
การตรวจราชการกรณีปกติ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข
ปงบประมาณ 2568 รอบ 2

แพทยหญิงรัชริน เบญจวงศเสถียร
ประธานตรวจราชการประเด็นท่ี 4 (4.7,4.9-4.14)

นายแพทยชลภิวัฒน ตรีพงษ
ผูอํานวยการสํานักการแพทยเขตสุขภาพท่ี 2

ประเด็นที 4 คนไทยหางไกลโรคและภัยสุขภาพ

จังหวัดอุตรดิตถ



ประเด็นท่ี 4 คนไทยหางไกลโรคและภัยสุขภาพ

4.7 4.9 
NEWBORNSTROKE

4.11 4.10
 

4.12 4.13 4.14 
SEPSIS STEMI CKD TRANSPLANT CANCER

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดปงบประมาณ 2568
ตรวจราชการ รอบ 1 และ รอบ 2

2 ตัวช้ีวัด 2 ตัวช้ีวัด 1 ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด 2 ตัวช้ีวัด 2 ตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด

2 ตัวช้ีวัด 2 ตัวชี้วัด 1 ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด 2 ตัวช้ีวัด 2 ตัวชี้วัด 4 ตัวช้ีวัด

16
 ตัวช้ีวัด

16
 ตัวช้ีวัด

รอบ 1

รอบ 2

ไมผาน  1
ผาน     1

ไมผาน  -
ผาน     2

ไมผาน  1
ผาน     -

ไมผาน  1
ผาน     2

ไมผาน  1
ผาน     1

ไมผาน  -
ผาน     2

ไมผาน  3
ผาน     1

ไมผาน   1
ผาน      1

ไมผาน  -
ผาน     2

ไมผาน   1
ผาน      -

ไมผาน   3
ผาน      -

ไมผาน   -
ผาน      2

ไมผาน   -
ผาน      2

ไมผาน   3
ผาน      1

7
9

8
8
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4.7 STROKE ผลดาํเนนิงาน จงัหวดัอตุรดติถ� ป�งบ 68 รอบ 2
อตัราตายของผู�ป�วยโรคหลอดเลอืดสมอง (เป�าหมาย < ร�อยละ 7) = 11.60% 
ร�อยละผู�ป�วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีาการไม�เกนิ 72 ชัว่โมง ได�รบัการรกัษาใน Stroke Unit 
(เป�าหมาย ≥ ร�อยละ 80) = 86.23%

เขต1
เขต2

เขต3
เขต4

เขต5
เขต6

เขต7
เขต8

เขต9
เขต10

เขต11
เขต12 รว

ม
0
2
4
6
8

10
12

6.81
8.79 8.71

11.21
9.45 9.76

3.38 4.38
6.29 6.40 6.91

5.21
7.17

ป�งบ 2565 ป�งบ 2566 ป�งบ 2567 ป�งบ 2568 Q3
0
5

10
15
20
25
30

อุตรดติถ� ตาก สุโขทยั พิษณุโลก เพชรบูรณ� รวม
0
2
4
6
8

10
12

11.17 11.60

6.89 6.53

11.05
8.47 9.42 9.06

6.10

9.05 9.20 8.79

ป�งบ 2565 ป�งบ 2566 ป�งบ 2567 ป�งบ 2568 Q3
0

20
40
60
80

100

49.96

83.70 86.41 86.23

การได้รบัการรกัษาใน Stroke unit (จงัหวดัอุตรดิตถ์) 

*ลดลําดับลงจากครึ�งป�แรก

3.37

Stroke (<7%)Hemorrhagic (<25%) Ischemic(<5%)

จ.อุตรดิตถ์ สงูเป�นอันดับ 1 ของเขต2

เขต2 สงูเป�นอันดับ 4 ของประเทศ

อัตราตายของผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมอง (เขตสขุภาพที� 2) 
เปรยีบเทียบ รอบที� 1 และ รอบที� 2 (ป�งบ 68 Q3) 

อัตราตายของผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมอง (ภาพรวมประเทศ) ป�งบ68 Q3 อัตราตายของผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมอง (จงัหวดัอุตรดิตถ์)

แหล�งข�อมูล:  อัตราตาย: HDC ดึงข�อมูล ณ วันที่  30/6/68/ %SU: รายงานตรวจราชการและนิ เทศงานระดับจ.อุตรดิตถ�ป�68. . . . . . . .

