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รอบที่ 1 /2566ประเด็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs) สถานการณ์ (HDC: 28 ม.ค.66)
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* Pt.DM ตรวจ HbA1C 60.59%
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เขต DM 16.62 / HT 41.22

เป้า DM ≥ 40% / HT ≥ 60
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CKD Screening & CVD Risk in DM-HT เป้า CKD Screening ≥ 80% / CVD Risk ≥ 90%

(28 ม.ค.66)

เขต CKD Screening 42.17 / CVD Risk 46.55

New DM จาก Pre-DM New HT จาก Pre-HT

เป้า ≤ 1.75%

เขต 51.95 เขต 51.89

5.1 ลดป่วย ลดตาย
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รอบที่ 1 /2566

DM Screening ต่ าสุด: เมือง (37.89)
HT Screening ต่ าสุด: เมือง (37.17)
R/O DM ตรวจติดตามต่ าสุด: โพนสวรรค์ (6.54) 
R/O HT ตรวจติดตามต่ าสุด: ธาตุพนม (69.27)
New DM ที่มาจากกลุ่ม Pre-DM สูงสุด: เมือง ธาตุพนม (1.05)
New HT ที่มาจากกลุ่ม Pre-HT สูงสุด: เมือง (2.05)
DM control ต่ าสุด: ปลาปาก (4.41) 
HT control BP ต่ าสุด: เรณูนคร (18.01)
CKD Screening ต่ าสุด: ปลาปาก (9.29)
CVD Risk ต่ าสุด: นาทม (32.15)
DM HT เป็น CKD รายใหม่สูงสุด (ปี 65): เมือง (4.04)

สถานการณ์ (HDC: 14 ม.ค.66)

Normal

Pre DM-HT, R/O DM-HT เมือง โพนสวรรค์ ธาตุพนม

เมือง

Patient ปลาปาก เรณูนคร นาทม เมือง

อ าเภอเสี่ยง

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs)
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รอบที่ 1 /2566

Primary prevention

❑ต าบลต้นแบบ NCD Smart Digital Tool : ต.โพนบก อ.โพนสวรรค์
❑ต้นแบบด าเนินการป้องกันไตเสื่อมในผู้ปว่ย DM-HT : อ.ปลาปาก 

ชุมชนลดเค็ม : บ้านดงบาก หมู่ 4 ต.โพนทอง อ.เรณูนคร

❑บูรณาการ DPAC Quality Clinic/ NCD Clinic Plus/ CKD Clinic +
CKD Corner และคลินิกอดบุหรี่+แอลกอฮอล์/ สุขภาพจิต+ยาเสพติด

❑Plan ด าเนินการศูนย์จดัการความรู้การดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม         
ในระบบสาธารณสุข (BPSC) ในผู้ป่วย DM-HT รพ.นครพนม

Secondary/ Tertiary prevention

- โครงการสุขภาพดี ชีวีมีสุข @ นครพนม (นโยบายจังหวัด)
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมปีที่ 2
- พัฒนารูปแบบบริการป้องกันควบคุม DM-HT สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน

➢ เข้มข้นมาตรการ ก ากับติดตามการด าเนินการต่อเนื่อง

- เร่งรัดคัดกรอง DM HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อให้เข้าถึงการวินิจฉัย
และระบบดูแลรักษาได้อย่างครอบคลุม (ทุกอ าเภอ) ยกเว้น บ้านแพง วังยาง

- วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง >> Intervention ให้ตรงประเด็น 
- เร่งรัดติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM (ทุกอ าเภอ) ยกเว้น วังยาง บ้านแพง นาแก
- ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย HT (ธาตุพนม โพนสวรรค์ เรณูนคร เมือง นาหว้า วังยาง)

- บูรณาการงานปฐมภูมิ + 3 หมอ + Telemedicine 
เน้น Control DM (ทุกอ าเภอ) / Control HT (ทุกอ าเภอ) ยกเว้น บ้านแพง

- เร่งรัดคัดกรอง CKD และประเมิน CVD Risk ในกลุ่มป่วย DM HT 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน (คัดกรอง CKD ทุกอ าเภอ โดยเฉพาะ ปลาปาก / 
CVD Risk โดยเฉพาะ นาทม เมือง นาหว้า เรณูนคร)

