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3.41
Score

ประเด็นท่ี 4 
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

ผลการด าเนินงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณปีกต ิรอบที่ 2
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จังหวัดนครพนม

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

(รอบ 2)

84.38
ผ่านร้อยละ

2.81
Score

ประเด็นท่ี 4 
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

15/32
ผ่านตัวช้ีวัด

46.88
ผ่านร้อยละ

27/32
ผ่านตัวช้ีวัด

(รอบ 1)
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ปลูกถา่ยอวัยวะ (TRANSPLANT)

ตัวชี้วดั: อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ปว่ยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล จังหวัดนครพนม

➢ อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
ที่ได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก จังหวัดนครพนม
เป้า  อัตราส่วนเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10

0

0.12

0.73

0

1

2566 2567 2568

ท่ีมา:เล่มรายงาน รพ.นครพนม

❖ ขาด Full time TCN ท าให้การค้นหาและรายงาน  
Potential donor ประเมินผู้ปว่ยได้ไม่ทันท่วงที 
ท าให้ผู้ปว่ยเสียชีวิตก่อน  
❖ จัดให้มีการอบรม TCWN ทุกหอผู้ปว่ย

(ICU, Sx, Sx trauma) ให้มีบทบาทในการเจรจาขอรับ
บริจาคอวัยวะ
❖ เน้นประชาสัมพันธ์ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
ผ่านทางช่องทางต่างๆอย่างต่อเน่ือง
❖ พิจารณาการบูรณาการข้อมูลระหว่าง PCN 
ท่ีดูแลด้านประคับประคอง และTCN ในการประสานข้อมูล
การบริจาคอวัยวะซึ่งกันและกัน

➢ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา



5

ปลูกถา่ยอวัยวะ (TRANSPLANT)

ท่ีมา:service plan สาขารับบริจาคฯ เขตสุขภาพท่ี 8

แผนการวาง service plan สาขารับบริจาคและปลกูถ่ายอวยัวะ เขตสขุภาพที ่8 ปี 2568-2570

Service delivery จังหวัด โรงพยาบาล ปี 68 ปี 69 ปี 70

Bone marrow transplant

อุดรธานี

อุดรธานี
✓

Liver transplant อุดรธานี
✓

Kidney retrieval

เลย เลย ✓

หนองคาย หนองคาย ✓

นครพนม นครพนม ✓

Kidney transplant
สกลนคร สกลนคร ✓

Corneal transplant

อุดรธานี กุมภวาปี ✓

สกลนคร สกลนคร ✓

นครพนม นครพนม ✓

เลย เลย ✓

หนองบัวล าภู หนองบัวล าภู ✓

บึงกาฬ บึงกาฬ ✓
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➢ อัตราตายของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2566 – 2568 (9M) จ. นครพนม

5.41 5.23 5.26
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เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.นครพนม

โรคหลอดเลอืดสมอง (STROKE)

(59/1,120)

➢ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ปี 2566 – 2568  จ. นครพนม

➢ ร้อยละผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 
4.5 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืดด าภายใน 60 นาที 
(door to needle time) จ. นครพนม เป้า ≥ ร้อยละ 70

➢ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
  ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  จ. นครพนม เป้า ≥ ร้อยละ 80
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73.89
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ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2568
ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.นครพนม

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.นครพนม



7

โรคหลอดเลอืดสมอง (STROKE)

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย
❖  เพ่ิมจ านวนเตียงใน Stroke Unit ให้เพียงพอและเตียง IMC step down ของ 

STROKE โดยเฉพาะใน รพ. Node ที่มีแผนแล้วในปี 69-70 ตอนนี้ขาดอยู่ 4 เตียง 
เปิดที่ รพ.ร.ธาตุพนม 4 เตียงในปลายปี 68 จะช่วยลดภาระงาน รพ.นครพนม

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

❖ ควรมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที ่รพ.นครพนม อย่างน้อย 2 คน
❖  รพ.ศรีสงครามควรเปิดให้บริการ CT scan ใน รพ.รัฐ ภายในปี 2570

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชงิวชิาการ
❖  จัดท า/ ปรับปรุงแผนพัฒนาระบบบริการ/รับส่งต่อด้าน Mechanical 

thrombectomy/EVT และการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับ รพ.อุดรธานี
❖  ประชาสัมพันธ์อาการ Acute Stroke ด้วย BEFAST อย่างต่อเนื่อง
❖ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแล รักษาผู้ป่วย
 โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ STROKE Nurse

© TomTom
ขบัเคล่ือนโดย Bing

นาแก 

โพนสวรรค์ 

ปลาปาก 

นาทม 

เมืองนครพนม 

ศรีสงคราม 

นาหว้า 

วังยาง 

ท่าอุเทน 

ธาตุพนม

เรณูนคร

บ้านแพง

Mobile 
Stroke Unit

12

รพ.นครพนม
Neuro med 1 คน
Neuro sur  1 คน, จบปี 2573  1 คน
PM&R 3 คน
พยาบาลหลักสูตร 4 เดือน 6 คน
พยาบาลหลักสูตร 5 วัน 5 คน 
พยาบาลหลักสูตรการฟื้ นฟูสภาพ 
4 เดือน 1 คน 
Stroke unit ขนาด 12 เตียง

รพ.ร.ธาตุพนม
อายุรแพทย์  2 คน 
Neuro med จบปี 2571  1 คน
PM&R 1 คน
Plan เปิด Stroke unit ขนาด 4 เตียง 
(ปี 2568)

รพ.ศรีสงคราม
อายุรแพทย์  1 คน
Plan เปิด Stroke unit
ขนาด 1 เตียง 
(ปี 2569)

❖  เตียงให้บริการใน Stroke unit ไม่เพียงพอ โดยมีอัตราครองเตียง 
    ร้อยละ 92.41 ปัจจุบันมี 12 เตียง เตียงที่ควรจะมีจากสูตรค านวณคือ 16 เตียง   
    (ยังขาด 4 เตียง)
❖  แนวโน้มของผู้ป่วยที่เข้า Fast track เพ่ิมข้ึนทุกปี
❖  การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อุดตันทีม่ีข้อบ่งช้ีการท า Endovascular 

thrombectomy  ใช้ระยะเวลานาน -> มีแนวคิดเร่ือง Sky doctor
❖  .ใน ICU ศัลย์ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ยังไม่ได้รับการ ดูแลใน Stroke Unit 
❖ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใน Stroke unit ยังไม่พียงพอ
❖  ขาดพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองใน รพ.Node 
❖ มี connection ร่วมระหว่าง รพ.ร.ธาตุพนมและคณะแพทย์ศิริราชพยาบาล 
❖  มีแผนการเร่ิมให้ยา Tenecteplase เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเปิดของเส้นเลือด พัฒนาต่อไปส่ง
งานวิจัย/เบิกจ่ายได้ใน สปสช.

➢ ข้อค้นพบ

❖ มีระบบการส่งต่อด้าน IMC ที่มีประสิทธิภาพ

❖ การให้ยาสลายลิ่มเลือด (rtPA) เป็นการให้บริการแบบ drip and ship model คือการ
ให้บริการเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมองและให้ยาสลายลิ่มเลือดทีโ่รงพยาบาลเครือข่าย

❖ Neuro med มีความตั้งใจมาก online ช่วย round ดู case

➢ ข้อชื่นชม
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โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลนั (STEMI)
➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  จ.นครพนม เป้า < ร้อยละ 9

9.77
11.98

5.93
9

0

5

10

15

2566 2567 2568(9M)

➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ภายใน 30 วัน หลังจาก
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI จ.นครพนม เป้า < ร้อยละ 10

ผลการด าเนนิงาน ปี 2568

จ านวนผู้ปว่ย STEMI ท่ีรักษา
ใน รพ.ท้ังหมด

จ านวนผู้ปว่ย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายใน 30 
วัน หลังได้รับการวินิจฉัย

อัตรา (ร้อยละ)

118 21 17.80

86.67

94.12 96.01 97.22
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91.68 84.45
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83.97

90.24
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81.04
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75.01 73.3571.34
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เมืองนครพนม ปลาปาก ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรีสงคราม นาหว้า โพนสวรรค์ นาทม วังยาง จังหวัด เขต ประเทศ

2566 2567 2568

ผู้ป่วย DM และ/หรอื HT ที่ขึ้นทะเบยีนไดร้บัการประเมนิโอกาสเสีย่งตอ่โรคหัวใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) จ. นครพนม

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2568

(7/118)
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โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลนั (STEMI)

➢ ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด จ.นครพนม
เป้า ≥ ร้อยละ 70

57.14
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SK time in 30 mins

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ.นครพนม

❖  เป็นศูนย์หัวใจระดับ 2 ที่มีผลงานก้าวกระโดด รวดเร็ว ปลอดภัย 
❖  มี CPG ประกาศชัดเจนใช้ร่วมทั้งจังหวัดเพ่ือวินจิฉัย STEMI 
❖  ผู้ป่วย STEMI มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า (Onset to hospital)
❖ ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาจนถึงจ าหน่ายนานกวา่ 30 นาที
❖  โรงพยาบาลนครพนม มี Interventional Cardiology 1 คน, Cardiology 1 คน  
❖  แนวโน้มของภาระงานเพ่ิมมากข้ึน อาจพิจารณาเพ่ิมแพทย์ อีก 1 ท่าน
❖  มีการติดตาม Case ส่งต่อปฏิเสธการรักษา ท าให้สะท้อนผลของการรักษาได้อย่างชัดเจน
❖  มีระบบนัดออนไลน์ Electric LAG

➢ ข้อคน้พบ

➢ โอกาสพัฒนา

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย
❖ พิจารณาการจัดหา EKG ที่ หมุนเวียนการใช้จาก รพ.PCU ขนาดใหญ่/พ้ืนที่ห่างไกล
❖ มีการเก็บข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินจิฉยัและการรักษาดว้ยยาละลายลิ่มเลอืด 
     หรือการขยายหลอดเลือด รวมถึงผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน 
❖ สนับสนุนการเปิดหอผู้ป่วย pre & post intervention

ข้อเสนอแนะเชงิวชิาการ
❖ สร้าง Health literacy บูรณาการกับ NCD Clinic และเพ่ิมการคัดกรองในกลุ่มผู้ป่วย NCD โดยการใช้ 

Health care provider ที่เป็น Influencer ช่วย Promote Pre hospital phase ลงใน Platform 
online ที่สามารถช่วยประชาสัมพันธ์ได้

❖ ทบทวน ACS CPG อย่างสม ่าเสมอ / Case conference ร่วมกันระหว่างสกลนครและ
นครพนม

❖ ซ้อมแผน/ทบทวน ระบบส่งต่อผู้ป่วย STEMI Fast Track ทุกโรงพยาบาลและเหมาะสมกับ
บริบทในแต่ละพ้ืนที่

NA NA
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PPCI time in 120 mins

(4/4)

(9/11)

➢ ข้อชื่นชม

❖  จังหวัดนครพนมมแีนวทางดูแลผู้ป่วย Nakhon Phanom STEMI protocol
❖ มี Best Practice คือ Online data collection NKP STEMI network online meeting
❖  มีการลงข้อมูลใน Thai ACS Registry อย่างต่อเนื่อง
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➢ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired จังหวัดนครพนม

ตัวชีว้ดั: อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด Community-acquired 
เป้าหมาย เขตสุขภาพท่ี 8 น้อยกว่าร้อยละ 24

❖ กลุ่มเส่ียงพบการเสียชีวิตจากSepsisสูง คือ Pneumonia
❖  Triage ในหน่วยบริการระดับชุมชนยังไม่ชัดเจน
❖  มีแผนการจัดระบบคัดกรองที่ปฐมภูมิเพ่ือคัดกรองผู้ปว่ยอย่างรวดเร็ว

➢ ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ
❖ พัฒนา Sepsis Alert Platform ขยายไปยัง Node และลูกข่าย
❖ พัฒนาการใช้ CPG ระบบการคัดกรอง การส่งต่อ การConsult 

แนวทางการให้ยา และระบบฐานข้อมูล ให้ชัดเจน
❖ พัฒนาศักยภาพ Node ทั้งโซนเหนือ (รพ.ศรีสงคราม) 
     และโซนใต้ (รพ.ธาตุพนม) ให้สามารถรองรับการรักษาภาวะ Septic shock
❖ ICU sepsis - Rapid response team ในรพ.ระดับ A ขึ้นไป
❖ เร่งรัดการให้ Influenza vaccine ประจ าปใีนกลุ่มสูงอายุที่มีภาวะเส่ียง
     ให้ครอบคลุมมากขึ้น

➢ โอกาสพัฒนา

24

ท่ีมา: ข้อมูลจากเล่มรายงานโรงพยาบาลนครพนม

8

50

Planเปิด ICU 4 เตียง 
ปี 2569

Med 1 คน
    พยบ.เฉพาะทาง 1 คน

1 1

11 33

2

7

❖ มีระบบการคัดกรอง Sepsis Alert Platform
❖  มีการใช้ตารางการประเมินผู้ปว่ย SOS score ในหน่วยงานและขยายผล
สูโ่รงพยาบาล

❖  มีแนวทางในการดูแลผู้ปว่ย Pneumonia / มีแผนการนิเทศงานจากทีม 
Service plan จังหวัดในราย Node