Goal <7%

Goal <7%

11.60

28.1

Goal > 80%

ลดลง

เพิ�มขึ�น

เพิ�มขึ�น
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4.7
 STROKE

1.จดุเด�น/ผลการดาํเนนิงานทีด่ ี(Good Practices) 2.ป�ญหา/อปุสรรค (Issues/Challenges)

3.ข�อเสนอแนะ (Recommendations)

จํานวนเตียง Stroke unit 24 เตียง
รับผูปวย Ischemic stroke และ Hemorrhagic stroke ที่ไมตองผาตัด

บริการ Stroke unit 24 เตียง (รับทั�ง ischemic
stroke และ Hemorrhagic stroke)
มีแผนการเป�ดดําเนินการ Node เพื�อแก้ไขป�ญหา
เรื�องการเข้าถึง (รพ.นํ�าปาด), มีบริการ CT scan
แล้ว ป�จจุบันใ่ช้ใน trauma case
Neuro Med 3 ท่าน , Neuro Sx 4 ท่าน 
แพทย์รับปรึกษา 24/7
มีแนวทางการส่งต่อ stroke Fast tract ใน
จังหวัดและ Flow refer for Thrombectomy
เขตสุขภาพที� 2
จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เนื�องในวันหลอด
เลือดสมองโลกอย่างต่อเนื�องทุกป� และโครงการ
พัฒนาเครือข่าย Stroke smart network
2025

มีห้อง Cath Lab สําหรับทํา Mechanical
Thrombectomy ได้ แต่ขาดแพทย์
ขาดการคงอยู่ของแพทย์ Neuro-
interventionist 
มีอัตราการเสียชีวิตในกลุ่ม Hemorrhagic สูงสุด
ในเขตสุขภาพที� 2

ดําเนินการตามแผนเพิ�มบริการ SFT node
อย่างเป�นรูปธรรม (รพ.นํ�าปาด-กําลังดําเนินการ),
รพ.ลับแล และ รพ.พิชัย ในอนาคต
วิเคราะห์หาสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป�วยกลุ่ม
Hemorrhagic stroke



เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม
0

2

4

6

8

10

12

3.96
4.58 4.96 5.14

4.64 4.67
4.15

3.51 3.30

10.78

6.06
5.39

4.99

2565 2566 2567 2568 (ตรก. 1) 2568 (ตรก. 2)
0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

1.53

2.90

3.40

2.50

1.58
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4.9 NEWBORN ผลดาํเนนิงาน จงัหวดัอตุรดติถ� ป�งบ 68 รอบ 2
อตัราตายทารกแรกเกดิอายนุ�อยกว�าหรอืเท�ากบั 28 วนั (เป�าหมาย ≤ 3.60: 1,000 ทารกเกิดมีชพี) = 1.58
จาํนวนเตยีง NICU ในจงัหวดัอตุรดติถ� (เป�าหมาย≤ 1: 300 ทารกเกดิมชีพี) = 1:159

อตัราตายทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วนั (ภาพรวมประเทศ) ป�งบ 68 Q3 อตัราตายทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วนั (จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3
Goal  ≤ 3.60: 1,000 Goal  ≤ 3.60: 1,000

เขต 2 เป�นลาํดบั 8 ของประเทศ

Case 1 : Preterm ,Congenital abnormal, Amniotic band syndrome
Dx. amniotic band syndrome แพทย�คยุอาการกบัญาต ิและคยุ Palliative
ญาต ิaccept ย�าย NICU on O2 box 5 LPM support
ถงึแก�กรรมที ่4 ชัว่โมงหลงัคลอด

Case 2 : Cardiac arrest Dead รพ.ฟากท�า
ที ่4 ชัว่ โมงหลงัคลอด พบเดก็ไม�ร�อง ตวัเขยีว ฟ�ง HR ไม�ได� CPR 2 cycle