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

Normal

Pre DM-HT, R/O DM-HT

Patient

ข้อชื่นชม

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs)
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รอบที่ 1 /2566

โอกาสพัฒนา
❖ เร่งด าเนินการคดักรอง DM และ HT เพิ่มขึ้น
❖ ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมปีที่ 2 

ด าเนินงานชมุชนลดเค็มผ่านคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีิตระดับ
อ าเภอ (พชอ)

❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากร Case manager CKD ในแต่ละโรงพยาบาล
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เป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 67

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 31 มกราคม 2566

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 31 มกราคม 2566

ข้อค้นพบ
❖ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคไตยังด าเนินการไม่ครอบคลุม
❖ การชะลอไตเสื่อมยังท าได้ไม่ผ่านเกณฑ์
❖ ยังไม่มี Case manager ในแต่ละโรงพยาบาล

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็นโรคไต (CKD)
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รอบที่ 1 /2566

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI

ร้อยละของการให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด
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เป้าหมาย 
< ร้อยละ 9

ข้อค้นพบ
❖ การคัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม 

โดยเฉพาะกลุ่มสูบบุหรี่
❖ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและเข้าถึงบริการรักษาล่าช้า
❖ ผู้ป่วยมาเมื่อมีอาการรุนแรง

โอกาสพัฒนา
❖ เพิ่มการคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมทั้งใน

กลุ่ม DM, HT และ กลุ่มสูบบุหรี่ 
❖ สร้าง Health literacy ให้ประชาชนทราบถึง

อาการเตือน การป้องกันโรคให้ครอบคลุม
❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวินิจฉัยโรค
❖ ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงระบบ EMS 1669 ให้

ครอบคลุม

ข้อมูลจาก รพ.นครพนม

ร้อยละของการให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็นโรคหลอดเลือดหวัใจ(STEMI)

ข้อมูลจาก รพ.นครพนม
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รอบที่ 1 /2566

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69) ที่มีอาการ
ไม่เกิน72 ชั่วโมง ได้รับการรักษา
ใน Stroke Unit
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95
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เป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 80

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
(Stroke: I60-I69)

4.87 5.15
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เป้าหมาย 
< ร้อยละ 7

ข้อค้นพบ
❖ ผู้ป่วยมาเมื่อมีอาการรุนแรง 
❖ เตียงให้บริการไม่เพียงพอ

โอกาสพัฒนา
❖ สร้าง Health literacy ให้ประชาชน เพื่อการ

ตระหนักรู้ถึงภัยอันตรายของโรค 
❖ รณรงค์ประชาสัมพันธ์การเข้าถึง EMS 1669 

เพิ่มขึ้น
❖ เพิ่มการให้บริการ Stroke unit ใน รพ. Node 

ข้อมูลจากเล่ม สสจ.นครพนม

ข้อมูลจากเล่ม สสจ.นครพนม

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็นโรคหลอดเลือดสมอง(STROKE)

ข้อชื่นชม
❖ มีการแบ่งโซนพื้นที่เครือขา่ยในการใหย้าสลายลิ่ม

เลือด (rtPA) 4 แห่ง ประกอบด้วย รพ.นครพนม 
รพร.ธาตุพนม รพ.ศรีสงคราม และ รพ.เซกา (บึงกาฬ)
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รอบที่ 1 /2566

15.03
8.17

0.860
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1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy

3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy
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เป้าหมาย
(≥ ร้อยละ 60)

เป้าหมาย
(≥ ร้อยละ 70)

เป้าหมาย
(≥ ร้อยละ 50)

เป้าหมาย
(≥ ร้อยละ 50)

ข้อค้นพบ
❖ การคัดกรองโรคมะเร็งยังท าได้น้อย
❖ การด าเนินการส่องกล้อง Colonoscopy ยังท าได้น้อย

โอกาสพัฒนา
❖ พัฒนาโปรแกรมในการบันทึกข้อมูลทั้งการคัดกรองและการส่องกล้อง
❖ จัดระบบในการนัดเข้ารับการส่องกล้อง Colonoscopy

ข้อมูลจาก : รพ.นครพนม

ข้อมูลจาก : รพ.นครพนม

ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

ข้อมูลจาก : รพ.นครพนม

ข้อมูลจาก : รพ.นครพนม

การคัดกรองมะเร็ง (cancer)5.1 ลดป่วย ลดตาย

9



รอบที่ 1 /2566ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

เป้าหมาย
1. มีระบบการจัดการที่เกี่ยวข้องกับรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ในระดับจังหวัด
2. ประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปท่ีมารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก
3. ผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากที่เข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา 
ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม 

ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนาผลการด าเนินงาน
- อยู่ในขั้นตอนระหว่างการด าเนินการ
ของกลุ่มงานทันตกรรม

- ยังไม่มีระบบการจัดการที่เกี่ยวข้องกับ
โรคมะเร็งช่องปาก
- ยังไม่มีทีมคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

- จัดให้มีระบบการจัดการที่เกี่ยวข้องกับ
โรคมะเร็งช่องปาก
- การฝึกอบรมพยาบาลคัดกรองรอยโรค
ในช่องปาก

การคัดกรองมะเร็ง (cancer)5.1 ลดป่วย ลดตาย
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รอบที่ 1 /2566
ประเด็น : การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2565 
➢ มีผูเ้สียชีวิต  1,272 ราย (อัตราเสียชีวิต 22.94 /แสนคน) ยังไม่เกินค่าเป้าหมายระดับเขต
➢ อัตราเสียชีวิต

อัตราเสียชีวิตรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2565 
➢ มีผูเ้สียชีวิต  121 ราย (อัตราเสียชีวิต 16.84 /แสนคน) ลดลงจากปีงบ 64 จ านวน 40 ราย
➢ อัตราเสียชีวิตสูงสุด >> อ.บ้านแพง (39.59) อ.ศรีสงคราม(28.77) อ.นาทม (25.30) 

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บและเสียชีวิต ปีงบประมาณ 2565

ประเด็น บาดเจ็บ(7,082 ราย) เสียชีวิต(121 ราย)

กลุ่มอายุ 10-19 ปี (29.88%) 10-19 ปี (21.26%)

ไม่สวมหมวกนิรภัย 91.21% (ล าดับที่ 3 ของเขต) 90.22% (ล าดับที่ 3 ของเขต)

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 75.45% (ล าดับที่ 4 ของเขต) 57.89% (ล าดับ7 ของเขต)

เวลาเกิดเหตุ ช่วง 16.00-19.59 น. (31.63%) ช่วง 16.00-19.59 น. (39.37%)

ถนนที่เกิดเหตุ ถนนกรมทางหลวง (47.54%) ถนนกรมทางหลวง (55.12%)

พาหนะ จักรยานยนต์ (80.51%) จักรยานยนต์ (72.44%)

สถานที่เสียชีวิต

สถานการณ์
- - ค่าเป้าหมายเขต <24.28

จ.เลย จ.หนองบัวล าภู มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
จ.หนองบัวล าภู จ.หนองคาย จ.บึงกาฬ เกินค่าเป้าหมายระดับจังหวัด

- - ค่าเป้าหมายจังหวัดนครพนม 
<21.21

เสียชีวิตที่เกิดเหตุ, 
57.48%

เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน, 26.77%

เสียชีวิตในตึกภายใน 24 ชม., 10.24%

เสียชีวิตที่ รพ., 3.94% เสียชีวิตระหว่างน าส่ง, 1.57%

ที่มา: โปรแกรม IS online และ สสจ.นครพนม

5.1 ลดป่วย ลดตาย
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รอบที่ 1 /2566

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢แผนการด าเนินงานของจังหวัด
▪ รพ.ทุกระดับ รายงานข้อมูลในโปรแกรม IS Online 
▪ พัฒนาระบบ Google Map จุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ
▪ อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
▪ ขับเคลื่อน ศปถ.อปท.(ถอดบทเรียน Best practice อบต.บ้านผึ้ง)

➢ขับเคลื่อนผ่านกลไก พชอ. และสร้างคณะท างานเครือข่าย
ลงสู่การพัฒนาระดับต าบล (พชต.) 3 อ าเภอ 

ได้แก่ อ.เมือง อ.โพนสวรรค์ และ อ.วังยาง
* แต่อ าเภอที่มีอัตราเสียชีวิตสูงปีงบ 65 (บ้านแพง ศรีสงคราม นาทม)   
ไม่ได้ขับเคลื่อนงานป้องกันอุบัติเหตุผ่านกลไก พชอ.

