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ตัวชีว้ดัท่ีเก่ียวขอ้ง



ประเด็น PP&P excellence

การป้องกันการเกิดซ ้า
1. ระบบการก ากับดแูล ANC คณุภาพในคลินิกเอกชน
2. พฒันาศักยภาพและเพิม่ความครอบคลมุด้าน emergency 

obstetric & medical emergency

ตัวชีว้ดั : อัตราสว่นการตายมารดาไทย

ป ี2569 มารดาเสยีชวีติ 1 ราย MMR = 114 ต่อแสนการเกิดมชีพี
คาดการณ ์MMR กรณีไมม่มีารดาเสียชวีติเพิม่ = 29.89

การแปลผล (ไมผ่่านเกณฑ์: group A)

เชงิคณุภาพ ด้านผลลัพธ ์(15%) 1.01 คะแนน

เชงิคณุภาพ ด้านผลกระทบ (15%) 0.9 คะแนน

เชงิปรมิาณ (70%) 1.4 คะแนน

ต้องเรง่แก้ไข 

การติดตาม KPI สบืเนื่องจากปีงบ 68:

ต้องเรง่แก้ไข 

วกิฤต

RCA: diagnosis : G1P0, GA 34, maternal Sy., GDM c sepsis, 
severe metabolic acidosis c perimortem cesarean section 
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สถานการณม์ารดาตาย ป ี2566 - 2568

ประเทศ เขตสขุภาพท่ี 8 นครพนม

▪ Preterm birth: อ.เมอืง อ.โพนสวรรค์ อ.นาแก อ.ท่าอุเทน 
▪ LBW: อ.เมอืง อ.ปลาปาก อ.ท่าอุเทน อ.ธาตพุนม อ.เรนูนคร อ.นาแก 

และ อ.วงัยาง
▪ ANC ก่อน 12 สปัดาห์: อ.เมอืง อ.บา้นแพง อ.ธาตพุนม อ.นาแก 

อ.ศรสีงคราม อ.นาหวา้ อ.นาทม อ.วงัยาง 
▪ Anemia: ติดตามทกุอ าเภอยกเวน้ อ.เมอืง อ.นาทม อ.บา้นแพง 
▪ Postpartum: ติดตามทกุอ าเภอยกเวน้ อ.ธาตพุนม อ.ปลาปาก 

อ.โพนสวรรค์ อ.นาหวา้



ประเด็น PP&P excellence
ตัวชีว้ดั : อัตราสว่นการตายมารดาไทย

ขอ้ชื่นชม:คณุภาพบรกิาร: ก าหนดนโยบายการก ากับ ติดตาม และประเมนิ
คณุภาพการใหบ้รกิารฝากครรภ์ในหน่วยบรกิารเอกชน 
Zero MMR: set policy zero MMR ความครอบคลมุ การ
ด าเนินงาน 4P
Amphetamine use: echocardiogram ทกุราย การสง่ต่อ
ภาคีเครอืขา่ย รพ.สต. , ชุมชน เพื่อการติดตามการฝากครรภ์ และ การ
คมุก าเนิด 
OPOR: เพิม่ความครอบคลมุของระบบ OPOS ในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
รวมถึงทีมสหสาขาเพื่อใหเ้กิด seamless refer
ก าลังคน: เพิม่อัตราก าลัง (สตูิแพทย)์ ท่ีรพ.ศรสีงคราม
Technology: จดัใหม้รีะบบส ารองเลือด ใน อ.ปลาปาก อ.ท่าอุเทน

ขอ้ชื่นชม: ขอ้เสนอแนะ :

Preterm birth: Best practice พื้นท่ีน ารอ่ง 
ในการสรา้งเสรมิสขุภาพเชงิรุกเพื่อลดภาวะคลอด
ก่อนก าหนด ดีเยีย่ม ระดับประเทศ (โครงการสรา้ง
เสรมิสขุภาพเชงิรุก เพื่อลดภาวะคลอดก่อนก าหนด
เฉลิม พระเกียรติฯ)



ประเด็น PP&P excellence
ตัวชีว้ดั : รอ้ยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มพีฒันาการสมวยั (เป้าหมาย ≥ 88) Score 8.60

การแปลผล.... ( ผ่านเกณฑ์ )

เชงิปรมิาณ (70%)  : ผลงาน : 7 คะแนน 

เชงิคณุภาพด้านผลกระทบ (15%) : ผลงาน 0.8 คะแนน ผลการด าเนินงานจงัหวดันครพนม  : รอ้ยละ 88.7 (ล าดับ 1 ของเขตสขุภาพ) 