Case เสียชวีิต ป�งบประมาณ 2568 จาํนวนเตยีง NICU ในจงัหวดัอตุรดติถ�

จาํนวน 8 เตยีง 

(3/1,958) (6/2,035) (7/2,044) (2/1,269)

จาํนวนเตยีง NICU ในเขตสุขภาพที ่2

จาํนวน 85 เตยีง 

แหล�งข�อมูล:  อัตราตาย: HDC ดึงข�อมูล ณ วันที่  30/6/68/ และรายงานตรวจราชการและนิ เทศงานระดับจ.อุตรดิตถ�ป�68 วันที่  1/7/68

ลดลงจาก รอบ 1

= 1 : 159
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1.จดุเด�น/ผลการดาํเนนิงานทีด่ ี(Good Practices) 2.ป�ญหา/อปุสรรค (Issues/Challenges)

3.ข�อเสนอแนะ (Recommendations)

แพทย์เฉพาะทาง newborn 1 ท่าน
เตียง NICU 8 เตียง
มีพยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด
มีการจัดอบรบพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที�ด้าน
การข่วยฟ�� นคืนชีพทารกแรกเกิด
จัดสถานการณ์จําลองการฟ�� นคืนชีพทารก

ขาดบุคลากรพยาบาลในการดูแลหอผู้ป�วย
วิกฤต
ยังขาดแคลน Incubator สําหรับทารก กลุ่ม
very low birth weight

ประสานทีมความร่วมมือระหว่าง สูติแพทย์ ในเคส
preterm และเคสที�แสี�ยงต่อการติดเชื�อ
ส่งเสริมบุคลากรแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางให้
เพียงพอกับความต้องการ



เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม
0
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29.54 29.44

21.65

34.59 35.04
32.48

27.34
22.73

24.52
26.42 27.95 28.07

49.19

27.96

อุตรดิตถ ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย รวม

0

5

10

15

20

25

30

35

24.53

28.65
30.46

34.88

25.00

29.44

เมือง ตรอน ทาปลา น้ําปาด ฟากทา บานโคก พิชัย ลับแล ทองแสนขัน รวม
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34.62

11.11

4.35

14.29

11.76

24.53
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4.10 SEPSIS ผลดาํเนนิงาน จงัหวดัอตุรดติถ� ป�งบ 68 รอบ 2
อตัราตายผู�ป�วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ Community - acquired
(เป�าหมาย < ร�อยละ 24) = 24.53%

อตัราตายผู�ป�วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ Community -
acquired (ภาพรวมประเทศ) ป�งบ 68 Q3

อตัราตายผู�ป�วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง
ชนดิ Community - acquired (เขตสุขภาพที ่2) ป�งบ 68 Q3

อตัราตายผู�ป�วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง
ชนดิ Community - acquired (จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3

อตัราตายของผู�ป�วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง
 (โรงพยาบาลอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3 (Refer in)

Goal  <24%
Goal  <24%

Goal  <24%

0.00 0.00 0.00 0.00

เมือง
42.4%

น้ําปาด
9.1%

พิชัย
9.1%

ทาปลา
7.5%

ทาปลา
6.9%

ตรอน
6.5%

ทองแสนขัน
5.6%

ลับแล
4.7%

ฟากทา
3%

บานโคก
2.6%

บานโคก
2.6%

เมือง
43.8%

พิชัย
10.7%

ทองแสนขัน
9.7%

นํ้าปาด
7.8%

ทาปลา
6.8%

ทาปลา
6.8%

บานโคก
3.8%

บานโคก
3.8%

ตรอน
2.9%

ฟากทา
1.9%

ผู�ป�วย 
Sepsis
208 คน

ผู�ป�วย 
Sepsis

ถึงแก�กรรม
72 คน

Refer Dead

ลับแล ตรอน ทองแสนขัน ทาปลา บานโคก ฟากทา น้ําปาด พิชัย

0
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11.00

2.00

15.00

3.00

13.00

10.00

16.00

7.00
6.00

4.00

7.00

2.00

21.00

8.00

21.00

11.00

แหล�งข�อมูล:  อัตราตาย: HDC ดึงข�อมูล ณ วันที่  30/6/68/  และ รายงานตรวจราชการและนิ เทศงานระดับจ.อุตรดิตถ�ป�68 วันที่  1/7/68
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4.10 SEPSIS ผลดาํเนนิงาน จงัหวดัอตุรดติถ� ป�งบ 68 รอบ 2
ผลการดาํเนนิงาน

