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ประเด็น Service Excellence (CKD)
ตัวช้ีวัดที่ 11 ร้อยละผู้ป่วยไตเรื้อรัง stage 5 รายใหม่ ทีล่ดลงจากปีงบประมาณก่อนหน้า เป้า  > 5 %
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ปลาปาก โพนสวรรค ์ ท่าอเุทน นาแก นาทม เมอืงนครพนม ธาตพุนม บา้นแพง นาหวา้ เรณูนคร ศรสีงคราม วงัยาง จงัหวดั

การแปลผล  ผา่นเกณฑ ์

Best Practice
- การคน้หาและคดักรองไตในผูป่้วย DM และ /หรอื HT จงัหวดันครพนม 
ไดเ้ป็นอนัดบั 1 ของเขตสขุภาพที ่ 8  โครงการ 7.2 ลา้นคนรูค้า่เสีย่งโรคไต 

Score : 9.50

ข้อเสนอแนะ

- ธรรมาภิบาล (Governance)

คกก. SP สาขาไตจงัหวดั ออกเยีย่มเสรมิพลงั  CKD Clinic 
ในจงัหวดัอยา่งนอ้ยไตรมาสละ 1คร ัง้

- การมีส่วนร่วม (Participation)

สง่เสรมิใหผู้ป่้วยและชมุชนมสีว่นรว่มในการดแูลตนเอง

- ยาและเวชภัณฑ์ (Drug & Equipment)

เพิม่การใช ้ ACEI/ARB กรณีไม่มขีอ้หา้ม

- ระบบข้อมูล (Information Technology)

พฒันาระบบ CKD Registy  เพือ่น ามาวเิคราะหแ์ละพฒันา

- การเงินการคลัง (Financial)

ประสานทอ้งถิน่ในงบสนับสนุนเพือ่ป้องกนัโรคไต

- การจัดบริการ (Service Delivery)

เนน้ CKD Clinic คณุภาพ และ SDM ตัง้แต ่ CKD stage 4 ขึน้ไป

- ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce)

จดัใหม้ ี CKD Manager /PD Nurse ทีผ่า่นการอบรมอยา่งนอ้ย 

1 คน ในปี 69  เพิม่อารยรุแพทยโ์รคไต และศลัยแพทยห์ลอดเลอืด

ทีม่า : เลม่รายงานของ สสจ . นครพนม

การค านวณคะแนนผลการประเมนิตวัชีว้ดั 

การตรวจราชการการคดิอตัราส่วน 70 :30

คะแนน ผลรวม

เชงิปรมิาณ

(70 % )
เชงิคณุภาพ

ดา้นผลลพัธ ์ (30 % )
เชงิปรมิาณ + เชงิคณุภาพ

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน )

11. รอ้ยละผูป่้วยไตเร ือ้รงั stage 5 รายใหม ่ทีล่ดลงจากปีงบประมาณกอ่นหนา้
7 2 .50 9 .50

คะแนนเฉลีย่ตวัชีว้ดั 9 .50

3

เพิม่ทมีสหวชิาชพีในคลนิิก 5 สาขา ในโรงพยาบาล  Node



ประเด็น Service Excellence (SEPSIS)
อัตราป่วยตายดว้ยภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด ชนิด Community – acquired

(เป้าหมาย< ร้อยละ 24)

Score 9.10

อตัราป่วยตายด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ชนิด Hospital - acquired  (เป้าหมาย< ร้อยละ 40)                                            
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การแปลผล ผ่านเกณฑ ์ 

การค านวณคะแนนผลการประเมนิตวัชีว้ดั การ

ตรวจราชการการคดิอตัราส่วน 70 :30

คะแนน ผลรวม

เชงิปรมิาณ เชงิคณุภาพ

ดา้นผลกระทบ 

(30 % )

เชงิปรมิาณ +
เชงิคณุภาพ

1. อตัราป่วยตายดว้ยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
ชนิด Community – acquired

7 2 .10 9 .10

2 .อตัราป่วยตายดว้ยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
ชนิด Hospital -  acquired )

7 2 .10 9 .10

คะแนนเฉลีย่ตวัชีว้ดั 9 .10

อัตราป่วยด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด ชนิด Community – acquired 

โรงพยาบาลทกุระดับ

▪ ผลการด าเนินงาน มกีารเก็บขอ้มูลครบถว้น

ข้อเสนอแนะ

Best Practice

มีระบบการคัดกรอง 

Sepsis Alert Platform

จัดท าระบบ/พฒันาแนวทาง Rapid response team ในรพ.

