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รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567

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

นายแพทย์เคารพ วัฒนยา
รองผู้อ 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

ประเด็นตัวช้ีวัดการตรวจราชการ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567
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Cancer Warrior  ระดับจังหวัด

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไสต้รง 

ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  

ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี

ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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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
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Score = 3.1
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ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด

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

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 94.89

ข้อมูลจาก : สสจ.อุดรธานี 
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ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 84.42

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด ภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

ผลการด าเนินงาน = ร้อยละ 82.87
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ร้อยละของการคัดกรองโรคมะเร็ง

• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥  ร้อยละ 60)

• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
(≥  ร้อยละ 50) 

• ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)ได้รับ
การส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 70)

• ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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ข้อมูลจาก : สสจ.อุดรธานี 
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• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายอ าเภอ)

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึน้ ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

ประจักษ์ศิลปาคม หนองแสง พิบูลย์รักษ์ 
วังสามหมอ บ้านดุง เมืองอุดรธานี 

ไชยวาน หนองหาน

เพ็ญ น ้าโสม หนองวัวซอ นายูง สร้าง
คอม ศรีธาตุ กุดจับ ทุ่งฝน บ้านผือ

กุมภวาปี กู่แก้ว โนนสะอาด 

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

- -

• ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (รายอ าเภอ) 

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึน้ ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

ไชยวาน ทุกอ าเภอ ยกเว้น ไชยวาน พิบูลย์รักษ์ 
กู่แก้ว

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

พิบูลย์รักษ์ กู่แก้ว -

ข้อมูลจาก : สสจ.อุดรธานี
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Best Practice
• ได้รับรางวัลชมเชย ในการน าเสนอ Inovation Poster Presentation ประกวดนวัตกรรม Smart HPV lady check
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ข้อค้นพบ
• การด าเนินการคัดกรองมะเร็งเพ่ิมข้ึนท าให้มีคิวที่ตอ้งรอส่องกลอ้งทัง้Colposcopy และ

Colonoscopy จ านวนมากข้ึน ข้อมูลจาก : สสจ.อุดรธานี

Node : Colposcopy

1. รพ.อุดรธานี
2. รพ.กุมภวาปี

Node : Colonoscopy

1. รพ.อุดรธานี
2. รพ.กุมภวาปี
3. รพร.บ้านดุง
4. รพ.บ้านผือ
5. รพ.หนองหาน

ประจักษ์ศิลปาคม

ประจักษ์ศิลปาคม

โอกาสพัฒนา
• เร่งด าเนินการคัดกรองมะเร็งในอ าเภอทียั่งไม่ด าเนนิการและด าเนินการยังไม่ผ่านเกณฑ์
• วางแผนการส่องกลอ้งเพ่ือรองรับการคดักรองที่เพ่ิมมากข้ึน
• ขยายเครือข่าย เพ่ิมศักยภาพในการส่องกล้อง Colposcopy

ในโรงพยาบาลระดับ Node และในโรงพยาบาลที่มีสูตินรีแพทย์

เคร่ือง Colposcopy

สูตินรีแพทย์

Onco gyne

41

1 2
เคร่ือง Colposcopy

ศัลยแพทย์

GI Med

83

42

21

24

22

11

ข้อชื่นชม
• จังหวัดอุดรธานี มีการด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 14 สายพันธุ์เส่ียงสูงเชิงรุก 

ด้วยการเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง HPV Self Sampling ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ที่ 8 อุดรธานี โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 50,000 ราย

• มีหน่วยตรวจ HPV DNA Test จ านวน 4 แห่ง ( รพ.อุดรธานี, รพ.มะเร็งอุดรธานี,
รพ.กุมภวาปี และหน่วยตรวจเอกชนวนิเมด)
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วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จังหวัดอุดรธานี

เป้าหมาย : ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับวัคซนีป้องกันมะเร็งปากมดลูก ใน 1 ปี

สถานการณ์

เป้าหมายตามการจัดสรร : 40,532 โดส
ผลการฉีดสะสม : 46,299 โดส
ร้อยละ 114.23

เป้าหมายประชากรหญิง 11-20 ปี : 94,148 ราย
ผลการฉีดสะสสม : 71,982 โดส
ร้อยละ  76.46

ข้อค้นพบ มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

- ผู้บริหารเห็นความส าคัญ
- มีกลไกในการบริหารจัดการและก ากบัติดตาม
- มี Mr. Vaccine ระดับอ าเภอ
- มีการประสานงานและคืนข้อมลูหน่วยบริการ
- ผู้บริหารสร้างขวัญและก าลังให้ผู้ปฏิบัติงาน

