
วนัที� 6 - 7 พฤษภาคม 2568 ณ หอ้งประชุมอุทยานแหง่ชาติดอยอินทนนท์

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1
รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ.  2568

 ประเด็นที� 4.4

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสขุภาพ

นายแพทยก์นก พพิฒันเ์วช
รองผูอํ้านวยการฝ�ายการแพทย ์โรงพยาบาลนา่น



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1 รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ. 2568

Stroke
2 ตัวชี�วดั

ตัวชี�วดัป�งบประมาณ 2568 ประเด็น 4.4 จาํนวน 14 ตัวชี�วดั

ผลการดําเนนิงานตรวจราชการ รอบ 1  ผา่น  3  ตัวชี�วดั  ไมผ่า่น  11 ตัวชี�วดั   

ผา่น     -   ตัวชี�วดั
ไมผ่า่น  2 ตัวชี�วดั

STEMI
4 ตัวชี�วดั

ผา่น    -   ตัวชี�วดั
ไมผ่า่น 4  ตัวชี�วดั

CKD
1 ตัวชี�วดั

ผา่น  -   ตัวชี�วดั
ไมผ่า่น  1  ตัวชี�วดั

Sepsis
2 ตัวชี�วดั

ผา่น     1 ตัวชี�วดั
ไมผ่า่น  1 ตัวชี�วดั

Transplant
1 ตัวชี�วดั

ผา่น   1   ตัวชี�วดั
ไมผ่า่น -  ตัวชี�วดั

ผา่น     1  ตัวชี�วดั
ไมผ่า่น  3  ตัวชี�วดั

Cancer
4 ตัวชี�วดั



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1 รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี�วดัที� 4.4.1 STROKE

MT 
ป� 67 ม ี264 
ป� 68 ม ี178

stroke unit

5

1 1 2 2 2 2 1 2 1 1
3

28



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1 รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี�วดัที� 4.4.1

ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /พฒันา/
ปรบัปรงุ

การกํากับ /ติดตาม 
ในรอบที� 2-2568

ขอ้เสนอแนะ
เชงินโยบาย

จาํนวนเตียงใน Stroke unit ไม่
เพยีงพอในจงัหวดั เชยีงใหม่
ลําพูน แพร ่พะเยา แมฮ่่องสอน
เขา้ถึงบรกิาร rt-PA นอ้ย

ขยาย node ,stroke unit,
ใช ้Drip & Ship และการ
นบัhermoregic stroke

วเิคราะหส์าเหตกุารเสยี
ชวีติในการรกัษาแต่ละวธิี
Ischemic
/Hemorrhagic
stroke(MT,rtPA)

- ขยาย node 
ไปยงั รพ.M2 
- เพิ�มเตียงใน SU 
- เครอืขา่ยบรกิาร MT รว่มใน
เขตสขุภาพ

ป�จจยั
แห่งความสาํเรจ็

ขยายศักยภาพโรงพยาบาลที�ม ีCT 
ขยายเครอืขา่ยการให ้rt-PA และการสง่ต่อ MT
เพิ�มเตียง stroke unit /stroke corner

อัตราตายของผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) < รอ้ยละ7  รอ้ยละผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I64) ที�มอีาการไมเ่กิน 72 ชั�วโมง
ได้รบัการรกัษาใน Stroke Unit ≥ รอ้ยละ 80 

ผลการดําเนนิงานภาพรวมเขต1 
รอ้ยละ 7.22 ผลการดําเนนิงานภาพรวมเขต1 

 รอ้ยละ 56.97
ปีงบ 66 ปีงบ 67 ปีงบ 68

เขต 1 จ.นา่น เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ
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สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1 รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี�วดัที� 4.4.2 STEMI

Thai ACS Registry ขอ้มลูการตรวจราชการ

เขต
 1

จ.น่
าน

เขต
 2

เขต
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เขต
 4

เขต
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เขต
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เขต
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เขต
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เขต
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เขต
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เขต
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เขต
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เขต
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ปร
ะเท

