
วันที่ 6 - 7 พฤษภาคม 2568 ณ ห้องประชุมอุทยานแห่งชาติดอยอินทนนท์

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1
รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

 ประเด็นที่ 4.4

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

นายแพทย์กนก พิพัฒน์เวช
รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลน่าน



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568

Stroke
2 ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดปีงบประมาณ 2568 ประเด็น 4.4 จำนวน 14 ตัวชี้วัด

ผลการดำเนินงานตรวจราชการ รอบ 1  ผ่าน  3  ตัวชี้วัด  ไม่ผ่าน  11 ตัวชี้วัด   

ผ่าน     -   ตัวชี้วัด
ไม่ผ่าน  2 ตัวชี้วัด

STEMI
4 ตัวชี้วัด

ผ่าน    -   ตัวชี้วัด
ไม่ผ่าน 4  ตัวชี้วัด

CKD
1 ตัวชี้วัด

ผ่าน  -   ตัวชี้วัด
ไม่ผ่าน  1  ตัวชี้วัด

Sepsis
2 ตัวชี้วัด

ผ่าน     1 ตัวชี้วัด
ไม่ผ่าน  1 ตัวชี้วัด

Transplant
1 ตัวชี้วัด

ผ่าน   1   ตัวชี้วัด
ไม่ผ่าน -  ตัวชี้วัด

ผ่าน     1  ตัวชี้วัด
ไม่ผ่าน  3  ตัวชี้วัด

Cancer
4 ตัวชี้วัด



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี้วัดที่ 4.4.1 STROKE

MT 
ปี 67 มี 264 
ปี 68 มี 178

stroke unit
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี้วัดที่ 4.4.1

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /พัฒนา/
ปรับปรุง

การกำกับ /ติดตาม 
ในรอบที่ 2-2568

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

จำนวนเตียงใน Stroke unit ไม่
เพียงพอในจังหวัด เชียงใหม่
ลำพูน แพร่ พะเยา แม่ฮ่องสอน
เข้าถึงบริการ rt-PA น้อย

ขยาย node ,stroke unit,
ใช้ Drip & Ship และการ
นับhermoregic stroke

วิเคราะห์สาเหตุการเสีย
ชีวิตในการรักษาแต่ละวิธี
Ischemic
/Hemorrhagic
stroke(MT,rtPA)

- ขยาย node 
ไปยัง รพ.M2 
- เพิ่มเตียงใน SU 
- เครือข่ายบริการ MT ร่วมใน
เขตสุขภาพ

ปัจจัย
แห่งความสำเร็จ

ขยายศักยภาพโรงพยาบาลที่มี CT 
ขยายเครือข่ายการให้ rt-PA และการส่งต่อ MT
เพิ่มเตียง stroke unit /stroke corner

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) < ร้อยละ7  ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I64) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit ≥ ร้อยละ 80 

ผลการดำเนินงานภาพรวมเขต1 
ร้อยละ 7.22 ผลการดำเนินงานภาพรวมเขต1 

 ร้อยละ 56.97
ปี งบ 66 ปี งบ 67 ปี งบ 68

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 ประเทศ
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี้วัดที่ 4.4.2 STEMI

Thai ACS Registry ข้ อมูลการตรวจราชการ
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อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (ข้อมูล Thai ACS Registry เปรียบเทียบกับข้อมูล
การตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2568)

Thai ACS Registry ข้ อมูลการตรวจราชการ

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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ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
(ข้อมูล Thai ACS Registry เปรียบเทียบกับข้อมูลการตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2568)

Thai ACS Registry ข้ อมูลการตรวจราชการ

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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49.59
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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

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
(ข้อมูล Thai ACS Registry เปรียบเทียบกับข้อมูลการตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2568)

