
สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
จังหวัดเลย

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567

ประเด็น : มะเร็งครบวงจร
ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
               (ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ+ รพช.แม่ข่าย)

ทพ.ณัฐกร แซ่เหง่า
ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
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ระยะรอคอย
การรักษา

การคัดกรอง
มะเร็ง OV.CCA

CANCER 
WARRIOR

วัคซีน
HPV

ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
(ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + รพช. แม่ข่าย)

หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

อ าเภอ
สุขภาพดี

อสม.
ดิจิทัล

ติดตาม
DM/HT

ควบคุม
DM

ควบคุม
HT

STEMI

STROKE

CKDรพช.แม่ข่าย

ประเด็นตวัชี้วดัการตรวจราชการ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567
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ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ 

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 

Cancer Warrior  ระดับจังหวัด

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ 

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไสต้รง 

ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  

ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี

ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
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1. มีทีม Cancer Warrior  ระดับ

จังหวัด

2. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ 

3. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ 

4. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย

รังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 

5. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก

6. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง

มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

7. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ ได้รับ

การส่องกล้อง Colposcopy  

8. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับ

การส่องกล้อง Colonoscopy 

9. ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยง

ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี

10. ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยง

ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

รอบที่ 1 รอบที่ 2

0 5

Score = 2.90 รอบ 1
2.50

รอบ 2
2.90
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ร้อยละของการคดักรองโรคมะเรง็

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
    (≥  ร้อยละ 60)

80.96

67.00

31.40

69.15

0
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100

2565 2566 2567

รอบ 1 รอบ 2

14,415/20,846

Score
3 • ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายอ าเภอ)

ข้อมูลจาก : สสจ.เลย 

ไม่ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดขีึน้ ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดขีึน้

ภูเรือ ปากชม 
เชียงคาน ท่าลี่ และนาด้วง

ทุกอ าเภอ ยกเว้น ภูเรือ ปากชม 
เชียงคาน ท่าลี่ และนาด้วง

ไม่ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ี

- -

60
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ไม่ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดขีึน้ ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดขีึน้

วังสะพุง ทุกอ าเภอ ยกเว้น วังสะพุง

ไม่ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ี

- -
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• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
(≥  ร้อยละ 50) 

41.89

52.96

24.62

73.18

0

50

100

2565 2566 2567

รอบที ่1 รอบที ่2

Score
3

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (รายอ าเภอ) 

ร้อยละของการคดักรองโรคมะเรง็

13,220/18,065

50

ข้อมูลจาก : สสจ.เลย 
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• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)ได้รับการ
ส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 70)

24.31

42.54

29.79

73.15

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567

รอบที ่1 รอบที ่2

267/365

Score
3

28/94

70

ข้อมูลจาก : สสจ.เลย 

• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)

13.63
18.44

1.88

43.31

0.00

50.00

100.00

2565 2566 2567

699/1,614

Score
2.5

16/850

50
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เคร่ือง Colposcopy

สูตินรีแพทย์

Node : Colposcopy
1. รพ.เลย
2. รพร.ด่านซ้าย

Node : Colonoscopy
1. รพ.เลย

เคร่ือง Colonoscopy

ศัลยแพทย์

71
5

โอกาสพัฒนา
• เร่งด าเนินการคัดกรองโรคมะเร็งในรายอ าเภอท่ียังด าเนินการไม่ผ่าน

เกณฑ์เป้าหมาย
• พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์เข้าอบรม basic colpo 

ของกรมการแพทย์
• จัดมหกรรมในการส่องกล้องต่อเน่ืองในทุกปี 

11

ข้อค้นพบ
• การด าเนินการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก มีการน า Self HPV DNA Test มาใช้ในการ

คัดกรองท าให้ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองเพ่ิมมากข้ึน
• จ.เลย มีการด าเนินการโครงการสญัจรมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยแบ่งเป็น 4 โซน
ได้แก่ โซนท่ี 1 อ.ด่านซ้าย โซนท่ี 2 อ.นาแห้ว โซนท่ี 3 อ.เชียงคาน และโซนท่ี 4 อ.วังสะพุง 

9

21

21

GI Med

2
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82.50
85.40

82.50
72.58 75

70.2771.85

83.52
78.40

0

50

100

การผา่ตดั เคมบี าบดั รังสีรกัษา

2565 2566 รอบ 1 รอบ 2

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ส าคญั 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด

(มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
รังสรีกัษา ภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 78.40

Score
2.83

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
การผา่ตดั ภายใน 4 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 71.85

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
เคมบี าบดั ภายใน 6 สัปดาห ์(≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 83.52