พฒันา Sepsis Alert Platform ขยายไปยัง Node และลูกข่าย

พฒันาการใช้ CPG ระบบการคัดกรอง การส่งต่อ การConsult 

แนวทางการให้ยา และระบบฐานข้อมูล ให้ชัดเจน

พจิารณาทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายทุกราย เพือ่น า

ผลลัพธ์มาวางแผนป้องกนัเชิงระบบ
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ตัวชีว้ัด : อัตราส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ Score : 7

อตัราการขาดยา ≤ รอ้ยละ 3

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนในไตรมาสที ่ 1/2569 จ านวน  82 ราย

➢ ก าลงัรกัษา  82  ราย (100 % )

➢ ไม่มผูีป่้วยขาดยา

6 เดอืน  ≥ รอ้ยละ 

42

ขอ้มูลจาก NTIP ณ วนัที ่ 14 ม.ค. 69

1,026  ราย

เป้าหมาย 
ตรก. รอบ 1
ร้อยละ 42

เชงิปรมิาณ : อตัราส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

เชงิคณุภาพ : อตัราความครอบคลุมของการขึน้ทะเบยีนผูป่้วยวณัโรครายใหม่
และกลบัเป็นซ า้

6 เดอืน ≥ รอ้ยละ 50

เชงิคณุภาพ : ผลการคดักรองวณัโรคดว้ย CXR 
      ในประชากรกลุ่มเสีย่งสูง

เป้าหมายคดักรองวณัโรค 55,888 ราย 

ไดร้บัการ CXR 4,813 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 8.61 

ขอ้เสนอแนะ

ใหจ้ดัท าฐานขอ้มูลทีใ่ชใ้นการตรวจราชการใหเ้ป็น

ปัจจบุนั เพือ่ทราบสถานการณก์ารคดักรองและการ

ขึน้ทะเบยีนทีแ่ทจ้รงิ

บนัทกึขอ้มูลในโปรแกรม NTIP ใหเ้ป็นปัจจบุนั 

ตดิตามผูต้อ้งขงัพน้โทษทีย่งัไมไ่ด ้ CXR ใหม้ารบั  

การคดักรองวณัโรค

เชงิปรมิาณ 7 คะแนน

เชงิคณุภาพ 0 คะแนน

เพิม่การตรวจวนิิจฉยัวณัโรคดว้ยวธิ ี Molecular

เพือ่เพิม่โอกาสการพบเชือ้  
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การคน้หา และรกัษาวณัโรคในเรอืนจ ากลางนครพนม

คะแนนเชงิปรมิาณ

(70 %)

คะแนนเชงิคณุภาพ (30 %)

การเขา้ถงึบรกิาร รกัษาตามมาตรฐาน ความครอบคลุมการรกัษา

เกณฑ ์
ผูต้อ้งขงัปลอ่ยตวั

ไดร้บัการ CXR > 35 %
1.ผูต้อ้งขงัแรกรบัไดร้บั CXR 1- 7 วนั

2.ผูต้อ้งขงัรายเกา่ไดร้บั CXR > 90 %
มหีอ้งแยกกกัวณัโรคตามนิยาม   

ทีก่ าหนด

ผูต้อ้งขงันับตัง้แตไ่ดร้บัการ CXR 
วนิิจฉัย และรกัษาวณัโรคใชร้ะยะเวลา 

1- 7 วนั

ผลงาน
ผูต้อ้งขงัปลอ่ยตวั

ไดร้บัการ CXR = 39 .8%
1.ผูต้อ้งขงัแรกรบัไดร้บั CXR 15- 30 วนั

2.ผูต้อ้งขงัรายเกา่ไดร้บั CXR = 0%
มหีอ้งแยกกกัผูป่้วยวณัโรค ไม่ครบ

ทกุแดน

ผูต้อ้งขงันับตัง้แตไ่ดร้บัการ CXR 
วนิิจฉัย และรกัษาวณัโรค ใชร้ะยะเวลา 

21 - 30 วนั

คะแนน
10 คะแนน x 0.7 

= 7 คะแนน
3 คะแนน / 5
= 0.6 คะแนน

3 คะแนน / 5
= 0.6 คะแนน

2 คะแนน / 5
= 0.4 คะแนน

รวม 8 .6 คะแนน  เตม็  10 คะแนน

ข้อค้นพบ

➢การค้นกรองวัณโรคผู้ต้องขังแรกรับ/รายเก่า ยังไม่ได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

➢ผู้ต้องขังแรกรับได้รับ CXR  ระยะเวลา 15-30 วัน 
➢ ข้ันตอน CXR / อ่านฟลิ์ม /ตรวจ Lab / วินิจัยวัณโรค 
และรักษาใช้ระยะเวลา 21 – 30 วัน

➢ห้องแยกวัณโรคมีไม่ครบทุกแดนในเรือนจ า

โอกาสพัฒนา

➢ จัดหาเคร่ือง Portable x ray ติดต้ังในเรือนจ า
➢จัดระบบบริการ  CXR / อ่านฟลิ์ม /ตรวจ Lab / วิ
นิจัยวัณโรค และรักษา ให้ได้ภายในระยะเวลา 7 วัน