ศ
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6.77

10.32

14.68

11.11

13.47

9.48 8.89

14.86

7.23

9.24 8.85

5.26
6.66

8.30
7.33

5.26
6.13

7.96
9.27

11.34
9.97 9.78

6.91 6.70 6.54 6.03

8.12 8.20

อัตราตายของผูป้�วยโรคกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI (ขอ้มูล Thai ACS Registry เปรยีบเทียบกับขอ้มูล
การตรวจราชการและนเิทศงานรอบที� 1 ป�งบประมาณ 2568)

Thai ACS Registry ขอ้มลูการตรวจราชการ

เขต 1 จ.น่าน เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 ประเทศ
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84.26

18.18

68.00

47.44

71.05

57.14

69.23

38.52

58.54

30.56

79.51

43.55

80.58

60.56

87.85

69.40
72.10

38.60

67.51

50.65

72.93

รอ้ยละของผูป้�วย STEMI ที�ได้รบัยาละลายลิ�มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที�กําหนด 
(ขอ้มูล Thai ACS Registry เปรยีบเทียบกับขอ้มูลการตรวจราชการและนเิทศงานรอบที� 1 ป�งบประมาณ 2568)

Thai ACS Registry ขอ้มลูการตรวจราชการ

เขต 1 จ.น่าน เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 ประเทศ
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76.39

49.32

78.50

49.59

62.35 61.06

69.70

79.86
85.37

26.15

56.94
50.89

81.29

48.47

70.95

30.43

78.22

52.33

79.20

48.70

73.14

88.95

58.95

73.65

รอ้ยละของผูป้�วย STEMI ที�ได้รบัการทํา Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที�กําหนด 
(ขอ้มูล Thai ACS Registry เปรยีบเทียบกับขอ้มูลการตรวจราชการและนเิทศงานรอบที� 1 ป�งบประมาณ 2568)

ป�ญหา/
อุปสรรค

แนวทางการแก้ไข
/พฒันา/ ปรบัปรงุ

การกํากับ /ติดตาม 
ในรอบที� 2-2568

ขอ้เสนอแนะ
เชงินโยบาย

การเขา้ถึง
การรกัษา
ล่าชา้ Delay
SK /PCI

ขยายการใช ้App 
E - cardio รว่ม
กับ  direct
contact
วางแผนการใชย้า
TNK แทนการใช้
SK 
สง่เสรมิการใช้
1669 

วเิคราะหผ์ลลัพธผ์ูป้�วย
ที�ไดร้บัยาและทํา PCI
เปรยีบเทียบทกุจงัหวดั 
- System delay
analysis และแนวทาง
การพฒันา

-สนบัสนนุ One
province 
One Cardiologist 
และ Flowการ
Refer ขา้มล้านนา
-สนบัสนนุงบ
ประมาณ 
ยา TNK แทน  SK 
เพื�อลด ภาวะ
แทรกซอ้น

 เป�าหมาย > รอ้ยละ 70

เป�าหมาย < รอ้ยละ 9

 เป�าหมาย > รอ้ยละ 70

ป�จจยั
แห่งความสาํเรจ็ Primary care มกีารเชื�อมโยงกับระบบ 3 หมอ 

มรีะบบ STEMI fast track ม ีThai ACS Registry
ใชแ้อป E-Cardio และระบบ Teleconsult 



รอ้ยละผูป้�วย CKD stage 5 รายใหม ่ที�ลดลงจากป�งบประมาณก่อนหนา้ เป�าหมาย มากกวา่รอ้ยละ10 

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1 รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี�วดัที� 4.4.3

ป�จจยั
แห่งความสาํเรจ็

ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พฒันา/ ปรบัปรงุ

การกํากับ /ติดตาม 
ในรอบที� 2-2568 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย

พยาบาล PD ไมเ่พยีง
พอ สาํหรบัการรองรบั
การเป�ดบรกิารรว่ม PD
และHDในแต่ละรพ.