10

45/62

76/91
98/125

97/135
37/42

26/37

ข้อมูล : โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

77

ข้อมูลจาก : สสจ.เลย 
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วัคซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู จังหวดัเลย

เป้าหมาย : ประชากรหญงิอาย ุ11-20 ปี ได้รับวัคซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก ใน 1 ปี

สถานการณ์

เป้าหมายตามการจดัสรร : 14,441 โดส
ผลการฉดีสะสสม : 17,220 โดส
ร้อยละ 119.24
เป้าหมายประชากรหญงิ 11-20 ปี : 36,967 ราย
ผลการฉดีสะสม : 29,575 โดส
ร้อยละ 80.00

ข้อค้นพบ มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

- ผู้บริหารให้ความส าคัญการด าเนินงาน
- มีกลไกในการบริหารจัดการและก ากับติดตาม
- ก าหนดบทบาทรับผิดชอบแต่ละระดับชัดเจน สสจ.
สสอ. และหน่วยบริการ
- การด าเนินงานโดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
ท้ังภายในและภายนอกจังหวัด

- จัดบริการวัคซีนเข็มท่ี 1 แก่ประชากรหญิงอายุ 
11-20 ปี ท่ียังไม่ได้รับ และเตรียมจัดบริการเข็ม 2
แก่ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ท่ีรับเข็มท่ี 1
ไปแล้ว 6 เดือนข้ึนไป

ทีมา : ขอ้มูจาก HPV Vaccine Dashboard วันที่ 13 ส.ค.2567
และข้อมูลจาก HDC ปี 2560-2566
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OVCCA

สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเรจ็เขตสขุภาพที ่8 ปี 2567 : ร้อยละการตรวจคดักรองพยาธใิบไมต้บัในกลุม่เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

ไม่ผา่นเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดขีึน้ ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดขีึน้

➢ ทุกอ าเภอ

ไม่ผา่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ี

• ขับเคลื่อนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีให้ครอบคลุม
และเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแก่ผู้ติดเชื้อ และกลุ่มเสี่ยง

• ส่งเสริม และสนับสนุนการสร้าง Best Practice และนวัตกรรม
ด้านการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ

Score = 3

ประเดน็โรคพยาธใิบไมต้บั จังหวดัเลย
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5

เมืองเลย

นาด้วง

เชียงคาน

ปากชม

ด่านซา้ย

นาแห้ว

ภูเรอื

ท่าลี่

วังสะพุง

ภูกระดงึ

ภูหลวง

ผาขาว

เอราวณั

หนองหิน
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สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเรจ็เขตสขุภาพที ่8 ปี 2567 : ร้อยละการตรวจคดักรองพยาธใิบไมต้บัในกลุม่เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

ประเดน็โรคพยาธใิบไมต้บั จังหวดัเลย

อัตราการตดิเชือ้ OV จังหวัดเลย ปี 2562 - 2567 อัตราการตดิเชือ้ OV แยกรายอ าเภอ ปี 2567

ข้อคน้พบ/มาตรการ
ข้อเสนอแนะ

• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 4.94
(152 ราย/3,080 ราย) และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเชื้อ
ร้อยละ 55.31 (708 ราย/1,280 ราย) 

• ตรวจคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 
2,000 ราย พบผู้ป่วยสงสัยมะเร็งท่อน ้าดี 50 ราย ส่งต่อเพ่ือตรวจยืนยัน

• มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี
ในชุมชน และสถานศึกษา

• มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 4 แห่ง

• เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเชื้อ/ติดเชื้อซ ้า และกลุ่มเสี่ยง

• คัดเลือกผู้ติดเชื้อ OV เป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิธี
Ultrasound

• พัฒนาและผลกัดนัการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิ
ในพ้ืนที่

• ก ากับติดตามการด าเนินงาน การสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลให้แล้วเสร็จตามแผน
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6.99 4.94

13.56
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OVCCA
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การแพทยป์ฐมภูมิ 
จ านวนการจดัตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารปฐมภมูติามพระราชบญัญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562

เป้าหมาย 81 ทีม 

ผลงาน 65 ทีม 

80.25%

คงเหลือ 16 ทีม 

***อยู่ระหว่างด าเนินการย่ืนข้ึนทะเบียนให้ได้100% ในปี 2567 ไปยัง กสป. 

ผาขาว นาด้วง ภูหลวง เมืองเลย วังสะพุง เชียงคาน ด่านซ้าย ปากชม ท่าลี่ ภูเรือ ภูกระดึง เอราวัณ หนองหิน นาแห้ว รวม