❖  มีการ monitor ข้อมูล Sepsis อย่างต่อเนื่อง และมีการวิเคราะห์ข้อมูลราย
Node/Cluster สะท้อนภาพรวมผลลัพธ์การรักษาในแต่ละพ้ืนที่ได้

➢ ข้อชื่นชม



11ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ. จังหวัดนครพนม

มะเรง็ครบวงจร

➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง Colposcopy ปี 2568 
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➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
    (≥ ร้อยละ 25)
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➢ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
    ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)

อ าเภอ

พบผลผดิปกต ิ
(Positive)

จ านวนผูท้ีไ่ดร้บัการ
ส่องกลอ้ง 

Colposcopy

จ านวนผูท้ีร่อควิ
การสอ่งกลอ้ง 
Colposcopy

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

%

จังหวดั 330 205 125 37.87

ผลงาน 
13,359

เครื่อง Colposcopy 1 เครื่อง

สูตินรีแพทย ์10 คน

Node : Colposcopy
      รพ. นครพนม

เป้า
หมาย

ได้รับการคดักรอง

คล าพบ
ก้อน

ตรวจ
วินิจฉยั 

US/MMG

คิดเป็น
ร้อยละ

จ านวน ร้อยละ BSE ร้อยละ CBE ร้อยละ

140,891 119,041 84.49 116,002 82.3 119,041 84.49 57 57 100

หมายเหตุ : ข้อมูล HDC วันท่ี 30 มิ.ย. 68
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มะเรง็ครบวงจร

➢ จ านวนผู้ที่มีผลผิดปกติทีไ่ด้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ปี 2568 
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➢ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่                            
และไส้ตรง (≥  ร้อยละ 50) 

67.52
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➢ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
    ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)

อ าเภอ

พบผลผดิปกต ิ
(Positive)

จ านวนผูท้ีไ่ดร้บั
การสอ่งกลอ้ง 
Colonoscopy

จ านวนผูท้ีร่อควิ
Colonoscopy

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

จ านวน
(คน)

%

จังหวดั 454 363 91 20.04

ท่ีมา: เล่มรายงาน รพ. จังหวัดนครพนม

เครื่อง Colonoscopy 7 เครื่อง

ศัลยแพทย์ 12 คน

Node : Colonoscopy
  1. รพ.ศรสีงคราม
    2. รพ.นครพนม         
    3. รพร.ธาตพุนม

2
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มะเรง็ครบวงจร
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ผ่าตัด เคมีบ าบดั รังสีรักษา

77

➢ ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด
    (มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี 
และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)

❖ จ านวนการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกยังไม่ได้ตามเป้า เนื่องจาก    
เริ่มจ านวนผู้ป่วยสะสมใหม่ 5 ปี

❖ รอด าเนินการเพ่ิมหน่วยบรกิารส่องกล้อง Colposcopy          
รพร.ธาตุพนม ให้บริการในเขตโซนใตข้องจังหวัดนครพนม          
โดยอยู่ระหว่างด าเนินการท าแผนส่ังซื้อ --ของบกลางสนับสนุน

❖ ด าเนินการท าแผนพัฒนาขอเพ่ิมเครื่องมือและบุคลากร (RN,PN) 
เนื่องจากมี Set colposcope 6 set เท่านั้น

❖ เนื่องจากมีข้อจ ากัดในจ านวนผู้รับบริการต่อวนัซึ่งรองรบัได ้4-5 ราย
ท าให้ระยะรอคอยการส่องกล้อง Colonoscopy นานถึง 2 เดือน

❖ ฐานข้อมูลในการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง ไม่เอื้อต่อผู้ปฏิบัติงาน
❖ เครื่องผสมยาเคมี มีแผนด าเนินการจัดซื้อในปี 2569 ในกรณีท่ี รพศ.
สกลนคร เปิดให้บริการหุ่นยนต์ผสมยาเคมี อาจพิจารณาลดต้นทุน 
Chemodelivery

❖ มีการผลักดันผู้ป่วย Colonoscopy เข้าโครงการ ODS ได้มากข้ึน
❖ มีการใช้ระบบ e-refer นัดคิวการฉายแสงระหว่าง รพ.นครพนม รพ.
สกลนคร และ รพ.มะเร็งอุดรธานี

➢ ข้อค้นพบ

❖ ขยายเครือข่าย เพ่ิมศักยภาพการส่องกล้อง Colposcopy 
ในโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์ และมีความพร้อม

❖ จัดหาเตียงหัตถการและเครื่องมือ Set colposcope (Punch Bx,   
ECC, Sponge forceps) เพ่ือที่จะสามารถรองรับการตรวจที่          
รพ.นครพนม ในแต่ละวันได้มากข้ึน --งบ Service Plan/ เขต

❖ เปิดหน่วยบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA   
Test ในห้อง Lab รพ.นครพนม ก าลังอยู่ระหว่างขอข้ึนทะเบียน

❖ ERCP ที่ รพร.ธาตุพนม
❖ พิจารณาเพ่ิมการท า ODS&MIS ให้มากข้ึน เพ่ือเพ่ิมอัตราการเบิกจ่าย

➢ โอกาสพัฒนา

ท่ีมา: HosxP รพ นครพนม 30 มิถุนายน 2568



อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชพีแสนคน

สถานการณ์

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที ่8 เปรียบเทียบกบัระดบัประเทศ   
ปี 2562 - 2568

อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที ่8 ปี 2568

ผลการด าเนนิงาน

เป้าหมาย : ≤ 16 ต่อแสนการเกดิมชีพี

1

19.225.225.121.723.3

4

1

2

▪ เขตสุขภาพที ่8 มารดาเสยีชวีิต 4 ราย 
MMR = 19.2 ต่อแสนการเกดิมีชพี
Direct cause ร้อยละ 25 Indirect cause ร้อยละ 75 

▪ จังหวดันครพนม
MMR = Zero MMR

ท่ีมาของข้อมูล https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/mmr?year=2025 ณ วันท่ี 16 กรกฎาคม 2568
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชพีแสนคน
ผลลัพธ์การด าเนนิงานดา้นการส่งเสริมสขุภาพแม่และเด็กจงัหวดันครพนม ปี 2568

อ าเภอท าไดผ้า่นเกณฑ ์: ปลาปาก 
โพนสวรรค์ ท่าอุเทน เรณู เมือง 

นอกนัน้ตอ้งตดิตาม

อ าเภอท าไดผ้า่นเกณฑ ์: เมือง   
นาทม บ้านแพง            นอกนัน้

ต้องตดิตาม

ติดตาม : เมือง นาแก โพนสวรรค์ 
ท่าอุเทน

อ าเภอท าไดผ้า่นเกณฑ ์: นาทม   
นาหว้า โพนสวรรค์ บ้านแพง    

ศรีสงคราม 
นอกนัน้ตอ้งตดิตาม

อ าเภอท าไดผ้า่นเกณฑ ์: ธาตุพนม 
ปลาปาก โพนสวรรค์ นาหว้า 

นอกนัน้ตอ้งตดิตาม

89.1

33.5

6.8 5.6

65.7
78.5

30.1

6.7 7.2

74.1

0.0

50.0

100.0

ฝากครรภ์คร้ังแรก < 12 wks 

(≥ร้อยละ 80)

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

(≤ร้อยละ 20)

Preterm labour

(≤ร้อยละ 8)

ทารกแรกเกิดน ้าหนัก<2500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 

ครั้งตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

รอบที ่1 รอบที ่2

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ข้อชื่นชม
▪ การขับเคลื่อนงานที่เข้มแข็งของทีมน า MCH board จังหวัด ร่วมกับสาขา newborn
มาตรการ
▪ จังหวัดมีแนวทางปฏิบัติ CPG  ในการจัดบริการทุกระดับ
▪ มีแนวทางการคัดกรองสารเสพติด ในหญิงตั้งครรภ์ และการดูแลร่วมกับทีมจิตเวช และทีม

ยาเสพติด
▪ มีแนวทางการคัดกรอง ซึมเศร้า–ฆ่าตัวตาย ของหญิงตั้งครรภ์ 
▪ มีระบบ consult ผ่าน group Line  และส่งต่อ Multidisciplinary Care โดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ 
▪ พัฒนาระบบส่ือสาร การด าเนินงาน one province one labour ผ่าน group Line LR 

ในการรายงานสถานการณ์ LR , ICU เด็ก ประจ าวัน
Best practice
▪ พ้ืนทีน่ ารอ่ง ในการสรา้งเสรมิสขุภาพเชิงรกุ เพ่ือลดภาวะคลอดกอ่นก าหนด
 ดีเยี่ยม ระดับประเทศ (โครงการสรา้งเสรมิสขุภาพเชงิรุก เพ่ือลดภาวะคลอดกอ่นก าหนดเฉลมิ
พระเกียรตฯิ)

▪ ขยายพ้ืนที่การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อสม. และภาคีเครือข่าย อปท.ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ 

▪ ก ากับติดตามการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการการฝากครรภ์คุณภาพ

▪ ก ากับติดตาม การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก  
สอนการรับประทานยาที่ถูกวิธีและรับประทานอย่างต่อเนื่อง

▪ ก ากับติดตามเยี่ยมบ้านให้ครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ 
▪ เน้นการคัดกรอง cardiologist-obstetric team, fast track consult     

ในหญิงตั้งครรภ์ที่เปน็โรคหัวใจ 
▪ เน้นคัดกรองกลุ่มเสี่ยง pre-eclampsia และแนวทางการให้ 

low dose aspirin และติดตาม home BP monitoring

ข้อชื่นชม/มาตรการ/Best practice
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อัตราตาย

จ านวน

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกวา่หรอืเท่ากับ 28 วัน 

จ านวนเตยีง NICU
1 : 397

จังหวัดนครพนม รวม  11 เตียง
(รพ.นครพนม 8 เตียง รพ.ศรีสงคราม 2 เตียง 

และรพร.ธาตุพนม 1 เตียง)

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

- อัตราตายทารกแรกเกิด สาเหตุส่วนใหญ่ Preterm RDS (Pulmonary 
hemorrhage และ Hypovolemic shock), BA (Hypovolemic shock)

- มีการคัดกรองและจัดการภาวะเส่ียงระหว่างตั้งครรภ์
- มีการเพ่ิมอัตราการได้รับ Antenatal Corticosteroid ให้ครบโดส
- มีแนวทาง Intrauterine Transfer กรณี Preterm Labor ภายในจังหวัด
- มีการพัฒนาเกณฑ์การส่งตอ่และดูแลขณะส่งต่อตาม STABLE Program
- มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน MCH Board จังหวัดร่วมกับ Service plan

- พัฒนาระบบการดูแลตั้งแต่กระบวนการ ANC คุณภาพ
- พัฒนาระบบคัดกรอง และเฝ้าระวังการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์
- ควรมีการก าหนดแนวทางระบบส่งต่อ Fast track preterm

( < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมชีพี )
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ข้อค้นพบ/มาตรการ

- การใช้แบบประเมินทารกที่มีภาวะหายใจล าบาก NRD 2R FAGS Score ในทารกแรก
เกิดนาทีที่ 11-72 ชม.

- การใช้โปรแกรม 4E NRD SN ในทารกภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด
- การลดการใส่ท่อหลอดลมคอและใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้ weaning protocol 

in newborn
- ผลงานนวัตกรรม ถุงตวงเลือด ไฟจราจร 3 สี
- องค์กรขับเคลื่อนการด าเนนิงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกป้องกนัภาวะคลอดกอ่น

ก าหนด ยอดเย่ียมระดับเขตสุขภาพที่ 8

Best Practice/ Innovation



ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ผลการด าเนินงาน
เป้าหมาย : ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวยั > ร้อยละ 87

                (เขตสุขภาพที ่8 : ร้อยละ 87.6 เป็นล าดบั 1 ของประเทศ)

ร้อยละของเดก็ทีม่พัีฒนาการสมวัย จังหวัดนครพนม (อนัดบั 2 ของเขต)

เป้าหมาย > ร้อยละ 90

ร้อยละของเดก็ทีไ่ดร้บัการคดักรองพัฒนาการ จังหวัดนครพนม ร้อยละของเดก็ทีม่พัีฒนาการสงสยัลา่ช้าไดร้บัการตดิตาม จังหวัดนครพนม 

เป้าหมาย > ร้อยละ 90

เป้าหมาย > ร้อยละ 87

ร้อยละของเดก็ทีม่พัีฒนาการสมวัย ประเทศไทย จ าแนกรายเขตสขุภาพ

เป้าหมาย > ร้อยละ 87
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ข้อมูลจาก HDC ปงีบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 17 ก.ค. 68
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ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

การด าเนินงาน

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอายุ* 
14,254 คน

ได้รับการคัดกรอง
13,168 คน (92.4%)

ไม่ได้รับการคัดกรอง
1,086 คน (7.6%)

สมวัยครั้งแรก
9,583 คน (67.2%)

สงสัยล่าช้า
3,584 คน (27.2%)

ติดตามได้
3,305 คน (92.2%)

กลับมาสมวัย
3,295 คน (99.7%)

ล่าช้าหลังติดตาม
10 คน (0.3%)

ติดตามไม่ได้
279 คน (7.8%)

ล่าช้าส่งต่อทันที
29 คน (0.2%)

ควรได้รับการกระตุ้น 
ด้วย TEDA4I  39 คน 

ช่วงอายุที่ต้องคดักรอง “9 ,18 ,30 ,42 ,60 (เดือน)

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 2 ก.ค. 68

ข้อชื่นชม/ขอ้คน้พบ

ข้อชื่นชม

▪ ผู้บริหารให้ความส าคัญกับงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และติดตามการ
ด าเนินงาน รวมถึงผู้รับผิดชอบงานทกุระดบัมกีารด าเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง

▪ ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด การคัดกรอง ติดตาม และ พัฒนาการ
สมวัยเพ่ิมข้ึนจากครั้งที่ 1 และผ่านค่าเป้าหมาย

ข้อค้นพบ

▪ เด็กที่ไม่ได้รับการคัดกรอง และติดตามไม่ได้ ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากช่วงเดือน
มีนาคม – เมษายน มีการปรับปรุงโปรแกรม HDC อยู่ในช่วงที่มีการส่งออก
ข้อมูลของหน่วยบริการ รวมถึงการย้ายถ่ินฐาน/ภูมลิ าเนา และตามผู้ปกครอง
ไปประกอบอาชีพนอกพ้ืนที่ และการบันทกึข้อมูล/ส่งออกข้อมูลไมท่ันช่วงเวลา

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

▪ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนการเด็กปฐมวัย ใน อ.เมืองนครพนม 
ได้แก่ หน่วยบริการทีม่ีการถ่ายโอนภารกิจสู่ อปท.

