competency: NCPR
- Intrauterine Transfer 
- แนวทางส่งต่อ STABLE Program

- มาตรการการป้องกัน amphetamine use in 
pregnancy

(< 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ)
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์ : KPI

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยประเทศไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยเขตสขุภาพ จ าแนกรายจังหวัด

เปา้หมาย : ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย > ร้อยละ 87

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-ม.ค. 68 ณ วันท่ี 16 มี.ค. 68
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม
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ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดนครพนม

เป้าหมาย > ร้อยละ 87 เป้าหมาย > ร้อยละ 87

แผนภูมิแสดงร้อยละของประชากรเด็กปฐมวัย จังหวัดนครพนม ปี 2568
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์ : KPI

ร้อยละของการ ได้รับการคัดกรอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดนครพนม เป้าหมาย > ร้อยละ 90

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการ สงสัยล่าช้า และ ได้รับการติดตาม จังหวัดนครพนม เปา้หมาย > ร้อยละ 90

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-ม.ค. 68 ณ วันท่ี 16 มี.ค. 68
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ผลการด าเนินงาน

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2568

ต้องก ากับติดตามทุกอ าเภอ ทั้งใน และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ยกเว้น 5 อ าเภอ) 
ได้แก่ อ าเภอปลาปาก อ าเภอธาตุพนม อ าเภอโพนสวรรค์ อ าเภอนาทม และวังยาง

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย หน่วยบริการ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2568
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ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ปัญหาและอุปสรรค

▪ ผู้ปกครอง ขาดความตระหนักในการเฝ้าระวังการ
ติดตามพัฒนาการ(DSPM)

▪ ขาดการส ารวจจ านวนเด็กที่แทจ้รงิในพ้ืนที่

▪ ความครอบคลุมการคดักรองพัฒนาการ ยังไม่
ผ่านเป้าหมายท าให้เด็กขาดโอกาส ในการรับการ
รักษา

▪ ผู้ปฏิบัติขาดความเข้าใจ ในระบบการลงข้อมูล

▪ เปล่ียนผู้รับผดิชอบงานใหม่ในระดับ รพ.สต

▪ เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการแจง้ข่าวกับผูดู้แลเด็ก 
กรณีที่พัฒนาการไมส่มวัย 

▪ งานพัฒนาการยังไม่ได้ก าหนดเป็น KPI ใน รพ
สต.ที่ได้รับการถ่ายโอน

ข้อเสนอแนะ

▪ ANC/PP/ โรงเรียนพ่อแม่ ให้ความรู้ด้านการเฝ้า
ระวัง และส่งเสริมพัฒนาการ(DSPM), Iodine

▪ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง และ การ
ติดตามตรวจซ ้า ในพ้ืนที่ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

▪ ส ารวจจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง เพ่ิมเติม
จากทะเบียนราษฎร์ 

▪ พัฒนาทักษะบุคลากร ในการส่งเสริมพัฒนาการ 
และการบันทึกข้อมูล

▪ ก าหนดงานปฐมวัย เ ป็น  KPI หลัก  ในการ
ขับเคล่ือน

▪ มีการก ากับติดตาม และวางแผนพัฒนางาน
สม ่าเสมอ



วัณโรค

KPI 1 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า

➢ ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรค 157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง

(เป้าหมายร้อยละ 85)

อ าเภอ

เป้าหมาย
การคัดกรอง
วัณโรค 

(7กลุ่มเสี่ยง*)

ได้รับการ
CXR 

และบันทึกข้อมูล 
ใน NTIP

คงเหลือเป้าหมาย
ที่ต้องคัดกรอง

เมือง 17,552 9,924 (56.54%) 7,628 (43.46%)

ปลาปาก 4,322 2,923 (67.63%) 1,399 (32.37%)

ท่าอุเทน 4,402 .3,273 (74.35%) 1,129 (25.65%)

บ้านแพง 3,594 2,683 (74.65%) 911 (25.35%)