ยังไม่ขึ้นทะเบียน 0 0 0 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 16

ขึ้นทะเบียนแล้ว 5 3 3 12 12 6 5 4 3 3 3 3 2 1 65

5 3 3 12 12 6
5 4 3 3 3

3 2 1
65

0 0 0
1

2
1

2 2 1 1 1 2
2 1

16

ข้ึนทะเบียนแล้ว ยังไม่ข้ึนทะเบียน

ระดับทีมน าหรือองค์กร : เน้นให้หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนมีการด าเนินการตามคู่มือ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)

ระดับปฏิบัติการ : 
- เ น้ น ใ ห้ ห น่ ว ยบ ริ ก า ร ใ ช้ คู่ มื อ คุณภ าพม าต รฐ านบริ ก า ร สุ ข ภ าพปฐมภู มิ 
พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) โดยใช้ คกก.คปคม. ให้มีประสิทธิภาพ ในการก ากับติดตาม 
การด าเนินงาน

- ข้ึนทะเบียน PCU/ NPCU ให้ได้ 100%
- การประสานงานกับ อบจ. ในการก ากับ คุณภาพหน่วยบริการ PCU/NPCU

ข้อเสนอแนะมาตรการทีส่ าคญัมาตรการทีน่า่ชืน่ชม

ระดับทีมน าหรือองค์กร : มีนโยบายที่ ชัดเจนในการปฏิบัติ ผู้บริหารทุกระดับให้
ความส าคัญ มีทีมประเมินควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ค.
ป.ค.ม. (คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐม
ภูมิ)

ระดับปฏิบัติการ : มีแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิชัดเจน

ก าหนดการอบรมหลกัสตูร Basic course 

Module 1 วันท่ี 6 – 7 กรกฎาคม 2567

Module 2 วันท่ี 3 – 4 สิงหาคม 2567

จ านวนรพ.สต./ สอน ท้ังหมด 127 แห่ง 

ถ่ายโอนไปยงั อบจ. จ านวน 31 แห่ง ร้อยละ 24.40
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การแพทยป์ฐมภูมิ 

ร้อยละ 87 ของอ าเภอผา่นเกณฑ์การประเมนิการพัฒนาคุณภาพชวีติทีม่คีุณภาพ

ประเด็นที่ 1

ประเด็นที่ 2 ขยะ (5 อ าเภอ) ร้อยละ 18

สุขภาพจติและยาเสพตดิ (12 อ าเภอ)
ร้อยละ 43

สุขภาพจิตและยาเสพติด, 

12 อ าเภอ, 43%

ขยะ, 5 อ าเภอ, 18%

ผู้สูงอายุ, 4 อ าเภอ, 14%

อื่นๆ, 3 อ าเภอ, 11%

อุบัติเหต,ุ 2 อ าเภอ, 7%

เศรษฐกิจและสังคม, 2 อ าเภอ…

อ.ปากชม

อ.นาด้วง

อ.เชยีง
คาน

อ.เมือง

อ.วังสะพุง

อ.เอราวณั

อ.ผาขาว
อ.หนองหนิ

อ.ภูกระดงึ

อ.ภูหลวง

อ.ท่าลี่

อ.ภูเรอื

อ.ด่านซา้ย

อ.นาแหว้

1.การดูแลผู้ป่วยจติเวชและลดการฆา่ตัวตาย
2.การป้องกนัและลดอุบตัิเหตุ

1.สุขภาพจิตและยาเสพติด
2.การดูแลกลุ่มเปราบาง

1.การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและสุขภาพจิต
2. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

1.การชว่ยเหลือผูย้ากไร้ 
   ผู้พิการและผู้ดอ้ยโอกาส
2.การจัดการขยะในชมุชน

1.การพัฒนาคณุภาพคน
(เด็กและวนัรุน่ ,กลุ่มเปราะบาง,
กลุ่มผู้ใชส้ารเสพตดิ)
2.การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

1.คนภูเรือเอือ้อาทร
2.คนภเูรอืชว่ยเหลอืกนัสรา้งสมัพันธค์นืคนดี
สู่ครอบครวั

1.การดูแลกลุม่เปราะบางผูด้้อยโอกาส ผู้สูงอายุ”
2. การดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพตดิระดับอ าเภอที่มศีักยภาพโดนภาคี
เครือข่าย

1.การป้องกันแกไ้ขปัญหายาเสพติด
2. การจัดการขยะในชมุชน 

1.การแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจติเวช จากยาเสพตดิ
2. การขับเคลื่อนการขจดัความยากจนและพัฒนาคน
   ทุกช่วงวยัอยา่งยัง่ยนื ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

1.การบริหารจัดการขยะแบบครบวงจร บ้าน วัด โรงเรียน
2. การดูแลผูด้้อยโอกาสทางสงัคม"คนเอราวณั ไม่ทอดทิ้งกนั"