• หน่วยบรกิารท่ีมกีารถ่ายโอนภารกิจ เพิม่การคัดกรองและติดตามเด็กท่ี
สงสยัพฒันาการล่าชา้ในอ าเภอ ปลาปาก ท่าอุเทน เรณูนคร ศรสีงคราม 
นาหวา้ และนาทม 

• เพิม่ Data Quality Audit 

เชงิคณุภาพด้านผลลัพธ์ (15%) : ผลงาน : 0.8 คะแนน



ประเด็น PP&P excellence
ตัวชีว้ดั : รอ้ยละของเด็กปฐมวยัท่ีมพีฒันาการล่าชา้เขา้ถึงบรกิารพฒันาการและสุขภาพจติท่ีได้มาตรฐาน

Score: 4.80

การแปลผล....( ไมผ่่านเกณฑ์ )

เชงิปรมิาณ (70%)  : 2 .8 คะแนน เชงิคณุภาพด้านผลลัพธ์ (30%) : 2 คะแนน

ขอ้เสนอแนะ
• เพิม่ทักษะด้านการคัดกรองและกระตุ้นพฒันาการ ใหก้ับผู้รบัผิดชอบงาน 

โดยทาง รพ.จติเวชนครพนม จดัฝึก Training TEDA4I หลักสตูรระยะสัน้ 
เพื่อใหม้จี านวนบุคลากรเฉพาะทางเพิม่มากขึ้น

• เพิม่ทักษะการบนัทึกขอ้มูล รหสัหตัถการ รหสัโรคในระบบฐานขอ้มูล โดย
ทางรพ.จติเวชนครพนม มแีผนจดัประชุมชีแ้จงเรื่องการลงบนัทึกรหสั
หตัถการในเดือน ก.พ.-ม.ีค. 69 
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ตัวชีว้ดั : รอ้ยละของชุมชนมกีารด าเนินการจดัการสขุภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน

score 9.18

ขอ้เสนอแนะ

การแปลผล.....(ผ่านเกณฑ์ )

1. สรา้งความรว่มมอื กลไกการขบัเคล่ือนงานพฒันาชุมชนจดัการสขุภาพรว่มกับภาคีเครอืขา่ยนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ
2. เรง่รดัการพฒันาศักยภาพ อาสาสรา้งสขุภาพ ในโรงเรยีน
3. ติดตามการจดักิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของแกนน าสขุภาพตามแผนของต าบล
4. ติดตามผลลัพธด์้านพฤติกรรมสขุภาพ เชน่ พฤติกรรมลดเสีย่ง NCDs

เชงิปรมิาณ(70%):  7  คะแนน
เชงิผลลัพธ(์30%): 2.18 คะแนน 

ขอ้มูล : Health Gate วนัที ่14 ม.ค.69

ระดับ 4

ระดับ 5

ระดับ 4

ระดับ 2

ด้านปัจจยัน าเขา้

ด้านกระบวนการ

ด้านผลลัพธ์

ด้านบรบิท
• ม ีอสม.ผู้น าการปรบัเปลี่ยน 13,100 คน
• มอีาสาสรา้งสขุภาพ  อ.นาทม,โพนสวรรค์   

วงัยาง,ศรสีงคราม 

• มแีผนการด าเนินงานท่ีเกิดจากการ
มสีว่นรว่มครอบคลมุทั้งจงัหวดั

• สรา้งความรว่มมอืใน สธ.
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1. เรง่รดัการด าเนนิงานในอ าเภอท่ีมจี านวนชุมชนและประชาชนเขา้รว่มกิจกรรมนอ้ย วเิคราะหส์าเหตเุชงิพื้นท่ี (บุคลากร แกน
น า เวลางบประมาณ) จดัท าแผนเรง่รดัรายอ าเภอ
2. ออกแบบกิจกรรม HL ใหเ้หมาะสมกับบรบิทชุมชนและกลุ่มวยั ท่ีเนน้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ เชื่อมโยงกับปัญหา
สขุภาพส าคัญของพื้นท่ี
3. ก ากับติดตามการบนัทึกขอ้มูลใน HL HUB ใหค้รบถ้วน ถกูต้อง และเป็นปัจจุบนั รวมถึงวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อการวางแผน
4. ติดตามผลลัพธด์้านพฤติกรรมสขุภาพ เชน่ การลดเสี่ยง NCDs พฤติกรรมท่ีพงึประสงค์