ปัญหา/
อุปสรรค

แนวทางการแก้ไข
/พัฒนา/ ปรับปรุง

การกำกับ /ติดตาม 
ในรอบที่ 2-2568

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

การเข้าถึง
การรักษา
ล่าช้า Delay
SK /PCI

ขยายการใช้ App 
E - cardio ร่วม
กับ  direct
contact
วางแผนการใช้ยา
TNK แทนการใช้
SK 
ส่งเสริมการใช้
1669 

วิเคราะห์ผลลัพธ์ผู้ป่วย
ที่ได้รับยาและทำ PCI
เปรียบเทียบทุกจังหวัด 
- System delay
analysis และแนวทาง
การพัฒนา

-สนับสนุน One
province 
One Cardiologist 
และ Flowการ
Refer ข้ามล้านนา
-สนับสนุนงบ
ประมาณ 
ยา TNK แทน  SK 
เพื่อลด ภาวะ
แทรกซ้อน

 เป้าหมาย > ร้อยละ 70

เป้าหมาย < ร้อยละ 9

 เป้าหมาย > ร้อยละ 70

ปัจจัย
แห่งความสำเร็จ Primary care มีการเชื่อมโยงกับระบบ 3 หมอ 

มีระบบ STEMI fast track มี Thai ACS Registry
ใช้แอป E-Cardio และระบบ Teleconsult 



ร้อยละผู้ป่วย CKD stage 5 รายใหม่ ที่ลดลงจากปีงบประมาณก่อนหน้า เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ10 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี้วัดที่ 4.4.3

ปัจจัย
แห่งความสำเร็จ

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พัฒนา/ ปรับปรุง

การกำกับ /ติดตาม 
ในรอบที่ 2-2568 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

พยาบาล PD ไม่เพียง
พอ สำหรับการรองรับ
การเปิดบริการร่วม PD
และHDในแต่ละรพ.

Reskill - Upskill PD
nurse 

-ผลการพัฒนา
ศักยภาพPD nurse
-สัดส่วนของการ
ขยายบริการ

เพิ่มพยาบาล PD Nurse
ในพื้นที่ขาดแคลน 
เช่น อ.ลี้ และ อ.ป่าซาง

ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่เข้า
สู่ระยะที่ 5 ยังไม่
สามารถปรับตามเกณฑ์
การเก็บข้อมูลล่าสุดได้
(ไม่ได้แยกตัวเลข
ผป.RRT ออก) 

คณะกรรมการสรุป
ร่วมกันให้ใช้ข้อมูล
HDC โดยการใช้
stage change จาก
ระยะที่ 4  ไป ระยะที่ 5
แทน

ติดตามตัวชี้วัด
 

การจัดทำทะเบียน  CKD
register 
จัดประชุมร่วมกับ IT เพื่อ
แยกข้อมูลให้ชัดเจน 

การชะลอไตเสื่อม
ต่ำกว่าเกณฑ์ 
ได้ 66.23 % 
DM/HTcontrol ได้ไม่ดี

ยกระดับความรู้  HL /
จัดตั้งโรงเรียนรักษ์ไต
R1

ติดตามการจัดตั้ง
โรงเรียนรักษ์ไต
ร่วมกับ NCD
remission

เพิ่มนักกำหนดอาหาร
และเภสัชกรประจำ clinic
 สนับสนุน อบจ.ร่วม
นโยบาย NCD
preventio&promotion

มีการบูรณาการ CKD in NCDs ควบคู่กัน
มีการขยายบริการ HD รองรับเพียงพอ ทั้งภาครัฐและ
ร่วมมือกับเอกชน

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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 ร้อยละผู้ป่วยไตเรื้อรัง Stage 5 รายใหม่ ที่ลดลงจากปีงบประมาณก่อนหน้า 
เป้าหมาย > ร้อยละ 10 

CKD

เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน ลำพูน ลำปาง พะเยา แม่ฮ่องสอน
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการดำเนินงานรายจังหวัด  (รอบที่ 1 - 2568)