1.การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด
และการพัฒนาระบบดแูลผู้ป่วยจติเวชโดยชุมชนมสี่วนรว่ม
2. การด าเนินงานป้องกนัอบุัตเิหตุทางถนน

1.การดูแลผู้ป่วยติดเตยีง ยากไร้ กลุ่มเปราะบาง
2. การขับเคลื่อนกลุ่มจติเวชในชมุชน

1.กลุม่เปราะบาง (กลุ่มผู้สูงอาย/ุผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส)
2.ปัญหายาเสพติดและสุขภาพจิต

1. การดูแลผู้สงูอาย ุผู้ยากไร้ ผู้พิการ ติดบ้านติดเตยีง อ าเภอภูกระดึง
2. การดูแลผูป่้วยที่มปัีญหาสขุภาพจติและยาเสพตดิ

Unity 
Team

Custome
r Focus

Community 
participatio

n

Apprecia
tion

Resource 
sharing and 

human 
development

Essen
tial 
care 

สรุป
คะแนน 
ผลการ
ประเมิน 
พชอ.

5 4 5 5 5 5 4.8

ผลการประเมนิ UCCARE ภาพรวมจงัหวดัเลย 2567
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การแพทย์ปฐมภมู ิ

มาตรการที่นา่ชื่นชม

ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. มีการจัดท าแผนการด าเนินงานท่ีชัดเจน

2. มีค าสั่งคณะกรรมการ พชอ. และคณะอนุกรรมการย่อยรายประเด็น

3. บูรณาการ คน เงิน ของ ข้อมูล องค์กรร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม

4. ด าเนินการแก้ไขปัญหาอย่างมีสว่นร่วม มีการประเมินผลโดยใช้ 
UCCARE อย่างมีส่วนร่วม

1. ระดับทีมน าหรือองค์กร : การติดตามก ากับ การด าเนินงาน ตาม
ประเด็น พชอ.ของแต่ละพ้ืนท่ี พร้อมท้ังการต้ังเป้าหมายในการ
ด าเนินงาน 

2. ระดับปฏิบัติการ : สรุปผลการด าเนินงาน นิเทศติดตาม น าเสนอผล
การด าเนินงาน และแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน

สิ่งที่ภาคภมูิใจ 
Best Practice

พชอ.วังสะพุง อ าเภอดเีดน่ การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ระดับจังจังหวัด เข้าร่วมประกวดใน
ระดับเขตสุขภาพท่ี 8 และได้เป็น ตัวแทนเขตสขุภาพเขา้รบั รางวลั
อ าเภอดเีดน่
ในการประชมุ HA Forum ปี 2567 ครั้งที ่24
เม่ือวันท่ี 14 – 15 มีนาคม 2567
ณ ศูนย์การประชุม IMPACT Forum เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี



การแพทยป์ฐมภูม ิ: อ าเภอสขุภาพดี

สถานะอ าเภอสขุภาพดี

เป้าหมายร้อยละ 92 ผลงาน 14 อ าเภอ (ร้อยละ 100)

❖ ค้นหาอ าเภอท่ีมีผลลัพธ์ท่ีดีต่อประชาชน พัฒนาต่อ
ยอด ขยายผล

111111ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

❖ พชอ. ผ่าน UCCARE ทุกอ าเภอ -
❖ กองทุน                ทุกอ าเภอ -

มาตรการ 1 กลไกการขับเคลื่อน

❖ ทะเบียนคัดกรอง ผ่านเกณฑท์กุอ าเภอ
❖ Health station 11 อ าเภอ

มาตรการ 2 ระบบคัดกรองสุขภาพ

❖ กินดี ทุกอ าเภอ -
❖ จิตดี ทุกอ าเภอ -
❖ ลดเนือยน่ิง ทุกอ าเภอ -
❖ สิ่งแวดล้อมดี 6 อ าเภอ 8 อ าเภอ
❖ สัมพันธภาพดี ทุกอ าเภอ -

มาตรการ 3 Healthy package

ผ่านเกณฑ์ ยังไม่ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์ ยังไม่ผ่านเกณฑ์

❖ ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ ติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง ครอบคลุมทุกประเด็น

❖ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอ าเภอ
สุขภาพดี

ปัจจัยความส าเร็จ

57.2%

7.1%

35.7%

เงิน (8 แห่ง) ทอง (1 แห่ง) ทองพลสั (5 แห่ง)

17
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การแพทยป์ฐมภูมิ : อสม.ดจิทิัล