ขอ้เสนอแนะ

ตัวชีว้ดั : อัตราความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป Score : 9.03

ขอ้มูล ณ วนัที่ 14 มกราคม 2569

เป้าหมายรอบ 6 เดือน
รอ้ยละ 85 :  ผลงาน 95.43 เชงิคณุภาพด้านผลลัพธ์ (15%) :

การให้บรกิาร ระดับ 4 
ระดับ 5 ก าลังคน

ระบบงานและการจดัการ
ขอ้มูล
ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล

ระดับ 5 

ระดับ 4 

HLO รอ้ยละ 73.51, HLC รอ้ยละ 68.03

รอองค์กร ชุมชนต้นแบบ
 รอบ 10 เดือน

เชงิคณุภาพด้านผลกระทบ (15%) :

การเขา้ถึงบรกิาร

ประสทิธภิาพการรกัษา
อยูร่ะหวา่งด าเนนิการก่อนการด าเนนิ

กิจกรรม เป็นการเปรยีบเทียบก่อน - หลัง 
ด าเนนิการ

ปชช.เขา้รว่ม รอ้ยละ 151.66, 
ประเมนิ รอ้ยละ 897, 

NCDs เขา้รว่ม รอ้ยละ 7.82

การค านวณคะแนนผลประเมนิตัวชีว้ดั อัตราสว่น 70:30

การแปลผล.... ( ผ่านเกณฑ์ )

ระดับคะแนนเชงิปรมิาณ (70%) 7 คะแนน

ระดับคะแนนเชงิคณุภาพ ด้านผลลัพธ ์(15%) 1.37 คะแนน

ระดับคะแนนเชงิคณุภาพ ด้านผลกระทบ (15%) 0.66 คะแนน

รวมคะแนนเชงิปรมิาณ+เชงิคุณภาพ (คะแนนเต็ม 10) 9.03 คะแนน

เชงิปรมิาณ (70%)  : 
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ผลการด าเนินงาน

DM ตรวจติดตาม เป้าหมายร้อยละ 70 ผลงานร้อยละ 41.96

HT ตรวจติดตาม เป้าหมายร้อยละ 80 ผลงานร้อยละ 65.25

ตัวช้ีวัด : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง

การแปลผล : ไม่ผ่านเกณฑ์ 

1. Score รวมได้ 3.93 คะแนน จากคะแนนผ่าน คือ 7 คะแนน

(ขาดคะแนนอีก 3.07 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 43.86

2. เชิงคุณภาพได้ 2.18 จากคะแนนเต็ม 3 คิดเป็นร้อยละ 72.67

เชิงปริมาณได้ 1.75 จากคะแนนเต็ม 7 คิดเป็นร้อยละ 25

ควรเพ่ิมคะแนนส่วนปริมาณ

3. ผลงานตรวจติดตาม DM ได้น้อยกว่า HT

1. ปรับแผนเร่งด่วน ระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ) ด าเนินงานเชิงรุก

เร่งตรวจติดตาม DM อีก 600 คน 

เร่งตรวจติดตาม HT อีก 1,280 คน ภายใน ม.ค. 69 เพ่ือน าผู้ป่วย

เข้าสู่ Intervention ต่อไป

2. ลดข้ันตอน Confirmation Post จาก 3 ข้ันตอน เป็น 2 ข้ันตอน

3 ขั้นตอน  คัดกรอง          ฟงัผล           ตรวจติดตาม 

   2 ขั้นตอน  คัดกรอง         ฟงัผล + ตรวจติดตาม ในวันเดียวกัน

score 3.93

❑ เชิงปริมาณ : 1.75 คะแนน

❑ เชิงคุณภาพ 2.18 คะแนน
                 

ที่มา : HDC ณ 15 ม.ค. 2569

ข้อเสนอแนะ
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ผลการด าเนินงาน
อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอุบติัเหตทุางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ชว่งอายุ 1-18 ปี) ลดลงรอ้ยละ 3

Score 9.1 (ผ่านเกณฑ์)

ขอ้มูลจาก ThaiRSC ณ วนัท่ี 10 ม.ค. 2569

เทียบกับค่าเฉล่ีย 3 ปียอ้นหลัง

เสยีชวีติ 43%
และบาดเจบ็ 73 ราย

เสยีชวีติ 25%
5 ราย

บาดเจบ็ 45%
68 ราย

อัตราการเสยีชวีติ
และบาดเจบ็ ลดลง

จ านวนเสยีชวีติ
ลดลง

จ านวนบาดเจบ็
ลดลง

จดัท าขอ้มูลสถานการณช์ีจุ้ดเสีย่ง
การบูรณาการกับหนว่ยงานอ่ืน

- รว่มด าเนนิงานใน ศปถ.จงัหวดั
- มแีผนของบจาก กปถ.(ขนสง่)

