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สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
จังหวัดเลย

รอบที่ 1/2565 ระหว่างวันที่ 2 - 4 มีนาคม 2565
ณ ห้องประชุมภูหลวง ชั้น 5 โรงพยาบาลเลย

Functional Based 
ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
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สาขา STEMI
ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน รอบ 3 เดือน

1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 8 ร้อยละ 9.3

2.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 60 ร้อยละ 61.9

ที่มา : ผู้รับผิดชอบ SP สาขา  STEMI จ.อุดรธานี

โอกาสพัฒนา
❖ เพ่ิม health literacy แก่ประชาชน และกลุ่มผู้ดูแลกลุม่เสี่ยง

STEMI โดยบูรณาการ กับ 3 หมอ ในการเฝ้าระวัง และรับรู้ 
early warning sign เพ่ือเพ่ิมโอกาสเข้าสู่ระบบบริการ

❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดแูลผู้ป่วย STEMI และ NSTEMI
และการฟ้ืนฟูสมรรถนะในการกูช้ีพ

ข้อค้นพบ
❖ อัตราตายสูงในอ าเภอนาด้วง ผาขาว เมืองเลย
❖ ผู้ป่วยไม่ทราบอาการแจ้งเตือน และกลัว COVID-19 ในรพ.ท าให้เข้าถึงบริการล่าช้า (patient delay)
❖ บุคลากรขาดสมรรถนะในการดแูล ผู้ป่วย STEMI และ การใช้เคร่ืองมือในการช่วยชีวิต
❖ การ Refer ผู้ป่วยไปรพศ.ล่าช้า จึงมีการจัดระบบการ Refer จากรพช.ไปรพศ.อุดร โดยไม่ผ่านรพ.เลย
❖ มีการจัดท าแผน จัดตั้ง ศูนย์หัวใจลุ่มแม่น้ าโขง โดยปี 65 มีการส่งแพทย์ และพยาบาล อบรมเพ่ิมความ

เช่ียวชาญในการให้บริการผู้ป่วย
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สาขา Trauma

ข้อค้นพบ
❖ ER Pass to Admit ยังล่าช้า
❖ มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเคสที่มีปัญหาทุกเดือนผา่นระบบออนไลน์
❖ ประชาชนขาดความเข้าใจในเรื่องการใช้ EMS และการเข้าถึงบริการ EMS น้อย 

18.78 %
❖ หน่วยบริการลดลงจาก 90 อปท.เหลือ 33 อปท. (ขาดวังสะพุง ท่าลี่ ด่านซ้าย 

ผาขาว)

โอกาสพัฒนา
❖ เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการฉุกเฉินด้วย EMS ทั้ง Trauma และ

Non–Trauma
❖ เน้นการประชาสัมพันธ์ EMS เพื่อเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการ
❖ ใช้เวทีระดับจังหวัดในการขอความร่วมมือ อปท. ร่วมจัดหน่วยบริการ
❖ ผลักดันให้เกิด Trauma team/Trauma Fast track
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ประเด็น การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)

สถานการณ์ อัตราเสียชีวิต แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8

ที่มา : ข้อมูล 3 ฐาน เขตสุขภาพที่ 8
แผนภูมิ : สถานะการเสียชีวิต

เทศกาลปีใหม่ 2565
เทียบกับปี 2564

- บาดเจ็บ 331 ราย
(ลดลง 46 ราย)

- เสียชีวิต 5 ราย 
(ลดลง 2 ราย)

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บและเสียชีวิต
ประเด็น บาดเจ็บ เสียชีวิต

กลุ่มอายุ 10-19 ปี (25.75%) 20-29 ปี (20.83%)

ไม่สวมหมวกนิรภัย 89.13% (ล าดับ 4 ของเขต) 60.00%

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 81.72% (ล าดับ 1 ของเขต) 55.56%

เวลาเกิดเหตุ ช่วง 16.00-20.00 น. (34.95%) ช่วง 16.00-20.00 น. (25.00%)

ถนนที่เกิดเหตุ ถนนกรมทางหลวง (60.30%) ถนนกรมทางหลวง (66.67%)

พาหนะ จักรยานยนต์ (75.94%) จักรยานยนต์ (70.83%) ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม PHER Accident

ค่าเป้าหมาย เขต
6 ด. ≤ 12.34

เป้าหมายปีงบ 65
: เขตสุขภาพที่ 8 อัตราเสียชีวิต < 24.28 ต่อประชากรแสนคน
: จ. เลย อัตราเสียชีวิต < 33.42 ต่อประชากรแสนคนค่าเป้าหมาย

6 ด. ≤ 16.86
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ประเด็น การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)
อัตราเสียชีวิต แยกรายอ าเภอ

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม PHER Accident  

จ านวนบาดเจ็บ กลุ่มอายุ 10-19 ปี แยกรายอ าเภอ

สถานการณ์

สูงสุดปีงบ 65 = (1) อ.วังสะพุง (2) อ. ภูเรือ (3) อ.นาแห้ว ที่มา : ฐานข้อมูล สสจ.เลย