- เตรียมจัดบริการวัคซีนเข็มท่ี 1 แก่ประชากร
หญิงอายุ 11-20 ปี ท่ียังไม่ได้รับ และเข็ม 2
แก่ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ท่ีรับเข็มท่ี 1
ไปแล้ว 6 เดือนข้ึนไป



มะเร็งครบวงจร ประเด็นโรคพยาธิใบไมต้บั จังหวัดอุดรธานี

สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเร็จเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 : รอ้ยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

1

2

3

4

5

เมือง

บ้านผือ

กุมภวาปี

น ้าโสม

ศรีธาตุ

สร้างคอม

กู่แก้ว

นายูง

หนองหาน

โนนสะอาด

กุดจับ

ไชยวาน

หนองแสง

ประจักษ์

หนองวัวซอ

บ้านดุง

วังสามหมอ

พิบูลย์รักษ์

เพ็ญ

ทุ่งฝน
ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีข้ึน

➢ อ าเภอพิบูลรักษ์, อ าเภอประจักษ์, 
อ าเภอวังสามหมอ และ
อ าเภอไชยวาน

➢ ทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอพิบูลรักษ์, 
อ าเภอประจักษ์, อ าเภอวังสามหมอ 
และอ าเภอไชยวาน

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

• ขับเคลื่อนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีให้ครอบคลุม
และบรรลุตามเป้าหมาย

• ส่งเสริม และสนับสนุนการสร้าง Best Practice และนวัตกรรม
ด้านการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ

Score = 2.9



มะเร็งครบวงจร ประเด็นโรคพยาธิใบไมต้บั จังหวัดอุดรธานี

สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเร็จเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 : รอ้ยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

อัตราการติดเช้ือ OV จังหวัดอุดรธานี ปี 2562 - 2567
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อัตราการติดเชื้อ OV แยกรายอ าเภอ ปี 2567
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ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ
• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบอัตราการติดเช้ือร้อยละ 3.76 (133
ราย/3,539 ราย) และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 
34.58 (1,539 ราย/4,450 ราย) 

• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
จ านวน 4,589 ราย พบสงสัยมะเร็งท่อน ้าดี 2 ราย ด าเนินการส่งต่อเพ่ือตรวจ
ยืนยัน

• เน้นการสร้าง HL OVCCA และสร้างโรงเรียนต้นแบบทุกอ าเภอ อย่างเป็นรูปธรรม
• มีการทบทวนแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยสงสัยมะเร็งท่อน ้าดี โดยการใช้โปรแกรม 
  Smart COC
• มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 8 แห่ง

• เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเช้ือ และกลุ่มเสี่ยง

• คัดเลือกผู้ติดเช้ือ OV เป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิธี
Ultrasound

• พัฒนาและผลักดันสถานประกอบการผลิตปลาส้มปลอดพยาธิในพ้ืนท่ี
• ก ากับติดตามการด าเนินงาน และจัดท าแผนการสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล
น าเสนอต่อ คกก. จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัด เพ่ือให้ผู้ว่าราชการ
จังหวัดทราบ



การแพทย์ปฐมภูมิ 
จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

เป้าหมาย 148 ทีม ผลงาน 134 ทีม 

ก าหนดการอบรม
หลักสูตรแพทย์ Basic course

ปี 2567  จ านวน 14 คน           

Module 1
 7 - 8 มิถุนายน 2567

Module 2
28 - 29 มิถุนายน 2567
ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล
จังหวัดอุดรธานี

คงเหลือ 14 ทีม 90.54%

13

หนอง

หาน

กุมภวา

ปี
กุดจับ

หนอง

วัวซอ

วังสาม

หมอ

โนน

สะอาด
ศรีธาตุ ไชยวาน

สร้าง

คอม

หนอง

แสง
ประจักษ์ ภู่แก้ว เมือง บ้านดุง เพ็ญ นายูง น ้าโสม

พิบูลย์

รักษ์
ทุ่งฝน บ้านผือ

แผนการข้ึนทะเบียน 11 11 7 6 6 6 5 4 3 3 3 3 32 12 9 4 6 3 3 11

ข้ึนทะเบียนแล้ว 11 11 7 6 6 6 5 4 3 3 3 3 29 11 8 3 4 2 2 7

เหลือ 3 1 1 1 2 1 1 4

11 11

7
6 6 6

5
4

3 3 3 3

32

12

9

4

6

3 3

1111 11

7
6 6 6

5
4

3 3 3 3

29

11

8

3
4

2 2

7

3

1 1 1
2

1 1

4
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10

15

20
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30

35

แผนการข้ึนทะเบียน ข้ึนทะเบียนแล้ว เหลือ 
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1. การก ากับติดตามในการข้ึนทะเบียนให้ครบในจ านวนที่ยังคงเหลือ และ  