▪ เพ่ิมช่องทางในการติดตามเด็กทีม่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่ต้องได้รบัการตรวจซ ้า
ภายใน 30 วัน เช่น ช่องทางออนไลน์ เป็นต้น โดยเฉพาะในอ าเภอนาแก           
(ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  และอ าเภอศรสีงคราม (ทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข)

18
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เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่

ได้มาตรฐาน

ร้อยละ 20 (ภาพรวมเขตสุขภาพ)
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เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและ

สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

ร้อยละ 20 (ภาพรวมประเทศ)

กุมารแพทย์  8 คน    

พยาบาลPGเดก็  10  คน

นักจติวทิยาคลนิกิ/นกัจติวทิยา 11 คน  

ยาเดก็สมาธสิัน้   5 แห่ง

จิตแพทยเ์ดก็  2 คน  

ที่มา : จาก HDC ณ วันที ่17 กรกฎาคม 2568 

เด็กปฐมวยัทีม่พัีฒนาการลา่ชา้เขา้ถงึบรกิารพัฒนาการและสขุภาพจติทีไ่ดม้าตรฐาน

จ.บงึกาฬ



ผลการด าเนนิงานรายอ าเภอ

เด็กปฐมวัยทีม่พัีฒนาการล่าชา้เข้าถงึบรกิารพัฒนาการและสุขภาพจิตทีไ่ดม้าตรฐาน

จ านวนเดก็พัฒนาการลา่ชา้สะสมจนถงึปีปัจจบุนัทั้งหมดทีไ่ด้รบัริการไมน่บัซ า้คนต่อหน่วยบรกิาร (Work load) 

ผลงานจงัหวดันครพนม
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ข้อค้นพบ/ข้อชืน่ชม

➢ มีการน าเดก็ทีพ่บปัญหาพัฒนาการลา่ชา้เขา้สู่ระบบเพ่ือใหไ้ดร้บัการกระตุน้

ในระดบั รพช. แต่ยงันอ้ยกวา่คา่ประมาณการณ์

➢ มีจิตแพทย์เดก็และวยัรุน่ รพ.นครพนม และ รพ.จติเวชนครพนมฯ 

รับปรึกษาและส่งตอ่รกัษาเดก็ทีม่ปัีญหาพัฒนาการลา่ชา้ และปัญหา

สุขภาพจติอืน่ๆ

➢ มีเครอืขา่ยสุขภาพจติเดก็และวยัรุน่ทีเ่ขม็แข็ง

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ เร่งรดัการตดิตามเดก็เขา้สูร่ะบบการกระตุน้พัฒนาการตามเกณฑ ์ในระดบั 

รพช.ทีม่ผีลการด าเนนิการนอ้ยคอื อ.วังยาง อ.นาหวา้ อ.เรณนูคร อ.นาทม

อ.ปลาปาก อ.ท่าอเุทน และ อ.บ้านแพง

➢ เพ่ิมการลงรหัสหตัถการพัฒนาการเดก็ใน hosXp และน าขอ้มลูเขา้ระบบ

43 แฟม้ เพ่ือเพ่ิมการเขา้ถงึบรกิาร



ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 

ท่ีมา: (1)ค่ามัธยฐานจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชวีิตจากอุบัตเิหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip (2)จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ (ข้อมูล ณ วันท่ี 17 ก.ค. 2568)

เขตสุขภาพที่ 8

นครพนม

เสียชีวิต

54
บาดเจ็บ

4,143
4,197 ราย

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q4 = 6,892

ลดลงร้อยละ 49 (อันดับ 2 ของเขต)

จ านวนเสียชีวิตและบาดเจ็บ 1-18ปี (1ม.ค.-17ก.ค.68) 

เสียชีวิต

4
บาดเจ็บ

128
132 ราย 

มัธยฐาน3ปีย้อนหลัง Q4 = 263

ร้อยละ และ จ านวน ตายและบาดเจบ็ฯ 1ม.ค.68 – 17ก.ค.68 ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี (65-67) ตายและบาดเจบ็ฯ(ราย) ช่วง Q3 (ม.ค.-มิ.ย.)   

    จ านวนตายแยกรายอ าเภอ (ราย)   ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี (65-67) ตายและบาดเจบ็ฯ(ราย) ช่วง Q4 (มค.-ก.ย.)
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ระหว่าง ตรก. รอบ 1 และ รอบ 2
1 ม.ค.–31 มี.ค.68 | 1ม.ค.–16 ก.ค.68
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อัตราการลดลงของการเสียชวีิตและบาดเจบ็ แยกรายอ าเภอ เรียงจาก มาก ➔ น้อย

เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ
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ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติ และบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

       อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชนเด็ก
มีแนวโน้มลดลงตามเกณฑ์เป้าหมาย (ปัจจุบันลดลง 50%)

        สามารถขับเคลื่อนให้จัดตั้ง Car Seat Bank ได้

ข้อชื่นชม

1. ตรวจจับ เฝ้าระวัง หาแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ          
   โดยเฉพาะ อ าเภอเกิดอุบัติเหตุสูง (เรณูนคร เมือง โพนสวรรค์)
    และอ าเภอมีผู้เสียชีวิตสูง (นาแก บ้านแพง)
2. สร้างการมีส่วนร่วมของคณะอนกุรรมการดา้นความปลอดภยัฯ เดก็ 
   ในการก ากับ ติดตาม ประเมินผล และขับเคลื่อนมาตรการเพ่ือแก้ไข
   ปัญหาในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง
3. ขยายผลหลักสูตร “TSY Program” ให้ครอบคลุมจ านวนโรงเรียน      
   ในทุกอ าเภอมากข้ึน และสนับสนุนให้เครือข่ายสถานศึกษา
   สอดแทรกการเรียนรู้ในรายวิชาการเรียนการสอน เพ่ือให้นักเรียน
   มีทักษะคิด การเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน

ข้อเสนอแนะ

มาตรการ/ขอ้คน้พบ

ถ่ายทอดแผนงานลงสู่ระดับอ าเภอและท้องถ่ิน

- ขับเคล่ือนงาน RTI ผ่าน พชอ. 4 อ าเภอ (เมือง ธาตุพนม นาแก นาหว้า) 
- ขับเคล่ือนงาน D-RTI ครบทุกอ าเภอ

การด าเนินงาน TSY Program

- อบรมนักเรียน 5,415 คน 28 รร. (28/480 รร.) = 5.83%
ด าเนินการ 10 อ าเภอ (ยกเว้น เรณูนคร วังยาง)

ส่งเสริมการใช้ Car Seat ใน รพ.

- จัดตั้ง Car Seat Bank ท่ี รพ.นครพนม (มีให้ยืม 2 ตัว)
- ส่งเสริมให้ความรู้การใช้ Car Seat ผู้ปกครอง 85 คน

บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับจังหวัด

- ขับเคล่ือนงาน RTI ร่วมกับเครือข่ายจังหวัด MOU 10 หน่วยงาน
- มีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยฯ เด็ก 
  ไม่มีการลงพ้ืนท่ีติดตาม/เสริมพลัง ในพ้ืนท่ี 
- มีงบสนับสนุนจากเครือข่าย (กองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน)

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 

อ าเภอเสี่ยงพบผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตสูง 3 อันดับแรก
เรณูนคร (35 ราย) เมือง (25 ราย) โพนสวรรค์ (17 ราย)
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ข้อชื่นชม ทุกอ าเภอ ที่คัดกรองผ่านเกณฑ์
➢ เตรียมชุดตรวจคดักรอง HBV/HCV ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ
➢ ด าเนินการคดักรอง HBV/HCV ได้ตามเป้าหมายทีก่ าหนด
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สถานการณแ์ละการให้บริการไวรัสตับอกัเสบ บี และซี

ปี 2568 เป้าหมายการคดักรอง 31,888 ราย

คัดกรองสะสม Q3 > 70%   

HBV 41,194 ราย 129.2% 

HCV 42,671 ราย  133.8%
กลุ่มประชากรกลุม่เป้าหมายการตรวจคดักรอง 
คือ ผู้ที่เกิดก่อน ปี 2535 และมคีวามเสีย่ง

Q3 > 70%

ที่มา : รายงานโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี และ ซี ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม ข้อมลู ณ วันที่ 30 มิ.ย. 68 



 -

 20.0

 40.0

 60.0

 80.0

 100.0

 120.0

100.0 100.0 100.0 100.0 
97.5 95.7 94.4 

87.2 
81.5 

76.3 75.0 

86.7 

ร
้อ
ย
ล
ะก
าร
ส
ง่
เข
้าร
กั
ก
าร
ร
ัก
ษ
า 

H
B
V

H
B
V

+ 
2
4
 ค
น

H
B
V

+ 
8
1 
ค
น

H
B
V

+ 
2
3
 ค
น

H
B
V

+ 
6
5
 ค
น

ข้อชื่นชม ทุกอ าเภอ ที่ผ่านเกณฑ์
➢ จัดระบบการติดตามผูต้ิดเชือ้ HBV เข้าสู่ระบบการรักษา
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การรักษาไวรสัตบัอกัเสบ ซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.นครพนม ปีงบประมาณ 2568
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ที่มา : รายงานโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี และ ซี ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม ข้อมลู ณ วันที่ 30 มิ.ย. 68 
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424 ราย 1.0%
HCV VL = 424 ราย 100%

HCV VL+ = 308 ราย 72.6%

 

HCV

HCV เกณฑร์กัษา Q3 > 80%

247 ราย 80.2%

 

โอกาสการพัฒนา และข้อเสนอแนะ 

➢ แพทย์ รพ.ชุมชน เรียนหลกัสตูรการรักษา 

HBV/HCV (E-Learning) กรมควบคมุโรค

➢ ทุกอ าเภอจดัตั้งทีมติดตามผูต้ิดเชือ้เข้าสู่

ระบบการรกัษา

➢ เร่งรัดการติดตามผูต้ิดเชือ้เข้าสูร่ะบบการ

รักษาตามมาตรฐาน

➢ ทุก รพ.จัดตั้ง clinic HBV/HCV หรือ

แบ่งเป็น NODE ให้การรักษา

ข้อชื่นชม 4 อ าเภอที่ผา่นเกณฑ์
(อ.เมอืงนครพนม/โพนสวรรค/์วงัยาง/ทา่อเุทน)

➢ จัดระบบการตดิตามผูต้ดิเชื้อ HCV เข้าสูร่ะบบการรกัษา

HCV Q3 > 80%75.0
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อัตราความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

ที่มาข้อมลู : สาสขุ อุ่นใจ ณ วันที่ 3 กรกฎาคม 2568
▪ จ านวนผู้เข้ารว่มกจิกรรมและอตัราความรอบรูฯ้ จากกระดานข้อมลู > สัดสว่นประชากรทีม่ ีHL เพียงพอ
▪ ชุมชนทีจ่ดักจิกรรมฯ (HLC) จากกระดานขอ้มลู > จ านวนกจิกรรม/การบรกิาร

ผลการด าเนนิงาน

ตัวชี้วัด
จังหวดันครพนม

เป้าหมาย ผลงาน

1. อัตราความรอบรูด้้านสุขภาพ ≥ ร้อยละ 82 ร้อยละ 94.3

2. ชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ (HLC) 

≥ 36 แห่ง 86 แห่ง

3. จ านวนผู้เข้าร่วมประเมนิ ≥ 1,147 คน 12,157 คน

จังหวดันครพนม : อัตราความรอบรู ้≥ ร้อยละ 82 
                       : ชุมชนทีจ่ัดกจิกรรมฯ (HLC) ≥ 36 แห่ง
               : จ านวนผู้เขา้รว่มกจิกรรม ≥ 1,147 คน

▪ ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนนิงาน
▪ ขับเคลื่อนผ่านตัวชี้วัดตามแผนงานยุทธศาสตร์สาธารณสุขระดับจังหวัด
▪ ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดกระจายค่าเปา้หมาย และติดตามการด าเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง จนมีผลการด าเนินงานผา่นเกณฑ์ และครอบคลุมทุกอ าเภอ