➢จัดหางบลงทุนร่วมกับเรือนจ าจัดท าห้องแยกให้ครบ
ทุกแดนในเรือนจ า
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ประเด็น Service Excellence (STROKE)
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป้าหมาย ‹ ร้อยละ 7

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 - I64) ที่มีอาการไม่เกนิ 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80

Score : 8.77

การแปลผล ผ่านเกณฑ ์ 

เชิงปริมาณ (70%)  : 7 คะแนน 

อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ปี 2566 – 2569 (2 M)  จ . นครพนม

5.41 5.23 4.96

2.51
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เป้า < รอ้ยละ 7

ทีม่า : เลม่รายงาน รพ .นครพนม

(6 /239 )

เชิงปริมาณ (70%)  : 4.9 คะแนน 

การค านวณคะแนนผลการประเมนิตวัชีว้ดั 

การตรวจราชการการคดิอตัราส่วน 

70 :30

คะแนน ผลรวม

เชงิปรมิาณ
เชงิคณุภาพดา้น

ผลลพัธ ์ (15% )

เชงิคณุภาพดา้น

ผลกระทบ 

(15% )

เชงิปรมิาณ +
เชงิคณุภาพ

อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง 
7 1.41 1.41 9.82

รอ้ยละผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60 -  
I64 ) ทีม่อีาการไม่เกนิ 72 ช ัว่โมง ไดร้บั
การรกัษาใน Stroke Unit 

4.9 1.41 1.41 7.72

คะแนนเฉลีย่ตวัชีว้ดั 8.77

ข้อเสนอแนะ

พฒันาระบบการสง่ตอ่ เพือ่ท า EVT ภายในจังหวดั ทีย่ั่งยืน

รพร.ธาตุพนมเร่งรัดด าเนนิการเปดิ Stroke Unit ขนาด 8 เตียง

รพ.นครพนม พฒันาการดูแลผูป้่วย Hemorrhagic stroke ใน 

Stroke Unit แทนการให้บริการที ่Stroke corner ในหอผู้ปว่ย

ศัลยกรรม เพือ่เพิม่คณุภาพ ผลลพัธ์การรักษา และอัตราการ

ครองเตียง 

รพ.นครพนม จัดสรรอัตราก าลงัพยาบาลให้เพยีงพอตาม

มาตรฐานของ Stroke Unit เพือ่รองรับการประเมิน Reaccredit 

SSCC ปี 2569-2570 7

© TomTom
ขบัเคล่ือนโดย Bing

นาแก

โพนสวรรค ์

ปลาปาก

นาทม

เมอืงนครพนม

ศรสีงคราม

นาหวา้

วังยาง 

ท่าอุเทน 

ธาตพุนม

เรณูนคร

บา้นแพง

Mobile 
Stroke Unit

รพ .ร .ธาตพุนม
อายรุแพทย ์ 2 คน 

Neuro med จบปี 2571 1คน
PM&R 1 คน
Plan เปิด Stroke unit ขนาด 4 เตยีง 

( ประมาณ พ .ค.-มิ.ย . 2569 )

รพ .ศรสีงคราม
อายรุแพทย ์ 1 คน

รพ .นครพนม
Neuro med  1 คน
Neuro sur  1 คน , จบปี 2573 1คน
PM&R 3 คน
พยาบาลหลกัสตูร 4 เดอืน  6 คน

พยาบาลหลกัสตูร 5 วนั 5 คน 

พยาบาลหลกัสตูรการฟ้ืนฟสูภาพ 

4 เดอืน  1คน 
Stroke unit ขนาด 12 เตยีง

รอ้ยละผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60 -  
I64 ) ทีม่อีาการไม่เกนิ 72 ช ัว่โมง ไดร้บัการ
รกัษาใน Stroke Unit 

67.71
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ประเด็น Service Excellence (STEMI)
อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เป้าหมาย ‹ ร้อยละ 8

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ภายใน 30 วัน นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI  เป้าหมาย ‹ ร้อยละ 9                      

Score : 5.86การแปลผล ไม่ผ่านเกณฑ ์ 

9.77
11.98

7.64

11.77

8

0

5
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2566 2567 2568 2569 (3M)

➢ อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั

ชนิด STEMI  จ .นครพนม  เป้า < รอ้ยละ 8
➢ รอ้ยละของการใหก้ารรกัษาผูป่้วย STEMI ไดต้ามมาตรฐาน

เวลาทีก่ าหนด จ .นครพนม  เป้า ≥ รอ้ยละ 70

57.14 50 57.14 50 70

0

50

100

2566 2567 2568 2569(3M)

SK time in 30 mins

NA NA

74.07 81.25

70
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100

2566 2567 2568 2569(3M)

PPCI time in 120 mins

(13/16)

(1/2 )

➢ อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 
ภายใน 30 วนั นับจากผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัย STEMI จ .นครพนม  
เป้า < รอ้ยละ 9

0.69 0.72

17.83 14.71
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2566 2567 2568 2569 (3M)