เน้นให้หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนมีการด าเนินการตามคู่มือคุณภาพมาตรฐาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)

2. เน้นให้หน่วยบริการใช้คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ    

พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) โดยใช้ คกก.คปคม. ให้มีประสิทธิภาพในการ

ก ากับติดตาม

3. แหล่งงบประมาณ ในการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาในการด าเนินงานตาม

คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)

1. มีนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติและให้สนับสนุนการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ 

อย่างชัดเจน

2. มีการวางกรอบแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน

3. จังหวัดได้มีการด าเนินการประเมินเย่ียมเสริมพลังหน่วยบริการปฐมภูมิ 

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 54 ทีม (ข้ึนทะเบียน 134 ทีม) คิด

เป็นร้อยละ 40.30 ระหว่างวันที่  6-28 มิถุนายน 2567 เพ่ือสนับสนุน 

PCU/NPCU ในการพัฒนาระบบบริการทั้งเชิงรุก เชิงรับ และระบบการแพทย์

ทางไกล เพ่ือหาหน่วยบริการ PCU/NPCU ต้นแบบระดับจังหวัด

มาตรการที่น่าช่ืนชม

การแพทย์ปฐมภูมิ 
จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ



การแพทย์ปฐมภูมิ 

ร้อยละ 87 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

ประเด็นท่ี 1

ประเด็นที่ 2
อุบัติเหตุจราจรทางถนน (RTI)
ร้อยละ 26

การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและ
จิตเวช ร้อยละ 31

การป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ ร้อยละ 9ประเด็นที่ 3

อันดับ ประเด็น พชอ.
จ านวน
(อ าเภอ)

อ าเภอ

1
การดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดและ
จิตเวช 

17

เมือง, หนองหาน, กุดจับ, หนองวัวซอ, ทุ่งฝน, กู่แก้ว, 
วังสามหมอ, น ้าโสม, สร้างคอม, นายูง, พิบูลยรักษ,์
บ้านดุง, หนองแสง, ประจักษ์ศิลปาคม, กุมภวาปี, 
ไชยวาน

2
อุบัติเหตุจราจร
ทางถนน (RTI)

14
เมือง, หนองหาน, กุดจับ, หนองวัวซอ, ไชยวาน, 
สร้างคอม, นายูง, พิบูลย์รักษ์, บ้านดุง, เพ็ญ, 
โนนสะอาด, หนองแสง, ศรีธาตุ, บ้านดุง 

3
การป้องกัน
และควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ 

5 เพ็ญ, กุดจับ, โนนสะอาด, บ้านผือ, พิบูลย์รักษ์ 

15



การแพทย์ปฐมภูมิ 
ผลการประเมิน UCCARE ภาพรวมจังหวัดอุดรานี  2567

Unity Team Customer Focus Community 
participation

Appreciation Resource sharing 
and human 

development

Essential 
care 

สรุปคะแนน 
ผลการประเมิน 

พชอ.

5 5 3 4 5 5 4.5

1. มีการประสานความร่วมมอื ของนายอ าเภอและสาธารณสุขอ าเภอในการร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงาน พชอ.

2. มีการใช้โปรแกรม CL UCCARE เปน็ฐานข้อมูลที่รวมรวมการท างานของ คกก. พชอ.ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ 

16

มาตรการที่น่าช่ืนชม

ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. มีอนุกรรมการในการขับเคลื่อนแต่ละประเด็น พชอ. เพ่ือที่จะได้ด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม และพร้อมรายงานผลงานใน

การด าเนินงานให้ทาง คกก.พชอ. ได้ทราบอย่างต่อเนื่อง 

2. มีการติดตามก ากับการด าเนินงานตามประเด็น พชอ. ของแต่ละพ้ืนที่ พรอ้มท้ังการตั้งเปา้หมายในการด าเนินงานร่วมกัน



