
สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 8

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567

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

แพทย์หญิงอรดา ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์



มะเร็งครบวงจร

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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อุดรธานี

หนองคาย

นครพนม

สกลนครเลย

หนองบัวล าภู

บึงกาฬ

รอบที่ 1 รอบที่ 2

0 5

Score = 2.95 รอบ 1
2.60

รอบ 2
2.95

1. มีทีม Cancer Warrior  ระดับจังหวัด ( ร้อยละ 100)

2. ผู้ปว่ยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

3. ผู้ปว่ยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

4. ผู้ปว่ยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

5. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥  ร้อยละ 60)

6. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 70)

7. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥  ร้อยละ 50)

8. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)

9. ร้อยละของประชากรกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี ( ร้อยละ 100)

10. ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ( ร้อยละ 100)
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อุดรธานี

หนองคาย

นครพนม

สกลนครเลย

หนองบัวล าภู

บึงกาฬ

รอบที่ 1 รอบที่ 2
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บึงกาฬ หนองบัว อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต ประเทศ

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2

แนวทางการพัฒนา
• เร่งด าเนินการคัดกรองโรคมะเร็งในรายอ าเภอท่ียังไม่ได้ด าเนินการ
• ส่งเสริม และสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 

โดยวิธี HPV Self – Sampling
• วางแผนการจัดตั้งหน่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ HPV DNA test

ในจังหวัดท่ียังไม่ได้ด าเนินการ
• บริหารจัดการสั่งซ้ือชุดตรวจ HPV DNA test ในไตรมาสแรก

ท่ีมา : ข้อมูล สสจ./รพ. 7 จังหวัด

เปา้หมาย

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ร้อยละ 60

ผลงานภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8

รอบท่ี 1 ร้อยละ 14.26

รอบที่ 2 ร้อยละ 54.59

Score
2.50

การคัดกรองโรคมะเร็งมะเร็งปากมดลูก

60

ข้อค้นพบ
• ในไตรมาสแรกการจัดสรรและบรหิารจดัการสั่งซ้ือชุดตรวจ HPV DNA 

test ยังอยู่ในช่วงด าเนินการจัดซ้ือท าให้เริ่มด าเนินการคัดกรองช้า
• ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนหน่ึง

ไม่มารับบริการเน่ืองจากอายท่ีจะต้องข้ึนขาหยั่งและตรวจโดยเจ้าหน้าท่ี

ข้อชื่นชม
• จังหวัดอุดรธานี ได้รับรางวัลชมเชย ในการน าเสนอ Inovation 

Poster Presentation ประกวดนวัตกรรม Smart HPV lady check
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อุดรธานี

หนองคาย

นครพนม

สกลนครเลย

หนองบัวล าภู

บึงกาฬ

รอบที่ 1 รอบที่ 2

41.04

5.24 8.54

24.62

52.6

8.73

23.59
19.07

37.24

54.12

125.65

90.42

73.18

99.99

50.19
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57.48
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บึงกาฬ หนองบัว อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต ประเทศ

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2

ท่ีมา : ข้อมูล สสจ./รพ. 7 จังหวัด

เปา้หมาย

การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง

ร้อยละ 50

ผลงานภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8

รอบท่ี 1 ร้อยละ 19.07

รอบที่ 2 ร้อยละ 74.61

การคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
Score
3

50

7

แนวทางการพัฒนา
• บริหารจัดการสั่งซื้อชุดตรวจ Fit test ในไตรมาสแรก
• สร้าง Health literacy ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ข้อค้นพบ
• ในไตรมาสแรกการจัดสรรและบรหิารจดัการสั่งซ้ือชุดตรวจ 

Fit test ยังอยู่ในช่วงด าเนินการจัดซ้ือท าให้เริ่มการ
ด าเนินการคัดกรองช้า 

• เขตสุขภาพท่ี 8 สามารถด าเนินการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง ได้ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
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บึงกาฬ หนองบัว อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต

รอบที่ 1 รอบที่ 2

การส่องกล้อง Colposcopy

เป้าหมาย

ท่ีมา : ข้อมูล สสจ./รพ. 7 จังหวัด

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ
(มะเร็งปากมดลูก)
ได้รับการส่องกล้อง 

Colposcopy

ร้อยละ 70

ผลงานภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8

รอบท่ี 1 ร้อยละ 63.79

รอบที่ 2 ร้อยละ 83.07

Score
3

70

แนวทางการพัฒนา
• วางแผนการด าเนินการส่องกล้อง Colposcopy เพ่ือรองรับการคัดกรองท่ี

เพ่ิมมากข้ึน
• พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์เข้าอบรม basic colpo 

ของกรมการแพทย์
• เพ่ิม Node ในการส่องกล้อง Colposcopy

ข้อค้นพบ
• เขตสุขภาพท่ี 8 สามารถด าเนินการ Colposcopy ในผู้ท่ีมี

ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย
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Node : Colposcopy