Reskill - Upskill PD
nurse 

-ผลการพฒันา
ศักยภาพPD nurse
-สดัสว่นของการ
ขยายบรกิาร

เพิ�มพยาบาล PD Nurse
ในพื�นที�ขาดแคลน 
เชน่ อ.ลี� และ อ.ป�าซาง

ขอ้มูลผูป้�วยรายใหมเ่ขา้
สูร่ะยะที� 5 ยงัไม่
สามารถปรบัตามเกณฑ์
การเก็บขอ้มูลล่าสดุได้
(ไมไ่ดแ้ยกตัวเลข
ผป.RRT ออก) 

คณะกรรมการสรปุ
รว่มกันใหใ้ชข้อ้มูล
HDC โดยการใช้
stage change จาก
ระยะที� 4  ไป ระยะที� 5
แทน

ติดตามตัวชี�วดั
 

การจดัทําทะเบยีน  CKD
register 
จดัประชุมรว่มกับ IT เพื�อ
แยกขอ้มูลใหช้ดัเจน 

การชะลอไตเสื�อม
ตํ�ากวา่เกณฑ์ 
ได ้66.23 % 
DM/HTcontrol ไดไ้มด่ี

ยกระดับความรู ้HL /
จดัตั�งโรงเรยีนรกัษ์ไต
R1

ติดตามการจดัตั�ง
โรงเรยีนรกัษ์ไต
รว่มกับ NCD
remission

เพิ�มนกักําหนดอาหาร
และเภสชักรประจาํ clinic
 สนบัสนุน อบจ.รว่ม
นโยบาย NCD
preventio&promotion

มกีารบูรณาการ CKD in NCDs ควบคู่กัน
มกีารขยายบรกิาร HD รองรบัเพยีงพอ ทั�งภาครฐัและ
รว่มมอืกับเอกชน

ปีงบ 67

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ
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13.48

-4.43

17.33

 รอ้ยละผูป้�วยไตเรื�อรงั Stage 5 รายใหม ่ที�ลดลงจากป�งบประมาณก่อนหนา้ 
เป�าหมาย > รอ้ยละ 10 

CKD

เชียงใหม เชียงราย แพร นาน ลําพูน ลําปาง พะเยา แมฮองสอน
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สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1 รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการดําเนินงานรายจงัหวดั  (รอบที� 1 - 2568)

ตัวชี�วดัที� 4.4.4

ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พฒันา/ ปรบัปรงุ

การกํากับ /ติดตาม 
ในรอบที� 2-2568

ขอ้เสนอแนะ
เชงินโยบาย

- ความเชื�อ
วฒันธรรม 
-Potential
Donor นอ้ย  
-ระบบการจดัการ
เมื�อมผีูป้�วย
Brain dead

-สรา้งความเขา้ใจผา่นผูน้าํ
ทางศาสนา
-ใหค้วามรูที้�ถกูต้องและ
สรา้งแรงจูงใจเชงิสงัคม
เชน่ รณรงค์ผา่นสื�อ
โซเชยีลมเีดยี 
มอบเกียรติบตัร สว่นลด
ค่ารกัษาพยาบาล
- เพิ�มการค้นหาผูบ้รจิาค
เชงิรกุ 
- จดัระบบการดแูลผูป้�วย
สมองตาย

- แผนปฏิบติัการเพิ�ม
จาํนวนผูบ้รจิาคอวยัวะ
-ติดตามระบบบรหิาร
จดัการในจงัหวดัที�ไม่
ผา่นเกณฑ์ ไดแ้ก่
จ.แพร ่จ.นา่น 
จ.แมฮ่่องสอน 

จดัใหม้ ีTCWN 
เต็มเวลา และ
ขยายรพ.ที�ทําการ
ปลกูถ่าย

อัตราสว่นของจาํนวนผู้บรจิาคอวยัวะสมองตายที�ได้รบัการผา่ตัดนาํอวยัวะออก ต่อจาํนวนผูป้�วยเสยีชวีติในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A, S, M1) (เป�าหมาย อัตราสว่นเพิ�มขี�นรอ้ยละ 10 )