Hemoculture in 1 hour Antibiotic in 1 hour

IV fluid 30 ml/kg/hr Fast track ICU 
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45.70

37.50
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45.63

แหล�งข�อมูล:  ข�อมูลนาํ เสนอของจังหวัดอุตรดิตถ�  ณ วันที่  1  กรกฎาคม 2568

Goal  > 90% Goal  > 90%

Goal  > 90% Goal  > 30%
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1.จดุเด�น/ผลการดาํเนนิงานทีด่ ี(Good Practices) 2.ป�ญหา/อปุสรรค (Issues/Challenges)

3.ข�อเสนอแนะ (Recommendations)

มีอายุรแพทย์โรคติดเชื�อ 1 ท่าน
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป�วย Community
Acquired sepsis ตํ�าสุดในเขตสุขภาพที� 2
มีการจัดทํา Uttaradit model (2E2P) เน้น
early detection, early resuscitation,
prevention และ Health promotion
มีคู่มือ sepsis สําหรับประชาขน และ วีดีโอ
sepsis สําหรับประชาขน และให้ข้อมูลเชิงรุก
สู่ชุมชน
มี Guideline ที�ชัดเจนและ standing
order สําหรับเคส sepsis

อัตราการเสียขีวิตไม่ผ่านเกณฑ์ มีข้อมูลเสียชีวิตใน
รพช.บางแห่งยังสูง
ป�ญหาเรื�องการเพาะเชื�อ H/C ยังมีการใ่ช้ ขวด
เพาะเชื�อ 2 แบบ ทําให้การส่งตรวจยังมีอุปสรรค

จัดตั�งระบบ Rapid Response Team เพื�อเสริม
สร้างระบบให้เป�นรูปธรรม
พัฒนา/เริ�มระบบการเก็บข้อมูล Hospital
acquired



อตัราตายของผู�ป�วยโรคกล�ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ STEMI
(จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3
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ร�อยละของผู�ป�วย STEMI ทีไ่ด�รบัการทาํ Primary PCI ได�ตามมาตรฐาน
เวลาทีก่าํหนด (จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3

ร�อยละของการให�รกัษาผู�ป�วย STEMI ได�ตามมาตรฐานเวลาทีก่าํหนด
(จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3

อตัราตายผู�ป�วยโรคกล�ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ภายใน 30 วัน
นบัจากผู�ป�วยได�รบัการวนิจิฉยั STEMI จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3
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4.11 STEMI ผลดาํเนนิงาน จงัหวดัอตุรดติถ� ป�งบ 68 รอบ 2
อตัราตายของผู�ป�วยโรคกล�ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ STEMI (เป�าหมาย < ร�อยละ 9) = 12.26%
ร�อยละของการให�รกัษาผู�ป�วย STEMI ได�ตามมาตรฐานเวลาทีก่าํหนด (เป�าหมาย ≥ ร�อยละ 70) = 68.87%

ร�อยละของผู�ป�วย STEMI ทีไ่ด�รบัการทาํ Primary PCI  = 67.0%  และ ได�รบัยาละลายลิม่เลอืด = 83.33%
อตัราตายผู�ป�วยโรคกล�ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ภายใน 30 วนั นบัจากผู�ป�วยได�รบัการวนิจิฉยั STEMI
(เป�าหมาย< ร�อยละ 10) = 10.5%

21/65 35/42 69/126 75/121 63/94

18/214 11/127

23/230

52/72

86/154 80/130

Goal < 9% Goal ≥ 70%

Goal ≥ 70%

Goal < 10 %

แหล�งข�อมูล:  อัตราตาย: HDC ดึงข�อมูล ณ วันที่  30/6/68/  และรายงานตรวจราชการและนิ เทศงานระดับจ.อุตรดิตถ�ป�68 วันที่  1/7/68
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1.จดุเด�น/ผลการดาํเนนิงานทีด่ ี(Good Practices) 2.ป�ญหา/อปุสรรค (Issues/Challenges)