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

❖กวดขันวินัยจราจรและบังคับใช้กฎหมายจราจร              
และ พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างจริงจัง 

❖วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกให้ทราบสาเหตุที่แท้จริง          
(Root cause analysis) ของการเกิดอุบัติเหตุและ
เสียชีวิต เพื่อน าสู่การแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น           
เน้น อ าเภอที่มีอัตราเสียชีวิตสูง

❖เน้นแก้ไขปัญหาในกลุ่มเด็กและเยาวชน                   
เช่น การอบรมทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัย           
บนท้องถนน (TSY Program)

ประเด็น : การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)5.1 ลดป่วย ลดตาย
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รอบที่ 1 /2566

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน(Triage Level 1)ภายใน 24 
ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
(ท้ังท่ี ER และ Admit) 

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมอง (Traumatic 
Brain Injury Mortality)
ในโรงพยาบาลระดับ A, S 

22.9
31.78

46.43

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Mortality rate (TBI)
2564 2565 2566

เป้าหมาย 
< ร้อยละ 25

ข้อค้นพบ
❖ อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

มีแนวโน้มสูงขึ้น
❖ ขาดบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ EP

โอกาสพัฒนา
❖ เพิ่มการประชาสัมพันธ์การเข้าถึง EMS 

1669
❖สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ 

อปท. ในการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน

9.3 8.89
5.72

0
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4
6
8
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12
14

Mortality rate (trauma)

2564 2565 2566(Q1)

เป้าหมาย 
< ร้อยละ 12

ข้อมูลจาก รพ. นครพนม

ข้อมูลจาก รพ. นครพนม

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็นอุบัติเหตุฉุกเฉิน (TRAUMA)
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รอบที่ 1 /2566
5.2 การสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

1. มีการสร้างเครือข่ายประชาสัมพันธ์ทั้งภาครัฐและเอกชน
2. ด าเนินการจัดบริการเชิงรุก-เชิงรับ แบบ One Stop Service

1. ใช้การประเมินชุมชนอย่างรวดเร็ว (Rapid Community Assessment : 
RCA) เพื่อวางแผนการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนักของ
ประชาชน ให้เกิดความมั่นใจและการยอมรับวัคซีนโควิด 19

2. เพิ่มการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เช่น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ สถานประกอบการ

เป้าหมาย : ความครอบคลุม ร้อยละ 90 เข็ม กระตุ้น เข็มที่ 3

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 สะสมตั้งแต่ 28 ก.พ.64-27 ม.ค.66

เขม็ท่ี

รับเข็ม 2 นานมากกว่า 3 เดือน ~ 220,567 คน

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 สะสมตั้งแต่ 28 ก.พ.64 - 31 ม.ค. 66

14
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เป้าหมาย : 
1)มีผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และการจัดท า CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตที่ชัดเจน ได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ.
และผู้ตรวจราชการ

2)ทีม CDCU ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

สถานการณ์

ความเป็นทีม
• ค าสั่ง SAT ที่ 5/2566 มีสมาชิก 14 คน แบ่งเป็น 2 ทีมๆ ละ 7 คน
• หัวหน้าทีมผ่าน FEMT และมีสมาชิกทีมผ่าน FEMT 3 คน
• มี SAT Orientation ส าหรับสมาชิกใหม่
• ปีงบ 66 ผ่านการอบรม SAT 5 คน, อยู่ระหว่างอบรม FEMT 1 คน 
• ค าสั่งเดิม CDCU ที่ 79/2564 มี 36 ทีม (12 อ าเภอ) ปี 66 จัดท าค าสั่งใหม่

อยู่ระหว่างน าเข้าที่ประชุม คกก. โรคติดต่อ
• ปี 66 ก าหนดจัดอบรมหลักสูตร CDCU 20 ชั่วโมง เป้าหมาย 60 คน

ความพร้อมและการปฏิบัติงาน
• มี SOP ของ SAT ปกต/ิ ฉุกเฉิน และ CIR
• มีฐานข้อมูลความเสี่ยงโรคและภัยสขุภาพ
• มีแผนพัฒนาความรู้ SAT ปีละ 1 ครั้ง และพัฒนา 
FEMT อ าเภอละ 1 ท่าน 

ผลการด าเนินงาน
• Spot report 5 ฉบับ
• รายงานประเมินความเสี่ยงโรค
ที่เป็นปัญหาส าคัญ 4 ฉบับ คือ 
ไข้เลือดออก, พิษสุนัขบ้า, ไอกรน, มาลาเรีย