ตัวชีว้ดั : อสม. มีศักยภาพในการจดับรกิารปฐมภูมขิัน้พ้ืนฐานโดยใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลั ร้อยละ 65

จ านวน อสม.ทั้งหมดตามโคตา้ 13,775 คน อสม. ลงทะเบียนใชแ้อปพลเิคชนั smart อสม.ทุกคน

ผลการด าเนนิงาน 

ร้อยละ 99.86

ร้อยละ 19.74

ร้อยละ 92.98

ที่มา : 3 หมอรูจ้กัคณุ วันที ่13 ส.ค. 67

65

40 40 40 40 39.73 40 39.99 40 40 40 39.95 39.6 40 40 39.96

12.52 12.87 11.56 10.86 7.37 7 6.11 5.2 5.28 4.87 4.79 4.99 3.9 4.19 5.92

29.9 29.28 28.94 28.99
28.84 27.29 27.86 28.63 28.47 28.48 28.37 26.85 26.62 25.5

27.9

ภูเรือ เอราวณั นาแห้ว เชียงคาน ภูหลวง ท่าลี่ วังสะพุง หนองหนิ ด่านซ้าย ปากชม ผาขาว ภูกระดึง เมืองเลย นาด้วง รวม

รายงาน อสม.1 ติดตามหญงิตัง้ครรภใ์หไ้ดร้ับยาเมด็เสริมโอดนี คัดกรองสขุภาพผูส้งูอายุ

82.41

1 2 340% 30% 30%

ข้อเสนอแนะ
- อสม. ร่วมกับหมอคนท่ี 2 ด าเนินการจัดบริการปฐมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล และบันทึกรายงานผลการปฏิบัติงาน ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. อย่าง
ต่อเน่ือง
- น าข้อมูลจากรายงานการจัดบรกิารปฐมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ไปใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน

73.77
70.5371.4373.1273.35

82.15

ค่าเฉลีย่เขต 76.82
ค่าเฉลีย่ประเทศ 64.76

1

2

3

ไม่ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ดี
-

ผ่านเกณฑแ์ละแนวโนม้ดี
- ทุกอ าเภอ

ไม่ผา่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี
-

ผ่านเกณฑแ์ตแ่นวโนม้ไมด่ี
-

Score = 4

80.50 79.85
75.94

74.29 73.96 73.83 73.75

Best Practice

อสม.Plus

69.69

18



รพช.แม่ขา่ย เขตสขุภาพที ่8

หน่วยบรกิาร ระดับ A 

รพ.เชียงคาน

เป้าหมายการเปิดบริการ CT
หน่วยบริการระดบั A

รพ.เชียงคาน จ.เลย

รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา
จ.หนองบัวล าภู

รพ.สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จ.เลย

รพ.โซ่พิสัย จ.บึงกาฬ เปิดให้บริการ

ภายใน จ.เลย 

เปิดให้บริการ

เปิดให้บริการ

เปิดให้บริการ

รพ.วังสะพุง

รพ.สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 

มีเปิดบริการ CT แล้ว

19



64.56 67.26 72.00 70.72

79.92 80.50 79.66 79.94

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(12 ส .ค .67)CKD Screening CVD Risk

690.29 783.29 833.77

1,356.15 1,584.12 1,569.62 

ปี  2564 ปี  2565 ปี  2566

DM HT

ลดแออดั ลดรอคอย ฯ : NCD

86.24

8.56 
4.46  0.18  

กลุ่มปกติ กลุ่มเสีย่ง กลุ่มสงสยัป่วย กลุ่มป่วย

90.32 

8.18 0.87 

กลุ่มปกติ กลุ่มเสีย่ง กลุ่มสงสยัป่วย

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal

คัดกรอง DM = 93.95% คัดกรอง HT = 95.54%

ตรวจ
ติดตาม

เป้าหมาย ผลงาน

R/O DM
Q2 ≥ 35%
Q4 ≥ 72%

85.29%
(เขต 8: 70.51%)

R/O HT
Q2 ≥ 60%
Q4 ≥ 85%

95.02%
(เขต 8: 78.21%)

New DM-HT จากกลุม่เสีย่ง อัตราป่วยรายใหม ่DM-HT
ปี 66 เขต DM = 610.99 
              HT = 1,096.58 

เป้า ≤ 1.75%

DM-HT control

เป้า DM ≥ 40%/ HT ≥ 60%    * Pt.DM ตรวจ HbA1C 73.66% เขต : DM 29.69/ HT 64.12

CKD Screening & CVD Risk

เขต : CKD Screening 63.78 / CVD Risk 74.39เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 77.49%

ประเทศ = 71.16%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 77.92%

ประเทศ = 72.03%

2.55

4.05
3.17

3.75
3.22

4.70

2.92
3.87

New DM New HT

ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (12 ส.ค.67)