3.ข�อเสนอแนะ (Recommendations)

Cardiology Interventionist 2 ท่าน
มีบริการ Cath Lab ในจังหวัด
Primary PCI based ในเคส STEMI
มีระบบและแนวทางปฎิบัติการให้ยาละลายลิ�มเลือด
ทั�ง SK และ TNK ที�ชัดเจนทั�งจังหวัด
ให้บริการในเครือข่ายสุขภาพที� 2 และนอกเขต
สุขภาพ  (เขตสุขภาพที� 1, จังหวัดแพร่)
ระบบการปรึกษาแพทย์ cardiologist 24/7 ผ่าน
กลุ่ม line STEMI
นวัตกรรม STEMI KITs และ STEMI flow กรณี
เคสในหอผู้ป�วย หรือ ต่างแผนก และแนวโน้มส่ง
เสริมให้มีใช้ใน รพช. ในอนาคต

วิเคราะห์ป�จจัยภายในพื�นที� เพื�อพัฒนาระบบการ
รักษาและลดอัตราการเสียชีวิตใน ผู้ป�วย STEMI

ป�ญหา TNK ในรพ.ที�ระยะทางไกล - การ stock
ยา และ การจัดซื�อยา
ร้อยละของผู้ป�วย STEMI ที�ได้รับการทํา PPCI ใน
เวลาที�กําหนดยังไม่ได้ตามเป�าหมาย แต่มีแนวโน้ม
เพิ�มขึ�น
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4.12 CKDผลดาํเนนิงาน จงัหวดัอตุรดติถ� ป�งบ 68 รอบ 2
ร�อยละผู�ป�วยไตเรือ้รงั stage 5 รายใหม� ทีล่ดลงจากป�งบประมาณก�อนหน�า (เป�าหมาย >ร�อยละ 10) = 23.4
ร�อยละผู�ป�วยไตเรือ้รงัมีอตัราการลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73sq.m/y (เป�าหมาย >ร�อยละ 66) = 70.6

ร�อยละผู�ป�วยไตเรือ้รงั stage 5 รายใหม� ทีล่ดลงจากป�งบประมาณก�อนหน�า(จหัวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 67 และ ป�งบ68 สูตร = ((B-A)/B)*100)

2567 (B) 2568 (A)

จังหวัดอุตรดิตถ
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เมือง ตรอน ทาปลา น้ําปาด ฟากทา บานโคก พิชัย ลับแล ทองแสนขัน

0

10

20

30

40

50

60

51.58

23.33 23.81
20.40

54.05

11.11

21.98

15.94
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B = จาํนวนผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่5 รายใหม� ของป�งบประมาณก�อนหน�า
A = จาํนวนผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่5 รายใหม� ของป�งบประมาณป�จจบุัน

ทีม่า : HDC กระทรวงสาธารณสุข ข�อมลู ณ วันที ่1 กรกฎาคม 2568

23.44

ร�อยละผู�ป�วยไตเรือ้รงัมอีตัราการลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73sq.m/y  

เมือง ตรอน ทาปลา น้ําปาด ฟากทา บานโคก พิชัย ลับแล ทองแสนขัน รวม
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72.01 74.95 72.73 74.91

67.92 71.89 70.61
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1.จดุเด�น/ผลการดาํเนนิงานทีด่ ี(Good Practices) 2.ป�ญหา/อปุสรรค (Issues/Challenges)

3.ข�อเสนอแนะ (Recommendations)

มีระบบปรึกษา Line Group consult ระหว่าง
แพทย์ และรพช. ทําให้ผู้ป�วยสามารถเข้าถึง CKD
clinic ได้ง่ายขึ�น
ผู้ป�วย CKD stage- 4-5 ทุกรายมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจการรักษา (Shared Decision Making)
ทําให้ลดค่าใช้จ่ายของ รพ. กลุ่ม Unplanned
dialysis ลง
มีระบบการดูแลผู้ป�วยแบบ Conservative
Treatment หรือ Renal Palliative Care
มี ระบบ nurse on call CAPD consult รับ
ปรึกษาทําให้ลดอัตราการติดเชื�อ CAPD