สูงสุดปีงบ 65 = (1) อ.เมือง (2) อ.วังสะพุง (3) อ.เชียงคาน
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ข้อค้นพบ/ มาตรการ

ประเด็น การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)

❖ ขับเคลื่อนกลไกท างานผ่าน พชอ. จ านวน 4 อ าเภอ : เมือง วังสะพุง หนองหิน ภูกระดึง (28.57%)
❖ Google Map ชี้เป้าจุดเสี่ยงผู้เสียชีวิตทุกอ าเภอ เพื่อน าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยง ศปถ.อปท. 
❖ วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตช่วงเทศกาล (ปีใหม่ สงกรานต์) เพื่อเตรียมการรองรับสถานการณ์ในปีถัดไป 

ข้อชื่นชม ข้อเสนอแนะ

❖ ต าบลขับขี่จักรยานยนต์ปลอดภัย 100% : 
อ.วังสะพุง Setting สถานศึกษา 15 ต าบล(ต าบลละ 1แห่ง) 
ใช้งบสนับสนนุการปอ้งกันอุบตัิเหตุจราจร (สอจร.)

❖ ขับเคลื่อน ศปถ.อปท. ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ เน้นกิจกรรมใน      
กลุ่มเด็กเยาวชน วัยท างานตอนต้น ผู้ใช้จักรยานยนต์/ สวมหมวกนิรภัย           
คาดเข็มขัดนิรภัย/ แก้ไขจุดเสี่ยงถนนกรมทางหลวง
❖ อ าเภอท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง ควรมีแผนรองรับอุบัติเหตุ 
: วังสะพุง ภูเรือ นาแห้ว
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ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงานปี64

ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและตดิตามจนครบ 6 เดือน หรือ
จนBarthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน  ≥ ร้อยละ70

ร้อยละ 93.97

ข้อค้นพบ
❖ อัตราก าลังยังไม่เพียงพอ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ นักกิจกรรมบ าบัด  พยาบาลฟื้นฟู
นักกายภาพบ าบัด 
❖ บุคลากรยังขาดความรู้และทักษะด้านการฟื้นฟู 
❖ จ านวนเตียงยังไม่เพียงพอส าหรับผู้ป่วย
❖ มีแผนรายการครุภัณฑ์ อัตราก าลังของสหวิชาชีพ และ Node สาขา IMC เพ่ือเตรียม

ของบลงทุนเขต ในปี 65-69

โอกาสพัฒนา
❖ สนับสนุนบุคลากรให้เพียงพอ เพื่อการฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้ครอบคลุมครบทุกด้าน
❖ พัฒนาศักยภาพด้านการฟ้ืนฟูให้กับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
❖ สนับสนุนเตียงส าหรับบริการผู้ป่วยให้เพียงพอ

สาขา 
Intermediate care

การด าเนินงานปีงบ 2565
อยู่ระหว่างด าเนินการ

ที่มา : เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงาน จ.เลย 
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สาขา มะเร็ง ร้อยละผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็ง จ.เลย  ปี 2562 - 2565
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ร้อยละสัดส่วนมะเร็งเต้านม ปากมดลูก ส าไส้ใหญ่ ระยะ 1,2 จ.เลย ปี 2563 - 2565

จ านวนผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก จ.เลย
ณ วันที่ 1 มกราคม 2564 -31 ธันวาคม 2564
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ที่มา : Thai cancer based ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2565

ที่มา : เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงาน จ.เลย 

ท่ีมา : เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงาน จ.เลย 
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cvcvcvc

สาขา มะเร็ง

โอกาสพัฒนา
❖ เพ่ิมการคัดกรองเชิงรุกในการค้นหาโรคมะเร็ง เมื่อสถานการณ์โควิด 19 ดีขึ้น
❖ HL อสม. ประชาชน ในการสังเกตอาการ การป้องกัน และคัดกรองมะเร็งด้วยตัวเอง

เบื้องต้น 
❖ บันทึกข้อมูลโรคมะเร็งในโปรแกรม TCB ให้เป็นปัจจุบัน

ข้อค้นพบ
❖ ไตรมาสแรก ปี 65 พบผู้ป่วยรายใหม่สูง (มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, มะเร็งตับ, 

มะเร็งเต้านม)
❖ ยังพบมะเร็งระยะแรกค่อนข้างน้อย (มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, มะเร็งปากมดลูก)
❖ การคัดกรองมะเร็งยังท าได้ไมผ่่านเกณฑ์ เนื่องจากสถานการณ์โควิด
❖ ระบบฐานข้อมูลโรคมะเร็งในโปรแกรม TCB ยังไม่ครบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบัน 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาด้วยการผา่ตดั
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75
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ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75
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ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาด้วยรังสรีักษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60 

99 99 100

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
110

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565(Q1)

ที่มา : เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงาน จ.เลย 



❖ แผนปี 65 ขับเคลื่อนโรงเรียนต้นแบบ 8 แห่งสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ, คัดกรองพยาธิในโรงเรียนอ าเภอละ 1 แห่ง