Partner and Invest

การด าเนนิงานในระดับอ าเภอ
- มแีผนขบัเคล่ือนงาน RTI 

ในกลุ่มเด็ก ทกุอ าเภอ

Advocate

อบรมหลักสตูร วคัซนีจราจร
- มแีผนจดัอบรม 8 อ าเภอ (480 คน)

การด าเนนิงานในสถานศึกษา
- รอขอ้มูล

การด าเนนิงาน Car Seat Bank
  - 1 แหง่ (รพ.นครพนม)

Regulate and Legislate

การพฒันาศักยภาพบุคลากร
- วทิยากร TSY Program 46 คน

Build Capacity

ขอ้เสนอแนะ
1. ด าเนินการใหไ้ด้ตามแผน เพื่อขบัเคล่ือนท างาน TSY Program ในระดับ

อ าเภอ และพื้นที่เปา้หมายในสถานศึกษา
2. สนับสนุนทรพัยากร หาแนวทางขบัเคล่ือนงาน RTI ในพื้นที่เสีย่งเกิน

เกณฑ์ค่าเปา้หมาย (อ.เรณู อ.วงัยาง)

ขอ้มูลไตรมาส1 (ต.ค.68-ธ.ค.68)
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▪ ความครอบคลมุการได้รบัวคัซนี MMR2 รายจงัหวดั (ใชข้อ้มูลจาก HDC ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2568) จงัหวดันครพนม 89.56 (8 คะแนน) Score 5
▪ ผลการด าเนินงานเชงิคณุภาพ 48 (4.8 คะแนน) Score 1.44

รอ้ยละความครอบคลมุของวคัซนีปอ้งกันหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั เขม็ท่ี 2 (MMR2) ในเด็กอายุครบ 2 ปี 
ระดับจงัหวดั เป็นไปตามเป้าหมายการก าจดัโรคหัดตามพนัธสญัญานานาชาติ

Score 7.04

ขอ้เสนอแนะ
การแปลผล...ผา่นเกณฑ์ 

(ต้องพฒันาการด าเนินงานเชงิคณุภาพ/เชงิปรมิาณ)
- ติดตามเด็กตกหล่น จาก data exchange เพื่อน าเด็กมารบัวคัซนีใหค้รบถ้วน
- มอบหมายผู้รบัผิดชอบ cold  chain เป็นลายลักษณ์อักษร พรอ้มใหค้วามรูล้กูขา่ยที่รบัผิดชอบ
- บุคลากรอบรมหลักสตูรงานสรา้งเสรมิภมูคิุ้มกันโรค (GURU vaccine) ใหค้รอบคลมุทกุหน่วยบรกิาร
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ความครอบคลมุ เป้าหมาย

รอ้ยละความครอบคลมุของวคัซนีป้องกันหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั เขม็ท่ี 2 
(MMR2) ในเด็กอายุครบ 2 ปี

ท่ีมา: HDC ณ วนัท่ี 15 มกราคม 2569

ล าดับ Building Block หัวขอ้การประเมนิ รอบตรวจราชการท่ี 1 คะแนน
ท่ีได้ (เต็ม 100)

1 การให้บรกิารสขุภาพ การติดตามเด็กตกหล่นใหเ้ขา้รบับรกิารวคัซนี MMR2 80

2 ก าลังคนท่ีให้บรกิาร การพฒันาศักยภาพบุคลากรงานสรา้งเสรมิภมูคิุ้มกัน
โรค

20

3 ระบบงานและการจดัการ
ขอ้มูล

มกีารก ากับติดตามการรายงานความครอบคลมุการ
ได้รบัวคัซนี MMR2 ในระบบ HDC 

80

4 การเขา้ถึงยาและเทคโนโลยี มาตรฐานการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซค่วาม
เยน็ (cold chain) 

20

5 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล
ระบบสขุภาพ

จงัหวดัมกีารขบัเคล่ือนนโยบายเรง่รดัการก าจดั และ
กวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วยวคัซนี (หดั หดัเยอรมนั) 
ตามพนัธสญัญานานาชาติ 