ผู้ป�วย ปฏิเสธ RRT แล้วเปลี�ยนใจ มีจํานวนสูง
ทําให้เกิด Unplanned dialysis
นักโภชนาการเข้าร่วมดูแลใน CKD clinic เป�นครั�ง
คราว

วางแผนให้ผู้ป�วยใน CKD clinic ได้พบ นัก
โภชนาการ เพื�อลดอัตราการเกิด CKD stage 5
รายใหม่
สนับสนุนตําแหน่งนักโภชนาการให้เพียงพอ เพื�อ
ดําเนินงานด้านป�องกันไตเสื�อมร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ



รอยละ 0.34%

อวัยวะ
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4.13 TRANSPLANTผลดาํเนนิงาน จงัหวดัอตุรดติถ� ป�งบ 68 รอบ 2
อตัราส�วนของจาํนวนผู�บรจิาคอวยัวะสมองตายทีไ่ด�รบัการผ�าตดันาํอวยัวะออกต�อจาํนวนผู�ป�วยเสียชวิีต
ในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1) (เป�าหมาย เพิม่ขีน้ร�อยละ 10 จากป� 2567) เกณฑ� > 0.23
อวัยวะ =   ร�อยละ 0.34   (เพิม้ขึน้ร�อยละ 13)        ดวงตา = ร�อฃละ 0.97 (เพิม้ขึน้ ร�อยละ 78)

รอยละ 0.34

 2567  = 0 ราย

เปาหมายป 2568
4 ราย

อตราสวน รอยละ 0.23

เพ่ิมข้ึน > ป 2567
 2567  = 6.9%

เปาหมายป 2568

9 ราย
อัตราสวน รอยละ 0.58 

เพ่ิมข้ึน > ป 2567

รอยละ 0.97
Goal >10 % จากป� 67

Goal >10 % จากป� 67

อตัราส�วนของจาํนวนผู�บรจิาคอวยัวะ (จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3 อตัราส�วนของจาํนวนผู�บรจิาคตา (จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3
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1.จดุเด�น/ผลการดาํเนนิงานทีด่ ี(Good Practices) 2.ป�ญหา/อปุสรรค (Issues/Challenges)

3.ข�อเสนอแนะ (Recommendations)

มี Organ retrieval team ของจังหวัด
มีบริการปลูกถ่ายกระจกตา (Corneal
Transplant) โดยให้บริการในจังหวัด และรับส่ง
ต่อจาก จ.สุโขทัย (รพ.สุโขทัย และ รพ.ศรีสังวร)
มีทีมค้นหาและเจรจามีความเข้มแข็ง
มีแผนขยายบริการเรื�องการปลูกถ่ายอวัยวะขั�นสูง
และซับซ้อน (kidney transplantation)
มีแพทย์ศัลยศาสตร์ทางเดินป�สสาวะ 2 ท่าน และ
เพิ�มอีก 1 ท่าน (ก.ค. 2568)
จักษุแพทย์ cornea 3 ท่าน

ขาดทีมแพทย์ในการดูแลผู้ป�วยปลูกถ่ายอวัยวะ

ผลักดันให้มีทีมผ่าตัดนําไตออกในพื�นที� (Regional
Retrieval team) อย่างเป�นรูปธรรม
ส่งเสริมเพิ�มศักยภาพแพทย์ที�เกี�ยวข้องในการดูแล
ผู้ป�วยปลูกถ่ายอวัยวะในอนาคต เช่น อายุรแพทย์
โรคไต



4.14 CANCER

เมือง ตรอน ทาปลา น้ําปาด ฟากทา บานโคก พิชัย ลับแล ทองแสนขัน รวม
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LBC>

24 ราย 

ผดิปกติ

165 ราย 
(2.0%)

Type 16,18
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ผลดาํเนนิงาน จงัหวดัอตุรดติถ� ป�งบ 68 รอบ 2
ร�อยละของผู�ทีไ่ดรบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (เป�าหมาย ≥ ร�อยละ 25) = 18.3 %
ร�อยละของผู�ทีม่ผีลผดิปกติ (มะเรง็ปากมดลกู) ไดรบั Colposcopy (เป�าหมาย ≥ ร�อยละ 50) = 33.9 %
ร�อยละของผู�ทีไ่ดรบัการคดักรองมะเรง็ลาํไส�ใหญ�และไส�ตรง (เป�าหมาย ≥ ร�อยละ 50) = 75.3 %