(5 /34 )

(4/34 )

เชงิปรมิาณ (70%)  : 1.4 คะแนน เชงิปรมิาณ (70%)  : 4.2 คะแนน 

เชงิปรมิาณ (70%)  : 7 คะแนน เชงิปรมิาณ (70%)  : 0.7 คะแนน 

ข้อเสนอแนะ

จังหวัดรณรงค์เฝา้ระวังและสร้าง Health literacy ในกลุ่มประชากรท่ัวไปเพิม่ขึ้น ใน NCD Clinic 

ระบุโซนพืน้ที่ให้บริการ PPCI ได้ 4-5 อ าเภอ ที่ไม่จ าเป็นต้องให้ SK กอ่น ส่วนรพ. ที่เหลือพจิารณาให้ Drip & 

ship model 

จัดตารางเวรแพทย์และทีมงานให้บริการ Cath lab ให้ชัดเจนเพือ่การบริหารจัดการโดยบูรณาการร่วมกบั 

Cath lab รพ.สกลนคร 

มีการทบทวนเคส case death อย่างต่อเน่ืองและอัพเดตข้อมูลผ่าน Google sheet 8

PPCI : 2567-2569 จ านวน 43 ราย

จงัหวดัสกลนคร



ประเด็น Service Excellence

ตัวชี้วัดที่ 16 อัตราตายทารกแรกเกดิอายุน้อยกว่าหรือเทา่กับ 28 วัน

เป้าหมาย : ≤ 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ

Best Practice 

Score 9.08

ข้อเสนอแนะ

จ านวนเตยีง  NICU ในเขตสขุภาพ รอ้ยละของการใชน้มแม่  Exclusive breastfeeding

ในทารกป่วยเมือ่กลบับา้น  

ผลงาน 2.28   

16.1 16.2 
เป้าหมาย  ≤ 1 : 300 ทารกแรกเกดิมี

ชพี เป้าหมาย   >  รอ้ยละ  65
ผลงาน  1 : 358 ผลงาน  รอ้ยละ  64.1

1 : 390

58.0 60.5
63.2 64.1

1 : 375
1 : 365 1 : 358

(2 ราย)  

รางวลัระดบัประเทศ: นวตักรรม NRD-2R-FAGS และ Weaning Protocol ลด

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ระบบการสอนช่วยกูช้ีพทารกแรกเกิดครอบคลุมบุคลากร >90% ในจงัหวดั

พฒันาโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดแูลทารกแรกเกิด เพิม่ประสิทธภิาพ

การส่งกลับ (Refer Back) รพช. และลดความแออดัของเตียง NICU

9

การค านวณคะแนนผลประเมนิตวัชีว้ดั  อตัราสว่น  70:30

การแปลผล ผ่านเกณฑ ์ 

ระดบัคะแนนเชงิปรมิาณ  (70 %) 7 คะแนน

ระดบัคะแนนเชงิคณุภาพ  ดา้นผลลพัธ ์  (3 0 %) 2.08  คะแนน

รวมคะแนนเชงิปรมิาณ +เชงิคณุภาพ  (คะแนนเต็ม  10) 9.0 8  คะแนน



ประเด็น Service Excellence

ตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองได้ยินของทารกแรกเกิด

เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 95

รพ.นครพนม

ผลงาน  รพ . :  104.29 % ( 486 /466 )

ผลงาน  Node : 91.70 % ( 486 /530 )

รพร .ธาตพุนม
ผลงาน  รพ .  38.10 % ( 88 /231 )

ผลงาน  Node : 35.77 % ( 88 /246 )

Score 6.92

ขอ้เสนอแนะ

Ultimate Goal ของ Newborn hearing screening (NBHSC) คือ ต้องไม่มีเด็กเปน็ใบ้จากสาเหตุหูหนวกที่ไม่ได้รบัการตรวจคัดกรอง         

เดก็ 2 ปี ตอ้งพูดได ้ เปน็ประโยค ส่ือสารได้ / การฟืน้ฟูการได้ยินต้องท าก่อนอายุ 5 ปถีึงได้ประโยชน์ 

การบรกิารตรวจคัดกรอง NBHSC ท้ัง OAE/AABR การวนิิจฉัย ABR/ASSR อยู่ในชุดสิทธปิระโยชน์ของกองทุน P&P และการใส่

เครือ่งช่วยฟงั – การฝังประสาทหูเทียม สามารถเบิกได้ในเด็กทุกคน 

พืน้ท่ีวางแผนการหมุนเวยีน Screening OAE เพือ่เพิม่การคัดกรองท้ังจังหวดัในระยะเวลา 1-3-6 เดือน

สนับสนุนเครือ่ง OAE ให้ รพร. ธาตุพนม เพือ่ยกระดับการคัดกรอง / ลงในแผน SP ENT ใน รพ.ศรสงคราม/รพ.ธาตุพนมให้แลว้ 