ในปงีบประมาณ 2568 จังหวัดนครพนม คัดเลือกพ้ืนที่ที่มีการขับเคลื่อน
งานเด่นในการประกวดองค์กร เครือข่ายรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 
ได้แก่ 
▪ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัด (ประเภท รพ.สต./สอน./ชุมชน)
    ได้แก่ รพ.สต.นาราชควาย อ าเภอเมอืง จังหวัดนครพนม

▪ ใช้ระบบพ่ีเลี้ยง ขับเคลื่อนงานระหว่างพ้ืนทีด่ าเนนิการได้ดีกับพ้ืนที่ที่
เพ่ิงเริ่มด าเนินการหรอืยังไม่ด าเนนิการ

▪ กระตุ้นการด าเนินงานส่งเสริม HL ในอ าเภอที่ยังไม่มีผลการด าเนินงาน
▪ สรุปผลลัพธ์เชิงสุขภาพ หลังการด าเนินกิจกรรมในแฟลตฟอร์ม 

“สาสุข อุ่นใจ”

ข้อคน้พบ

ปัจจัยความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะ
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95.4 95.6 97.5

91.3
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อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 82)
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ระดับความรอบรูสุ้ขภาพของประชาชนเรือ่งโรคอบุัตใิหมแ่ละอบุตัิซ ้าเพ่ิมขึน้ (Mpox) 
เป้าหมาย > ร้อยละ 53

คัดเลือก 72 ตัวอย่าง/จังหวัด

ค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอเพียงข้ึนไปเขตสุขภาพท่ี 8 (n=504)

ประเด็นก ากบั ติดตาม ผลการด าเนนิงาน สถานะ

สื่อสารข้อมูลความรู้
ไม่นอ้ยกว่า 1 ครั้ง/เดอืน 

ผ่านการประชุมฯ
สื่อสังคมออนไลน์

& NGO & เครอืขา่ยฯ

มีกิจกรรมบูรณาการ
อย่างนอ้ย 1 ครั้ง

ผ่าน Pride Month 
และ งานส าคญัจงัหวดั

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี HL
ระดบัพอเพียงขึน้ไป 
ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 53

เป้าหมายจงัหวดั 72 ตัวอยา่ง 

ระดบั HL ได้

ร้อยละ 87.50
ระดับพอเพียง

ท่ีมา : ส ารวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ท่ี สคร.8 พัฒนาขึ้น เก็บข้อมูลถึงวันท่ี 30 พฤษภาคม 2568

ข้อคน้พบ/มาตรการ โอกาสพัฒนา/ขอ้เสนอแนะ

❑ ส ารวจ HL ครอบคลุม 9 อ าเภอ
โดยเครือข่ายสาธารณสุข & NGO

❑ ขับเคลื่อนงานสื่อสารความเสี่ยงได้ตามแผน 
ผ่านกลไก อสม. & อปท. & สธ & NGO

❑ มีระบบเฝ้าระวังโรคชายแดนแบบบรูณาการ 
❑ ระดับรอบรู้ & พฤติกรรม ในระดับ “มาก” 
ระดับความรู้ในระดับ “ปานกลาง”

Easy access to health
ช่องทางการเข้าถึงสะดวก น าไปใช้ได้

HL Prevention Combo
เน้นเข้าถึงให้ตรงกลุ่ม ต่อยอดการพัฒนา
สร้างแกนน าสถานศึกษา และชุมชน

Prevent-Detect-Respond IHR
เชื่อมโยงระบบเฝ้าระวังภายใต้มาตรฐาน IHR

HIV

Mpox

Syphilis

AIDsHL

ขับเคลื่อนผา่นเครอืขา่ย
สุขภาพระดับพ้ืนที่
เน้นสื่อสารใหต้รงจดุ
ปักหมุดกลุ่มเสี่ยง

ร่วมกับ NGO & อปท.

Best Practice 

IHR



วัณโรค ➢ 1. อัตราความครอบคลมุการขึ้นทะเบยีนของผูป้่วยวณัโรคใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ (เป้าหมายร้อยละ 85) 
➢ 2. อัตราความส าเร็จการรกัษาผูป้่วยวณัโรคปอดรายใหม ่(เป้าหมายร้อยละ 88)

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ า้

➢ ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์วัณโรค 
157/ต่อ ปชก.แสนคน (WHO)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2568

(เป้าหมายร้อยละ 85)

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 2
ร้อยละ 85

อ.ศรีสงคราม, อ.โพนสวรรค์

อ.ปลาปาก และ อ.นาแก

อ าเภอทีต่อ้งเรง่รดัการขึน้ทะเบียน

ผู้ป่วยวณัโรคมากทีสุ่ด

ผู้ป่วยวณัโรคไดร้บัการตรวจวนิจิฉัยวณัโรคและตรวจหาภาวะดือ้ยาดว้ย Molecular Technique (เป้าหมาย ร้อยละ 100)

มีผลการด าเนนิงานรอ้ยละ 74.79 (371 ราย) 

เขตสขุภาพที ่8 ร้อยละ 69.42 

Small Success

อ าเภอทีม่พัีฒนาการของ                    

การขึน้ทะเบียนผูป่้วยสงูทีสุ่ด

1. อ.เมอืง (เพ่ิมขึน้ 40.89%)

2. อ.ธาตพุนม (เพ่ิมขึน้ 28.39%)

3. อ.นาหวา้ (เพ่ิมขึน้ 22.11%)

1,113 ราย
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7 กลุ่มเสีย่ง เป้าหมาย 
ได้รับการ CXR 
และบนัทกึขอ้มลู

ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผล
พิจารณา
เป็น TB

1.ผู้สมัผสัวณัโรค 8,429
9,024 

(107.06%)
124 

(1.37%)
50 

(0.55%)

2.ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี 3,521
1,595 

(45.30%)
54 

(3.39%)
31 

(1.94%)

3.ผู้ตอ้งขงั 3,362
3,362 
(100%)

114 
(3.39%)

18 
(0.54%)

4.DM uncontrol /CKD/
ได้รับยากดภมูคิุม้กนั

29,297
16,800 

(57.34%)
179 

(1.07%)
55 

(0.33%)

5.อาย ุ65 ปีขึ้นไปทีส่บูบุหรี ่
DM หรือ COPD ร่วมดว้ย

16,545
13,852 

(83.72%)
310 

(2.24%)
83 

(0.60%)

6.ผู้ใชส้ารเสพตดิ ติดสรุา
เรื้อรงั

2,573
2,507

(97.43%)
36 

(1.44%)
23 

(0.92%)

7.บคุลากรสาธารณสขุ 4,054
7,266 

(179.23%)
29

(0.40%)
2

(0.03%)

รวม 67,781
54,406 

(80.27%)
846 

(1.55%)
262 

(0.48%)

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2568
➢ ผลการคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค จะรวมท้ังผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดของ Index Case ท่ีขึ้นทะเบียนทุกประเภท

อ าเภอ
เป้าหมาย

การคดักรองวณัโรค 
(7กลุม่เสีย่ง)

ได้รับการ CXR 
และบนัทกึขอ้มลู

ใน NTIP

CXR
Abnormal

ผลพิจารณา
เป็น TB

เมือง 17,923 12,756 (71.17%) 322 (2.52%) 116 (0.91%)

ปลาปาก 3,861 3,071 (79.54%) 3 (0.10%) 3 (0.10%)

ท่าอุเทน 3,941 .3,383 (85.84%) 51 (1.51%) 7 (0.21%)

บ้านแพง 3,253 2,892 (88.90%) 73 (2.52%) 15 (0.52%)

นาทม 1,918 1,666 (86.86%) 106 (6.36%) 17 (1.02%)

เรณูนคร 5,145 4,607 (89.54%) 26 (0.56%) 18 (0.39%)

นาแก 5,341 4,284 (80.21%) 20 (0.47%) 14 (0.33%)

ศรีสงคราม 5,983 4,148 (69.33%) 24 (0.58%) 7 (0.17%)

นาหว้า 4,308 3,219 (74.72%) 10 (0.31%) 10 (0.31%)

โพนสวรรค์ 6,153 5,873 (95.45%) 34 (0.58%) 16 (0.27%)

ธาตุพนม 7,508 6,556 (87.32%) 112 (1.71%) 61 (0.93%)

วังยาง 2,447 2,244 (91.70%) 44 (1.96%) 0

รวมจังหวัด 67,781
54,406

(80.27%)
846

(1.55%)
262

(0.48%)

จ าแนกรายอ าเภอจ าแนกตามประเภทของกลุม่เสีย่ง

ผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง Small Success

เป้าหมาย ตรวจคัดกรองด้วย X-Ray ใน 7 กลุ่มเสี่ยง 
ให้ได้มากกว่าร้อยละ 80 ของเป้าหมายท่ีจังหวัดตั้งไว้ 
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ผลการด าเนินงานวัณโรคระยะแฝง

ผู้สัมผสัรว่มบา้น (all aged) 566 ราย 
(จากผูป้่วยวณัโรคปอดเสมหะบวก 308 ราย)

ส่งตรวจ LTBI 205 ราย (70.21%)

ติดเชือ้วัณโรคระยะแฝง 43 ราย
รักษา TPT (อาย ุ<5 ปี)

7 ราย (77.78%) รักษา TPT (อาย ุ≥5 ปี)

33 (76.74%)

1 : 1.84

เอกซเรยป์อด 10 ราย (27.03%) 
ผลปกต ิ9 ราย

ผู้สัมผสัรว่มบา้น (อาย ุ<5 ปี)
37 ราย

ผู้สัมผสัรว่มบา้น (อาย ุ≥ 5 ปี)
529 ราย

เอกซเรยป์อด 297 ราย (56.14%)
ผลปกติ 292 ราย

➢ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2568
➢ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2568 (1 ต.ค.67-20 ก.ค. 68) 

Small Success

เป้าหมาย 100%

เป้าหมาย 100%

เป้าหมาย 100%

เป็น TB 1 ราย

เป้าหมาย 100%

เป้าหมาย 80%

รักษา TPT ทุกกลุ่มอายุ อยู่ระหว่างติดตามการรักษา
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อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมายร้อยละ 88) 

➢ ก าลังรกัษา 17 ราย (18.09%)

➢ รักษาส าเรจ็ 75 ราย (79.79%)

➢ เสียชีวติ 1 ราย (1.06%)                             
เป็นผู้สงูอายุ และมโีรครว่ม

➢ ขาดยา 1 ราย (1.06%)

ผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีข่ึ้นทะเบยีนในไตรมาสที่ 1/2568 จ านวน 94  ราย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย

ผ่านเป้าหมาย
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ข้อสั่งการ ข้อเสนอแนะในการด าเนนิงาน

จัดตั้ง TB Manager Team 
หรือ Mr.TB ในจังหวัด

วางแผนการค้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ียงท่ียังตรวจคัดกรองไม่ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย โดยเพ่ิมการคัดกรองผู้ท่ีมารับบริการในคลินิคโรคเรื้อรัง

ของโรงพยาบาล ในกลุ่ม ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน ้าตาลไม่ได้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน/ ผู้ท่ีมี

อายุ 65 ปข้ึีนไปท่ีสูบบุหรี่ DM หรือ COPD ร่วมด้วย

ก ากับติดตามกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านให้ได้รับการ CXR และรักษา TPT ทุกราย

มีผู้ดูแล/TB Center เพ่ือก ากับติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP

ท้ังในส่วนของการคัดกรองและการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคให้ครบถ้วน

และเปน็ปจัจุบัน 

การด าเนินงาน 

มีการแต่งตั้ง Mr.TB และมีคณะท างาน

วัณโรคของจังหวัด ขับเคลื่อนและก ากับ

ติดตามการด าเนนิงานวัณโรค
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คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ  : NCD remission clinic 

สถานการณ์ การด าเนนิงาน NCDs remission clinic จังหวดันครพนม

ประเดน็ติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนนิงาน 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. 12 แห่ง (ร้อยละ 100) 
- รพสต. 151 แห่ง (ร้อยละ 100) 

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

≥ ร้อยละ 10 - DM remission 69 คน (13.88%)
     ต่อผู้สมัครใจเข้าร่วม 497 คน 
     และอยู่ระหว่างการประเมิน

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

≥ ร้อยละ 1 - DM remission 69 คน (0.16%) 
     ต่อ DM type 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
    43,734 คน และอยู่ระหว่างการประเมิน

** DM remission 69 คน (0.69%) 
    ต่อ DM type 2 ที่เขา้เกณฑใ์นเขต

รับผดิชอบ 10,072 คน

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

5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ 92

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 94.93

ที่มา : HDC ณ 15 ก.ค. 2568

Scoring

4.0

2.5

4.0

4.0

4.0

33



คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ : NCD remission clinic 

ตัวชีว้ดัที ่5.1 การตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย DM (เป้าหมาย ≥ 70)

โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอาย ุ35 ปีขึ้นไป 244,580 คน

เป้า ≥ 90% 

เขต 78.18% ประเทศ 7092%

เขต 74.63 % ประเทศ 67.6%

ได้รับการคดักรอง 231,762 คน 
คิดเป็น 94.59% 

สงสัยป่วย 2,509 คน 
คิดเป็น 1.08%

ตรวจตดิตาม เป้า ≥ 70% 

2,308 คน 92%
DM รายใหม่ 595 คน

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคดักรองเพ่ือวินจิฉัยเบาหวาน เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ จังหวัดนครพนม ประจ าปี 2568 