นาทม 2,327 1,560 (67.04%) 767 (32.96%)

เรณูนคร 5,445 4,118 (75.63%) 1,327 (24.37%)

นาแก 5,902 4,232 (71.70%) 1,670 (28.30%)

ศรีสงคราม 7,144 2,523 (35.32%) 4,621 (64.68%)

นาหว้า 4,769 3,332 (67.67%) 1,437 (32.33%)

โพนสวรรค์ 6,514 5,457 (83.77%) 1,057 (16.23%)

ธาตุพนม 8,120 5,827 (71.76%) 2,293 (28.24%)

วังยาง 2,497 1,745 (69.88%) 752 (30.12%)

รวมจังหวัด 72,588 47,597 
(65.57%)

24,991
 (34.43%)

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 17 มีนาคม 2568

*ผู้สัมผัสวัณโรค, HIV,ผู้ต้องขัง, HCW, DM uncontrol /CKD/ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน, 
65 ปีขึ้นไปท่ีสูบบุหร่ี หรือCOPD/DM ร่วมด้วย, ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง

1,113 ราย

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 2
ร้อยละ 85

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 1
ร้อยละ 42.5

1. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 2. การรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 16 มีนาคม 2568
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ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

➢ บันทึกข้อมูลการให้บริการวัณโรคใน NTIP ให้เป็นปัจจุบัน
➢ ติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้าน มา CXR ทุกราย

ธาตุพนม เมือง ศรีสงคราม บ้านแพง ท่าอุเทน เรณูนคร วังยาง นาทม โพนสวรรค์

70 38 24 24 15 11 6 4 3

CXR (ขาด 228 ราย) <5 ป ี= 27 ราย, ≥ 5 ป ี= 201 ราย

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 17 มีนาคม 2568 (1 ต.ค. 67 – 17 มี.ค. 68)
อายุ <5 ป ีไม่ต้องตรวจ IGRA หรือ TST

KPI 1 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ ้า (เป้าหมายร้อยละ 85) 

1. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 2. การรักษาผู้ป่วยวัณโรค



ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1/2568 จ านวน 96 ราย
➢รักษาส าเร็จ 2 ราย (2.89%)
➢ก าลังรักษา 91 ราย (94.79%)
➢โอนออก 3 ราย (3.13%) 

รพ.ท่าอุเทน TO -> รพ.นครพนม 2 ราย
รพร.ธาตุพนม TO -> รพ.นครพนม 1 ราย

KPI 2 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88)

ผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนแล้ว ได้ตรวจภาวะด้ือยา (DST) เป้าหมายร้อยละ 100

จากผู้ป่วยข้ึนทะเบยีนทัง้หมด 266 ราย มีผลการด าเนินงานร้อยละ 62.03 (165 ราย) 

เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 70.92 ประเทศ ร้อยละ 76.98

2. การรักษาผู้ป่วยวัณโรค1. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
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เมือง ปลาปาก ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรีสงคราม นาหว้า โพนสวรรค์ นาทม วังยาง จังหวัด เขต 8 ประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตาม

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวช้ีวัดที่ 5.1 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ย DM (DM ≥ 70)

โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 244,783 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60% เขต 75.1 % ประเทศ 61.72 %

เขต  65.57% ประเทศ 53.18%

ได้รับการคัดกรอง 228,487 คน 
คิดเป็น 93.33 % 

สงสัยป่วย 2,503 คน 
คิดเป็น 1.1 %

ตรวจติดตาม 

เป้าติดตาม รอบ 6 เดือน ≥ 40% 

2,264 คน 90.33% 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ จังหวัดนครพนม ประจ าปี 2568 