ความสามารถปฏิบัติงาน
• ตรวจสอบข่าวการระบาด
• วิเคราะห์สถานการณ์โรคทีส่ าคัญทุกเดือน
• ประเมินความเสี่ยง และจัดท า spot report

• เสนอเกณฑ์ CIR ระดับจังหวัด ให้ผู้ตรวจราชการเห็นชอบและลงนาม
• สนับสนุนให้สมาชิกทีม SAT ได้พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง
• ประเมินสถานการณ์หรือความเสี่ยง เดือนละ 1 ครั้ง
• พัฒนาศักยภาพทีม CDCU เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การเปลี่ยนถ่ายสังกัดของ รพ.สต. ไปสู่ อปท. 
• บูรณาการงานในพื้นที่ทั้งในและนอกหน่วยงานเพื่อเกิดความเชื่อมโยงและขับเคลื่อนการท างานทุก

ระดับ

• สมาชิก SAT มาจากหลายกลุ่ม (CD, NCD, DGHP-NP, อวล.,ยุทธฯ) 
• เกณฑ์ CIR ระดับจังหวัด นายแพทย์ สสจ. เห็นชอบและลงนามแล้วรอเสนอให้

ผู้ตรวจราชการลงนาม
• ประเมินความเสี่ยงโรคหรือเหตุการณ์ผดิปกติ/ภาวะฉุกเฉิน และจัดท า spot report 

ซึ่งผู้บริหารน าไปใช้ก าหนดมาตรการควบคุมโรค
• ปัจจุบัน รพ.สต.ย้ายสังกดัไป อปท. ร้อยละ 10 (15 แห่ง) ยังไม่ส่งผลตอ่การ

ด าเนินงานทีม CDCU

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

5.2 การสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ
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สถานการณ์

ข้อเสนอแนะข้อค้นพบ/มาตรการ

เป้าหมาย : 1) มี official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยงภัยที่ส าคัญอย่างน้อย 3 ภัย
2) มี Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยท่ีส าคัญ

1. มีการน าโปรแกรมติดตามการใช้ทรัพยากรในแต่ละสถานบริการมาใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. มีการประเมินการใช้ทรัพยากร และค านวณอัตราการส ารองทรัพยากรกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉินในระดับจังหวัด ให้เพียงพออย่างน้อย 2 เดือน (มีเฉพาะโรคโควิด-
19 และฝุ่น PM 2.5)

3. กระบวนการประเมินความเสี่ยงการพิจารณาโอกาสและผลกระทบ ยังไม่
ครอบคลุมทุกหัวข้อประกอบการประเมินตามแนวทาง Risk Matrix

4. รายงานการประเมินความเสี่ยงยังไม่ได้เสนอผู้บริหารเพื่อเห็นชอบ
5. ไม่พบการระบรุายการทรัพยากรที่ส าคัญจ าเป็นในการควบคุมป้องกันภัยจากการ

บาดเจ็บทางถนน (RTI) 
6. ขาด Logistic Plan

• จังหวัดนครพนม ด าเนินการ ประเมินความเสี่ยง โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ 3 อันดับ ได้แก่ 1) Covid–19 2) การบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร  3) ฝุ่น PM 2.5
• Resource Mapping ส าหรับการรับมือภัยท่ีส าคัญของพื้นที่ ด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลทรัพยากรส าหรับรับมือโรค Covid–19 ติดตามการส ารองทรัพยากร

ที่ต้องใช้จากรายงานผ่านโปรแกรม CO-Ward โดยอัตราการส ารองทรัพยากรจ าเป็นต้องใช้ให้มีเพียงพอ อย่างน้อย 2 เดือน

1. พัฒนากระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงให้เป็นไปตามแนวทาง Risk Matrix โดย
พิจารณาหัวข้อการประเมินโอกาส และผลกระทบให้ครบถ้วน และด าเนินการเสนอ
รายงานต่อผู้บริหาร พร้อมเผยแพร่ให้เครือข่ายรับทราบ และใช้ประโยชน์

2. เพิ่มเติมการวิเคราะห์ทรัพยากรที่จ าเป็น ตามความเสี่ยงที่ได้รายโรค / ภัยสุขภาพ
3. สร้างการมีส่วนร่วมระหว่าง Logistic และกลุ่มโรค / ภัย เพื่อวางแผนการ