Scoring 

เป้า ≥ 70% 

ท่ีมา : HDC ณ 15 ก.ค. 2568

92.23
96.99

95.67 84.67
96.61 98.30 97.40

88.78
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78.18
70.92
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94.06 90.75 87.83

81.28
91.67 95.93

78.08
91.43 92.00

74.63
67.60
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เมือง ปลาปาก ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรีสงคราม นาหว้า โพนสวรรค์ นาทม วังยาง จังหวัด เขต 8 ประเทศ

คัดกรอง ตรวจตดิตาม
ประเด็นคัดกรอง บ้านแพง, ศรีสงคราม
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คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ : NCD remission clinic 

ข้อความ
ตัวชีว้ดัที ่5.2 การตรวจตดิตามยืนยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย HT (เป้าหมาย ≥ 85)

โรคความดันโลหิตสงู : เป้าหมาย: ประชาชนอาย ุ35 ปีขึ้นไป 226,020 คน

เป้า ≥ 90% 

เขต 78.37% ประเทศ 71.91%

เขต 80.87% ประเทศ 76.12%

ได้รับการคดักรอง 213,596 คน 
คิดเป็น 94.33% 

สงสัยป่วย 9,423 คน 
คิดเป็น 4.41%

ตรวจตดิตาม เป้า ≥ 85% 

8,942 คน 94.93% 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคดักรองเพ่ือวินจิฉัยความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบ 
ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ จังหวัดนครพนม ประจ าปี 2568 

HT รายใหม ่233 คน

Scoring 

ท่ีมา : HDC ณ 15 ก.ค. 2568

เป้า ≥ 85% 

ประเด็นคัดกรอง บ้านแพง, ศรีสงคราม
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คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลงานเดน่ระดบัเขต

❑ จ.นครพนม ผลงานเด่น ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM

อันดับ 1 ของเขต  (HDC 15 ก.ค. 68) 

❑ รพ.เรณนูคร >> รองชนะเลศิอนัดับ 1 NCD Clinic Plus (รพ.ขนาดเล็ก)

❑ รพ.ปลาปาก >> ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 

ผ่านเป้าหมาย 4 ปีซ้อน (2565-2568)

ข้อค้นพบ ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

1. NCD remission เพ่ิมจ านวนผู้ปว่ยที่สมัครใจเข้าร่วม จาก 1.14% เปน็ 5% 
   - Data Exchange กลุ่ม New DM จาก HDC เข้าร่วมให้มากขึ้น

2. ก ากับ ติดตาม และประเมนิผลลพัธก์ารด าเนนิงาน
   - NCD remission : ให้ทุก รพ. บันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน ให้ถูกต้อง  
      ครบถ้วน และทันเวลา ภายในวันที่ 24 ของทุกเดือน 
   - การสร้างเสรมิสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม : โดยใช ้ชุมชนตน้แบบ/  

อสม. Role model ขยายผลใหค้รอบคลมุทกุพ้ืนที ่

3. มุ่งเนน้ Intervention เพ่ิมการ Control DM ให้มากข้ึน ลดปัจจัยเสี่ยง 
ด้านแอลกอฮอล์ และบุหรี่ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน (CKD, STROKE, STEMI) 
โดยเฉพาะ New CKD (อ.โพนสวรรค)์

* ไม่ผา่นเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดขีึน้ ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดขีึน้

➢ คัดกรอง DM,HT : บ้านแพง ศรีสงคราม
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ ยกเวน้ ปลาปาก
➢ HT Control : เมือง เรณนูคร
➢ CKD Screening : เมือง ศรีสงคราม นาทม
➢ CVD Risk : เมือง ปลาปาก บ้านแพง นาหวา้  

ศรีสงคราม นาทม

➢   คัดกรอง DM, HT : ทุกอ าเภอ ยกเวน้ 
      บ้านแพง ศรีสงคราม
➢ ตรวจตดิตาม DM, HT : ทุกอ าเภอ 
➢ DM Control  : ปลาปาก
➢ HT Control : ทุกอ าเภอ ยกเวน้ เมือง เรณนูคร
➢ CKD Screening : ทุกอ าเภอ ยกเวน้ เมือง 
      ศรีสงคราม นาทม
➢ CVD Risk : ท่าอเุทน ธาตพุนม เรณนูคร นาแก 

โพนสวรรค ์วังยาง

ไม่ผา่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ี

➢ ไม่มี ➢  ไม่มี

❖DM/HT ได้รบัการ Screening CKD
อันดบั 1 ของเขต 

❖DM/HT เป็น New CKD 
อันดบั 3 ของเขต

❖DM/HT เป็น New CKD 
แนวโนม้สูงตอ่เนือ่ง (โพนสวรรค)์
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คนไทยหา่งไกลโรคและภยัสขุภาพ  : CKD

87.91 87.49 87.07 85.89 85.23 84.84 84.33
82.07 81.37

78.95 78.45

74.24

82.18

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

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละผูป้่วย DM/HT ได้รบัการคน้หาและคดักรองไตเรือ้รงั เป้า > 80%

73.94 71.18 69.23 68.75 68.45 68.01 67.06 65.80 61.98
57.79

51.32
47.32

66.06

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

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละผูป้่วย CKD Stage 3-4 ที่ชะลอการลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. เป้า > 66%

66.67 56.25 53.85 50.00 50.00 40.00 31.25 26.76 22.73
7.14

-71.43

-133.33

27.65

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

ร้อยละ

จังหวัด

ร้อยละผูป่้วยไตเรือ้รงั Stage 5 รายใหม ่ที่ลดลง จากปีงบประมาณกอ่นหนา้ เป้า > 10%

1. Prevention + Screening

37

2. Delay progress

ท่ีมา: เล่มรายงานของ สสจ. นครพนม



โรคไต (CKD)

ท่ีมา: ข้อมูลน าเสนอของ สสจ. นครพนม

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 10 แห่ง
❖ ยังไม่มี Case Manager โรคไตครบทุกโรงพยาบาล
❖ จ านวนเตียงเพียงพอ แต่ไม่ครอบคลุมในบางพ้ืนที่ 
❖ PD Nurse 2 ท่าน รพ.ศรีสงคราม และ รพ.นครพนม
❖ ไม่มีศัลยแพทย์หลอดเลือด ส่งต่อ รพ.สกลนคร และ รพศ.
อุดรธานี ระยะรอคอยประมาณ 1 เดือน โดยหน่วยไตเทียม   
จะท าใบส่งตัวให้ผู้ปว่ยไปตรวจ และเข้าคิว

❖ ในสต๊อกไม่มีสาย TK แต่ได้ประสานงานส่วนกลาง ซึ่งของ  
จะเข้าประมาณสิ้นเดือน ก.ค.68

ข้อค้นพบ

❑ เปิดบรกิาร CAPD Node ที่ รพ.ธาตพุนม
❑ เพ่ิม PD Nurse ท่ี รพ.นครพนม 1 และ รพ.ธาตุพนม 1
❑ บูรณาการร่วมกับ RDU 
❑ ด าเนินการคัดกรองในโครงการ “คนไทย 7.2 ล้าน รู้ค่าความ

เสี่ยงโรคไต
❑ พัฒนา/ปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วย CKD Stage 3B 

ในโรงพยาบาล น าร่องท่ี รพ.นครพนม และวางแผน
ให้ครอบคลุมใน 12 โรงพยาบาล 

❑ พัฒนาการด าเนินงาน CKD Clinic โดยบูรณาการร่วมกับ 
NCD Clinic

❑ พัฒนาศักยภาพบุคลากร Case manager CKD 
ในแต่ละโรงพยาบาล (รพ.นาหว้า และ รพ.บ้านแพง)

❑ พัฒนางาน Palliative Care ในผู้ป่วย ESRD
❑ วางแผนการดูแล kidney supportive care and 

palliative care ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

โอกาสพัฒนา

3. RRT บ าบัดทดแทนไต
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พยบ ชช ไตเทียม 2 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 ชช ไตเทียม 1 ท่าน
พยบ ไตเทียม 4 ท่าน

พยบ ชช ไตเทียม 3 ท่าน
พยบ ไตเทียม 4 ท่าน

พยบ ชช ไตเทียม 1 ท่าน
พยบ ไตเทียม 3 ท่าน

พยบ ชช ไตเทียม 7 ท่าน
พยบ ไตเทียม 11 ท่าน

รัฐ 6 แห่ง 

เอกชน 3 แห่ง

ให้บรกิาร CAPD 2 แห่ง

รัฐนอกสงักดั 1 แห่ง

PD Nurse 

   รวม 158 เตียง



กรมการแพทย์  กรมอนามยั  กรมสขุภาพจติ  กรมควบคมุโรค

THANK YOU
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ฝากครรภค์รัง้แรก < 12 wks 

(≥รอ้ยละ 80)

โลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์

(≤รอ้ยละ 20)

Preterm labour

(≤รอ้ยละ 8)

ทารกแรกเกดิน ้าหนัก<2500 กรัม (≤รอ้ยละ 7) หญงิหลังคลอดไดร้ับการดแูล 3 ครัง้ตามเกณฑ ์
(≥รอ้ยละ 80)

ผลลพัธก์ารด าเนนิงานดา้นการสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเด็ก ปี 2568

ประเทศ เขตสขุภาพที ่1 เขตสขุภาพที ่2 เขตสขุภาพที ่3 เขตสขุภาพที ่4 เขตสขุภาพที ่5 เขตสขุภาพที ่6

เขตสขุภาพที ่7 เขตสขุภาพที ่8 เขตสขุภาพที ่9 เขตสขุภาพที ่10 เขตสขุภาพที ่11 เขตสขุภาพที ่12
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ฝากครรภค์รัง้แรก < 12 wks 

(≥รอ้ยละ 80)

โลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์

(≤รอ้ยละ 20)

Preterm labour

(≤รอ้ยละ 8)

ทารกแรกเกดิน ้าหนัก<2500 กรัม (≤รอ้ยละ 7) หญงิหลังคลอดไดร้ับการดแูล 3 ครัง้
ตามเกณฑ ์(≥รอ้ยละ 80)

ผลลพัธก์ารด าเนนิงานดา้นการสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเด็กเขตสขุภาพที ่8 ปี 2568

เขตสขุภาพที ่8 บงึกาฬ หนองบัวล าภู อดุรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม ข้อมลู จาก HDC ณ วันที่ 12 มิ.ย. 68

ผลการขบัเคลื่อนการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมอนามัยแม่และเดก็ เขตสุขภาพที ่8 ปี 2568 (ต.ค. 67 – มิ.ย. 68)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชพีแสนคน



ผลการขบัเคลื่อนการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมอนามัยแม่และเดก็ จังหวดันครพนม ปี 2568 (ต.ค. 67 – มิ.ย. 68)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชพีแสนคน
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ประเทศ เขต จังหวดั ปลาปาก โพนสวรรค์ เรณูนคร ท่าอุเทน เมือง ธาตพุนม วังยาง นาแก บ้านแพง นาหวา้ ศรีสงคราม นาทม

ร้อยละ การฝากครรภค์รั้งแรกกอ่นอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 80)
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ประเทศ เขต จังหวดั ท่าอุเทน วังยาง นาแก ธาตพุนม ศรีสงคราม โพนสวรรค์ เรณูนคร ปลาปาก นาหวา้ เมือง นาทม บ้านแพง

ร้อยละ หญิงตัง้ครรภม์ภีาวะโลหติจาง (≤ ร้อยละ 20)



ผลการขบัเคลื่อนการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมอนามัยแม่และเดก็ จังหวดันครพนม ปี 2568 (ต.ค. 67 – มิ.ย. 68)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชพีแสนคน
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ร้อยละ ทารกคลอดกอ่นก าหนด (≤ ร้อยละ 8)
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ร้อยละ ทารกแรกเกดิน ้าหนกั < 2,500 กรัม (≤ ร้อยละ 7)



ผลการขบัเคลื่อนการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมอนามัยแม่และเดก็ จังหวดันครพนม ปี 2568 (ต.ค. 67 – มิ.ย. 68)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชพีแสนคน
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ร้อยละ หญิงหลงัคลอดไดร้ับการเยีย่มครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ (≥ ร้อยละ 80)



ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

❑ด าเนินงานตามมาตรการ 4 P
Plan of pregnancy Family planning เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับ คลินิก NCD
Plan of ANC คัดกรองความเสี่ยง ฝากครรภ์คุณภาพ วางแผนการคลอดที่ปลอดภัย
Plan of delivery จัดระบบบริการ One province one labour room ,Consultation & Referral system
Plan of postpartum ก ากับติดตามเยี่ยมให้ครบ 3 ครั้งหลังคลอดตามเกณฑ์

❑ ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยใช้กลไกการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500วัน ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด

อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชพีแสนคน



ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ผลการด าเนินงาน เป้าหมาย : ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวยั > ร้อยละ 87

▪ ผลงานเขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 87.6 (ล าดับ 1 ของประเทศ) 

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอายุ* 
14,254 คน

ได้รับการคัดกรอง
13,168 คน (92.4%)

ไม่ได้รับการคัดกรอง
1,086 คน (7.6%)

สมวัยครั้งแรก
9,583 คน (67.2%)

สงสัยล่าช้า
3,584 คน (27.2%)

ติดตามได้
3,305 คน 
(92.2%)

กลับมาสมวัย
3,295 คน (99.7%)

ล่าช้าหลังติดตาม
10 คน (0.3%)