คัดกรอง DM = 93.33%
เปา้หมาย ≥ 90% 

เขต = 75.1%
ประเทศ = 61.72%

86.12

12.08
1.22

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

ที่มา : HDC ณ 11 มี.ค. 2568

DM รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง 439 คน

เป้า 12 เดือน ≥ 70% 

1. Screening และวินิจฉยัDM,HT

อันดับ 1 ของเขต

2. Control DM,HT 3. Intervention: NCD remission clinic 
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เมือง ปลาปาก ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรีสงคราม นาหว้า โพนสวรรค์ นาทม วังยาง จังหวัด เขต 8 ประเทศ

คัดกรอง ตรวจติดตาม

ข้อความตัวชี้วัดที่ 5.2 การตรวจติดตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วย HT (≥ 85)

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 225,924 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60% เขต 75.24% ประเทศ 62.51 %

เขต 72.36% ประเทศ 66.57 %

ได้รับการคัดกรอง 210,616 คน 
คิดเป็น 93.19% 

สงสัยป่วย 9,433 คน 
คิดเป็น 4.48%

ตรวจติดตาม 

เป้าติดตาม รอบ 6 เดือน ≥ 50% 

8,774 คน 92.91% 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง  เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  แยกรายอ าเภอ จังหวัดนครพนม ประจ าปี 2568 

84.55

10.96
4.05 0.18

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

คัดกรอง HT = 93.19%

เปา้หมาย ≥ 90% 
เขต = 75.24%

ประเทศ = 62.51 %

HT รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง 164 คน

ที่มา : HDC ณ 11 มี.ค. 2568

เป้า 12 เดือน ≥ 85% 

อันดับ 1 ของเขต

1. Screening และวินิจฉยัDM,HT 2. Control DM,HT 3. Intervention: NCD remission clinic 



พ้ืนที่เส่ียง

ข้อชื่นชม

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

DM Control ≥ 40%  จังหวัด 32.22% 
(เขต 8: 24.21%)

ประเด็น
เป้าหมา
ย

ผลงาน

HT Control ≥ 60%
จังหวัด 59.46%
(เขต 8: 54.5%)

อันดับ 1 ของเขต

รพร.ธาตุพนม
App. “รู้ไว ห่างไกล CVD risk”

➢ DM control : วังยาง (19.68) 
บ้านแพง (21.45)

➢ HT control : นาหว้า (49.89) 
นาทม (49.98) 
เมือง (49.93) 

1. Screening และวินิจฉยัDM,HT 2. Control DM,HT 3. Intervention: NCD remission clinic 



แผนการด าเนินงาน ใน รพ.

รพ. DM 
ทั้งหมด     
ในพ้ืนที่

DM Type 2 
 ที่สมัครใจเข้าร่วม 
(ร้อยละที่สมัครใจ

เข้าร่วม)

การต้ังเป้าหมาย
 5%

รพ.+ รพ.สต.

DM 
remission

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 
ที่เข้าสู่ DM remission ต่อ
ผู้ป่วย  ที่เข้าสมัครใจเข้าร่วม                      
NCDs remission clinic

(เป้าหมาย ≥ 10%)

ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2                  
ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย 

DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่
(เป้าหมาย ≥ 1%)