ก ากับ ติดตาม การบันทึกขอ้มูลตามฐานขอ้มูล HDC ลงรหัส ICD 10 / ICD 9 ให้ถูกต้อง

ผลงาน ร้อยละ 72.03  

รพ.ศรีสงคราม

ผลงาน รพ. : 100 % (57/57)

ผลงาน Node : 57 % (57/100)

10

การค านวณคะแนนผลประเมนิตวัชีว้ดั  อตัราสว่น  70:30

การแปลผล ไมผ่่านเกณฑ ์ 

ระดบัคะแนนเชงิปรมิาณ  (70 %) 4.09 คะแนน

ระดบัคะแนนเชงิคณุภาพ  ดา้นผลลพัธ ์  (15%) 1.04 คะแนน

ระดบัคะแนนเชงิคณุภาพ  ดา้นผลกระทบ  (15%) 0.99 คะแนน

รวมคะแนนเชงิปรมิาณ +เชงิคณุภาพ  (คะแนนเต็ม  10) 6.92 คะแนน

94.4

64.3

98.68

72.03

95
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90

100

2566 2567 2568 2569

(631 /876 )(4,392 /4,653 ) (2,650 /4,122 ) (3,568 /3,616 )



ประเด็น Service Excellence

ตวัชี้วัดที่ 18 ผู้ป่วยแบบประคับประคองไดร้ับการดแูลอยา่งมีคุณภาพ จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

18.2 รอ้ยละของผูป่้วยผูใ้หญ่สามารถเขา้ถงึบรกิาร palliative care 

(เมือ่เทยีบกบัคา่คาดการณ)์ 

18.7 รอ้ยละของผูป่้วยกลุ่มโรคมะเรง็ระยะประคบัประคอง ICD-10 รหสั C00-C96 หรอื 

D37-D48 ทีไ่ดร้บัการจดัการอาการปวด และ/หรอื อาการรบกวน โดยใช ้Opioid 

(ตดิตามผลการด าเนินการจาก HDC ;workload)

18.3 รอ้ยละของผูป่้วยเดก็สามารถเขา้ถงึบรกิาร palliative care 

(เมือ่เทยีบกบัคา่คาดการณ)์ ) 

18.6 รอ้ยละของผูป่้วยประคบัประคอง (palliative care) ทีไ่ดร้บัการดูแลตามแผน

ดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning; ACP) อย่างมคีณุภาพ โดยมสีถานที่

เสยีชวีติเป็นไปตามความประสงค ์(Preferred Place of Death) 

18.4 รอ้ยละของผูป่้วย palliative care ไดร้บับรกิารดูแลตอ่เน่ืองทีบ่า้น/

ชมุชน 

18.5 รอ้ยละของผูป่้วย palliative care ทีไ่ดร้บัการท า family meeting 

และ Advance Care Plan

18.8 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่หบ้รกิาร Home ward for active dying patient 

18.1 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่ทีรพัยากรและระบบการดูแลผูป่้วย palliative care 

ทีเ่หมาะสม

Score 7.64

ข้อเสนอแนะ
พฒันาระบบฐานขอ้มูลผูป้ว่ย Palliative ให้มีความครบถว้น ครอบคลุม เชื่อมโยงกบั

การให้บริการจริง

พฒันาศักยภาพบุคคลากรในการด าเนินงาน Palliative Care ให้มีความครอบคลุม

ทุกหน่วยบริการ

เพิม่การเขา้ถงึบริการในกลุ่มผูป้ว่ย Palliative Care ผา่นระบบ Tele-Med /                         

Tele-Consult

4.25

เป้าหมาย ≥ 4

100
เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 80

19.03
เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 50

73.26

เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 55

90.14

เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 85

90.00

เป้าหมาย 

≥ รอ้ยละ 60

34.55

เป้าหมาย 

≥ รอ้ยละ 55

100

เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 80

11

การค านวณคะแนนผลประเมนิตวัชีว้ดั  อตัราสว่น  70:30

การแปลผล ผ่านเกณฑ ์ 

ระดบัคะแนนเชงิปรมิาณ  (70 %) 5.16  คะแนน

ระดบัคะแนนเชงิคณุภาพ  ดา้นผลลพัธ ์  (15%) 1.31 คะแนน

ระดบัคะแนนเชงิคณุภาพ  ดา้นผลกระทบ  (15%) 1.61 คะแนน

รวมคะแนนเชงิปรมิาณ +เชงิคณุภาพ  (คะแนนเต็ม  10) 7.6 4  คะแนน



ประเด็น Service Excellence
อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล P+, P, A+, A จ านวน 134 โรงพยาบาล ไม่รวม A ยกระดับ) 

(เป้าหมาย อตัราส่วนเพิม่ขีน้รอ้ยละ 10 จากอตัราส่วนของจ านวนผูบ้รจิาคอวยัวะสมองตายทีไ่ดร้บัการผ่าตดัน าอวยัวะออก 