ผลการดําเนินงานภาพรวม 3 21

ป�จจยั
แห่งความสาํเรจ็ มศูีนยร์บับรจิาคในจงัหวดัสว่นใหญ่ 

มโีรงพยาบาลนํารอ่งที�ทําไดด้ี

เป�าหมายเขต 1 รอบที� 1  : 0.22
ผลการดําเนินงานภาพรวม 3.21

TRANSPLANT

ผลงานป� 68
เป�าหมายเขต

เชียงใหม เชียงราย แพร นาน ลําพูน ลําปาง พะเยา แมฮองสอน
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สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1 รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี�วดัที� 4.4.5
เป�าหมายรอบที� 1 < รอ้ยละ24
ผลการดําเนินงานภาพรวม 31.68

ป�จจยั
แห่งความสาํเรจ็

ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พฒันา/ ปรบัปรงุ

การกํากับ /
ติดตาม 
ในรอบที� 
2-2568

ขอ้เสนอแนะ
เชงินโยบาย

การวนิจิฉัยล่าชา้/ผดิพลาด
สบัสนเกณฑ์วนิจิฉัย 

update CPG และ
RRS

แยกวเิคราะห์
ต้นเหตกุารตาย
แยกตาม source
และ 
co-morbidity 

-สนบัสนนุการ
ใช ้RRT, RRS
และติดตาม
CPG 
ทกุจงัหวดัใน
เขตสขุภาพที� 1

การลงรหสัโรคไมค่รบถ้วน
ไมตั่ด palliative ออก ทําให้
อัตราตายไมช่ดัเจน 

ทบทวนการลงรหสัเพื�อ
ใหไ้ดข้อ้มูลอัตราตาย 
ที�แท้จรงิ และนาํไป
พฒันาต่อ

อัตราการไดเ้ขา้ถึง ICU 
ของผูป้�วย Septic shock
ตํ�า
เนื�องจากเตียงเต็ม

เพิ�มเตียง icu และ
มcีriteria การเขา้ icu
ชดัเจน

มกีารแยกแหล่งการติดเชื�อและวเิคราะหเ์ชงิลึก 
สนับสนุนการม ีSepsis bed และทีม RRT

SEPSIS อัตราตายของผูป้�วยติดเชื�อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired < รอ้ยละ 24

ป� 67
ป� 68

เชียงใหม เชียงราย แพร นาน ลําพูน ลําปาง พะเยา แมฮองสอน
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ผลการดําเนินงานรายจงัหวดั  (รอบที� 1 - 2568)

ตัวชี�วดัที� 4.4.6

เชียงใหม เชียงราย แพร นาน ลําพูน ลําปาง พะเยา แมฮองสอน
0

20

40

60

80

100

120

19.56

87.00

18.59

100.00

10.56

59.02

22.19

23.27

31.48
22.63

87.50

ผลการดําเนนิงานภาพรวม
คัดกรอง รอ้ยละ 21.43
Colposcopy รอ้ยละ 67.51

ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พฒันา/ ปรบัปรงุ

การกํากับ /ติดตาม 
ในรอบที� 2-2568

ขอ้เสนอแนะ
เชงินโยบาย

ความล่าชา้
ในการจดัซื�อ
ชุดตรวจจากการ
โอนถ่าย รพ.สต.