40

คะแนนเฉล่ีย 5 ด้าน 48
คะแนนท่ีได้÷10 4.8

≥95



0%100%

ระดับมาตรฐานขึ้นไป
13 แห่ง (เป้าหมายผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง)

ท้าทายอยา่งน้อย 1 ด้าน 
1) การจดัการของเสยีทางการแพทย์
2) พลังงาน
3) Low Carbon

ระดับท้าทาย รอการประเมนิ

ขอ้เสนอแนะ
• ก าหนด รพ.ที่จะขอรบัการประเมนิ ระดบัท้าทาย และลงชว่ยเป็นพีเ่ล้ียง
• เตรยีมขอ้มูลเพื่อขอรบัการประเมนิเชงิคณุภาพทกุโรงพยาบาล

เป้าหมายเชงิปรมิาณ (6 เดือนแรก)
 : ระดับมาตรฐานขึน้ไป ≥รอ้ยละ 90 
 : ระดับท้าทาย ≥รอ้ยละ 20

ประเด็น PP&P excellence
GREEN & CLEAN Hospital Challenge

อยูร่ะหวา่งด าเนนิงานตามตัวชีว้ดัเชงิ
คณุภาพ

เชงิคณุภาพ 





Learn More



ตัวช้ีวัด : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง 

ที่มา : HDC ณ 11 ม.ค. 2569

ตัวชี้วัดย่อย เป้าหมาย 
6 เดือน

ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 38.91

2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 63.02

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี - ร้อยละ 22.37

4. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี - ร้อยละ 57.25

5. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission) - ร้อยละ 0.39

ประเมินเชิงคุณภาพ หัวข้อการประเมิน คะแนน

ด้านผลลัพธ    : 1.28 คะแนน

- การให้บริการสุขภาพ 60

- ก าลังคนที่ให้บริการ 80

- ระบบงาน และการจัดการข้อมูล 100

- ภาวะผู้น า และธรรมา 100

ด้านผลกระทบ : 0.9 คะแนน
- การให้บริการดูแลรักษา กลุ่มป่วย DM และ HT 60

- ให้บริการดูแลรักษากลุ่มป่วยสู่เบาหวาน ระยะสงบ 60

เกณฑ์คุณภาพ

ระดับ 3

ระดับ 4

ระดับ 5

ระดับ 5

ระดับ 3

ระดับ 3



โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 242,971 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 50%

เขต  32.14% ประเทศ 26.148%

ได้รับการคัดกรอง 214,274 คน 
คิดเปน็ 88.16%

สงสัยปว่ย 2,146 คน 
คิดเปน็ 1 %

ตรวจติดตาม 

842 คน 38.91% 

คัดกรอง DM = 88.16%
เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 55.68%

ประเทศ = 40.64%

86.96

11.12
1.31

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

สถานการณ์โรค

85.52

9.85

3.93 0.19

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

คัดกรอง HT = 88.52%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 56.45%

ประเทศ = 41.34%

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 222,475 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60%

เขต 41.73%ประเทศ 35.88 %

ได้รับการคัดกรอง 196,998 คน 
คิดเปน็ 88.52%

สงสัยปว่ย 8,131 คน 
คิดเปน็ 4.31%

ตรวจติดตาม 

5,140 คน 63.02% 

ที่มา : HDC ณ 11 ม.ค. 2569



ด าเนินงาน ใน รพ. 1. ต.ค. – ธ.ค. 68 ด าเนินการให้ความรู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มป่วย DM Type 2 ที่เข้าร่วม
2.ประเมินผลรอบที่ 1 เดือน ม.ิย. 69

อ าเภอ 

ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Type area 1,3

จ านวนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 

(B2)

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และสมัครใจเขา้ร่วม จ านวนผู้ป่วยที่ remission ได้ (A) ร้อยละการ 
Remission

 ใน B1 
(A1/B1)*100

ร้อยละการ 
Remission

 ใน B2 
(A1/B2)*100

ร้อยละการเข้า
ร่วม
NCDs 

remission 
clinic (B1/B2) 

*100

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
(B3)

มีภาวะแทรกซ้อน 
(B4)

รวม (B1)
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

(A2)
มีภาวะแทรกซ้อน 

(A3)
รวม (A1)

เมือง 1,744 59 0 59 0 0 0 0 0 3.38

ปลาปาก 1286 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ท่าอุเทน 196 0 0 0 0 0 0 0 0 0

บ้านแพง 740 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ธาตุพนม 396 86 1 87 0 0 0 0 0 21.97