ตอ่จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ พ .ศ. 2568 ของแตล่ะเขตสุขภาพ)

Score 7.87

0.12

0.24
0.28

0

1

2567 2568 2568 (3M)

อตัราสว่น

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 

16.67

การค านวณคะแนนผลการประเมนิ

ตวัชีว้ดั การตรวจราชการการคดิ

อตัราส่วน 70 :30

คะแนน ผลรวม

เชงิปรมิาณ เชงิคณุภาพ

ดา้นผลกระทบ 

(30 % )

เชงิปรมิาณ +
เชงิคณุภาพ

1. อตัราส่วนของจ านวนผูบ้รจิาค
อวยัวะสมองตายทีไ่ดร้บัการผ่าตดัน า

อวยัวะออก ตอ่จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติ

ในโรงพยาบาล 

7 0.87 7.87

คะแนนเฉลีย่ตวัชีว้ดั 7.87

การแปลผล ผ่านเกณฑ ์ 

โรงพยาบาล
Hospital death ปี 

2568 (ราย )

KPI Actual organ 
donor :

Hos.dead  (1:100)

KPI Actual eye 
donor :

Hos.dead  (1.5:100)

อดุรธานี (A) 2,091 20 32

สกลนคร  (A) 1,408 14 22

เลย  (S) 1,146 12 18

นครพนม  (S) 712 7 11

หนองคาย  (S) 666 6 10

หนองบวัล าภู  (S) 669 6 10

บงึกาฬ  (S) 243 2 4

สวา่งแดนดนิ  (S) 337 3 5

กมุภวาปี  (S) 217 2 3

ทา่บอ่  (M1) 221 2 3

วานรนิวาส  (M1) 237 2 3

รวม 7,947 79 121

ข้อเสนอแนะ
จัดต้ังศูนย์รบับริจาคอวัยวะและดวงตาทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8

ใหค้รบ 88 แหง่ ตามแผนยกระดบัการบรกิารโรงพยาบาล SAP ( ภายในไตรมาสที ่ 2 )

จัดต้ังเวรปฏบัิติการค้นหาผูบ้รจิาคอวยัวะและดวงตาเชิงรุกครอบคลมุ 24 ช่ัวโมง ท้ังเขตสุขภาพ :

มอบหมายใหโ้รงพยาบาลศนูยร์บับรจิาคอวยัวะทัง้ 11 แหง่ ทีม่ ี TCN ผา่นการอบรมหลกัสตูร 4 เดอืน 

อยูเ่วรแจง้และรบับรจิาคเชงิรกุ เขต 8 “Tele -DNA R 8 ” กบัโรงพยาบาลในเครอืขา่ย (ภายในไตรมาสที ่ 2 )

▪ บรูณาการการท างานรว่มกนัของ TCN vs PCN/PCWN ในหอผูป่้วยเป้าหมาย SICU, TRAUMA WARD 

บูรณาการงานรับบริจาคและปลกูถ่ายอวัยวะโดยใช้กลไก Service Plan และ OHOPOR 

Service Plan ไต, ตา และ Palliative ( ภายในไตรมาสที ่ 2 )

บูรณาการงานรับบริจาคอวัยวะและดวงตากับภาคีเครือข่าย (ภายในไตรมาสที่ 2)
12



ประเด็น Service Excellence (CANCER)
ตัวช้ีวัดที่ 20 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด

ข้อเสนอแนะ

การแปลผล… ผา่นเกณฑ ์

20.1 ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาดว้ยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์

20.2 ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาดว้ยเคมบี าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

20.3 ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาดว้ยรังสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

เป้า > 70 %

เป้า > 70 %

เป้า > 6 0 % จงัหวดันครพนมยงัไม่เปิดใหบ้รกิารรงัสรีกัษา

Score : 9.78

- จัดซื้อเครื่องผสมยาเคมี ในกรณีท่ี รพศ.สกลนคร เปดิให้บริการหุ่นยนต์ผสมยาเคมี 
อาจพิจารณาลดต้นทุน Chemo-delivery
- ใช้ระบบ Electronic referral system นัดคิวฉายแสง ร่วมกับ รพ.สกลนคร หรือ
รพ.มะเร็งอุดรธานี กรมการแพทย์ และขยายเครือข่ายด้านโรคมะเร็งอย่างต่อเน่ือง
- เปดิให้บริการ ERCP ท่ี รพร.ธาตุพนม - พิจารณาเพ่ิมการท า ODS&MIS ให้มากข้ึน
- TCB 2025 – มี Login ส าหรับ รพ. User ผู้บริหาร สสจ. คืนข้อมูลได้

100 93.75

70.83
80.49

0

50

100

Cervix
(Leep)

Colon Breast ผ่าตดั

70
33 /41

78.57 77.78 78.26

0

50

100

Breast Colon เคมบี าบดั

70
18/23

100 100 100

0

50

100

Cervix
(Leep)