วันแรกที่
เปิด

ให้บริการ

รพ.นครพนม 8,822 10 (0.11) 441 * * * 20 ธ.ค.67

รพร.ธาตุพนม 4,771 12 (0.25) 145 * * * 6 ม.ค. 68

รพ.เรณูนคร 3,162 50 (1.58) 145 * * * 7 ม.ค. 68

รพ.วังยาง 1,128 15 (1.33) 100 * * * 22 ม.ค. 68

รพ.นาแก 5,225 10 (0.19) 239 * * * ปี 2567

รพ.ปลาปาก 2,913 35 (1.2) 158 * * * 27 ม.ค. 68

รพ.โพนสวรรค์ 3,524 50 (1.42) 262 * * * 7 ก.พ. 68

รพ.ท่าอุเทน 2,913 10 (0.34) 237 * * * 20 ก.พ.68

รพ.ศรีสงคราม 4,369 16 (0.37) 135 * * * 23 ม.ค. 68

รพ.นาทม 1,411 10 (0.71) 176 * * * 31 ม.ค. 68

รพ.นาหว้า 2,699 50 (1.85) 71 * * * 17 ม.ค. 68

รพ.บ้านแพง 1,986 10 (0.5) 57 * * * 16 ก.พ. 68

รวม 42,922 278 (0.65) 2,146 * * *

ข้อมูล ณ 11 มี.ค. 2568 ที่มา: สสจ.นครพนม

1. มี.ค.- ก.ย. 68 ด าเนินการให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มป่วย DM Type 2 ที่เข้าร่วม
2. ประเมินผลรอบที่ 1 เดือนมิถุนายน 68 รอบที่ 2 กันยายน 2568

* คือ อยู่ระหว่างด าเนินการ รอประเมินผลไตรมาส 3 และ4

1. Screening และวินิจฉยัDM,HT 2. Control DM,HT 3. Intervention: NCD remission clinic 



การด าเนินงาน NCDs remission clinic จังหวัดนครพนม

ประเด็นติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ปี 68

1. จ านวนการจัดตั้ง/การด าเนินงาน NCDs remission clinic ใน รพศ./ รพท./ รพช./ 
   รพ.สต. ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

ร้อยละ 100 - รพศ. /รพท. 1 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพช. 11 แห่ง ผลงาน 11 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพสต. 151 แห่ง ผลงาน 151 แห่ง (ร้อยละ 100) 

2. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วยท่ีเข้าสมัครใจเข้าร่วม  
   NCDs remission clinic

≥ ร้อยละ 10 - DM type 2 สมัครใจเข้าร่วม 278 คน อยู่ระหว่าง
ด าเนินงานรอประเมินผลไตรมาส 3 และ4

3. ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ท่ีเข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2        
   ท้ังหมดในพ้ืนท่ี

≥ ร้อยละ 1 - DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 42,922 คน 
อยู่ระหว่างด าเนินงานรอประเมินผลไตรมาส 3 และ4 

4. จ านวน สสอ. ท่ีจัดตั้ง NCDs Prevention Center ร้อยละ 100 - สสอ. ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.แล้ว ร้อยละ 100
       

5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ 90.33

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 92.91

ที่มา : HDC ณ 11 มี.ค. 2568

ด าเนินงาน ใน ทุก รพ.สต. (151 แห่ง)

1. Screening และวินิจฉยัDM,HT 2. Control DM,HT 3. Intervention: NCD remission clinic 
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โรคไต (CKD)

เป้า > 80➢ ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ. นครพนม
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ท่าอุเทน นาหว้า บ้านแพง เรณูนคร ศรีสงคราม โพนสวรรค์ นาแก ปลาปาก ธาตุพนม เมืองนครพนม วังยาง นาทม รวม
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เป้า > 66➢ ร้อยละผู้ป่วย CKD Stage 3-4 ที่ชะลอการลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr.

➢ ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง Stage 5 รายใหม่ ที่ลดลง จากปีงบประมาณก่อนหน้า

10
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นาแก ธาตุพนม เรณูนคร โพนสวรรค์ นาหว้า บ้านแพง ปลาปาก ท่าอุเทน วังยาง ศรีสงคราม นาทม เมืองนครพนม รวม

รอประมวลผลสิ้นปีงบประมาณ

1. Screening

2. ชะลอไตเส่ือม
Control DM,HT

เป้าหมาย 
1. Screening
2. ชะลอไตเสื่อม Control DM,HT
3. การบ าบัดทดแทนไตที่เหมาะสม
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โรคไต (CKD)