ตัวชี้วัดที่ 4.4.4

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พัฒนา/ ปรับปรุง

การกำกับ /ติดตาม 
ในรอบที่ 2-2568

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

- ความเชื่อ
วัฒนธรรม 
-Potential
Donor น้อย  
-ระบบการจัดการ
เมื่อมีผู้ป่วย
Brain dead

-สร้างความเข้าใจผ่านผู้นำ
ทางศาสนา
-ให้ความรู้ ที่ถูกต้องและ
สร้างแรงจูงใจเชิงสังคม
เช่น รณรงค์ผ่านสื่อ
โซเชียลมีเดีย 
มอบเกียรติบัตร ส่วนลด
ค่ารักษาพยาบาล
- เพิ่มการค้นหาผู้บริจาค
เชิงรุก 
- จัดระบบการดูแลผู้ป่วย
สมองตาย

- แผนปฏิบัติการเพิ่ม
จำนวนผู้บริจาคอวัยวะ
-ติดตามระบบบริหาร
จัดการในจังหวัดที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ ได้แก่
จ.แพร่ จ.น่าน 
จ.แม่ฮ่องสอน 

จัดให้มี TCWN 
เต็มเวลา และ
ขยายรพ.ที่ทำการ
ปลูกถ่าย

อัตราส่วนของจำนวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการผ่าตัดนำอวัยวะออก ต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A, S, M1) (เป้าหมาย อัตราส่วนเพิ่มขี้นร้อยละ 10 )

ผลการดำเนินงานภาพรวม 3 21

ปัจจัย
แห่งความสำเร็จ มีศูนย์รับบริจาคในจังหวัดส่วนใหญ่ 

มีโรงพยาบาลนำร่องที่ทำได้ดี

เป้าหมายเขต 1 รอบที่ 1  : 0.22
ผลการดำเนินงานภาพรวม 3.21

TRANSPLANT

ผลงานปี 68
เป้าหมายเขต

เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน ลำพูน ลำปาง พะเยา แม่ฮ่องสอน
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี้วัดที่ 4.4.5
เป้าหมายรอบที่ 1 < ร้อยละ24
ผลการดำเนินงานภาพรวม 31.68

ปัจจัย
แห่งความสำเร็จ

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พัฒนา/ ปรับปรุง

การกำกับ /
ติดตาม 
ในรอบที่ 
2-2568

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

การวินิจฉัยล่าช้า/ผิดพลาด
สับสนเกณฑ์วินิจฉัย 

update CPG และ
RRS

แยกวิเคราะห์
ต้นเหตุการตาย
แยกตาม source
และ 
co-morbidity 

-สนับสนุนการ
ใช้ RRT, RRS
และติดตาม
CPG 
ทุกจังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 1

การลงรหัสโรคไม่ครบถ้วน
ไม่ตัด palliative ออก ทำให้
อัตราตายไม่ชัดเจน 

ทบทวนการลงรหัสเพื่อ
ให้ได้ข้อมูลอัตราตาย 
ที่แท้จริง และนำไป
พัฒนาต่อ

อัตราการได้เข้าถึง ICU 
ของผู้ป่วย Septic shock
ต่ำ
เนื่องจากเตียงเต็ม

เพิ่มเตียง icu และ
มีcriteria การเข้า icu
ชัดเจน

มีการแยกแหล่งการติดเชื้อและวิเคราะห์เชิงลึก 
สนับสนุนการมี Sepsis bed และทีม RRT

SEPSIS อัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired < ร้อยละ 24

ปี 67
ปี 68

เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน ลำพูน ลำปาง พะเยา แม่ฮ่องสอน
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ผลการดำเนินงานรายจังหวัด  (รอบที่ 1 - 2568)

ตัวชี้วัดที่ 4.4.6

เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน ลำพูน ลำปาง พะเยา แม่ฮ่องสอน
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31.48
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ผลการดำเนินงานภาพรวม
คัดกรอง ร้อยละ 21.43
Colposcopy ร้อยละ 67.51

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พัฒนา/ ปรับปรุง

การกำกับ /ติดตาม 
ในรอบที่ 2-2568

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

ความล่าช้า
ในการจัดซื้อ
ชุดตรวจจากการ
โอนถ่าย รพ.สต.