Lung รงัสรีกัษา

60

Refer SKNH UDCH

Best Practice

- มีพยาบาล CNC ในโรงพยาบาลทุกระดับ ติดตามข้อมูลและประสานงาน

ทีม่า : เลม่รายงานของ สสจ . นครพนม

การค านวณคะแนนผลการประเมนิตวัชีว้ดั 

การตรวจราชการการคดิอตัราส่วน 70 :30

คะแนน ผลรวม

เชงิปรมิาณ

(70 % )
เชงิคณุภาพ

ดา้นผลลพัธ ์ (30 % )
เชงิปรมิาณ + เชงิคณุภาพ

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน )

20 .1 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัภายในระยะเวลา 4 สปัดาห ์ 7 2 .85 9 .85

20 .2 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคมี บ าบดั ภายในระยะเวลา 6 สปัดาห ์ 7 2 .70 9 .70

20 .3 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยรงัสรีกัษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห ์ NA NA NA

รอ้ยละผูป่้วยมะเรง็ไดร้บัการรกัษาภายในระยะเวลาที่ ก าหนด 9 .78

13
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ประเด็น ระบบบริการสุขภาพเป็นเลศิ (Service Excellence)

ผลการประเมนิ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน

ผ่าน
อตัราฆ่าตวัตาย

ส าเรจ็

≤ 5.0 ตอ่แสน

ประชากร

(รอบแรก )

1.27 ตอ่แสน

ประชากร

ผ่าน
จ านวนฆ่าตวั

ตายส าเรจ็ลดลง
รอ้ยละ  10 รอ้ยละ  35.71

ผ่าน

รอ้ยละของผู ้

พยายามฆ่าตวั

ตายเขา้ถงึ

บรกิารทีม่ี

ประสทิธภิาพ

≥ รอ้ยละ  35

(รอบแรก )
รอ้ยละ  59.72

ชื่อตวัชี้วัดที่ 22 อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จ เป้าหมาย≤ 7.8 ต่อแสนประชากร

ตัวชี้วัดย่อย ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตัวตายเขา้ถงึบริการทีม่ปีระสิทธิภาพ เป้าหมาย≥ ร้อยละ 70

Score : 9.55

เชิงปริมาณ (70%)  : 7 คะแนน เชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ (15%) : 1.05 เชิงคุณภาพด้านผลกระทบ (15%) : 1.5

ประสทิธภิาพของการรกัษาและป้องกนั

การท าซ า้ (รอ้ยละ  97.68 )

ข้อมูล ณ วันที่ 12 ม.ค.69

ด้านการให้บริการสุขภาพ

ด้านก าลงัคนที่ให้บริการ

ระดบั 4

ระดับ 3

ด้านระบบงานและข้อมูล

ระดับ 5 

ระดับ 5

การแปลผล ( ผ่านเกณฑ ์ )
การค านวณคะแนนผลประเมนิตวัชีว้ดั  อตัราสว่น  70:30

ระดบัคะแนนเชงิปรมิาณ  (70 %) 7 คะแนน

ระดบัคะแนนเชงิคณุภาพ  ดา้นผลลพัธ ์  (15%) 1.05 คะแนน

ระดบัคะแนนเชงิคณุภาพ  ดา้นผลกระทบ  (15%) 1.5 คะแนน

รวมคะแนนเชงิปรมิาณ +เชงิคณุภาพ  (คะแนนเต็ม  10) 9.55 คะแนน

ขอ้ชืน่ชม ขอ้คน้พบ 
โอกาสพฒันา ขอ้เสนอแนะ

• น าจดุแข็งของระบบเฝ้าระวงัทมีที่  

จดุแจง้เหตุ  มาใชใ้นการตดิตามกลุ่มเสีย่ง

อยา่งตอ่เน่ือง

• วางแผนพฒันาบุคลากรใหม้คีวามรู ้  

ความเชีย่วชาญในการตดิตามกลุ่มเสีย่ง  

• ฟ้ืนฟูความรู ้  และพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรสุขภาพจติและจติเวช

• การขบัเคลือ่นประเดน็ปัญหาการฆ่า

ตวัตาย  ผ่านคณะอนุกรรมการ

สุขภาพจติจงัหวดั   ตระหนกัถงึส าคญั

• มรีะบบการตดิตามผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง  
• มจีดุแจง้เหตจุาก  นวตักรรมชมุชน

• ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย  (HDC) การตดิตาม  หน่วย

บรกิารลงรหสัไมถู่กตอ้ง  ขอ้มูลซ า้ซอ้น

• ระบบการตดิตามรายงาน  Suicidal rescue 

ผ่าน Hopetaskforce

• มแีนวทางการตดิตามกลุ่มเสีย่งทีช่ดัเจน
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ประเด็น Service Excellence