ติดตามไม่ได้
279 คน (7.8%)

ล่าช้าส่งต่อทันท่ี
29 คน (0.2%)

ควรได้รับการกระตุ้น 
ด้วย TEDA4I 39 คน 

ช่วงอายุที่ต้องคดักรอง “9 ,18 ,30 ,42 ,60 (เดือน)

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 17 ก.ค. 68

ร้อยละของเดก็ทีม่พัีฒนาการสมวยั เขตสุขภาพ จ าแนกรายจังหวดั
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เป้าหมาย > ร้อยละ 87



ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
เป้าหมาย : ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย > ร้อยละ 87

ร้อยละของเดก็ทีม่พัีฒนาการสมวัย จังหวัดนครพนม (อันดบั 2 ของเขต)

ร้อยละของเดก็ทีม่พัีฒนาการสมวยั ประเทศไทย จ าแนกรายเขตสขุภาพ เป้าหมาย > ร้อยละ 87
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1

เป้าหมาย > ร้อยละ 87

(เขตสขุภาพที ่8 : ร้อยละ 85.3 (ล าดับ 1 ของประเทศ) 

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 17 ก.ค. 68
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ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

สถานการณ์ : KPI

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค. 67-พ.ค. 68) ณ วันท่ี 17 ก.ค. 68

ร้อยละของเดก็ทีไ่ดร้บัการคัดกรองพัฒนาการ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดนครพนม

ร้อยละของเดก็ทีไ่ดร้บัการตดิตามพัฒนาการเขตสขุภาพ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดนครพนม

เป้าหมาย > ร้อยละ 90

เป้าหมาย > ร้อยละ 90

❑ ผู้บริหารให้ความส าคัญกับงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และติดตาม
การด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

❑ ผู้รับผิดชอบงานทุกระดับมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

❑ ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด การคัดกรอง ติดตาม และ 
พัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึนจากครั้งท่ี 1 และผ่านค่าเป้าหมาย

❑ ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กลดลง ในอ าเภอเมือง
นครพนม และการติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้า
ลดลง ในอ าเภอนาแก และอ าเภอศรีสงคราม

❑ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนการเด็กปฐมวัย ในอ าเภอ
อ าเภอเมืองนครพนม ได้แก่ หน่วยบริการท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจสู่ 
อปท.

❑ เพ่ิมการติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ ้า ในอ าเภอ
นาแก (ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  และอ าเภอศรีสงคราม (ท้ัง
ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)

ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา
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อัตราความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป

ข้อคน้พบจากการด าเนนิงาน

➢ จังหวัดนครพนม มีองค์กรที่ด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดดเด่นระดับจังหวัด (ประเภท รพ.สต./สอน./ชุมชน) ได้แก่
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลนาราชควาย อ าเภอเมอืง จังหวัดนครพนม ในการปอ้งกันและแก้ไขปญัหายาเสพติดในชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน ใช้กระบวนการ CBTx ชุมชนล้อมรักษ์ “ไทนาราช” ผ่านศูนย์เพ่ือนใจ “ไทนาราช” > ประเมินและวางแผน
> กิจกรรมพัฒนาสัมพันธ ์> กิจกรรมให้ความรู้ สร้างสิ่งแวดล้อม > แลกเปลี่ยนประสบการณ์ > ติดตามผล 3,6 และ 1 ป ี

▪ มีชุมชนล้อมรักษ์ที่เข้มแข็ง เปน็โมเดลให้ต าบลอื่นได้
▪ มีศูนย์เพ่ือนใจไทนาราช (ศูนย์ให้การช่วยเหลือและ

บ าบัดยาเสพติดอย่างยั่งยืน)
▪ มีบุคคลต้นแบบ ครู ก สามารถบอกต่อประสบการณ์ 

แก่คนในครอบครัวและชุมชน

ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ

ผลลัพธ์เชิงสขุภาพ



ผลการด าเนนิงานรายอ าเภอ

อ าเภอ ชุมชนทีจ่ดักจิกรรมสง่เสรมิความรอบรู้
ด้านสขุภาพฯ (HLC) ≥ 36 แห่ง

จ านวนผูร้ว่มประเมนิ 
≥ 1,147 คน

อัตราความรอบรูด้้านสขุภาพ 
(ร้อยละ 82)

1.จังหวัดนครพนม 86 12,157 94.3

2.เมืองนครพนม 10 663 97.1

3.ปลาปาก 9 1942 93.4

4.ท่าอุเทน 7 797 95.5

5.บ้านแพง 4 65 100.0

6.ธาตุพนม 8 786 95.4

7.เรณูนคร 9 322 95.6

8.นาแก 8 436 97.5

9.ศรีสงคราม 9 1601 91.3

10.นาหว้า 5 1,117 95.1

11.โพนสวรรค์ 8 3101 94.0

12.นาทม 5 999 95.1

13.วังยาง 4 328 95.1

เขตสขุภาพที ่8 669 58237 91.0

▪ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัด (ประเภท รพ.สต./สอน./ชุมชน) ได้แก่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลนาราชควาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
https://drive.google.com/file/d/167ZOuvKNYaMwsu4nmyFlOvnczKpc7tx8/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/167ZOuvKNYaMwsu4nmyFlOvnczKpc7tx8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/167ZOuvKNYaMwsu4nmyFlOvnczKpc7tx8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/167ZOuvKNYaMwsu4nmyFlOvnczKpc7tx8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/167ZOuvKNYaMwsu4nmyFlOvnczKpc7tx8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/167ZOuvKNYaMwsu4nmyFlOvnczKpc7tx8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/167ZOuvKNYaMwsu4nmyFlOvnczKpc7tx8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/167ZOuvKNYaMwsu4nmyFlOvnczKpc7tx8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/167ZOuvKNYaMwsu4nmyFlOvnczKpc7tx8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/167ZOuvKNYaMwsu4nmyFlOvnczKpc7tx8/view?usp=sharing
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ล าดบัที่ อ าเภอ

เป้าหมาย
ตรวจคดั
กรอง
(คน)

HBV HCV

คัดกรอง Positive รับการรกัษา คัดกรอง Positive VL VL+ รับการรกัษา

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน คน คน ร้อยละ

1
เมือง

นครพนม
9,000 8,365 92.9 260

3.1 
195 75.0 9,712 107.9 193

2.0 
193 159 159 100.0 

2 ปลาปาก 2,500 3,710 148.4 72
1.9 

68 94.4 3,710 148.4 24
0.6 

24 18 8 44.4 

3 ท่าอุเทน 2,364 3,370 142.6 83
2.5 

81 97.6 3,370 142.6 22
0.7 

22 9 8 88.9 

4 บ้านแพง 1,568 1,681 107.2 47
2.8 

41 87.2 1,772 113.0 49
2.8 

49 40 23 57.5 

5 ธาตุพนม 2,768 5,053 182.6 114
2.3 

87 76.3 5,053 182.6 37
0.7 

37 19 11 57.9 

6 เรณูนคร 2,074 3,132 151.0 44
1.4 

44 100.0 3,132 151.0 14
0.4 

14 10 1 10.0 

7 นาแก 2,615 3,508 134.1 54
1.5 

54 100.0 3,547 135.6 17
0.5 

17 8 4 50.0 

8 ศรีสงคราม 2,511 2,654 105.7 81
3.1 

79 97.5 2654 105.7 16
0.6 

16 16 12 75.0 

9 นาหวา้ 2,000 3,000 150.0 23
0.8 

22 95.7 3000
150.0 

13
0.4 

13 9 4 44.4 

10 โพนสวรรค์ 2,440 3,682 150.9 65
1.8 

53 81.5 3682
150.9 

26
0.7 

26 12 12 100.0 

11 นาทม 1,040 1,221 117.4 24
2.0 

24 100.0 1221 117.4 10
0.8 

10 6 3 50.0 

12 วังยาง 1,008 1,818 180.4 28
1.5 

28 100.0 1818
180.4 

3
0.2 

3 2 2 100.0 

รวมทัง้หมด 31,888 41,194 129.2 895 2.2 776 86.7 42,671 133.8 424 1.0 424 308 247 80.2 

สถานการณ์และการใหบ้ริการไวรัสตบัอกัเสบ บี และซี
จ าแนกรายอ าเภอ จ.นครพนม ปีงบประมาณ 2568

ที่มา : รายงานโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี และ ซี ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม ข้อมูล ณ วันที ่30 มิ.ย. 68 
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โรงพยาบาลทีเ่ปิดรกัษา HBV/HCV
➢ HBV รพช.ทกุแห่ง

➢ HCV รพ.นครพนม และ 
รพ.ศรสีงคราม

โรงพยาบาลทีร่บัการ Refer ผู้ป่วย
➢ รพ.นครพนม (HCV)

 



ข้อมูลทรัพยากรพ้ืนฐานในการด าเนินงาน
ก าจัดโรคไวรัสตบัอักเสบ บี และ ซี เขตสุขภาพที่ 8

จังหวดั
ท าเนียบแพทย์
ที่ปรึกษาและผู้
ประสานงาน

แพทย์ทีผ่า่น
อบรมฯ (คน)

หน่วยบรกิารที่
ส่งตรวจ 
HBV VL

หน่วยบรกิารที่
ส่งตรวจ 
HCV VL

รพ.ทีเ่ปิดบรกิารรกัษา

นครพนม 17 ส่ง LAB เอกชน
ศูนย์วทิยาศาสตร์
การแพทยท์ี ่8
จ.อดุรธานี

รพ.นครพนม,รพร.ธาตพุนม,                 
รพ.ศรีสงคราม

บึงกาฬ
2 รพ.บึงกาฬ

รพ.บึงกาฬ และ
สคร.8 จ.อุดรธานี

รพ.บึงกาฬ, รพ.พรเจริญ,               
รพ.เซกา

เลย 3 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี
รพ.เลย,รพร.ด่านซา้ย,                       

รพ.วังสะพุง

สกลนคร 18 ส่ง LAB เอกชน
รพร.สว่างแดนดนิ

และ
สคร.8 จ.อดุรธานี

รพ.สกลนคร,รพร.สวา่งแดนดนิ,               
รพ.วานรนิวาส

หนองคาย 3
รพ.หนองคาย 
และ รพร.ท่าบอ่

รพร.ท่าบอ่ และ
สคร.8 จ.อุดรธานี

รพ.หนองคาย,รพร.ท่าบอ่

หนองบวัล าภู 2 ส่ง LAB เอกชน สคร.8 จ.อุดรธานี รพ.หนองบวัล าภู, รพ.กลาง

อุดรธานี 17 รพ.อุดรธานี รพ.อุดรธานี
รพ.อุดรธาน,ีรพ.หนองหาน.รพ.กู่

แก้ว,รพ.กมุภวาปี,
รพร.บ้านดงุ,รพ.ศรีธาตุ
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% ที่เพ่ิมขึน้ของ
Treatment Coverage



Success rate 
แยกรายอ าเภอ
(เป้าหมาย ร้อยละ 88)

ข้อมูล
ผู้ป่วยเสยีชวีติ



ผลการด าเนนิงานวณัโรคระยะแฝง แยกรายสถานพยาบาล



คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ  : NCD remission clinic 
ค่าจ านวนเป้าหมายคาดการณ์ด าเนนิงาน NCD remission clinic ปี 68

* (B) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม NCDs remission clinic
*  (C) คือ ผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที ่

ที่มา : HDC ณ 15 ก.ค. 2568

อ าเภอ DM Type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที ่
(คน) (A)

ค่าจ านวนเป้าหมายผู้ป่วย DM type 2 ที่เขา้สู่ 
DM remission ต่อผู้ป่วยทีส่มคัรใจเขา้รว่ม 

NCDs remission clinic (B)
(เป้าหมาย ≥ 10%)

ค่าจ านวนป้าหมายผูป่้วย DM type 2 ที่เข้าสู่ 
DM remission ต่อผู้ป่วย DM type 2 

ทั้งหมดในพ้ืนที ่(C)
(เป้าหมาย ≥ 1%)

เมือง 9,025 903 90

ปลาปาก 2,988 299 30

ท่าอุเทน 2,965 297 30

บ้านแพง 2,048 205 20

ธาตุพนม 4,876 488 49

เรณูนคร 3,210 321 32

นาแก 5,314 531 53

ศรีสงคราม 4,444 444 44

นาหว้า 2,667 267 27

โพนสวรรค์ 3,616 362 36

นาทม 1,427 143 14

วังยาง 1,154 115 12

รวม 43,734 4,373 437



คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ  : NCD remission clinic 

พ้ืนที่

DM 
Type 2  
ทั้งหมด
ในพ้ืนที่

DM 
Type 2  
ในพ้ืนที่

ที่เขา้เกณฑ์

DM 
Type 2  
ที่สมคัรใจ     
เข้ารว่ม 

ร้อยละ
ที่สมคัรใจ
เข้ารว่ม ต่อ
DM Type 2  
ทั้งหมดในพ้ืนที่

 

DM Remission 
(A1C<6.5
หยุดยา 3 ด.)