17.24 23.05 26.81 31.03

54.54 55.46 59.37 66.45

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(12 ส .ค .67)DM Control HT Control
20



ลดแออดั ลดรอคอย ฯ : NCD

สถานการณ์

การพัฒนารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพลดโซเดยีมในกลุม่เสีย่ง DM
HT (อ.ดา่นซา้ย)
การพัฒนาระบบการขึน้ทะเบียนรกัษา Pt HT ใน รพ.เชยีงคาน (อ.เชียงคาน) 
บริหารจดัการระบบเพ่ือการวนิจิฉยัและควบคมุ HT (อ.ทา่ลี)่
การพัฒนาระบบตดิตามขาดนดัในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ด้วยเวบ็แอปพลเิค
ชัน (นาแหว้)

- เร่งรดั ติดตามกลุม่สงสัยป่วย DM อ าเภอภูกระดงึ 

- เน้น Control DM ทุกอ าเภอ ยกเว้น ด่านซ้าย นาแห้ว

- เร่งรัด คัดกรอง CKD ทุกอ าเภอ ยกเว้น ภูเรือ

คัดกรอง CVD Risk เพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน ทุกอ าเภอ ยกเว้น 
ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ วังสะพุง

ข้อเสนอแนะ

กรมควบคมุโรค (สคร.8): ส ารวจ Na ในตัวอยา่งอาหาร 3,270 ตัวอยา่ง 
ปี 2566พบ ระดบัเริม่เคม็และเคม็มาก 1,724 ตัวอย่าง (52.70%)

ข้อค้นพบ

ภาพรวมจงัหวดั Score = 3.75 คะแนน

5

4

3

2

1

ไม่ผ่านเกณฑ์แตแ่นวโนม้ดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโนม้ดขีึ้น

➢ ตรวจติดตาม DM : ภูกระดึง
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ 

ยกเว้น ด่านซ้าย นาแห้ว

➢ คัดกรอง DM : ทุกอ าเภอ
➢ คัดกรอง HT : ทุกอ าเภอ
➢ ตรวจตดิตาม DM :ทุกอ าเภอ ยกเว้น  

ภูกระดึง
➢ ตรวจตดิตาม HT : ทุกอ าเภอ
➢ DM Control : ด่านซ้าย นาแห้ว
➢ HT Control : ทุกอ าเภอ

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโนม้ไมด่ี ผ่านเกณฑ์แตแ่นวโน้มไมด่ี

➢ ไม่มี ➢ ไมม่ี

Best practice/ประเด็นชื่นชม

2.9
2.9

2.9

2.9

4.0

4.0
2.9

2.9
2.9

2.8

2.9

2.9

2.9

2.9

เมืองเลย

นาด้วง

เชียงคาน

ปากชม

ด่านซา้ย

นาแห้ว

ภูเรอื

ท่าลี่

วังสะพุง

ภูกระดงึ

ภูหลวง

ผาขาว

เอราวณั

หนองหิน
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

0

1

2

3

4

5

ผู้ป่วย DM/HTได้รับการคน้หา

และคัดกรองไตเร้ือรัง

จ านวนผู้ป่วยรายใหมท่ี่เขา้สู่ไต

วายเร้ือรังระยะที่ 5 ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ

ลดลงของ eGFR < 5 

mL/min/1.73 m2/yr. 

HD center

คิวรอฟอกไต

คิวรอท าเส้น

2.58

0 5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

3

0 1 2 3 4 5

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5 ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 

mL/min/1.73 m2/yr. 

ป่วย DM/HTได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง

HD center

คิวรอฟอกไต

ผู้คิวรอท าเส้น

3

รอบ 1 
2.50

รอบ 2 
2.58
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ท่ีมา : HDC 13 สิงหาคม 2567

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลง
ของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66) 

ผลงานภาพรวม รอบ 1 
63.15

ผลงานภาพรวม รอบ 2 
61.66

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

68.23 68.11 66.38 65.7
64.76

63.59 60.55 60.49 60.03 60.03

55.19 53.85 53.33 50.89
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80

เอราวัณ ด่านซ้าย วังสะพุง ภูเรือ นาด้วง นาแห้ว ปากชม เชียงคาน เมืองเลย ท่าลี่ ผาขาว ภูกระดึง หนองหิน ภูหลวง