เคร่ือง Colposcopy

สูตินรีแพทย์
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หนองคาย

นครพนม

สกลนครเลย

หนองบัวล าภู

บึงกาฬ

รอบที่ 1 รอบที่ 2
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25.16

84.61

44.86

1.88
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35.64
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46.27
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บึงกาฬ หนองบัว อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต ประเทศ

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2

เปา้หมาย

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ
(มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)

ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy

ร้อยละ 50

ผลงานภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8

รอบท่ี 1 ร้อยละ 31.42

รอบที่ 2 ร้อยละ 51.94
ท่ีมา : ข้อมูล สสจ./รพ. 7 จังหวัด

การส่องกล้อง Colonoscopy Score
3

50

แนวทางการพัฒนา
• น าระบบ Telemedicine มาใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยในข้ันตอนการเตรียมล าไส้ 

เพ่ือลดข้ันตอนในการเตรียมตัวมาส่องกล้องจาก 2 วัน เป็น 1 วัน สามารถ
ด าเนินการส่องกล้องได้เลย รวมถึงลดระยะเวลาในการเดินทางของผู้ป่วย

• วางแผนการด าเนินการส่องกล้อง Colonoscopy เพ่ือรองรับการคัดกรอง
ท่ีเพ่ิมมากข้ึน

• เพ่ิม Node ในการส่องกล้อง Colonoscopy

ข้อค้นพบ
• ผู้ท่ีมีผลการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ ปฏิเสธ

การส่องกล้อง เน่ืองจาก ผู้ป่วยกลัว, เดินทางไกล, การเตรียมตัว
เพ่ือเข้ารับการสอ่งกล้อง

• เขตสุขภาพท่ี 8 สามารถด าเนินการ Colonoscopy ในผู้ท่ีมีผล
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ
ได้ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย

ข้อชื่นชม
• จังหวัดหนองคาย ผ่านการคัดเลือกระดับประเทศ เรื่องการพัฒนา

ระบบบริการ Colonoscopy Fast Track โรงพยาบาลหนองคาย
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เคร่ือง Colonoscopy

ศัลยแพทย์
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อุดรธานี

หนองคาย

นครพนม

สกลนครเลย

หนองบัวล าภู

บึงกาฬ

รอบที่ 1 รอบที่ 2

12
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83.05
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72.58
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อุดรธานี หนองคาย นครพนม สกลนคร เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต ประเทศ

ผ่าตัด รอบที่1 ผ่าตัด รอบที2่

ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด
(มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)
รอบ 1
3

รอบ 2
3

77
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อุดรธานี หนองคาย นครพนม สกลนคร เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต ประเทศ

เคมี รอบที่1 เคมี รอบที่2

ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด
(มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)

รอบ 1
2.5

รอบ 2
3

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

77
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อุดรธานี หนองคาย นครพนม สกลนคร เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต ประเทศ

รังสี รอบที่1 รังสี รอบที่2

ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด
(มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้าดี และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)

รอบ 1
3

รอบ 2
3

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (≥  ร้อยละ 77)

77
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15

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก เขตสุขภาพที่ 8

เป้าหมาย : ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ใน 1 ปี

สถานการณ์
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 : ข้อมูจาก HPV Vaccine Dashboard วันท่ี 23 ส.ค.2567
และข้อมูลจาก HDC ปี 2560-2566

จังหวัด
เป้ารับ
จัดสรร

ผลการฉีดสะสม (HPV 
Vaccine Dashboard)

ร้อยละต่อ
การจัดสรร

ปชก.หญิง 
11-20 ปี 

ผลการฉีดสะสม (HDC+HPV 
Vaccine Dashboard)

ร้อยละการฉีด
สะสมต่อ ปชก.

หนองคาย 13,199 19,492 147.68 30,954 30,650 99.02

อุดรธานี 40,532 53,105 131.02 94,148 78,788 83.69

นครพนม 19,858 25,785 129.85 45,835 42,834 93.45

สกลนคร 30,145 38,333 127.16 72,440 61,957 85.53

เลย 14,441 18,171 125.83 36,967 30,526 82.58

บึงกาฬ 12,298 15,105 122.82 28,046 26,349 93.95

หนองบัวล าภู 11,533 13,240 114.8 30,471 21,336 70.02

รวม 142,006 183,231 129.03 338,861 292,440 86.30
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OVCCA

สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเร็จเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 : รอ้ยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีข้ึน

➢ ทุกจังหวัด

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

• ขับเคลื่อนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีให้ครอบคลุมและเน้น
การสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเชื้อ และกลุ่มเส่ียง

• ส่งเสริม และสนับสนุนการสร้าง Best Practice และนวัตกรรมด้านการก าจัด
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ

ประเด็นโรคพยาธิใบไมตั้บ เขตสุขภาพที่ ๘

0

1

2

3

4

5

อุดรธานี

หนองบัวล าภู

เลย

หนองคายบึงกาฬ

สกลนคร

นครพนม

ข้อช่ืนชม
• ปี 2567 รพ.สต. พระบาทนาสิงห์ได้รับ รางวัลชนะเลิศ ระดับจังหวัดการประกวดส่ือสาธารณะ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในชุมชน

• มีนวัตกรรมการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมเร็งท่อน ้าดีในประชาชน เขต 
รพ.สต.บ้านนาฮี จังหวัดหนองคาย

2.64 1

3.29 2

ผลการตรวจราชการฯ ปี 2567 รอบ 1

ผลการตรวจราชการฯ ปี 2567 รอบ 2
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OVCCA

สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเร็จเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 : รอ้ยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

ประเด็นโรคพยาธิใบไมตั้บ เขตสุขภาพที่ 8

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบอัตราการติดเ ช้ือร้อยละ 3.04
(645 ราย/21,187 ราย) และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเช้ือ
ร้อยละ 28.57 (4,081 ราย/14,283 ราย) 

• มีตรวจคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 
17,524 ราย สงสัยผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี 107 ราย ส่งต่อเพ่ือตรวจยืนยัน

• รณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์ OVCCA ผ่านทุกช่องทางทุกสัปดาห์
• มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ให้แก่ผู้ติดเช้ือ 
  OV ก่อนการรักษา

• มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 45 แห่ง

• เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเช้ือ/ติดเช้ือซ ้า และกลุ่มเสี่ยง

• คัดเลือกผู้ติดเช้ือ OV เป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิธี
Ultrasound

• พัฒนาและผลักดันการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัยปลาปลอด
พยาธิในพ้ืนท่ี

• ก ากับติดตามการด าเนินงาน การสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลให้แล้วเสร็จตามแผน

อัตราการติดเช้ือ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567

3.76
0.25

4.94
0.37

3.50 3.82
6.13

3.04 

34.58

9.29

55.31

5.08

24.56

47.39

34.13

28.57

อุดรธานี หนองบัวล าภู เลย หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร นครพนม รวม

อุจจาระ ปัสสาวะ
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การแพทย์ปฐมภูมิ 

การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน 2,750 หน่วย (ร้อยละ 43) 

หนองคาย นครพนม อุดรธานี บึงกาฬ สกลนคร เลย หนองบัวล าภู

แผนข้ึนทะเบียน 54 65 148 39 114 81 49

ผลงาน รอบ 2 54 62 134 35 99 65 33

รอบ 1 100 90.76 91.22 61 78.07 79.27 67.35

รอบ 2 100 95.38 90.54 89.74 86.84 80.25 67.35

100
90.76 91.22

61 78.07 79.27

67.35

100 95.38 90.54

89.74
86.84 80.25

67.35

เปา้หมาย 550 ทีม 

ผลงาน 482 ทีม 

87.64%

เขตสุขภาพท่ี 

1

เขตสุขภาพท่ี 

2

เขตสุขภาพท่ี 

3

เขตสุขภาพท่ี 

4

เขตสุขภาพท่ี 

5

เขตสุขภาพท่ี 

6

เขตสุขภาพท่ี 

7

เขตสุขภาพท่ี 

8

เขตสุขภาพท่ี 

9

เขตสุขภาพท่ี 

10

เขตสุขภาพที่ 

11

เขตสุขภาพท่ี 

12

แผนข้ึนทะเบียน 537 307 270 438 434 569 478 550 606 450 423 518

ผลงาน 394 202 173 284 225 354 325 482 478 268 211 338

ร้อยละ 73.37 65.80 64.07 64.84 51.84 62.21 67.99 87.64 78.88 59.56 49.88 65.25

73.37
65.80 64.07 64.84 51.84 62.21 67.99 87.64 78.88

59.56 49.88 65.25

1 23

การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ท่ีมา : โปรแกรม http://pcc.moph.go.th/pcc/upc/reports/overall กสป. วันท่ี 23 ส.ค. 67

หมายเหตุ : อุดรธานี มีการปิดหน่วยบริการ เน่ืองจาก แพทย์ท่ีข้ึนทะเบียนมีการย้ายสถานท่ีปฏิบัติงาน

1 2 3

http://pcc.moph.go.th/pcc/upc/reports/overall
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การแพทย์ปฐมภูมิ 

การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ข้อเสนอแนะมาตรการท่ีส าคัญ

ระดับปฏิบัติการ : 

1. เน้นให้หน่วยบริการปฏิบัติตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) 
2. มีการก ากับติดตาม คุณภาพหน่วยบริการตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)
โดย คกก.คปคม. ในการก ากับติดตาม การด าเนินงานดังกล่าว 
ให้มีประสิทธิภาพ/ พ้ืนท่ีถ่ายโอนด าเนินการร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น

ระดับทีมน าหรือองค์กร : 
1. การก ากับติดตามในการข้ึนทะเบียนให้ครบในจ านวนท่ียังคง
เหลือ เพ่ือข้ึนทะเบียนครบ 100% และเน้นให้หน่วยบริการท่ีข้ึน
ทะเบียนมีการด าเนินการตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)
2. ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ขับเคล่ือนงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือสุขภาวะท่ีดีและยั่งยืน

