
ประเด็นลดป่วย ลดตาย

แพทย์หญงิรตันา  จันทรแ์จม่

ผู้อ านวยการส านกัการแพทย์เขตสุขภาพที ่1 กรมการแพทย์
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ประเดน็บูรณาการ

❑ NCD, STEMI, Stroke
❑ Newborn

ประเดน็เพ่ิมการเข้าถงึ: 
❑ การคัดกรองมะเร็ง

ประเดน็ยกระดบับริการ: 
❑ ผู้สูงอายุ

ผลการด า เ นิ นง านตามปร ะ เด็ นมุ่ ง เ น้ น
แล ะ  แนวทางแก้ ไ ข

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน (CMI)

STEMI* < ร้อยละ 9 12.11

การเข้าถึงมาตรฐานการรักษา
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

> ร้อยละ 60 33.54

Stroke <ร้อยละ 7 7.14

Stroke unit >ร้อยละ 80 -

Newborn 3.6:1,000 3.22

NICU BED 1:500 1:379

คลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 54.4

HDC !



อัตราตายของผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

(STEMI) ปี 62 - 66 (เป้าหมาย < 9 %)

❑ อัตราตายสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด CMI STEMI

อัตราตาย Hemorrhagic Stroke ปี 62 - 66 
(เป้าหมาย < 25%) 
❑ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง (ล้านนา 2 และ จังหวัดพะเยา)

CMI Hemorrhagic Stroke

อัตราตาย Ischemic Stroke ปี 62 - 66 (เป้าหมาย < 5%)
❑อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง

CMI Ischemic Stroke

อัตราผูป้่วยรายใหม ่DM/HT ต่อแสนประชากร ปี 62 - 65 
❑ DM มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน 

(จังหวัดล าปาง แพร่ น่าน และพะเยา) HDC DM
❑ HT มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 

(จังหวัดแพร ่และพะเยา) HDC HT

STEMI

Stroke

DM/HT
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https://shorturl.asia/RM1kQ
https://cmi.ciorh1.com/web/index.php?r=service%2Findex&co_thip_new=DN0130
https://cmi.ciorh1.com/web/index.php?r=service%2Findex&co_thip_new=DN0140
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=eeeab22e386d32e7f5f5ecefebce0001
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=29eec762c9591d1f8092da14c7462361


ประเด็นเสนอเพ่ือการพัฒนา

ประเด็นเพ่ือการพัฒนาประเด็นข้อค้นพบ

ระดับเขต: 
1. การด าเนินงานของ คณะอนุกรรมการ 

service plan ขาดการด าเนินงานต่อเนื่อง 
และไม่บูรณาการร่วมกัน

2. อัตราตายผู้ป่วย STEMI/ Stroke ในเขต
ล้านนา 2 อยู่ในเกณฑ์สูง

ระดับจังหวัด:

1. อัตราตาย NB ของจังหวัดแพร่ สูงผิดปกติ 

ระดับเขต: 
1. ก าหนดระยะเวลาในการขับเคลื่อน service plan ให้

ชัดเจน และจัดท า service and facility 
mapping พร้อมทั้งแนวทางการส่งตอ่ผู้ป่วย 
เน้น seamless refer

2. ให้จัดประชุม service plan STEMI / Stroke และ
บูรณาการกับ service plan NCD/ IMC/ 

palliative care หาแนวทางปฏบิตัแิละน าเสนอ
ต่อเขตสุขภาพ (เน้น พะเยา แพร่ น่าน และ ล าปาง)

3. ให้จัดประชุม service plan NB และหาแนวทาง
ปฏิบัตแิละน าเสนอตอ่เขตสุขภาพ 



ประเด็นเสนอเพ่ือการพัฒนา(ต่อ)

ประเด็นเพ่ือการพัฒนา

Service plan : กรณีเฉพาะจังหวัด

1. ขอความร่วมมือ service plan STEMI น าเขา้ข้อมูล Thai ACS registry

2. ส่งเสริมการ refer ข้ามเขตสุขภาพ : STEMI (แพร่ – อุตรดิตถ์)   ☑️

3. สนับสนนุการจ่ายค่าชดเชยค่าหัตถการ mechanical thrombectomy และ จัดท า
แนวทางส่งตอ่ผู้ป่วย 24/7 ในเขตลา้นนา (คกก.บริหารเขตและ service plan)    ☑️

4. สนับสนนุการยกระดับบริการ service plan NB : จัดหาเครื่อง cooling system for 
birth asphyxia c EEG monitoring และ node strengthening

5. ขยายกรอบอัตราก าลัง cardiac interventionist รพ.นครพิงค์



ขอบคุณค่ะ



BACK UP



ข้อมูลจาก CMI ณ วันที่ 31 มี.ค. 2566

STEMI เขตสุขภาพที่ 1
อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) รายจังหวัด (เป้าหมาย < 9 %)
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The best practice 
Sky doctor, AOC
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ข้อมูลจาก CMI ณ วันที่ 31 มี.ค. 2566

STROKE เขตสุขภาพที่ 1
อัตราตาย Hemorrhagic Stroke 
ปี 62 - 66 (เป้าหมาย < 25%)
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อัตราตาย Ischemic Stroke 
ปี 62 - 66 (เป้าหมาย < 5%)



ที่มา : HDC วันที่ 5 เมษายน 2566

ต่อแสนประชากร

อัตราผู้ป่วยรายใหม่ ต่อแสนประชากร ปี 62-65

464.27
654.14

285.75

610.5
876.94

695.77
551.83

950.47
593.74

0

500

1000

เชียงใหม่ ล าพูน แม่ฮ่องสอน ล าปาง แพร่ น่าน เชียงราย พะเยา เขต 1

62 63 64 65

982.47
1,484.27

702.65

1,332.78

2,125.27
1,613.03

1,103.12

1,950.68

1,285.36

0.00

1,000.00

2,000.00

3,000.00

เชียงใหม่ ล าพูน แม่ฮ่องสอน ล าปาง แพร่ น่าน เชียงราย พะเยา เขต 1

62 63 64 65

DM

HT

DM/HT เขตสุขภาพที่ 1


	สไลด์ 1: สรุปผลการตรวจราชการ และนิเทศงานสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่ 1 ปี 2566 
	สไลด์ 2
	สไลด์ 3
	สไลด์ 4
	สไลด์ 5
	สไลด์ 6
	สไลด์ 7
	สไลด์ 8
	สไลด์ 9
	สไลด์ 10