เรณูนคร 807 16 0 16 0 0 0 0 0 1.98

นาแก 587 17 0 17 0 0 0 0 0 2.9

ศรีสงคราม 773 43 0 43 0 0 0 0 0 5.56

นาหว้า 470 1 0 1 0 0 0 0 0 0.21

โพนสวรรค 688 29 0 29 1 0 1 3.45 0.15 4.22

นาทม 134 2 0 2 0 0 0 0 0 1.49

วังยาง 260 0 0 0 0 0 0 0 0 0

จังหวัด 8,081 253 1 254 1 0 1 0.39 0.01 3.14

เขต 96,381 1,935 17 1,952 2 0 2 0.1 0 2.03

ประเทศ 916,697 22,051 116 22,167 24 1 25 0.11 0 2.42

ที่มา : HDC ณ 11 ม.ค. 2569



❑ คัดกรอง ค้นหากลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย)
❑ ตรวจติดตามและวินิจฉัยข้ึนทะเบียนกลุ่มสงสัยป่วย ภายในเวลา
❑ ให้บริการดูแลรักษา DM HT โดย ILM พร้อมติดตามผู้ป่วย
❑ ด าเนินงาน DM remission อย่างต่อเนื่อง ทุกหน่วยบริการ

มาตรการหลัก/กระบวนงานที่ส าคัญ

ข้อค้นพบ

ประเด็นช่ืนชม

* ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ คัดกรอง DM,HT : เมือง ปลาปาก บานแพง เรณูนคร ศรีสงคราม นาหว้า นาทม
➢ ตรวจติดตาม DM, HT : ทุกอ าเภอ ยกเว้น เมือง นาแก โพนสวรรค์
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ 
➢ HT Control : เมือง ปลาปาก เรณูนคร ศรีสงคราม นาหว้า นาทม
➢ CKD Screening : ทุกอ าเภอ ยกเว้น นาแก
➢ CVD Risk : ทุกอ าเภอ 

➢ คัดกรอง DM, HT : ท่าอุเทน ธาตุพนม นาแก โพนสวรรค์ วังยาง
➢ ตรวจติดตาม DM, HT : เมือง นาแก โพนสวรรค์
➢ HT Control : ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม  นาแก โพนสวรรค์ วังยาง
➢ CKD Screening : นาแก

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี

เริ่มการคัดกรอง DM HT ได้เร็ว ผลงานเป็น อันดับ 1 ของเขต
 - Screening
 - ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
 - Control 

ข้อมูล HDC ณ  11 ม.ค. 2569

ที่มา : HDC ณ 11 ม.ค. 2569



ป ี69 เขต : CKD Screening 40.74/CVD Risk 47.2

ป ี68 เขต DM = 787.98 /  HT = 1560.49

สถานการณ์โรค

545.04
660.87 624.09

778.49
865.13 

1187.45

ปี 66 ปี  67 ปี  68

DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

2.33

3.17

2.29

3.22
2.73

5.12

1.26
1.91

New DM New HT

ป ี2566 ป ี2567 ป ี2568 ป ี2569 (11 ม.ค.69)

83.90 83.13 83.03

61.70

91.83
90.48

88.02
67.05

ปี 2566 ปี  2567 ปี  2568 ปี  2569 (11 ม.ค.69)

CKD Screening CVD Risk

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง

เปา้ DM ≤ 1.75%
  HT ≤ 6

CKD Screening & CVD Risk

ที่มา : HDC ณ 11 ม.ค. 2569

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



ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HTที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)
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เมือง ปลาปาก ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรีสงคราม นาหว้า โพนสวรรค นาทม วังยาง จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 (11 ม.ค.69)

83.77 90.28 91.28
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เมือง ปลาปาก ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรีสงคราม นาหว้า โพนสวรรค นาทม วังยาง จังหวัด เขต ประเทศ

ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 (11 ม.ค.69)



เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks

* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข



เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks

* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข

(ต่อ)



เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks

* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข



เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks

* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่าน้ัน ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข



เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks

* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข



* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่าน้ัน ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์การประเมินผล * ด้านผลกระทบ/ ผลส าเร็จเชิงยุทธศาสตร์ ตามองค์การอนามัยโลก (WHO)



* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่าน้ัน ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์การประเมินผล * ด้านผลกระทบ/ ผลส าเร็จเชิงยุทธศาสตร์ ตามองค์การอนามัยโลก (WHO)
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