การแพทย์ปฐมภูมิ : อ าเภอสุขภาพดี

0

1

2

3

4

5

1. กู่แก้ว
2. นายูง

3. น ้าโสม

4. บ้านดุง

5. ประจักษ์ศิลปาคม

6. พิบูลรักษ์

7. วังสามหมอ

8. ศรีธาตุ

9. สร้างคอม
10. หนองวัวซอ

11. หนองหาน
12. เพ็ญ

13. เมืองอุดรธานี

14. โนนสะอาด

15. ไชยวาน

16. หนองแสง

17. บ้านผือ

18. ทุ่งฝน

19. กุมภวาปี
20. กุดจับ

score ท่ีได้ score เต็ม score ผ่าน

5%

30%

65%

ไม่ผ่าน เงิน ทองพลัส

SCORE = 3

สถานะอ าเภอสุขภาพดี

❖ พชอ. ผ่านเกณฑ์ UCCARE ผ่าน 19 อ าเภอ
❖ กองทุน ผ่าน 20 อ าเภอ

ม.1 กลไกการขับเคลื่อน

❖ กินดี ผ่าน 20 อ าเภอ
❖ จิตดี ผ่าน 20 อ าเภอ
❖ ลดเนือยน่ิง ผ่าน 20 อ าเภอ
❖ ส่ิงแวดล้อมดี ผ่าน 14 อ าเภอ
❖ สัมพันธภาพดี ผ่าน 20 อ าเภอ

ม.3 Healthy package

❖ Health Station ผ่าน 20 อ าเภอ
❖ ทะเบียนคัดกรอง ผ่าน 20 อ าเภอ

ม.2 ระบบคัดกรองสุขภาพ

เป้าหมายร้อยละ 92 ผลงาน 19 อ าเภอ (ร้อยละ 95)

❖ จังหวัดอุดรธานีมีการด าเนินงานได้ดี และครอบคลุมทุกมาตรการ ซ่ึงเกิดจากผู้บริหารให้ความส าคัญในการ
ก ากับ ติดตาม และการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันระหว่างผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

❖ อ. พิบูลรักษ์ มีการด าเนินการครอบคลุมทุกมาตรการแต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ UCCARE อยู่ระหว่างการตรวจสอบ
และอัพเดตข้อมูลใน Dashboard โดยผู้รับผิดชอบจากส่วนกลาง

ข้อช่ืนชม/ข้อค้นพบ

❖ ก ากับ ติดตามการด าเนินงานรายมาตรการให้มี
ความต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ



ระบบสุขภาพปฐมภูมิ : อสม.ดิจิทลั
ตัวชี้วัด : อสม. มีศักยภาพในการจัดบรกิารปฐมภมูข้ัินพ้ืนฐานโดยใชเ้ทคโนโลยีดิจทิลั ร้อยละ 65

จ านวน อสม.ทั้งหมดตามโคต้า 28,035 คน อสม. ลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชัน smart อสม.ทุกคน

ผลการด าเนินงาน 

1

2

3

ร้อยละ 99.79

ร้อยละ 56.66

ร้อยละ 91.62

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 11 มิ.ย. 67

65

39.96 39.97 40 39.67 39.92 40 40 39.52 40 40 40 40 40 39.94 40 40 40 39.87 40 39.9 39.92

51.5

31.8 29.4 29.5 30 28.5 27.4 27.1 26.1 25.9 25.2 23.2 17.4 16.4 17.5 14.1 9.4 5.7 2.8 1.6
17

28.6

28.2 29.7 29.8 28.8 29.2 28.8 29.1 29.2 28.9 28.8 28.7
28.9 27.5 25.6 28.8

26.8
27.3 28.9

24.3

27.5

รายงาน อสม.1 ติดตามหญิงต้ังครรภ์ คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
100

100 99.1 99 98.8

1 2 340% 30% 30%

ข้อค้นพบ/มาตรการ
- จังหวัดมีกระบวนการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชิงรุกในการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (7 ข้อ)
- ยกระดับศักยภาพ อสม. โดยตั้งเป้าหมายการด าเนินงานเป็น ร้อยละ  80
- ผลการด าเนินงานสูงท่ีสุดท้ังในระดับเขตและระดับประเทศ

ข้อเสนอแนะ
- อสม. ร่วมกับหมอคนท่ี 2 ด าเนินการจัดบริการปฐมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล และบันทึกรายงานผลการปฏิบัติงาน ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
อย่างต่อเน่ือง
- หมอคนท่ี 2 น าข้อมูลจากรายงานการจัดบริการปฐมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ไปใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน 

Best Practice
อสม. บัดด้ี

84.4

65.8
71.772.876.2

82.883.183.896.3
91.894.194.795.395.796.197.7

ค่าเฉลี่ยเขต 75.29
ค่าเฉลี่ยประเทศ 61.74

18



ระบบสุขภาพปฐมภูมิ : อสม.ดิจิทลั

Score จังหวัด = 4

4 4
4

4

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5
3.53.53.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3