รอบ 1 รอบ 2

0

1

2

3

4

5

วังสะพุง

เมืองเลย

ปากชม

นาด้วง

ด่านซ้าย

เอราวัณ

ภูเรือ

ภูกระดึง

ท่าล่ี

เชียงคาน

หนองหิน

ผาขาว

นาแห้ว

ภูหลวง

อ าเภอทีไ่มผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี

นาด้วง ปากชม เมืองเลย ภูกระดึง 
หนองหิน

อ าเภอทีผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ดี

เอราวัณ ด่านซ้าย 

อ าเภอทีผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ไมด่ี

วังสะพุง

อ าเภอทีไ่มผ่า่นเกณฑแ์ละแนวโนม้ดี

ภูเรือ นาแห้ว เชียงคาน ท่าลี่ ผาขาว 
ภูหลวง

66
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ร้อยละผูป้่วย DM/HT ได้รับการคน้หาและคดักรองไตเรือ้รงั 
จ.เลย จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2567

ท่ีมา :HDC 13 สิงหาคม 2567

Score
2.5

จ.เลย
รอบ 1
ร้อยละ 46.78

รอบ 2
ร้อยละ 70.73

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

80.8
77.51 77.2 76.33 76.27 75.68

72.18 71.97
68.53 67.66 67

65.16 64.92
61.24
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ภูเรือ นาแห้ว เชียงคาน เอราวัณ ภูหลวง ผาขาว วังสะพุง ปากชม หนองหิน ท่าล่ี ด่านซ้าย เมืองเลย ภูกระดึง นาด้วง

รอบ 1 รอบ 2

24
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

❖ ไม่มีศัลยแพทย์หลอดเลือด
❖ หน่วย HD ยังไม่ครอบคลุม

ข้อค้นพบ

❖ จัดอบรมแพทย์ศัลยกรรมให้สามารถท าเส้นได้
❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากร / เพ่ิมกรอบอัตราก าลัง
❖ พัฒนาการดูแลผู้ป่วย CKD ระยะท่ี 3-4 ใน CKD Clinic คุณภาพ

โอกาสพัฒนา

Nephrologist 2 ท่าน

บุคลากร

พยาบาลผู้เชีย่วชาญไตเทยีม  6 ท่าน 

พยาบาลไตเทยีม  19 ท่าน 

รัฐ 3 แห่ง

เอกชน 2 แห่ง

ให้บรกิาร CAPD 1 แห่ง

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 5 แห่ง

Plan เปิดหน่วย HD
 ปีงบ 68

1. รพ.ท่าลี่
2. รพ.เชียงคาน
3. รพ.ปากชม
4. รพ.นาด้วง

Plan เปิดหน่วย HD
 ปีงบ 69

1. รพ.ผาขาว
2. รพ.ภูกระดึง

        
                  

        

        

      

        

     

      

      

        

      

     

        

      

       

       1 1

1 2

1

25



ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

รอบ 1 
2.69

รอบ 2 
2.81

2.81

0 5

2.5

2.5

2.5

3

3

3

3

3

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย Stroke ท่ีปัจจุบันสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ

อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track 

ผู้ป่วย Stroke ได้รับการรักษาใน Stroke Unit

อัตราตายของผู้ป่วย Stroke หลังจ าหน่าย 30 วัน

อัตราการได้รับยา rt-PA

ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับการตรวจไขมัน LDL 

อัตราตายผู้ป่วย Stroke

0

1

2

3

4

5

ร้อยละการให้ยา rt-PA 

ภายในเวลา 60 นาที

อัตราการเข้าถึงระบบ 

Stroke Fast Track 

ภายใน 4.5 ช่ัวโมง

ผู้ป่วย Stroke (I63) 

ได้รับการตรวจไขมัน LDL 

และมีค่า LDL < 100  

ผู้ป่วย Stroke ที่ปัจจุบัน

สูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้

ส าเร็จ

ผู้ป่วย Stroke ที่มีอาการ

ไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับ

การรักษาใน Stroke Unit

อัตราการได้รับยา rt-PA

อัตราของผู้ป่วย Stroke 

หลังจ าหน่าย 30 วัน

อัตราตายผู้ป่วย Stroke

3
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ.เลย
ปีงบประมาณ 2564 – 2567

3.43

4.32

3.86

3.01

3.52

0

2

4

6

8

10

2564 2565 2566 2567

รอบ 1 รอบ 2

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ.เลย

เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: สสจ.เลย

ท่ีมา: สสจ.เลย

ท่ีมา: สสจ.เลย

7

ตัวชี้วัด เป้าหมาย รอบ 1 รอบ 2

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีอาการไม่เกิน 72 
ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 80 
70.12

(298/425)
70.32

(995/1,349)

Score
3

Score
2.5

1,834 1,789 1,916
2,304

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

2564 2565 2566 2567
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

Score
2.5

ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที  จ.เลย

เป้า ≥ ร้อยละ 80

62.7 61.54

78.64

72.97
76.4
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2564 2565 2566 2567