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ. นครพนม

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 10 แห่ง

© TomTom
ขบัเคล่ือนโดย Bing

บ้านแพง 

โพนสวรรค์ 

วังยาง 

นาทม 

ท่าอุเทน 

นาหว้า 

ธาตุพนม 
นาแก 

เรณูนคร 

ปลาปาก 

เมืองนครพนม 

ศรีสงคราม 

1 1 1

11

1

1

1 1 1

1

1
รัฐ 6 แห่ง 

เอกชน 3 แห่ง

ให้บริการ CAPD 2 แห่ง

รัฐนอกสังกัด 1 แห่ง

   รวม 153 เตียง

พยบ ชช ไตเทียม 1 ท่าน
พยบ ไตเทียม 6 ท่าน
PD Nurse 1 ท่าน

Nephrologist 1 ท่าน
พยบ ชช ไตเทียม 6 ท่าน
พยบ ไตเทียม 9 ท่าน
PD Nurse 1 ท่าน

พยบ ไตเทียม 4 ท่าน

พยบ ชช ไตเทียม 2 ท่าน
พยบ ไตเทียม 6 ท่าน

พยบ ชช ไตเทียม 1 ท่าน
พยบ ไตเทียม 3 ท่าน

พยบ ชช ไตเทียม 7 ท่าน
พยบ ไตเทียม 11 ท่าน

33

56

34
8

10

12

3.1 HD Center จ านวนเพียงพอแล้ว
HD Center รัฐ ต้องขอตรวจ ตรต. ทุกแห่ง เพ่ือให้ได้คุณภาพ

3.2 สนับสนุน PD prefer โดยเพ่ิม 
– PD nurse 
– ลดระยะเวลารอยคอย ท า Tenchkoff catheter

3.3 เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยเข้าคลินิกรอคิวปลูกถ่ายไต
3.4 เพ่ิมทางเลือก Palliative Care ใน ESRD

3. การบ าบัดทดแทนไตที่เหมาะสม
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➢ อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
ป ี2566 – 2568 (3M) จ. นครพนม

5.41 5.23

4.1

7

0
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4

6

8

2566 2567 2568(3M)

เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.นครพนม

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) ➢ จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง รายใหม่
จ.นครพนม  ปีงบประมาณ 2566 – 2568 (5M)

1,329
1,535

318
0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

2566 2567 2568 (5M)

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 17 มีนาคม 2568

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖สนับสนุน รพ.ศรีสงคราม และ รพร.ธาตุพนม 
เปดิ Stroke corner แห่งละ 2 เตียง

❖  เพ่ิมจ านวนเตียงใน Stroke Unit ให้เพียงพอ
และเตียง IMC step down ของ STROKE

❖  จัดให้มีการรักษาผู้ปว่ย Ischemic Stroke 
และ Hemorrhagic Stroke ใน Stroke 
Unit/ICU

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖  จัดท า/ปรับปรุงแผนพัฒนาระบบบริการ/
รับส่งต่อด้าน Mechanical thrombectomy/ 
EVT และการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ร่วมกับ รพ.อุดรธานี

❖  ประชาสัมพันธ์อาการ Acute Stroke ด้วย 
BEFAST อย่างต่อเนื่อง

❖ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพาะ STROKE Nurse หลักสูตร 5 วัน

❖ รพ.ศรีสงคราม, รพร.ธาตุพนม และ รพ.นครพนม มี CT แห่งละ 1 เครื่อง
❖ การติดตามประสิทธิภาพเครือ่ง CT ท่ี รพ.ศรีสงคราม 
❖ พบผู้ป่วย กลุ่ม NCD/ STROKE มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

➢ ข้อค้นพบ

CT= 3 เครื่อง

SU รพ.นครพนม = 12 เตียง

Neuro SX/Med= 2 คน

(15/365)
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)
➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.นครพนม เป้า < ร้อยละ 9
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➢ ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด จ.นครพนม
เป้า ≥ ร้อยละ 70

57.14 50
100

70
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200

2566 2567 2568(4M)