3
3

0

1

2

3

4

5
โนนสะอาด

ไชยวาน

นายูง

กู่แก้ว

หนองหาน

ทุ่งฝน

บ้านดุง

บ้านผือ

เพ็ญ

สร้างคอม

กุดจับ

ศรีธาตุ

วังสามหมอ

น ้าโสม

หนองแสง

พิบูลย์รักษ์

ประจักษ์ศิลปาคม

เมืองอุดรธานี

หนองวัวซอ

กุมภวาปี

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่
แนวโน้มดี

-ไม่มี-

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และ
แนวโน้มดี

- ทุกอ าเภอ

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และ
แนวโน้มไม่ดี

-ไม่มี-

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์แต่
แนวโน้มไม่ดี

-ไม่มี-

ตัวชี้วัด : อสม. มีศักยภาพในการจัดบรกิารปฐมภมูข้ัินพ้ืนฐานโดยใชเ้ทคโนโลยีดิจทิลั ร้อยละ 65
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รพช.แม่ข่าย เขตสุขภาพที ่8

หน่วยบริการ ระดับ A ที่มีบริการ CT 

หน่วยบริการระดับ A 
ที่ยังไม่มีบริการ CT

รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
จ.หนองบัวล าภู

รพ.เชียงคาน จ.เลย ลงนามสัญญาแล้ว อยู่ระหว่าง
ติดตั้ง

รพ.บ้านผือ จ.อุดรธานีรพ.สมเด็จพระยุพราชดา่นซ้าย จ.เลย

รพ.โซ่พิสัย จ.บึงกาฬ เปิดให้บริการแล้ว

รพ. สมเด็จพระยุพราชบ้านดงุ จ.อุดรธานี

รพ. หนองหาน จ.อุดรธานี
ลงนามสัญญาแล้ว 
อยู่ระหว่างติดตั้ง

จ.อุดรธานี

เปิดให้บริการแล้ว
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25.53 33.06 34.31 28.74

58.35
61.83 60.68 60.77

ปี  64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567

(9 มิ .ย .67)DM Control HT Control

559.00
547.33 540.15

1070.74
1022.59 960.65

ปี  2564 ปี 2565 ปี 2566

DM HT

ปี 66 เขต DM = 610.99 
              HT = 1,099.34

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : NCD

94.02

3.73

1.76 0.08

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย กลุ่มปว่ย

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal

ตรวจติดตาม เปา้หมาย ผลงาน

R/O DM
Q3 ≥ 55%
Q4 ≥ 72%

83.09%
(เขต 8: 67.92%)

R/O HT
Q3 ≥ 75%
Q4 ≥ 85%

89.89%
(เขต 8: 75.65%)

คัดกรอง DM = 91.37% คัดกรอง HT = 91.87%เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 76.01%

ประเทศ = 68.39%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 76.47%ประเทศ 

= 69.24%

New DM-HT จากกลุ่มเส่ียง อัตราปว่ยรายใหม่ DM-HT

DM-HT control CKD Screening & CVD Risk

เป้า ≤ 1.75%

91.70

7.49
0.51

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย

HDC ณ 9 มิ.ย.2567 HDC ณ 9 มิ.ย.2567

2.20

5.03

2.16

4.44

2.00

4.04

1.58

3.36

New DM New HT

ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (9 มิ.ย.67)

เป้า DM ≥ 40%/ HT ≥ 60%    * Pt.DM ตรวจ HbA1C 64.33% เขต : DM 26.93/ HT 63.23

55.20 59.36 65.21
56.89

83.24 81.83 87.73 84.26

ปี  64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567

(9 มิ .ย .67)CKD Screening CVD Risk

เขต : CKD Screening 60.98 / CVD Risk 72.10เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : NCD
สถานการณ์

 - เร่งรัด คัดกรอง DM ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป แยกกลุ่ม  

จัดบริการดูแลรักษาให้ครอบคลุม เมือง หนองหาน หนองแสง 

- เร่งรัด ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM เมือง บ้านผือ

 - เน้น Control DM ทุกอ าเภอ ยกเว้น ศรีธาตุ เพ็ญ นายูง ประจักษ์ศิลปาคม

- เร่งรัด คัดกรอง CKD/ CVD Risk เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
    คัดกรอง CKD ทุกอ าเภอ
       CVD Risk โดยเฉพาะ เมือง กุดจับ กุมภวาปี หนองหาน ไชยวาน 