ตัวชี้วัดที่ 23 ร้อยละของผูป้่วยยาเสพติดเขา้สูก่ระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดแูลอย่าง

มีคุณภาพตอ่เนือ่งจนถึงการตดิตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate) 

การค านวณคะแนนผลประเมนิตวัช ีว้ดั อตัราส่วน 70:30

การแปลผล ผ่านเกณฑ ์ 

ระดบัคะแนนเชงิปรมิาณ (70%) 7 คะแนน

ระดบัคะแนนเชงิคณุภาพ ดา้นผลลพัธ ์(15%) 1.44 คะแนน

ระดบัคะแนนเชงิคณุภาพ ดา้นผลกระทบ (15%) 1.23 คะแนน

รวมคะแนนเชงิปรมิาณ+เชงิคณุภาพ (คะแนนเต็ม 10) 9.67 คะแนน

75

100 98.39 97.87 96.97
94.29 90.57

83.33
77.78

20

NA NA

89.43

Score 9.67

Best Practice ข้อเสนอแนะ
โครงการแกไ้ขปญัหาในพืน้ที่ จงัหวดันครพนม เพือ่ให้ประชาชนมีความสุข “นครพนมโมเดล”

โล่ประกาศเกยีรตคิุณองค์กรระดบัดเีดน่ (ดา้นการบ าบัดยาเสพตดิ) ประจ าปงีบประมาณ

2568

โล่รางวลัด าเนินการชุมชนล้อมรักษ์ ระดบัจงัหวดั/ประเทศ ประจ าปงีบประมาณ 2568

ทบทวนความเพยีงพอของอัตราก าลังบุคลากรแตล่ะรพ. ในการรองรับผูป้ว่ย

ผลักดนัการใช้ App ล้อมรักษ์ ในการดแูลผูป้ว่ยให้ครอบคลุม

ก ากบั ตดิตาม รพ. ที่ยงัไม่ผา่นเกณฑ์

เป้าหมาย  : ≥ รอ้ยละ  

75

ทีม่า ระบบ  บสต. วนัที ่13 มกราคม  2569

100 97.75

77.14 72.92

95.56

86.52

52.17

84.38 76.73

100
90 87.5 85.99

2568

2569

16



Learn More

Thank You



Learn More

BACK UP



Learn More

การค านวณคะแนนผลการประเมนิตวัชีว้ดั การตรวจ

ราชการการคดิอตัราส่วน 70 :30

คะแนน ผลรวม

เชงิ

ปรมิา

ณ

เชงิคณุภาพ

ดา้นผลลพัธ ์

(15% )

เชงิคณุภาพดา้น

ผลกระทบ (15% )
เชงิปรมิาณ +
เชงิคณุภาพ

อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั

ชนิด STEMI
1.4 1.46 1.08 3.94

อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั

ชนิด STEMI ภายใน 30 วนั นับจากผูป่้วยไดร้บัการ
วนิิจฉัย STEMI 

0.7 1.46 1.08 3.24

รอ้ยละของผูป่้วย STEMI ทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืดได ้
ตามมาตรฐานเวลาที่ ก าหนด 4.2 1.46 1.08 6.74

รอ้ยละของผูป่้วย STEMI ทีไ่ดร้บั การท า Primary PCI 
ไดต้ามมาตรฐานเวลาที่ ก าหนด 7 1.46 1.08 9.54

คะแนนเฉลีย่ตวัชีว้ดั 5.86

ประเด็น Service Excellence (STEMI)
การแปลผล ไม่ผ่านเกณฑ ์ 



ประเด็น Service Excellence : Retention Rate



ประเดน็ Service Excellence : Retention Rate

ประเด็น Service Excellence : Retention Rate



ประเด็น Service Excellence : Retention Rate

HEALTH WORKFORCE งานจติเวชยาเสพตดิ : 

พยาบาล แพทย ์สหวชิาชพีอืน่ นวก. นกัจติ นกัสงัคม

PN NA : PG ยาเสพตดิ/จติเวชยาเสพตดิ

RN : เวชศาสตรส์ารเสพตดิส าหรบัแพทย ์3 วนั 

MD : เวชศาสตรฉุ์กเฉินดา้นยาและสารเสพตดิ 2 วนั 

สหวชิาชพี : หลกัสตูรการบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาและ

สารเสพตดิรปูแบบชมุชนบ าบดั 10 วนั ส าหรบัสหวชิาชพี

Acute/subacute RN PN NA 1:2-1:6 

IMC RN 1:10 PN,NA 1:10 

LTC RN ตามจ านวนของผูร้บัการบ าบดั 50 คน นอ้ยกวา่ 

อย่างนอ้ย 1 คร ัง้ตอ่สปัดาห ์มากกวา่ อย่างนอ้ย 5 วนั วนัละ

อย่างนอ้ย 2 ช ัว่โมง สหวชิาชพี อืน่ๆ 1-2 คน

อตัราส่วนบุคลากร
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