ระดับสนับสนุน : หาแหล่งทรัพยากร (คน เงิน ของ) ให้กับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือคงคุณภาพมาตรฐาน

มาตรการที่น่าชื่นชม

ระดับทีมน าหรือองค์กร  : มีนโยบายท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ 
ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ มีทีมประเมินควบคุมคุณภาพ
แล ะม าต รฐ านก า รบ ริ ก า ร สุ ข ภ าพปฐมภู มิ  ค . ป . ค . ม . 
(คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ) ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ เยี่ยมเสริม
พลังและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกับทีม 

ระดับปฏิบัติการ :

1. มีการวางแผนแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน และมีการ
ติดตาม ทบทวน เร่งรัดการ ข้ึนทะ เ บียนอย่ างครอบคลุม 
ในปี 2567
2. มีการวางแผนและควบคุมคุณภาพหน่วยบริการตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานบริ การสุ ขภาพปฐมภู มิ  พ .ศ .  2566
(ฉบับปรับปรุง) 

1.

2.

1.

2.

3.
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การแพทย์ปฐมภูมิ 

ร้อยละ 87 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

ประเด็นที่ 1

ประเด็นที่ 2 อุบัติเหตุจราจรทางถนน (RTI)

สุขภาพจิตและยาเสพติด

1. สุขภาพจิตและยาเสพติด (12 อ าเภอ) 
2.  ขยะ (5 อ าเภอ)

1. การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวช (17 อ าเภอ) 
2. อุบัติเหตุจราจรทางถนน (RTI) (14 อ าเภอ)

1. การป้องกันปัญหาสขุภาพจติและยาเสพติด (5อ าเภอ)
2. อุบัติเหตุจราจรทางถนน (RTI) (2 อ าเภอ)

1. อุบัติเหตุจราจรทางถนน (RTI) (9 อ าเภอ) 
2. การดูแลผู้ป่วยสขุภาพจติจากการใช้สารเสพติด (9 อ าเภอ) 

1. อุบัติเหตุจราจรทางถนน (RTI) (4 อ าเภอ) 
2.1 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน (3 อ าเภอ) 
2.2 การดูแลผู้ป่วยสขุภาพจติจากการใช้เสพติด (3 อ าเภอ)

1. ยาเสพติด (11 อ าเภอ) 
2. อุบัติเหตุจราจรทางถนน (RTI) (11 อ าเภอ)

1. การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวช (8 อ าเภอ) 
2. การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง (7 อ าเภอ)

มาตรการที่น่าชื่นชม

1. มีการก ากับติดตามการด าเนินงาน พชอ.

2. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของการด าเนินงาน
พชอ.

3.

ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. ระ ดับทีมน าหรือองค์กร : การติดตามก ากับ          
การด าเนินงาน ตามประเด็น พชอ.ของแต่ละพ้ืนท่ี 
พร้อมท้ังการตั้งเป้าหมายในการด าเนินงาน 

2. ระดับปฏิบัติการ : สรุปผลการด าเนินงาน นิเทศ
ติดตาม น าเสนอผลการด าเนินงาน และแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกัน

มีการใช้โปรแกรม UCCARE ในการก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน พชอ.
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เขตสุขภาพท่ี 8 ผลงาน 84 อ าเภอ ร้อยละ 96.55
ผลการด าเนินงานรายจังหวัด 

ล าดับ จังหวัด จ านวนอ าเภอ
ผ่านเกณฑ์อ าเภอ

สุขภาพดี ร้อยละ

1 สกลนคร 18 17 94.44

2 นครพนม 12 12 100.00

3 อุดรธานี 20 20 100.00

4 บึงกาฬ 8 6 75.00

5 เลย 14 14 100.00

6 หนองคาย 9 9 100.00

7 หนองบัวล าภู 6 6 100.00

รวม 87 84 96.55

97.70% 97.70%

78.16%

100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

65.52%

88.51%

0.00%
10.00%
20.00%
30.00%
40.00%
50.00%
60.00%
70.00%
80.00%
90.00%

100.00%

อัตราความส าเร็จรายองค์ประกอบ

3.45%
6.90%

29.89%

16.09%

43.68%

ไม่ผ่าน (3 แห่ง)

ทองแดง (6 แห่ง)

เงิน (26 แห่ง)

ทอง (14 แห่ง)

ทองพลัส (38 แห่ง)

สถานะอ าเภอสุขภาพดี

1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญและก ากับติดตาม
ต่อเน่ือง สม ่าเสมอ
2. การบูรณาการความร่วมมือระหว่างงานท่ีเกี่ยวข้อง

ปจัจัยความส าเร็จ

❖ ค้นหาอ าเภอท่ีมีผลลัพธ์ท่ีดีต่อประชาชน พัฒนา
ต่อยอด ขยายผล

ข้อเสนอแนะ

การแพทย์ปฐมภูมิ: อ าเภอสุขภาพดี



การแพทย์ปฐมภูมิ : อสม.ดิจิทัล
ตัวชี้วัด : อสม. มีศักยภาพในการจัดบรกิารปฐมภมูข้ัินพ้ืนฐานโดยใชเ้ทคโนโลยดิีจทิลั ร้อยละ 65