บ้านดุง บ้านผือ น ้าโสม เพ็ญ หนองแสง นายูง

ผลส ารวจ Na ในตัวอย่างอาหาร 3,871 ตัวอย่าง (ปี 2566)
พบ ระดับเริ่มเค็มและเค็มมาก 2,295 ตัวอย่าง (59.30%)

ข้อค้นพบ

ภาพรวมจังหวัด Score = 3.17 คะแนน

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีข้ึน

➢ คัดกรอง DM : เมือง หนองหาน 
      หนองแสง 
➢ คัดกรอง HT : เมือง
➢ ตรวจติดตาม DM : เมือง บ้านผือ
➢ ตรวจติดตาม HT : เมือง กุมภวาปี 

โนนสะอาด 
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ ยกเว้น

ประจักษ์ศิลปาคม ศรีธาตุ เพ็ญ 
นายูง 

HT Control :เมือง

➢ คัดกรอง DM : ทุกอ าเภอ ยกเว้น เมือง 
หนองหาน หนองแสง 

➢ คัดกรอง HT : ทุกอ าเภอ ยกเว้น เมือง
➢ ตรวจติดตาม DM :ทุกอ าเภอ ยกเว้น เมือง 

บ้านผือ
➢ ตรวจติดตาม HT : ทุกอ าเภอ ยกเว้น เมือง 

กุมภวาปี โนนสะอาด 
➢ DM Control : ศรีธาตุ เพ็ญ นายูง 

ประจักษศ์ิลปาคม
➢ HT Control : ทุกอ าเภอ ยกเว้น เมือง

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี 

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี

DM Family (อ.หนองวัวซอ)  
ก๋วยเตี๋ยวดีต่อไต (อ.เมือง)
ผู้ป่วยเบาหวาน ใกล้บ้านใกล้ใจ (อ.นายูง)
แผลสวย แผลดี ด้วยคลินิกเท้าเบาหวาน (อ.เพ็ญ)

ข้อเสนอแนะ

2.5
3.0 4.0

2.8

2.8

2.8

3.0

3.0

4.0

3.03.0
2.8

3.0
4.0

3.0

2.8

4.0
3.0

3.0

4.0

เมือง

กุดจับ

หนองวัวซอ

กุมภวาปี

โนนสะอาด

หนองหาน

ทุ่งฝน

ไชยวาน

ศรีธาตุ

วังสามหมอ

บ้านดุง

บ้านผือ

น ้าโสม

เพ็ญ

สร้างคอม

หนองแสง

นายูง

พิบูลย์รักษ์

กู่แก้ว

ประจักษ์ศิลปาคม 5

4

3

2

1

ข้อชื่นชม/Best Practice



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD
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จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสูไ่ตวายเรือ้รงัระยะท่ี 5…

ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 …

ผู้ป่วย DM/HTได้รับการคน้หาและคัดกรองไต…

คิวรอท าเส้น

HD center

คิวรอฟอกไต

3
0

1

2

3

4

5

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้า

สู่ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5

ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการ

ลดลงของ eGFR < 5 

mL/min/1.73 m2/yr. 

ผู้ป่วย DM/HTได้รับการ

ค้นหาและคัดกรองไต

เร้ือรัง

คิวรอท าเส้น

HD center

คิวรอฟอกไต
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เมือง

กุดจับ

หนองวัวซอ

กุมภวาปี

โนนสะอาด

หนองหาน

ทุ่งฝน

ไชยวาน

ศรีธาตุ

วังสามหมอ

บ้านดุง

บ้านผือ

น ้าโสม

เพ็ญ

สร้างคอม

หนองแสง

นายูง

พิบูลย์รักษ์

กู่แก้ว

ประจักษ์ศิลปาคม

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD

75.66

48.01

56.91

75.66

54.24
53.4

52.43

55.43

52.25
57.5

68.73
65.09

42.64

73.68

53.48
51.1

57.41 56.75

36.46

50.18
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เมือง กุดจับ หนอง

วัวซอ

กุมภวา

ปี

โนน

สะอาด

หนอง

หาน

ทุ่งฝน ไชยวาน ศรีธาตุ วังสาม

หมอ

บ้านดุง บ้านผือ น ้าโสม เพ็ญ สร้าง

คอม

หนอง

แสง

นายูง พิบูลย์

รักษ์

กู่แก้ว ประจักษ์

ศิลปา

คม

2565 2566 2567(7M)

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66)

ผลงานจังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 60.32

Score
2.5

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

1. กุดจับ  2. หนองวัวซอ  3. หนองหาน  4. ทุ่งฝน  
5. ศรีธาตุ  6. วังสามหมอ  7. น ้าโสม  8. สร้างคอม
9. หนองแสง  10. นายูง  11. พิบูลย์รักษ์  12. กู่แก้ว

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

1. เมืองอุดรธานี  2. กุมภวาปี  3. บ้านดุง  4. เพ็ญ

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ไม่มี

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

1. โนนสะอาด  2. ไชยวาน  3. บ้านผือ
4. ประจักษ์ศิลปาคม

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 11 มิถุนายน 2567,
สสจ.อุดรธานี
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กู่แก้ว นายูง ทุ่งฝน โนนสะอาด กุมภวาปี หนองหาน พิบูลย์

รักษ์

บ้านดุง น ้าโสม สร้างคอม ศรีธาตุ ประจักษ์

ศิลปาคม

กุดจับ บ้านผือ เพ็ญ หนองแสง หนองวัว

ซอ

ไชยวาน วังสาม

หมอ

เมือง

80

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD
ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเรื้อรัง จ.อุดรธานี จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2567

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 11 มิถุนายน 2567

ผลงาน
จังหวัดอุดรธานี 
ร้อยละ 56.85

Score
2.5

25



HD Center ที่ข้ึนทะเบียนในระบบ UC 21 แห่ง

ประจักษ์
ศิลปาคม

พิบูลย์
รักษ์

สร้างคอม

2
1

5

1

1

1 1

1

2

1

1
1 1

1

1

1
1

1

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : CKD

ท่ีมา: รพ.อุดรธานี

❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากร
❖ เพ่ิมกรอบอัตราก าลังบุคลากร
❖ ขอสนับสนุนสื่อจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
❖ สร้าง Health literacy ด้านการบริโภคอาหาร
❖ พัฒนาระบบการส่งต่อ เช่น การใช้ google form/จัดท าคู่มือ
การส่งต่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

โอกาสพัฒนา

❖ บุคลากรผู้รับผิดชอบใหม่ขาดความเช่ียวชาญในการ
ท างาน
❖ พฤติกรรมการรับประทานอาหารปรงุก่อนชิม 
ติดรสเค็ม
❖ ระบบการเช่ือมโยงและการคืนข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อ ระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ยังไม่ต่อเน่ือง และเป็นไปในทาง
เดียวกัน

ข้อค้นพบ

26

รัฐ 8 แห่ง

เอกชน 12 แห่ง

รัฐนอกสังกัด 1 แห่ง

ให้บริการ CAPD 4 แห่ง

❖ มีคลินิกชะลอไตเสื่อมทุกโรงพยาบาลเช่ือมโยงจนถึงระดับ 
รพ.สต.

❖ มี CKD manager ทุกโรงพยาบาล

ข้อช่ืนชม

Nephrologist  5 ท่าน

Vascular surgeon  3 ท่าน 

บุคลากร

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 65 ท่าน 

พยาบาลไตเทียม 34 ท่าน 



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE
2.88

0 5

3

2.5

2.5

3

3

3

3

3

3

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย Stroke ท่ีปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ

อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ภายใน 4.5…

ผู้ป่วย Stroke ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการ…

อัตราตายของผู้ปว่ย Stroke หลังจ าหน่าย 30 วัน

อัตราการได้รับยา rt-PA

ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า …

อัตราตายผู้ปว่ย Stroke

0

1

2

3

4

5

ผู้ป่วย Stroke ที่ปัจจุบัน

สูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้

ส าเร็จ

อัตราการเข้าถึงระบบ 

Stroke Fast Track 

ภายใน 4.5 ชั่วโมง

ผู้ป่วย Stroke ท่ีมีอาการไม่

เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการ

รักษาใน Stroke Unit

อัตราตายของผู้ป่วย 

Stroke หลังจ าหน่าย 30

วัน

อัตราการได้รับยา rt-PA

ร้อยละการให้ยา rt-PA 

ภายในเวลา 60 นาที

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับ

การตรวจไขมัน LDL และมี

ค่า LDL < 100 mg/dl

อัตราตายผู้ป่วย Stroke
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อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ปี 2564 – 2567  จ.อุดรธานี 

5.8

6.5

4.5

3.16

7

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2564 2565 2566 2567(8M)

เป้า < ร้อยละ 7

ท่ีมา: สสจ.อุดรธานี

ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE
อัตราการปว่ยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ.อุดรธานี ปงีบประมาณ 2564 – 2567 (8M)