หยุดยาแตย่ัง
ไม่เขา้เกณฑ ์

DM Remission
(คน)

ผู้ป่วย
ลดยา
(คน)

ร้อยละของผูป้่วย
DM type 2 ที่เขา้สู่

DM remission ต่อผู้ป่วย 
ที่สมคัรใจเขา้รว่ม                      

NCDs remission clinic 
(เป้าหมาย ≥ 10%)

ร้อยละของผูป้่วย
DM type 2 ที่เขา้สู่

DM remission ต่อผู้ป่วย
DM type 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่

(เป้าหมาย ≥ 1%)

ลดคา่ใชจ้า่ยได ้
จาก DM 

Remission 
(บาท)

เมือง 9,025 2,292 72 0.80 0 2 3 0 0  0

ปลาปาก 2,988 1,473 41 1.37 0 1 1 0 0 0

ท่าอุเทน 2,965 558 50 1.69 5 4 0 10 0.17 81,550 

บ้านแพง 2,048 803 48 2.34 8 0 8 16.67 0.39 130,480 

ธาตุพนม 4,876 710 54 1.11 11 6 17 20.37 0.23 179,410 

เรณูนคร 3,210 684 30 0.93 0 3 1 0 0   0   

นาแก 5,314 694 56 1.05 24 15 15 42.86 0.45 391,440 

ศรีสงคราม 4,444 897 16 0.36 7 0 6 43.75 0.16 114,170 

นาหว้า 2,667 715 50 1.87 9 0 5 18 0.34 146,790 

โพนสวรรค์ 3,616 793 50 1.38 3 18 14 6 0.08 48,930 

นาทม 1,427 137 10 0.70 0 0 0 0 0 0  

วังยาง 1,154 316 20 1.73 2 3 3 10 0.17 32,620 

รวม 43,734 10,072 497 1.14 69 52 73 13.88 0.16 1,125,390 

ท่ีมา : HDC ณ 15 ก.ค. 2568, 
สสจ.นครพนม



เขต : CKD Screening 64.17 /CVD Risk 68.79

คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ : NCD remission clinic 

ผลการด าเนินงาน NCDs

ประเดน็ เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจตดิตาม ยืนยันวนิจิฉยั
กลุ่มสงสัยป่วย DM

รอบ 1 ≥ 40%
รอบ 2 ≥ 70%

92%
(เขต 8: 74.63%)

DM Control ≥ 40% 34.14% 
(เขต 8: 28.61%)

ประเดน็ เป้าหมาย ผลงาน

ตรวจตดิตาม ยืนยันวนิจิฉยั
กลุ่มสงสัยป่วย HT

รอบ 1 ≥ 50%
รอบ 2 ≥ 85%

94.93%
(เขต 8: 80.87%)

HT Control ≥ 60%
65.21%

(เขต 8: 62.09%)
 

ปี 67 เขต DM = 660.87 /  HT = 1,206.60

*ตรวจ HbA1C 82.33% (เป้า 70%)

ที่มา : HDC ณ 15 ก.ค. 2568

เป้า DM ≤ 1.75%
HT ≤ 6

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

470.41 545.04 538.67 510.43

792.15 778.49 865.13 921.38 

ปี  65 ปี  66 ปี  67 ปี  68 

( 15  ก .ค . 68)
DM HT

อัตราปว่ยรายใหม ่DM-HT

2.04
2.73

2.33

3.17

2.29

3.22

2.31

4.00

New DM New HT

ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 (15 ก.ค.68)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง

81.29

83.90 83.13
82.40

85.56

91.83 90.48
86.57

ปี  65 ปี  66 ปี  67 ปี  68

( 15  ก .ค . 68)
CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk



คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ  : NCD

อัตราป่วยรายใหมข่องโรคความดันโลหิตสงูตอ่แสนประชากรในปีงบประมาณ

อัตราป่วยรายใหมข่องโรคเบาหวานตอ่แสนประชากรในปีงบประมาณ

ที่มา : HDC ณ 15 ก.ค. 2568
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คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรอื HT ที่ไดร้บัการคน้หาและคดักรองโรคไตเรือ้รงั

เป้า ≥ 80% 

ที่มา : HDC ณ 15 ก.ค. 2568

79.66
86.74 80.17 85.64 90.63 83.97 86.68 80.23 84.29 84.98 83.37 86.48 83.90

66.77 61.78

78.22
85.47

78.09

85.28
89.98

84.44
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82.59

88 79.59
85.04 83.13

64.87 64.8474.63
84.48

81.49
82.00

85.91
87.66

87.20 79.21
86.05 88.01

78.71
85.04 82.40

64.17 62.12

0
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40

60

80

100

เมือง ปลาปาก ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรีสงคราม นาหว้า โพนสวรรค์ นาทม วังยาง จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

3.47
2.13

2.60
4.50

2.15 3.50

5.62

1.49

14.39

2.38 2.80
4.29

5.64

4.40
4.77

2.56

5.10
3.12

3.73 4.33
3.69

4.11

15.45

4.13
3.17

4.62 4.75 4.48

1.79
1.33

3.10
2.56

2.67 2.05
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1.52

19.24

3.21

3.57
3.56

3.21 2.72

0
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ปลาปาก ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรีสงคราม นาหว้า โพนสวรรค์ นาทม วังยาง จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

ร้อยละของผูป้่วย DM และ/หรอื HT ที่เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัรายใหม่



คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ  : NCD



คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ  : NCD



คนไทยห่างไกลโรคและภยัสุขภาพ  : NCD

ผู้ป่วย DM และ/หรอื HT ที่ขึ้นทะเบยีนไดร้บัการประเมนิโอกาสเสีย่งตอ่โรคหัวใจและหลอดเลอืด (CVD Risk)

อัตราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง ปี 2565-2567 จ.นครพนม

เป้า ≥ 90% 

ที่มา : HDC ณ 15 ก.ค. 2568
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โรงพยาบาล Nephrologist PD Nurse พยาบาลไตเทยีม พยาบาลไตเทยีมเชีย่วชาญ

1. รพ.นครพนม 1 1 7 4

2. ไตเทียมเทศบาล KTMS 0 0 1 1

3. ไตเทียมเอกชน อ.เมือง 0 0 1 1

4. รพร.ธาตุพนม 0 0 4 4

5. ไตเทียม มะรุกขะธาตุพนม 0 0 7 3

6. รพ.ศรีสงคราม(ศนูย์ รพ.) 0 1 2 1

7. รพ.ศรีสงคราม (ศูนยฟ์า้สัง่) 0 0 4 1

8. รพ.ปลาปาก 0 0 4 1

9.รพ.เรณูนคร 0 0 4 3

10. รพ.นาแก 0 0 3 1

รวม 1 2 37 20

➢ จ านวนบคุลากร HD Center ของแต่ละหน่วยบริการ จังหวดันครพนม

ข้อมูล ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2568
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หน่วยบริการ จ านวนเครื่องHD เครื่อง รพ. เครื่องเอกชน จ านวนผูป้่วย HD (คน)

1. รพ.นครพนม 18 18 0 102

2. ไตเทียมเทศบาล KTMS 14 0 14 110

3. ไตเทียมเอกชน อ.เมือง 24 0 24 304

4. รพร.ธาตุพนม 20 20 0 63

5. ไตเทียม มะรุกขะธาตุพนม 18 0 18 265

6. รพ.ศรีสงคราม(ศนูย์ รพ.) 9 9 0 44

7. รพ.ศรีสงคราม (ศูนยฟ์า้สัง่) 24 0 24 176

8. รพ.ปลาปาก 10 10 0 57

9.รพ.เรณูนคร 12 12 0 50

10. รพ.นาแก 9 9 0 10

รวม 158 78 80 1,181

➢ จ านวนผูป้่วย HD Center และเครือ่ง HD ของแต่ละหนว่ยบริการ จังหวัดนครพนม

ข้อมูล ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2568



71

CAPD จ านวน (ราย)

รพ.นครพนม 125

รพ.ศรีสงคราม 19

รพ.ธาตุพนม Plan เปิดบริการปี 2569

รวม 144

ข้อมูล ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2568

➢ จ านวนผูป้่วย CAPD จังหวัดนครพนม

1. เลือก CAPD 59 ราย ส่งหลักฐานแล้ว 21 ราย    
ได้ท า 6 ราย ที่เหลือ รอคิวท า (วางสายได้ 1 ราย/สัปดาห์) 
และ eGFR ยังไม่ถึง 6 รวมถึงยังไม่มีอาการ

2. เลือก HD  83 ราย    
ได้ท า 35 ราย และที่เหลือแนะน าไปเตรียมเส้นรอ

3. เลือกประคับประคอง 43 ราย

4. เลือกยังไม่ตัดสินใจ 39 ราย

 รวม 224 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2568

➢ จ านวนผูป้่วยไต หลังจากวันที ่1 เมษายน 2568 ถึงปัจจบุนั จังหวัดนครพนม



ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

ท่ีมา: ค่ามัธยฐานจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip 

      จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอายุ 1-18 ปี: ศูนย์ข้อมูลอุบติัเหตฯุ https://www.thairsc.com/ (ข้อมูล ณ วันท่ี 17 ก.ค..2568)

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

เขตสุขภาพที่ 8

เรียงตาม อัตราการลดลงของการเสียชีวิตและบาดเจ็บ จาก มาก ➔ น้อย

นครพนม 132 ราย
ข้อมูล 1 ม.ค.- 17 ก.ค. 68

บาดเจ็บ

128ราย
เสียชีวิต

4ราย

เขตสุขภาพท่ี 8

อัตรา และ จ านวน ตายและบาดเจบ็ฯ
1 ม.ค.68 - 17 ก.ค.68

     ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3ปี (65-67)
     ตายและบาดเจบ็ฯ (ราย) ช่วง Q3 (ม.ค.-มิ.ย.)     

     ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี (65-67)
     ตายและบาดเจบ็ฯ (ราย) ช่วง Q4 (ม.ค.-มิ.ย.)      

     จ านวนตายรายอ าเภอ (ราย)

จ.นครพนม ผ่านเกณฑ์ ลดลง 3% 
Q4 (ม.ค.-ก.ย.68) ต้องไม่เกิน 

255 ราย (=263x97/100)

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 

นครพนม

22

https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://www.thairsc.com/


ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

จังหวัด
ข้อมูล 

ณ 17 ก.ค.68 รวม
อัตรา

การบาดเจ็บ
เสียชีวิต(%)

มัธยฐาน 
65-67 รวม

เป้าหมาย 
ลด3%

ม.ค.-ก.ย. 
2567 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2566 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2565 รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

นครพนม 128 4 132 -50 256 7 263 255 256 7 263 176 9 185 564 14 578

บึงกาฬ 448 8 456 -33 574 13 680 659 574 13 587 656 24 680 875 10 885

เลย 426 3 429 -48 803 15 818 793 803 15 818 790 12 802 1188 10 1198

สกลนคร 1377 11 1388 -41 2346 21 2367 2295 2346 21 2367 2165 26 2191 2393 20 2413

หนองคาย 724 4 728 -33 1077 10 1079 1046 1077 10 1087 959 5 964 1070 9 1079

หนองบัวล าภู 414 6 420 -53 829 13 892 865 829 13 842 879 13 892 998 9 1007

อุดรธานี 626 18 644 -43 898 30 1126 1092 898 30 928 1105 21 1126 2603 39 2642

เขตสุขภาพท่ี 8 4143 54 4197 -39 6783 110 6892 6685 6783 109 6892 6730 110 6840 9691 111 9802

จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1 ม.ค.68-17 ก.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน3ป ี(65-67) ช่วง Q4 (ม.ค.-ก.ย.) รายจังหวัด

ข้อมูล ณ วันท่ี 17 ก.ค.. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

ค่ามัธยฐานจากกองปอ้งกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip

อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน (ช่วงวัย 1-18ปี) 

จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับ
จ านวนผู้บาดเจ็บ (1-18ปี) 

จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับจ านวนผู้บาดเจ็บ 
(1-18ปี) ค่ามัธยฐาน 3 ปี (2565-2567)-

=
จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับจ านวนผู้บาดเจ็บ 
(1-18ปี) ค่ามัธยฐาน 3 ปี (2565-2567)

X 100

หนังสือกรมควบคุมโรค สธ 0407.5/509 ลว. 22 ม.ค. 2568 เร่ืองขอแก้ไขรายละเอียดแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (Inspection Guideline)  

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip
https://ddc.moph.go.th/dip/news.php?news=49343&deptcode=dip


จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บฯ (1 ม.ค.68-17 ก.ค.68) เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน 3 ป ี(65-67) ช่วง Q4 (ม.ค.-ก.ย.) รายอ าเภอ

อ าเภอ

ข้อมูล 
ณ 17 ก.ค.68 รวม

อัตรา
การบาดเจ็บ
เสียชีวิต (%)

มัธยฐาน 
65-67 รวม

เป้าหมาย 
ลด3%

ม.ค.-ก.ย. 
2567 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2566 รวม

ม.ค.-ก.ย. 
2565 รวม

บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต

จังหวัดนครพนม 128 4 132 -50 256 9 263 255 256 7 263 176 9 185 564 14 578
ไม่ระบุ 0 0 0 -100 1 0 1 0 0 0 0 2 0 2 1 0 1
เมืองนครพนม 25 0 25 -59 61 1 61 59 61 0 61 37 1 38 174 4 178
เรณูนคร 35 0 35 25 28 1 28 27 28 0 28 7 1 8 32 2 34
โพนสวรรค์ 17 0 17 -43 30 0 30 29 37 0 37 11 0 11 30 0 30
ท่าอุเทน 3 0 3 -79 14 1 14 13 14 0 14 7 1 8 24 1 25
ธาตุพนม 9 0 9 -59 19 3 22 21 7 3 10 19 3 22 66 2 68
นาแก 11 2 13 -72 46 1 47 45 46 1 47 35 2 37 63 0 63
นาทม 0 0 0 -100 5 0 5 4 3 0 3 5 0 5 25 0 25
นาหว้า 2 0 2 -82 11 1 11 10 11 0 11 6 1 7 39 1 40
บ้านแพง 6 2 8 33 5 0 6 5 5 1 6 0 0 0 24 0 24
ปลาปาก 8 0 8 -58 19 0 19 18 10 1 11 19 0 19 30 0 30
วังยาง 6 0 6 -50 12 0 12 11 12 0 12 10 0 10 16 3 19
ศรีสงคราม 6 0 6 -74 22 1 23 22 22 1 23 18 0 18 40 1 41

ข้อมูล ณ วันท่ี 17 ก.ค. 2568 จาก: Thai RSC https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWFkZWYzNjMtMzlmNy00ZGI1LWJkNTItNGQ3ZDk2MDNkMGVmIiwidCI6IjBiNTRkMTRlLTMyYTktNGEyMC1iOTVhLTgzMWQ0ZTQ5MmE5NyIsImMiOjEwfQ%3D%3D

ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 



ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

ปัจจัยเสี่ยง
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.นครพนม (1-18ปี) 
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที ่17 มี.ค. 2568
      IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER+

50.0%
ช่วงเวลา 14.00-17.59น. 