จ านวน อสม.ทั้งหมดตามโคต้า 106,167 คน อสม. ลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชัน smart อสม.ทุกคน

ผลการด าเนินงาน 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 32.08

ร้อยละ 96.25

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 22 ส.ค. 67

65

40 40 40 40 40 40 40 40 40

18.32
11.69 6.29 5.97 4.2 4.04 3.05

9.62
3.72

29.13
29.22

29.25 29.39 28.6 28.72 27.15

28.88

21.9

อุดรธานี นครพนม หนองคาย เลย บึงกาฬ สกลนคร หนองบัวล าภู เขต 8 ประเทศ

รายงาน อสม.1 ติดตามหญิงต้ังครรภ์ให้ได้รับยาเม็ดเสริมโอดีน คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ

1 2 340% 30% 30%

78.5

70.272.76

87.45

1

2

3

80.92
75..54 75.36

72.8
65.62

- จ.อุดรธานี ผลการด าเนินงานสูงอันดับ 1 ระดับเขต อันดับ 1 ของประเทศ
- จ.นครพนม ผลการด าเนินงานสูงอันดับท่ี 2 ระดับเขต อันดับท่ี 2 ของประเทศ
- ผลการด าเนินงานเขตสุขภาพท่ี 8 สูงกว่าค่าเฉล่ียประเทศ สูงเป็นอันดับท่ี 1
ของประเทศ เม่ือเทียบกับเขตสุขภาพท้ัง 12 เขต
- ทุกจังหวัดผ่านเกณฑ์และมีแนวโน้มดี

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

ข้อช่ืนชม ข้อเสนอแนะ

Best Practice

กระบวนการติดตามการได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน หญิงตั้งครรภ์/
หลังคลอด จังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดนครพนม

22
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รพช.แม่ข่าย เขตสุขภาพที่ 8

เป้าหมายการเปิดบริการ CT
หน่วยบริการระดับ A

รพ.เชียงคาน จ.เลย

รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
จ.หนองบัวล าภู

รพ.สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จ.เลย

รพ.โซ่พิสัย จ.บึงกาฬ เปิดให้บริการ

เปิดให้บริการ

เปิดให้บริการ

เปิดให้บริการ

รพ.เชียงคาน จ.เลย
รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ.
หนองบัวล าภู
รพ.บ้านผือ จ.อุดรธานี
รพ.สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จ.อุดรธานี
รพ.หนองหาน จ.อุดรธานี
รพ.พังโคน จ.สกลนคร
รพ.สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จ.นครพนม
รพ.วังสะพุง จ.เลย
รพ.สมเด็จพระยุพราชดา่นซ้าย จ.เลย
รพ.โพนพิสัย จ.หนองคาย
รพ.เซกา จ.บึงกาฬ
รพ.โซ่พิสัย จ.บึงกาฬ

มีเปดิบริการ CT แล้ว

เขตสุขภาพที่ 8

*ฐานข้อมูล SAP 
4/10/2566
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2.32

4.28

2.43

3.76

2.37

3.88

2.16

3.70

New DM New HT

ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (20 ส.ค. 677)

557.54 612.99 610.06

1,103.94
1,126.96 1,096.58 

ปี  2564 ปี 2565 ปี 2566
DM HT

89.19

6.46
3.38 0.17

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

89.49

9.03
0.95

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal

คัดกรอง DM = 77.52% คัดกรอง HT = 77.96%

ตรวจติดตาม เปา้หมาย ผลงาน

R/O DM
Q2 ≥ 35%
Q4 ≥ 72%

70.72%
(ประเทศ: 69.0%)

R/O HT
Q2 ≥ 60%
Q4 ≥ 85%

78.72%
(ประเทศ: 80.26%)

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

ปี 66 ประเทศ DM = 606.74              
HT = 1,243.11เป้า ≤ 1.75%

DM-HT control

เป้า DM ≥ 40%/ HT ≥ 60%    * Pt.DM ตรวจ HbA1C 70.03%

ประเทศ : DM = 34.16
HT = 57.89

CKD Screening & CVD Risk

ประเทศ : CKD Screening 64.35/ CVD Risk 72.55เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

เป้าหมาย ≥ 90%
ประเทศ = 71.37%

เป้าหมาย ≥ 90%
ประเทศ = 72.21%

NCD เขตสุขภาพที่ 8

20.79 26.96 29.40 30.18

58.61 60.23 59.61 64.16

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(20 ส .ค .  67 )

DM Control HT Control

61.33 63.34 66.77 57.43

80.84 79.27 76.07 74.88

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(20 ส .ค .  67 )