0.40

1.06 1.26 1.38

0.00

1.00

2.00

3.00

2564 2565 2566 2567(8M)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

ผลการ
ด าเนินงาน
รอบที่ 1
(ร้อยละ)

ผลการ
ด าเนินงาน
รอบที่ 2
(ร้อยละ)

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีอาการไม่เกิน 
72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 
80 

100
(837/837)

100
(2,882/2,882)

Score
3

Score
3

ท่ีมา: สสจ.อุดรธานี

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 11 มิถุนายน 2567
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ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE
ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที จ.อุดรธานี 

เป้า ≥ ร้อยละ 80

83 86.58 86.15 85.23

80

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567 (8M)ท่ีมา: สสจ.อุดรธานี

48.39
43.38 45.34

40.36
50

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567 (6M)

อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ภายใน 4.5 ช่ัวโมง
จ.อุดรธานี

ท่ีมา: รพ.อุดรธานี

เป้า ≥ ร้อยละ 50

Score
3

Score
2.5

Node การให้ยา rt-PA

29

Plan เปิด
Stroke unit

 ปี 2568

ประจักษ์
ศิลปาคม

พิบูลย์รักษ์

สร้างคอม

Neuro Med = 5 ท่าน
Neuro sur = 5 ท่าน
พยาบาลเฉพาะทาง 
(อบรม 4 เดือน) = 4 ท่าน
พยาบาลเฉพาะทาง (2 wk) 
= 12 ท่าน    

Stroke unit
 1 แห่ง  มี 16 เตียง



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STROKE

❖ เพ่ิมความท้าท้ายการท า thrombectomy โดย
การลดระยะเวลา จากภายใน 120 นาที เปน็ภายใน 
90 นาที

❖ การพัฒนาการบริหารจัดการผู้ปว่ย Stroke ใน 
ER 

ข้อช่ืนชม

❖ การเข้าถึงบริการล่าช้า
❖ การคัดกรอง ค้นหาและควบคุมปจัจัยเส่ียงจากกลุ่ม
ผู้ปว่ย NCD ยังไม่ครอบคลุม
❖ ประชาชนขาดความตระหนัก และมีพฤติกรรมเส่ียง

ข้อค้นพบ

❖ เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึง Stroke fast track 
Stroke Unit/Stroke corner 
❖ เพ่ิมการคัดกรอง ค้นหาและควบคุมปจัจัยเส่ียง
จากกลุ่มผูป้ว่ย NCD ให้ครอบคลุม
❖ สร้าง Health literacy ให้กับประชาชน

โอกาสพัฒนา
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ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STEMI
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ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STEMI

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI  จ.อุดรธานี  เป้า < ร้อยละ 9
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ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด จ.อุดรธานี  

เป้า ≥ ร้อยละ 60

61.67 64 60.66

78.48

60

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567(6M)

PPCI time in 120 mins

83.8
76.9

65.08

89.3

60

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567(6M)

SK time in 30 mins

Score
3

Score
3

Score
3

32



ลดแออัด ลดรอคอย ฯ : STEMI

แผนการด าเนินงาน 3 เดือนแรกทุ เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน

1. มีการให้ health literacy กับประชาชน
ในด้าน alert/awareness และการเข้าถึง
การรักษา

มี มี

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

มี มี

3. มี Clinical practice guideline 
(CPG) ในการดูแลผู้ป่วย ACS

มีการทบทวน 
CPG ที่

สอดคล้องกับ
บริบทของ
พ้ืนที่

มีการทบทวน 
CPG 
ทุก 1 ปี

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบริหารยาละลายลิ่ม
เลือดและมีความพร้อมสามารถให้ 
Fibrinolysis ได้

มี มี

5. มีห้องสวนหัวใจอย่างน้อย 1 แห่ง/เขต
สุขภาพสามารถท า PPCI ได้ 24/7

มี มี

6. อัตราผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการเปิด
หลอดเลือดด้วย Fibrinolysis หรือ 
Primary PCI (Reperfusion rate)

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 100
(181/181)

❖ ผู้ปว่ยรายใหม่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน
❖ การเข้าถึงบริการล่าช้า 
❖ ประชาชนขาดความตระหนักการรับรู้ warning 

sign, Self awareness

ข้อค้นพบ

โอกาสพัฒนา

❖ สร้าง Health literacy และให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเกิดโรคให้ครอบคลุมเพ่ิมข้ึน
❖ ทบทวนระบบ ER EMS fast track, MM 
Conference แก่บุคลากร
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