80

Score
2.5

ท่ีมา: สสจ.เลย
ท่ีมา: รายงานจาก สสจ.เลย

อัตราการเขา้ถงึระบบ Stroke Fast Track ภายใน 4.5 ชั่วโมง
จ.เลย

เป้า ≥ ร้อยละ 50

5046.58
43.4 41.9

39.2 38.1 38 37.4 36.8
33.3 32.4 32.2 30.7

26.5
23.6
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วังสะพุง ด่านซ้าย เมืองเลย ปากชม ผาขาว เอราวัณ เชียงคาน นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี ภูกระดึง ภูหลวง หนองหิน นาด้วง
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

❖ การเข้าถึงบริการ Stroke fast track ยังน้อย
❖ เตียงให้บริการ Stroke Unit ไม่เพียงพอ
❖ แนวทางการส่งต่อ และฟื้ นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ยังขาดความเชื่อมต่อใน รพช. 

❖ ขาด Neuromedicine, Neurosurgeon และ พยาบาลใน 
Stroke Unit ไม่เพียงพอ

ข้อค้นพบ

❖ เพ่ิมการเข้าถึง Stroke fast track
❖ เน้น Health literacy เพ่ิมมากข้ึน
❖ เพ่ิมอัตราก าลังและพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เพียงพอ

โอกาสพัฒนา

Node การให้ยา rt-PA

Stroke unit
ขนาด 8 เตียง

Plan ขยายเตียงเป็น 24 เตียง
เดือน ตุลาคม 2567

เตรียมพร้อม
ระบบพร้อม
ให้บริการ
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Thrombolytic

Onset to Hospital

PPCI

Door to needle time

Dead หลังจ าหน่าย 30 วัน

Dead

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

รอบ 1 
2.75

รอบ 2 
2.75

2.5
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3.0

0 1 2 3 4 5

Thrombolytic

Onset to Hospital

PPCI

Door to needle time

Dead หลังจ าหน่าย 30 วัน
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

Score
3

เป้า ≥ ร้อยละ 60

Score
3

ท่ีมา: สสจ.เลย

ท่ีมา: สสจ.เลย

9.42
8.33
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รอบ 1 รอบ 2

อัตราตายของผูป้่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั
ชนิด STEMI  จ.เลย

9

เป้า < ร้อยละ 9

62.34

83.61
86.67

79.25
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การให้ยา SK ภายในเวลา 30 นาที

รอบ 1 รอบ 2

ร้อยละของการใหก้ารรักษาผูป้่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด จ.เลย

60
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

แผนการด าเนินงาน 3 เดือนแรก เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. มีการให้ health literacy กับ
ประชาชนในด้าน alert/awareness และ
การเข้าถึงการรักษา

มี มี

2. มีระบบการส่งต่อ STEMI fast tract
และระบบการให้ค าปรึกษา24 ชั่วโมง 7 
วันต่อสัปดาห์ (24/7) ที่มีประสิทธิภาพ

มี มี

3. มี Clinical practice guideline 
(CPG) ในการดูแลผู้ปว่ย ACS

มีการทบทวน 
CPG ที่สอดคล้อง
กับบริบทของ

พ้ืนที่

มีการทบทวน CPG
ทุกป ี

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบริหารยาละลายลิ่ม
เลือดและมีความพร้อมสามารถให้ 
Fibrinolysis ได้

มี มี

5. มีห้องสวนหัวใจอย่างนอ้ย 1 แห่ง/
เขตสุขภาพสามารถท า PPCI ได้ 24/7

มี มี

6. อัตราผู้ปว่ยได้รับการรักษาโดยการ
เปดิหลอดเลือดด้วย Fibrinolysis หรือ 
Primary PCI (Reperfusion rate)

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 97

❖ ผู้ปว่ยเข้าถึงการรักษาล่าช้า (patient delay) 
❖ ผู้ปว่ยมาด้วยอาการท่ีรุนแรง
❖ อัตราก าลังไม่เพียงพอ ท้ังแพทย์ พยาบาล
เฉพาะทาง ขาดนักเทคโนโลยีหัวใจ

ข้อค้นพบ

❖ เน้นการให้ Health literacy prevention 
เพ่ิมมากข้ึน

❖ วางแผนระบบการให้บริการศูนย์หัวใจระดับ 2
รวมถึงการบ ารุงรักษา อุปกรณ์ เพ่ือความยั่งยืน

❖ เพ่ิมอัตราก าลังให้เพียงพอ/พัฒนาศักยภาพ 
บุคลากร

โอกาสพัฒนา
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THANK YOU
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