CKD Screening CVD Risk 24



ข้อค้นพบ

อุดรธานี
ป้องกันการเกิด New DM ใน DM Family (อ.หนองวัวซอ) น าร่อง ร่วมกับ สคร.8 อุดรธานี
ร้านก๋วยเตี๋ยว ดีต่อไต น าร่อง ร่วมกับ สคร.8 อุดรธานี
Health Station บูรณาการงานปฐมภูมิ

หนองคาย

หนองคายเมืองแห่งการออกก าลังกาย: คนหนองคายสุขภาพดี
Health Station น าร่อง ร่วมกับ สคร.8 อุดรธานี

     รพ.หนองคาย >> ผลงานดีเด่น NCD Clinic Plus 2567 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดใหญ่) 
     รพ.ศรีเชียงใหม่ >> ผลงานดีเด่น NCD Clinic Plus  2567 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดเล็ก) 

นครพนม
ด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ต่อเน่ือง

     อสม ดีเด่นระดับชาติ สาขาโรคไม่ติดต่อ (อ.บ้านแพง)
     รพร.ธาตุพนม >> ผลงานดีเด่น NCD Clinic Plus 2567 เขตสุขภาพท่ี 8 (รพ.ขนาดกลาง)

สกลนคร
มีเมนูแกงหวาย ลดโซเดียม 15% 
ต.ค าตากล้า อ.ค าตากล้า จ.สกลนคร >> ผลงานดีเด่น การด าเนินงาน พชอ. ตัวแทน เขต 8

เลย รพ.ภูหลวง DM Remission 10 ราย

หนองบัวล าภู
คณะกรรมการ NCDs ระดับจังหวัด (ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดหลายภาคส่วน) 
เช่น สมัชชาสุขภาพ ศึกษาธิการ พาณิชย์ แรงงาน ท้องถิ่น ผู้ประกอบการร้านอาหาร

บึงกาฬ Smart CKD Dashboard ระบบการเตือน (Line notify) 

ทุกจังหวัด โครงการลดเค็ม สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง ป้องกัน New HT/CKD

ประเด็นชื่นชม

กรมควบคุมโรค (สคร.8): ส ารวจ Na  
ในตัวอย่างอาหารทุกจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 8 พบ ระดับเริ่มเค็ม และ   
เค็มมาก >50%
DM Controlของทุกจังหวัดยังไม่ผ่าน   
ค่าเป้าหมาย
กรมการแพทย์: ด าเนินงานโครงการ
คัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน        
ในประเทศไทยแบบบูรณาการ 
ปี 2566–2567 พบว่า 
จ.หนองบัวล าภู มีผลน ้าตาลในเลือด
ผิดปกติเป็นอันดับแรกของประเทศ

NCD เขตสุขภาพที่ 8

25



3.17

2.50

3.75

3.75

4.58

2.75

3.75

2.58

2.50

2.83

2.92
2.92

2.50

2.92

บึงกาฬ

หนองบัวล าภู

อุดรธานี

เลยหนองคาย

สกลนคร

นครพนม

26

สถานการณ์

 

ข้อเสนอแนะ

HDC ณ 20 สิงหาคม 2567

รอบ 1 ภาพรวมเขต 8 Score = 2.50 คะแนน

5

4

3

2

1

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ คัดกรอง DM : หนองบัวล าภู สกลนคร
➢ คัดกรอง HT : หนองบัวล าภู สกลนคร
➢ ตรวจติดตาม DM : หนองบัวล าภ ูสกลนคร 

บึงกาฬ 
➢ ตรวจติดตาม HT : หนองบัวล าภ ูสกลนคร
➢ DM Control : ทุกจังหวัด
➢ HT Control : หนองบัวล าภู

➢ คัดกรอง DM : ทุกจังหวัด ยกเว้น หนองบัวล าภู 
สกลนคร

➢ คัดกรอง HT : ทุกจังหวัด ยกเว้น หนองบัวล าภู 
สกลนคร

➢ ตรวจติดตาม DM : ทุกจังหวัด ยกเว้น 
หนองบัวล าภู สกลนคร บึงกาฬ 

➢ ตรวจติดตาม HT : ทุกจังหวัด ยกเว้น 
หนองบัวล าภู สกลนคร

➢ DM Control : ไม่มี
➢ HT Control :ทุกจังหวัด ยกเว้น หนองบัวล าภู

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี

- เร่งรัด คัดกรอง DM HT ในประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป แยกกลุ่ม  

จัดบริการดูแลรักษาให้ครอบคลุม หนองบัวล าภู สกลนคร

 - เร่งรัด ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM : หนองบัวล าภู สกลนคร บึงกาฬ 

ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย HT หนองบัวล าภู สกลนคร

 - เน้น Control DM ทุกจังหวัด

Control HT หนองบัวล าภู

- เร่งรัด คัดกรอง CKD/ CVD Risk เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
    คัดกรอง CKD ทุกจังหวัด ยกเว้น นครพนม