SK time in 30 mins

ท่ีมา: เล่มรายงาน สสจ.นครพนม

❖ อัตราตายของผู้ป่วย STEMI เกินเกณฑ์เป้าหมายรอ้ยละ 9
❖ ผู้ป่วย STEMI มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า (Onset to hospital)
❖ ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาจนถึงจ าหน่ายนานกว่า 30 นาที
❖ จังหวัดนครพนมมีแนวทางดูแลผู้ป่วย Nakhon Phanom STEMI protocol
❖ มี Best Practice คือ Online data collection NKP STEMI network 

online meeting
❖ โรงพยาบาลนครพนม มี Interventional Cardiology 1 คน, Cardiology 1 คน  
❖ ทุกอ าเภอเป็น Primary PCI zone ของ รพท.นครพนม/ รพศ.สกลนคร

➢ ข้อค้นพบ

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ One Zoning / One Cath Lab
❖ Share resources 
❖ พิจารณาการจัดหา EKG ท่ี PCU ขนาดใหญ่/พ้ืนท่ีห่างไกล
❖ มีการจัดตารางเวรของ Interventionร่วมกับ รพศ.สกลนคร เพ่ือให้บริการ 24/7
❖ ติดตามการจัดเก็บห้อง LAB ใหม่

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากร /สนับสนุนงบประมาณการดูแลผู้ป่วย ACS ท้ัง ER 

CATH LAB CCU และ สนับสนุนความก้าวหน้าของบุคลากร/ผ่านการรบัรองศูนย์
หัวใจระดับ 2 

NA NA

85.71
70

0

100

2566 2567 2568(4M)

PPCI time in 120 mins
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อายุรกรรม (Sepsis)

17.72

20.75

16.17

0

20

40

2566 2567 2568

➢ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired จังหวัดนครพนม

ตัวช้ีวัด: อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด Community-acquired 
เป้าหมาย เขตสุขภาพท่ี 8 น้อยกว่าร้อยละ 24

❖ ข้อช่ืนชมมีการพัฒนาการคัดกรอง “Sepsis Alert Platform” 
❖ มี CPG Fast track ตั้งแต่ รพ.สต → รพช → รพท.
❖ มี Rapid response team ทุกอ าเภอ

➢ ข้อค้นพบ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ สนับสนุนการเปิดบริการ Semi ICU ท่ี รพ.ศรีสงคราม
❖ พัฒนาศักยภาพ พยบ.วิกฤติ ICU Sepsis -- Rapid response team

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ Update CPG Sepsis มาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด
❖ ขับเคล่ือนพัฒนา Service Plan Sepsis อย่างต่อเน่ือง 

➢ โอกาสพัฒนา

24

ท่ีมา: ข้อมูลูจากฐาน HDC วันท่ี 10/02/68 และเล่มรายงาน สสจ. นครพนม

6

50



มะเร็งครบวงจร

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ. นครพนม

➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥  ร้อยละ 50) 
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➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥ ร้อยละ 25)
➢ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
    ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)

➢ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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มะเร็งครบวงจร

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ. นครพนม

เคร่ือง Colonoscopy 7 เคร่ือง

ศัลยแพทย์ 11 คน

Node : Colposcopy
     รพ.เมืองนครพนม

เคร่ือง Colposcopy 1 เคร่ือง

สูตินรีแพทย์ 5 คน

Node : Colonoscopy
     รพ.ศรีสงคราม
     รพ.เมืองนครพนม         
     รพร.ธาตุพนม

© TomTom
ขบัเคล่ือนโดย Bing

บ้านแพง 

โพนสวรรค์ 

วังยาง 

นาทม 

ท่าอุเทน 

นาหว้า 

ธาตุพนม นาแก 

เรณูนคร 

ปลาปาก 

เมืองนครพนม 

ศรีสงคราม 

© TomTom
ขบัเคล่ือนโดย Bing

นาแก 

บ้านแพง 

เรณูนคร 

โพนสวรรค์ 

วังยาง 

ปลาปาก 

นาทม 

ท่าอุเทน 

นาหว้า 

ธาตุพนม 

เมืองนครพนม 

ศรีสงคราม 

5
1

1

5

1

10

1
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มะเร็งครบวงจร

68.00
68.89

100.00

0.00

50.00

100.00

ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

77

➢ ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด
    (มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี 
    และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ปี 2568 (ต.ค. 67 – ม.ค. 68) ❖ มีการอบรม GYN ที่ รพ.ศรีสงคราม และ รพ.ธาตุพนม