ด าเนินงานด้าน Logistic และการสนับสนุนทรัพยากร (Logistic Plan)

5.2 การสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ
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ร้อยละของประชาชนไทย มีดิจิทัลไอดีเพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

เป้าหมาย

ผลการด าเนินงาน

1. บุคลากรสาธารณสุขได้รับ ดิจิทัลไอดี ร้อยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมาย
2. ประชาชนได้รับ ดิจิทัลไอดี อย่างน้อย ร้อยละ 25 ของกลุ่มเป้าหมาย

โอกาสพัฒนา

1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ตระหนักถึงความส าคัญของ
ข้อมูลสุขภาพ และการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพของตนเอง

2. เป็นต้นแบบให้กับจังหวัดอื่นๆ

ข้อค้นพบ

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญ ก ากับ ติดตาม
ในการประชุมต่างๆ

2. จังหวัดมีการขับเคลื่อน จัดประชุมชี้แจง
แนวทางด าเนินการเป็นรายอ าเภอ 

3. มีเจ้าหน้าที่คอยให้ค าปรึกษาระดับจังหวัด
4. มีทีมงาน สสอ. รพ.สต. ที่เข้มแข็ง

พร้อมเรียนรู้
5. มีระบบ ครู ก. แนะน า ถ่ายทอดให้กัน

ภายในพื้นที่

บุคลากรทั้งหมด 3,808 คน
มีดิจิทัลไอดี 3,259 คน

ร้อยละ 85.58
ประชาชนทั้งหมด  718,704 คน
มีดิจิทัลไอดี    180,567 คน

ร้อยละ 25.12

ผ่านเกณฑ์

ข้อมูล ณ วันที่ 1 ก.พ. 2566

Digital Health 
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- มีจ านวนครั้งการให้บริการ Telemedicine 15 ครั้ง
(ที่มา: ระบบ HDC)

- โรงพยาบาลนครพนม ผ่าน การอบรมติดตั้งระบบ
DMS Telemedicine

- ส่งแบบสอบถามการให้บริการการแพทย์ทางไกล
ครบทุกโรงพยาบาล

- ส่งแบบประเมินความปลอดภัยไซเบอร์ขั้นต่ า
ครบทุกโรงพยาบาล

จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด

เป้าหมาย

ผลการด าเนินงาน

1. อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวนจังหวัดในเขตสุขภาพ
2. จังหวัดละอย่างน้อย 3 รพ. มีการเปิดให้บริการการแพทย์ทางไกล
3. มีจ านวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกล รวมทุก รพ. ในจังหวัด ไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้งต่อปี

โอกาสพัฒนา

1. จังหวัดเร่งรัด ก ากับ 
ติดตามการด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามแผน

2. บันทึกข้อมูลการให้บริการ
Telehealth/Telemedicine
ในระบบ HIS ให้ถูกต้อง

ข้อค้นพบ

1. จังหวัดมีแผนในการให้บริการ
Telemedicine

2. มีการเตรียมความพร้อมในการใช้งาน
ระบบ DMS Telemedicine
ระบบหมอพร้อม Station
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ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR screening กรมการแพทย์ ในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา 

เขตสุขภาพ จังหวัด รพ.ปฐมภูมิ รพ.ตติยภูมิ

1 เชียงใหม่ พร้าว นครพิงค์

2 พิษณุโลก บางกระทุ่ม พุทธชินราช

3 นครสวรรค์ เก้าเลี้ยว สวรรค์ประชารักษ์

4 นนทบุรี ปากเกร็ด พระนั่งเกล้า

5 นครปฐม ก าแพงแสน นครปฐม

6 ชลบุรี สัตหีบ กม 10 บางละมุง

7 มหาสารคาม เชียงยืน มหาสารคาม

8 อุดรธานี โนนสะอาด กุมภวาป/ีอุดรธานี

9 นครราชสีมา ครบุรี มหาราช

10 ศรีสะเกษ ยางชุมน้อย ศรีสะเกษ

11 สุราษฎร์ธานี บ้านนาสาร สุราษฎร์ธานี

12 สงขลา นาทวี หาดใหญ่

สถานพยาบาลน าร่องใช้ระบบ AI DR Screening กรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
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THANK YOU
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