ร�อยละของผู�ป�วยทีม่ผีลผดิปกติ (มะเรง็ลาํไส�ใหญ�และไส�ตรงผดิปกต)ิ ได�รบัการส�องกล�อง Colonoscopy(เป�าหมาย ≥ ร�อยละ 50)=14.1% 

ร�อยละของผู�ทีไ่ดรบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3 ร�อยละของผู�ทีม่ผีลผดิปกต ิ(มะเรง็ปากมดลกู) ไดรบั Colposcopy
 (จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3

ร�อยละของผู�ทีไ่ด�รบัการคดักรองมะเรง็ลาํไส�ใหญ�และไส�ตรง
 (จงัหวัดอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3

ร�อยละของผู�ป�วยทีม่ผีลผดิปกต ิ(มะเรง็ลาํไส�ใหญ�และไส�ตรงผดิปกต)ิ 
ได�รบัการส�องกล�อง Colonoscopy (จงัหวดัอตุรดติถ�) ป�งบ 68 Q3

Colposcopy

56 ราย
(33.9%)

เมือง ตรอน ทาปลา น้ําปาด ฟากทา บานโคก พิชัย ลับแล ทองแสนขัน รวม
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75.30

8,846 ราย
(70.5%)

ผดิปกติ

1,379 ราย
(15.6%)

Colonoscopy
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Goal ≥50%
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ผลดาํเนนิงาน จงัหวดัอตุรดติถ� ป�งบ 68 รอบ 2
ร�อยละของผู�ทีไ่ดรบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (เป�าหมาย ≥ ร�อยละ 25) = 18.3 %
ร�อยละของผู�ทีม่ผีลผดิปกติ (มะเรง็ปากมดลกู) ไดรบั Colposcopy (เป�าหมาย ≥ ร�อยละ 50) = 33.9  %
ร�อยละของผู�ทีไ่ดรบัการคดักรองมะเรง็ลาํไส�ใหญ�และไส�ตรง (เป�าหมาย ≥ ร�อยละ 50) = 75.30%

ร�อยละของผู�ป�วยทีม่ผีลผดิปกติ (มะเรง็ลาํไส�ใหญ�และไส�ตรงผดิปกต)ิ ได�รบัการส�องกล�อง Colonoscopy (เป�าหมาย≥ร�อยละ 50)=14.1 %

ร�อยละผู�ป�วยมะเร็ง 5 โรค ได�รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ําหนด

ผาตัดภายใน 4 สัปดาห เคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห รังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห

ผาตัดภายใน 4 สัปดาห เคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห รังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห
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แหล�งข�อมูล:   รายงานตรวจราชการและนิ เทศงานระดับจ.อุตรดิตถ�ป�68 วันที่  1/7/68

Goal >78%
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4.14
CANCER

1.จดุเด�น/ผลการดาํเนนิงานทีด่ ี(Good Practices) 2.ป�ญหา/อปุสรรค (Issues/Challenges)

3.ข�อเสนอแนะ (Recommendations)

มีแพทย์เฉพาะทาง Onco-gynae 1 ท่านและ จะมี
เพิ�มอีก 1 ท่าน (1/7/2568)
มีแพทย์เฉพาะทาง GI Med เพิ�ม 2 ท่าน คาดว่าจะ
เพิ�มอัตราการทํา colonoscope ได้มากขึ�น
อัตราการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ ผ่านเกณฑ์

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่ผ่านเกณฑ์
ผู้ป�วยปฏิเสธการส่องกล้อง colonoscope
จํานวนหนึ�ง
ขาดแคลนเครื�องมือผ่าตัด และพยาบาลผ่าตัด

เพิ�มการเข้าถึงและการประชาสัมพันธ์การคัดกรอง
HPV sampling ทั�งจังหวัด
เพิ�ม Cancer Prevention Awareness ตาม
สาเหตุของมะเร็งที�พบมากในจังหวัด