จดัทําแผนปฏิบติั
การประจาํป�/จดัสรร
เงิน และวางแผนจดั
ซื�อใหส้อดคล้องกับ
แผนการดาํเนนิงาน 

- แผนปฏิบติัการ
คัดกรองใหไ้ดต้าม
เป�าหมาย
- การติดตามผูที้�
ปฏิเสธการสอ่งกล้อง
colonoscopy

สนบัสนนุใหม้ี
แผนจดัซื�อชุด
ตรวจฯระดบั
จงัหวดั

คัดกรองCA cervix > รอ้ยละ 25

Colposcopy > รอ้ยละ 50

มะเรง็ปากมดลกู

CANCER

small success รอบ 6 เดือน >30

เชียงใหม เชียงราย แพร นาน ลําพูน ลําปาง พะเยา แมฮองสอน
0

20

40

60

80

5.63

67.83

21.00

13.00

27.51

35.73

12.48

47.52

5.80

60.94

7.81

60.00

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1 รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ.  2568

สปสช
HDC
ตรวจราชการ

คัดกรองCA colon > รอ้ยละ 50

Colonoscopy > รอ้ยละ 50

มะเรง็ลําไสใ้หญ่และไสต้รงผดิปกติ ผลการดําเนินงานภาพรวม
คัดกรอง รอ้ยละ 25.01
Colonoscopy รอ้ยละ 36.94

คัดกรองมะเรง็ลําไสใ้หญแ่ละไสต้รง



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1 รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ.  2568

การเขา้รบับรกิารการรกัษาด้วยการผา่ตัด เคมบีาํบดัและรงัสรีกัษา ภายในเวลาที�กําหนด ผลการดําเนินงานรายจงัหวดั  (รอบที� 1 - 2568)

ตัวชี�วดัที� 4.4.6

ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา
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92.68

84.80 87.60

73.23

4.21

31.48

1.49

62.00
73.00 76.00

61.31

74.73

50.18

ป�จจยั
แห่งความสาํเรจ็ การวเิคราะหม์ะเรง็ 5 อันดับแรกในเขตสขุภาพ 

จดัระบบการสง่ต่อการรกัษารว่มกับศูนยม์ะเรง็

CANCER

3 RT 

RT 4+1 RT 

Plan RT

รอ้ยละผป.มะเรง็ได้รบัการรกัษาภายในระยะเวลาที�กําหนดผา่ตัด เคมบีาํบดั รงัสรีกัษา (1ต.ค.-31ม.ีค.)

78

78



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 1 รอบที� 1  ประจาํป�งบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการดําเนินงานรายจงัหวดั  (รอบที� 1 - 2568)

เชยีงใหม่ เชยีงราย แพร่ นา่น

โครงการ
พฒันาระบบการตรวจคัดกรองมะเรง็ปอดด้วย 
LOW DOSE CT เขตสขุภาพที� 1

ลําพูน ลําปาง พะเยา แมฮ่่องสอน

0 1000

จาํนวนLDCT
953

จาํนวนLDCT
699

0 700

จาํนวนLDCT
304

จาํนวนLDCT
396

0 300 0 300

จาํนวนLDCT
306

0 300

จาํนวนLDCT
502

0 500

จาํนวนLDCT
305

0 300

จํานวนLDCT
108

0 100

CAT 4 CA Lung

222 16
ไมใ่ชม่ะเรง็

95

ปฏิเสธ
การรกัษา

31

อยูร่ะหวา่ง
investigation

66

ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พฒันา/ ปรบัปรงุ

การกํากับ /ติดตาม 
ในรอบที� 2-2568

ขอ้เสนอแนะ
เชงินโยบาย

ผูป้�วยปฏิเสธ
การติดตาม
รกัษา

พฒันาระบบกํากับ
ติดตามผูป้�วยรว่มกัน
ระหวา่งรพช. รพ.สต.

ติดตามผูป้�วยที�
ปฏิเสธติดตาม
รกัษาใหม้ารบัการ
รกัษา

จดัทําแนวทางการ
จดัคิวผา่ตัดรว่ม
รพ.เชยีงรายประชา
นเุคราะห-์
รพ.มหาราชฯ และ
รพ.ลําปาง

ป�จจยั
แห่งความสาํเรจ็

นโยบายระดบัเขตสขุภาพที� 1 / โครงการ kick off เขตสขุภาพ
มงีบประมาณสนบัสนนุในการบรหิารจดัการ
ความพรอ้มของพื�นที�



ขอบคณุครบั