❖ เร่งด าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
❖ ระยะคิวรอคอยการส่องกล้อง Colonoscopy 
❖ ตู้ผสมยาเคมีบ าบัดไม่มี HEPA filter จนท.ผสมยาเคมีบ าบัด          
มีความเสี่ยงสัมผัสกับยาเคมบี าบัด ส่งผลต่อปญัหาสุขภาพระยะยาว

❖ ผู้ปว่ยที่มีผลการตรวจผิดปกติ ไม่เห็นความส าคัญของการตรวจ    
ไม่มาพบแพทย์ตามนดั/มาพบแพทย์ตามนดัแต่ปฏิเสธการรักษา และ
ไม่เข้าเกณฑ์ตรวจ ทั้งหมด 93 ราย จึงท าให้ยอดการส่องกล้องน้อย

➢ ข้อค้นพบ

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ. นครพนม

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
❖ มีแผนจัดซื้อ Colposcopy ที่ รพ.นครพนม
❖ พัฒนาศักยภาพการรักษา CA Breast และ Colorectal 
    เพ่ือลด Refer Out 
❖ จัดซื้อชุดตรวจ HPV DNA Self-Sampling ในการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก
❖ ในระยะสั้น จัดหาระบบการผสมยาเคมีบ าบัดที่มคีวามปลอดภัยเพ่ิมขึ้น

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
❖ Refreshing course – Colposcopy – LEEP for General 

OB GYN 



26

สถานการณ์และการให้บริการไวรัสตับอกัเสบ บี และซี

เป้า
(คัดกรอง)

ปี 67 ปี 67

(14.6%)

กลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัดกรอง 
คือ ผู้ที่เกิดก่อน ปี 2535 และมีความเสี่ยง

โอกาสการพัฒนา และข้อเสนอแนะ 

➢เร่งรัดการตรวจคัดกรองและติดตามผู้ติดเชื้อ HBV/HCV เข้าสู่ระบบการรักษาตามมาตรฐาน

➢แพทย์ รพ.ชุมชน เรียนหลักสูตรการรักษา HBV/HCV (E-Learning) กรมควบคุมโรค

10,627 คน 
(29,042 คน)

370 ราย

57 
ราย

ปี 68

31,888 คน 
(24,291 คน)

213 ราย

57
ราย

ปี 68

10,627 คน 
(28,856 คน)

31,888 คน 
(23,558 คน)

294 ราย 453 ราย

43 
ราย

142 
ราย

273.3% 73.8%

(31.4%)
(Q2 > 50%)

271.5% 76.2%

(44.9%) (40.4%) (Q2 > 80%)

(1%)

HBV HCV

พบเชื้อ

รักษา
รักษา

พบเชื้อ

เป้า
(คัดกรอง)

(1.9%)
(1.3%) (0.9%)

Q2 > 50% Q2 > 50%

ข้อค้นพบ
➢ รพ.บางแห่งอยู่ระหว่างจัดซ้ือชุดตรวจคัดกรอง/จัดส่งล่าช้า 
➢ ก าลังด าเนินการตรวจคัดกรองและติดตามการรักษา

HCV VL+141 ราย127 ราย
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การตรวจคัดกรองไวรัสตบัอักเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.นครพนม ปีงบประมาณ 2568

Q2 > 50%

ร้อยละ

ข้อชื่นชม 9 อ าเภอท่ีคัดกรองผ่านเกณฑ์
➢ เตรียมชุดตรวจคัดกรอง HBV/HCV ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ
➢ ด าเนินการคัดกรอง HBV/HCV ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
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การรักษาไวรัสตับอกัเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.นครพนม ปีงบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 



THANK YOU
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