CVD Risk ทุกจังหวัด ยกเว้น นครพนม หนองคาย

NCD เขตสุขภาพที่ 8

รอบ 2 ภาพรวมเขต 8 Score = 2.91 คะแนน

2.50



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

2.75

0 5

2.5

2.5

2.5

3

3

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 
2.75

รอบ 2 
2.75
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ท่ีมา : HDC 22 สิงหาคม 2567

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

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66) 

ผลงานภาพรวม รอบ 1 
63.61

ผลงานภาพรวม รอบ 2 
63.90

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

0

1

2

3

4

5

บึงกาฬ

หนองบัวล าภู

อุดรธานี

เลยหนองคาย

สกลนคร

นครพนม

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

หนองคาย บึงกาฬ นครพนม

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

สกลนคร

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

-

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

อุดรธานี หนองบัวล าภู เลย

66.32 65.49

63.19 63.12 62.6 62.09 61.95
63.9 64.84

0

10

20

30

40

50

60

70

80

สกลนคร หนองคาย อุดรธานี หนองบัวล าภู บึงกาฬ เลย นครพนม เขต 8 ประเทศ

รอบ 1 รอบ 2

66

28

Score
2.5



ร้อยละผู้ปว่ย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเรื้อรัง 
เขตสุขภาพที่ 8 จ าแนกรายจังหวัด ป ี2567

ท่ีมา :HDC 22 สิงหาคม 2567

Score
2.5

เขต 8
รอบ 1
ร้อยละ 56.91

รอบ 2
ร้อยละ 64.35

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

29

82.98

73 71.28

61.98 61.03
58.46

42.78

64.35 63.74

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

นครพนม หนองคาย เลย บึงกาฬ สกลนคร อุดรธานี หนองบัวล าภู เขต 8 ประเทศ

รอบ 1 รอบ 2

80



ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD HD Center ที่ข้ึนทะเบียนในระบบ UC 73 แห่ง

30

1 1

1

1

1

21

1

1 1

1 2

1 3

1 2
1 22

1

11

1

1 21

1                   11

1 1

1

1

1
1

1

1

1

2                   21

1

1

1

1                   11
1

1                   

1                   1

1                   11

1                   11                   1

1                   

1                   21

1                   11

2                   51 1

รัฐ 31 แห่ง

เอกชน 37 แห่ง

ให้บริการ CAPD 14 แห่ง

รัฐนอกสังกัด 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

รพ.อากาศอ านวย
รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร
รพ.กุสุมาลย์
รพ.วาริชภูมิ
รพ.พังโคน
อยู่ระหว่างด าเนินการ
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❖ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 8 ยังไม่มีศัลยแพทย์
หลอดเลือด

❖ หน่วย HD ยังไม่ครอบคลุม
❖ การชะลอไตเสื่อมยังไม่ผ่านเกณฑ์ ทุกจังหวัด ยกเว้น จังหวัด
สกลนคร

❖ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 8 อัตราก าลังยังไม่
เพียงพอ 

❖ ผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองไตเรื้อรังยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ ทุกจังหวัด ยกเว้น จังหวัดนครพนม 

ข้อค้นพบ

❖ จัดอบรมแพทย์ศัลยกรรมให้สามารถท าเส้นได้
❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากร / เพ่ิมกรอบอัตราก าลัง
❖ เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด
❖ เพ่ิมหน่วย Hemodialysis/mobile Hemodialysis

โอกาสพัฒนา

จังหวัดนครพนม 
❖ มีการดูแลผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3B ในโรงพยาบาล น าร่อง
ที่ รพ.นครพนม 

❖ วางแผนให้ครอบคลุมใน 12 โรงพยาบาล
จังหวัดอุดรธานี 
❖ มีคลินิกชะลอไตเสื่อมทุกโรงพยาบาลเชื่อมโยงจนถึงระดับ 
รพ.สต. 

❖ มี CKD manager ทุกโรงพยาบาล
จังหวัดสกลนคร 
❖ รพร.สว่างแดนดิน ได้รับรางวัลการจัดกรรมวันไตโลก
ดีเด่น 

ข้อชื่นชม

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD



ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE
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ผู้ป่วย Stroke ได้รับการรักษาใน Stroke Unit
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ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับการตรวจไขมัน LDL 
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Stroke Fast Track 
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ได้รับการตรวจไขมัน LDL 
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การรักษาใน Stroke Unit

อัตราการได้รับยา rt-PA
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อัตราตายผู้ป่วย Stroke
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 8

Score
3
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รอบ 1 รอบ 2

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 8
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ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มอีาการไมเ่กิน 72 ช่ัวโมง
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit เขตสุขภาพที่ 8
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รอบ 1 รอบ 2
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เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80

ท่ีมา: HDC วันท่ี 22 สิงหาคม 2567

ท่ีมา: สสจ. และ รพ.ทุกจังหวัด
ข้อมูลระดับประเทศจากKPIDMS ณ วันท่ี 27 สิงหาคม 2567 (ขาดข้อมูลเขต 5 และ เขต 12)

Score
3

ท่ีมา: สสจ. และ รพ.ทุกจังหวัด
ข้อมูลระดับประเทศจากKPIDMS ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2567



ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

Score
2.5 ร้อยละการให้ยา rt-PA ภายในเวลา 60 นาที เขตสุขภาพที่ 8

เป้า ≥ ร้อยละ 80
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รอบ 1 รอบ 2

อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ภายใน 4.5 ชั่วโมง
เขตสุขภาพที่ 8
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นครพนม อุดรธานี สกลนคร หนองคาย เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8

รอบ 1 รอบ 2

80

ท่ีมา: สสจ. และ รพ.ทุกจังหวัด

ท่ีมา: สสจ. และ รพ.ทุกจังหวัด



ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE Node การให้ยา rt-PA
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❖ การเข้าถึงบริการ Stroke fast track ยังน้อย
❖ เขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาลส่วนมากยังมีเตียงให้บริการ 

Stroke Unit ไม่เพียงพอ
❖ เขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาลส่วนมากยังขาด 

Nuromedicine, Neurosurgeon และ พยาบาลเฉพาะทาง 
Stroke

❖ การคัดกรอง ค้นหาและควบคุมปัจจัยเสี่ยงจากกลุ่มผู้ป่วย  
NCD ยังไม่ครอบคลุม

❖ ประชาชนขาดความตระหนัก และมีพฤติกรรมเสี่ยง

ข้อค้นพบ

❖ เพ่ิมการเข้าถึง Stroke fast track
❖ เน้น Health literacy เพ่ิมมากข้ึน
❖ เพ่ิมอัตราก าลังและพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เพียงพอ
❖ พัฒนาระบบ Aero transportation
❖ เพ่ิมการคัดกรอง ค้นหาและควบคุมปัจจัยเสี่ยงจากกลุ่ม
ผู้ป่วย NCD ให้ครอบคลุม

โอกาสพัฒนา

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

จังหวัดนครพนม
❖ มีการพัฒนาระบบการให้บริการ drip and ship model
ท าให้การเข้าถึง Stroke Fast Track เพ่ิมข้ึน

จังหวัดอุดรธานี 
❖ เพ่ิมความท้าท้ายการท าthrombectomy โดยการลด
ระยะเวลา จากภายใน 120 นาที เป็นภายใน 90 นาที

❖ การพัฒนาการบริหารจัดการผู้ป่วย Stroke ใน ER 
จังหวัดสกลนคร 
❖ มีการใช้  CGP เหมือนกันทุก โรงพยาบาล รวมทั้ ง
โรงพยาบาลเอกชน 

❖ มีการเชื่อมโยงระบบการจัดการผู้ป่วยร่วมกับService 
Plan Intermediate Care : IMC มีการจัดการข้อมูล
อย่างเป็นระบบตั้งแต่ ระบบการป้องกัน ส่งเสริม รักษา 
และฟื้ นฟูเพ่ือลดความพิการและลดอัตราตาย

ข้อชื่นชม



ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

Score
3

เป้า ≥ ร้อยละ 60

Score
3
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นครพนม หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวล าภู เลย อุดรธานี สกลนคร เขต 8 ประเทศ

รอบ 1 รอบ 2

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI เขตสุขภาพที่ 8

9

เป้า < ร้อยละ 9

89.29

79.25

65.79
59.46

54.55 53.85
42.86

69.52

59.53

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

อุดรธานี เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ นครพนม สกลนคร เขต 8 ประเทศ

การให้ยา SK ภายในเวลา 30 นาที

รอบ 1 รอบ 2
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การท า PPCI ภายในเวลา 120 นาที

รอบ 1 รอบ 2
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ท่ีมา: สสจ. และ รพ.ทุกจังหวัด
ข้อมูลระดับประเทศจากKPIDMS ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2567



ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

❖ ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้า (patient delay) 
❖ ผู้ป่วยมาด้วยอาการที่รุนแรง
❖ อัตราก าลังไม่เพียงพอ ทั้งแพทย์ พยาบาลเฉพาะทาง
❖ การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม THAI ACS Registry 
ยังไม่ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน

ข้อค้นพบ

❖ เน้นการให้ Health literacy prevention เพ่ิมมากข้ึน
❖ ทบทวนระบบ ER EMS fast track, MM Conference

 แก่บุคลากร
❖ พัฒนาระบบ seamless refer
❖ เพ่ิมอัตราก าลังให้เพียงพอ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร
❖ เสริมสร้างศักยภาพในการให้บริการและระบบ 

maintenance ศูนย์หัวใจ จังหวัดหนองคาย และจังหวัด
นครพนม

❖ เร่งรัดการเปิดศูนย์หัวใจ จังหวัดเลย

โอกาสพัฒนา

39

จังหวัดสกลนคร 
❖ รพ.สกลนคร ผ่านการรับรอง HA ได้การรับรองผ่าน 

Healthcare Network Accreditation สาขา STEMI 
เป็นจังหวัดแรก

❖ CCU mobile : Diagnosis on scene/Pass to 
cathlab

ข้อชื่นชม



THANK YOU
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