75.0%
รถจักยานยนต์

100.0% อายุ1-14ปี
0.0% อายุ15-18ปี

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

1ม.ค.2568 – 17ม.ีค.2568

100.0% ชาย

บาดเจ็บ 128ราย

เสียชีวิต 4ราย

อ.บ้านแพง 2 ราย
ต.ไผ่ล้อม(2) 
อ.นาแก 2 ราย
ต.พิมาน(1)
ต.พระซอง(1)

96.9%
รถจักยานยนต์

3.1%
รถยนต์

25.8%
ช่วงเวลา 14.00-17.59น.

ต าบลทีพ่บผูบ้าดเจบ็สงูสดุ
อ.เรณูนคร ต.เรณ ู17 ราย
อ.เรณูนคร ต.โพนทอง 7 ราย
อ.โพนสวรรค์ ต.โพนสวรรค ์8 ราย

ถนนที่เกดิอุบตัเิหตุ
ถนน อปท. 50.0%
ถนน ทางหลวงชนบท 50%

75.0% ผู้โดยสาร
25.0% คนขับ 25.0%

รถยนต์

45.3% อาย1ุ-14ปี
54.7% อายุ15-18ปี

56.2% ชาย
43.7% หญิง

60.9% คนขับ
38.2% ผู้โดยสาร

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 

หมายเหตุ 
*ผู้เสียชีวิต ต.ไผ่ล้อม มี1เคส (บ.กลาง บันทึกผิดพลาด)
**ผู้เสียชีวติ ต.พระซอง เป็นเคสเสียชีวติท่ี อ.เรณูนคร 
ข้อมูลจาก รายงานสอบสวน

*

**

https://www.thairsc.com/


ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

ข้อมูลผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน
ที่มา: ท่ีมา IS Online V.3 https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER1 ม.ค.2568 – 17 มี.ค.2568

รายที่ 1 รายที ่2 รายที ่3 รายที ่4

เพศ ชาย ชาย ชาย ชาย

อายุ 8 ปี 13 ปี 2 ปี 12 ปี

สถานทีเ่กิด
เหตุ

ต.ไผล่อ้ม อ.บา้นแพง
(ถนน อปท.)

ต.พิมาน อ.นาแก
(ถนน อปท.)

ต.โคกหินแฮ ่อ.เรณนูคร
(ถนนทางหลวงชนบท)

ต.ศรีสงคราม อ.ศรีสงคราม
(ถนนทางหลวงชนบท)

เวลาเกิดเหตุ
2 ม.ค. 2568

เวลา 15.25 น.
17 ก.พ. 2568 
เวลา 19.58 น.

23 พ.ค. 2568
เวลา 17.21 น.

8 มิ.ย. 2568
เวลา 09.10 น.

ยานพาหนะ กระบะ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์ จกัรยานยนต์

ความรุนแรง เสียชีวิตท่ี รพ. เสียชีวิตจดุเกิดเหตุ เสียชีวิตจดุเกิดเหตุ เสียชีวิตท่ี รพ.

ปัจจัยเส่ียง

คน: ผูโ้ดยสาร ไมค่าดเข็มขดันิรภยั (คนนอกพืน้ที่ จ.บงึ
กาฬ)
พาหนะ: รถกระบะชนตน้ไม ้ผูเ้สียชีวิตนั่งหลงัคนขา้งคนขบั
ส่ิงแวดล้อม: บรเิวณเกิดเหตเุป็นสีแ่ยก

คน: ผูโ้ดยสาร ไมส่วมหมวกนิรภยั (คนในพืน้ที่)
พาหนะ: รถจกัรยานยนตเ์สียหลกัรถลม้บรเิวณทางโคง้
ส่ิงแวดล้อม: บรเิวณเกิดเหตเุป็นทางโคง้

คน: ผูโ้ดยสาร ไมส่วมหมวกนิรภยั (คนในพืน้ที่) 
พาหนะ: รถจกัรยานยนตช์นทา้ยรถกระบะ
ส่ิงแวดล้อม: บรเิวณเกิดเหตเุป็นทางตรง ถนน2031 มี 2 
ชอ่งจราจร มีไหลท่าง

คน: ผูข้บัข่ี ไมส่วมหมวกนิรภยั ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ขบัข่ีเรว็ 
(คนในพืน้ที่) 
พาหนะ: รถจกัรยานยนตช์นกบัรถกระบะ
ส่ิงแวดล้อม: บรเิวณเกิดเหตเุป็นทางแยก ถนน2031 มี 2 
ชอ่งจราจร มีไหลท่าง ตน้ไมข้ึน้บดบงัไหลท่างบางส่วน

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 

https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER
https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER
https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER
https://connect.moph.go.th/pher-plus/#/loginPHER


ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง  อ.เรณูนคร จ.นครพนม ในกลุ่มวยัเดก็และเยาวชน(1-18ปี)
1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 

ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที ่17 มี.ค. 2568

https://www.thairsc.com/


ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง  อ.เมืองนครพนม จ.นครพนม ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 

ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที ่17 มี.ค. 2568

https://www.thairsc.com/


ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง  อ.โพนสวรรค์ จ.นครพนม ในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน(1-18ปี)

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 

ที่มา: ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุฯ https://www.thairsc.com/ ข้อมูล ณ วันที ่17 มี.ค. 2568

https://www.thairsc.com/


1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 0 0 0 0
บาดเจ็บ 17 4 6 6

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 15 15 7 1
บาดเจ็บ 677 278 323 112

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

ในช่วงเทศกาล สงกรานต์

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ข้อมูล ณ 18 ก.ค. 2568

ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 



1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 2 1 2 3
บาดเจ็บ 44 9 10 10

2565 2566 2567 2568

เสยีชีวิต 15 15 7 1
บาดเจ็บ 677 278 323 112

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

ในช่วงเทศกาล ปีใหม่

ข้อมูล ณ 18 ก.ค. 2568

จ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิต

นอกช่วงเทศกาล สงกรานต์และปใีหม่

ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 



1ม.ค.2567 – 31 ธ.ค.2567

ข้อมูล ณ 17 ก.ค. 2568

พยากรณ์จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (1-18ปี) จังหวัดนครพนม

199 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

ค่าพยากรณ์

255 ราย
ม.ค.68-ก.ย.68

เป้าหมาย
ลดลง 3%

ต้องไม่เกิน

ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 

เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 



เปรียบเทียบปัจจัยเส่ียง การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ.นครพนม ทุกกลุ่มวยั
ที่มา: ระบบบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIDC) ข้อมูล ณ วันที ่16 ก.ค. 2568
https://rti.moph.go.th/rtidc/public/index.php?area=8&province=48&district=999&start_date=2025-01-01&end_date=2025-07-16&page=

ดื่มแอลกอฮอล์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

29.4% | 29.2%

ช่วงเวลา16.00-17.59น.
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

16.4% | 16.7%

ไม่คาดเข็มขัด
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

59.8% | 60.7%

ไม่สวมหมวก
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

91.0% | 91.8%

รถจักยานยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

88.6% | 89.1%

อายุ 15-19 ปี
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

17.3% | 17.4%

ด้านคน ด้านพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม

จุดเส่ียงเกิดอุบัติเหตุซ ้า 

3 อันดับแรก
ช่วง 6 เดือนย้อนหลัง

เปรียบเทียบข้อมูล

ThaiRSC
เสียชีวิต 49 ราย
บาดเจ็บ 1,489 ราย
รวม 1,538 ราย

RTIDC
เสียชีวิต 70 ราย
บาดเจ็บ 4,158 ราย
รวม 4,228 ราย

1 ม.ค. 2568-16 ก.ค. 2568

ระหว่าง ตรก. รอบ1 และ รอบ2
1ม.ค.–31มี.ค.68 | 1ม.ค.–16ก.ค.68

รถยนต์
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

4.0% | 3.6%

จักรยาน
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

3.3% | 3.5%

ตัวชีว้ดั : อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน (ช่วงวยั 1-18 ปี) 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 3 จากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 3 ปี (2565 – 2567) 

รถตู้
ตรก. รอบ 1 | ตรก. รอบ2

2.9% | 2.3%

39ครัง้ ต.ในเมือง อ.เมือง
24ครัง้ ต.หนองญาต ิอ.เมือง
13ครัง้ ต.บา้นผึง้ อ.เมือง



สังกัด ประเภทสถานศกึษา
เมือง

นครพนม
นาแก

ศรี
สงคราม

ปลาปาก ธาตุพนม ท่าอุเทน
โพน
สวรรค์

นาหวา้ เรณูนคร บ้านแพง นาทม วังยาง รวม

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น

สถานศึกษาในสังกดัองค์กรปกครองท้องถิน่ 54 41 46 47 43 31 32 30 16 18 15 10 383

กรมส่งเสริมการ
เรียนรู้

สถานศึกษาในสังกดั กศน. (ศูนย์วิทยาศาสตร์) 1 1

สถานศึกษาในสังกดั กศน. ประเภทสามัญ 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
กองบัญชาการ
ต ารวจตระเวน
ชายแดน

โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน
3 2 1 2 8

ส านักงาน
คณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ศูนย์การศึกษาพิเศษ 1 1

โรงเรียน ประเภทสามัญศึกษา 69 58 50 48 50 48 32 28 35 29 17 16 480

ส านักงาน
คณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา

วิทยาลัยสารพัดชา่ง 1 1 2

วิทยาลัยเทคนิค 1 1 2

อาชีวศึกษาภาคเอกชน (ทั่วไป) 2 1 2 1 1 1 1 9
ส านักงาน
คณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษา
เอกชน

โรงเรียนเอกชนสามญั (สามัญปกต)ิ

5 2 3 2 3 1 3 1 1 21

ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการ
อุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม

มหาวิทยาลัยของรฐั 1 1

โรงเรียนสาธิต
2 2

ส านักงาน
พระพุทธศาสนา
แห่งชาติ

โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา
1 1 1 1 1 3 1 9

Totals 140 105 103 100 99 84 70 62 56 51 36 27 933

ที่มา: ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการโดยใช้จังหวัดเป็นฐาน https://edustatistics.moe.go.th/school48

จ านวนสถานศึกษาในพ้ืนท่ี จ.นครพนม ปีการศึกษา 2567
480 แห่ง (เฉพาะจ านวน Hi-light สีส้ม สถานศึกษาในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน)



85

มะเรง็ครบวงจร

➢ ผลงานมะเร็งเต้านม จังหวัดนครพนม

อ าเภอ เป้าหมาย

ได้รบัการคดักรอง

คล าพบกอ้น
ตรวจวินจิฉยั 
US/MMG ร้อยละ

จ านวน ร้อยละ BSE ร้อยละ CBE ร้อยละ

เมืองนครพนม 28,334 22,962 81.04 22,025 77.73 22,962 81.04 0 0 100

ปลาปาก 11,639 10,396 89.32 10,297 88.46 10,396 89.32 3 3 100

ท่าอุเทน 10,722 9,598 89.51 9,302 86.75 9,598 89.52 3 3 100

บ้านแพง 6,496 5,399 83.11 5,320 81.89 5,399 83.11 5 5 100

ธาตุพนม 14,920 12,769 85.58 12,242 82.05 12,769 85.58 0 0 100

เรณูนคร 9,952 8,869 89.17 8,768 88.10 8,869 89.12 0 0 100

นาแก 15,918 12,143 76.28 11,579 2.74 12,143 76.28 3 3 100

ศรีสงคราม 14,052 11,512 81.92 11,476 81.66 11,512 81.92 11 11 100

นาหว้า 9,553 8,665 90.70 8,504 89.01 8,665 90.70 8 8 100

โพนสวรรค์ 11,939 10,077 84.40 9,887 82.81 10,077 84.4 12 12 100

นาทม 4,202 3,606 85.81 3,579 85.17 3,606 85.82 7 7 100

วังยาง 3,164 3,045 96.23 3,023 95.54 3,045 96.24 5 5 100

รวม 140,891 119,041 84.49 116,002 82.3 119,041 84.49 57 57 100
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