จัดทำแผนปฏิบัติ
การประจำปี/จัดสรร
เงิน และวางแผนจัด
ซื้อให้สอดคล้องกับ
แผนการดำเนินงาน 

- แผนปฏิบัติการ
คัดกรองให้ได้ตาม
เป้าหมาย
- การติดตามผู้ที่
ปฏิเสธการส่องกล้อง
colonoscopy

สนับสนุนให้มี
แผนจัดซื้อชุด
ตรวจฯระดับ
จังหวัด

คัดกรองCA cervix > ร้อยละ 25

Colposcopy > ร้อยละ 50

มะเร็งปากมดลูก

CANCER

small success รอบ 6 เดือน >30

เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน ลำพูน ลำปาง พะเยา แม่ฮ่องสอน
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สปสช
HDC
ตรวจราชการ

คัดกรองCA colon > ร้อยละ 50

Colonoscopy > ร้อยละ 50

มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ ผลการดำเนินงานภาพรวม
คัดกรอง ร้อยละ 25.01
Colonoscopy ร้อยละ 36.94

คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

การเข้ารับบริการการรักษาด้วยการผ่าตัด เคมีบำบัดและรังสีรักษา ภายในเวลาที่กำหนด ผลการดำเนินงานรายจังหวัด  (รอบที่ 1 - 2568)

ตัวชี้วัดที่ 4.4.6

ผ่าตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา
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ปัจจัย
แห่งความสำเร็จ การวิเคราะห์มะเร็ง 5 อันดับแรกในเขตสุขภาพ 

จัดระบบการส่งต่อการรักษาร่วมกับศูนย์มะเร็ง

CANCER

3 RT 

RT 4+1 RT 

Plan RT

ร้อยละผป.มะเร็งได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนดผ่าตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา (1ต.ค.-31มี.ค.)

78

78



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการดำเนินงานรายจังหวัด  (รอบที่ 1 - 2568)

เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน

โครงการ
พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดด้วย 
LOW DOSE CT เขตสุขภาพที่ 1

ลำพูน ลำปาง พะเยา แม่ฮ่องสอน

0 1000

จำนวนLDCT
953

จำนวนLDCT
699

0 700

จำนวนLDCT
304

จำนวนLDCT
396

0 300 0 300

จำนวนLDCT
306

0 300

จำนวนLDCT
502

0 500

จำนวนLDCT
305

0 300

จำนวนLDCT
108

0 100

CAT 4 CA Lung

222 16
ไม่ใช่มะเร็ง

95

ปฏิเสธ
การรักษา

31

อยู่ระหว่าง
investigation

66

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พัฒนา/ ปรับปรุง

การกำกับ /ติดตาม 
ในรอบที่ 2-2568

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

ผู้ป่วยปฏิเสธ
การติดตาม
รักษา

พัฒนาระบบกำกับ
ติดตามผู้ป่วยร่วมกัน
ระหว่างรพช. รพ.สต.

ติดตามผู้ป่วยที่
ปฏิเสธติดตาม
รักษาให้มารับการ
รักษา

จัดทำแนวทางการ
จัดคิวผ่าตัดร่วม
รพ.เชียงรายประชา
นุเคราะห์-
รพ.มหาราชฯ และ
รพ.ลำปาง

ปัจจัย
แห่งความสำเร็จ

นโยบายระดับเขตสุขภาพที่ 1 / โครงการ kick off เขตสุขภาพ
มีงบประมาณสนับสนุนในการบริหารจัดการ
ความพร้อมของพื้นที่



ขอบคุณครับ