❖ อัตราการติดเชื้อ OV ต่ าสุดในเขต แต่ยังติดเชื้อซ้ าสูงใน ปากชม ท่าลี่  ภูกระดึง 
เมือง เอราวัณ

❖ มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 3 บ่อ (ปากชม, ภูหลวง, วังสะพุง)
❖ ระบบส่งต่อและติดตามการรักษาผู้สงสัย CCA จากการคัดกรองยังไม่ชัดเจน

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ

❖ วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางระบาดวิทยาและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ติดเช้ือ/
ติดเชื้อซ้ า เพื่อหาปัจจัยของการติดเชื้อน าสู่การแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น 
(ปากชม ท่าลี่ ภูกระดึง เมือง เอราวัณ)

❖ ขับเคลื่อนการสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลอย่างน้อยอ าเภอละ 1 บ่อ
❖ จัดระบบการส่งต่อและติดตามการรักษาผู้สงสัย CCA ให้ชัดเจน
❖ ตรวจสอบข้อมูลความเกี่ยวพันของการติดเชื้อOVกับอัตราป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน้ าดี

ข้อเสนอแนะ

อัตราการติดเชื้อ OV แยกรายจังหวัดปี 2559-2564
ร้อยละ ร้อยละ

อัตราการติดเชื้อซ้ า OV จังหวัดเลยแยกรายอ าเภอปี 2560-2564

โรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดเลย
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สถานการณ์

ข้อค้นพบ / มาตรการ

ประเด็นวัณโรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงาน ปี 64 Success rate ล าดับ 6 ของเขต 8 ร้อยละ 80 , Tx. Coverage ล าดับ 7 ของเขต 8 ร้อยละ 46.1 (ข้อมูล ณ 1 ต.ค.64)

❖ ก ากับติดตาม Case ที่ก าลังรักษาและโอนออกในไตรมาส 1/65 อย่างต่อเนื่อง
❖ เร่งรัดการค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ในโปรแกรม 
NTIP เพื่อเพิ่ม Tx. Coverage (อ.นาแห้ว, อ.ภูกระดึง, อ.ด่านซ้าย, อ.ท่าลี่)
❖ เร่งรัดการคัดกรองวัณโรค ด้วย CXR ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ( (Slide ถัดไป)

❖ ไตรมาส 1/65 ก าลังรักษา 88%, เสียชีวิต 3.3%, ล้มเหลว 1.1%, โอนออก 7.6%
❖ ติดตามผลงานวัณโรคผ่านเวทีประชุม กวป. ทุกเดือน
❖ มีแผนประชุมคณะท างาน เพ่ือติดตามงานวัณโรค ผ่านระบบออนไลน์ ปีละ 2 ครั้ง
❖ คัดกรองวัณโรคเชิงรุก ด้วย CXR โดยใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ (อ.เมืองเลย)

เป้าหมาย
ร้อยละ 88ความก้าวหน้าอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม ่ไตรมาส 1/65 จ.เลย ปี 2565 (ประเมินเมื่อสิ้นสุด ไตรมาส 4)

ท่ีมา โปรแกรม NTIP ณ วันที่ 2 มี.ค.65

ความก้าวหน้าอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ.เลย ปี 2565
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ความก้าวหน้าการคัดกรองวัณโรค ด้วย CXR ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค แยกรายอ าเภอ จ.เลย ปี 2565

อ ำเภอ เป้ำหมำย (คน) ผลงำน (คน) ร้อยละ

เมอืงเลย 12,318 561 4.55

นำดว้ง 2,647 13 0.49

เชยีงคำน 6,097 56 0.92

ปำกชม 4,215 0 0

ดำ่นซ้ำย 5,138 0 0

นำแห้ว 1,168 0 0

ภเูรือ 2,260 7 0.31

ท่ำลี่ 2,810 206 7.33

วงัสะพุง 11,134 94 0.84

ภกูระดงึ 3,450 6 0.17

ภหูลวง 2,505 0 0

ผำขำว 4,222 1,013 23.99

เอรำวณั 3,410 10 0.29

หนองหิน 2,500 264 10.56

รวม จ.เลย 63,874 2,230 3.49

➢ เร่งรัดการคัดกรองวัณโรค ด้วย CXR 
ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค และบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม NTIP

ประเด็นวัณโรค
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กลุ่มโรคที่ผ่าตัดแบบ ODS มากที่สุด

ข้อค้นพบ
❖ ทีมแพทย์ทุกสาขาและพยาบาล มีความพร้อมในการผ่าตัดและขยายงาน
การบริการเฉพาะโรคมากยิ่งขึ้น
❖ สร้างนวัตกรรม Acute postoperative pain management  
ผู้เข้ารับบริการได้รับการประมินความปวดและได้รับการจัดการความปวดทุเลา
❖ พัฒนางานวิจัยการให้บริการผ่าตัดไสเ้ลื่อนแบบฉีดยาชาเฉพาะที่เปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ให้บริการผ่าตัดไสเ้ลื่อนแบบดมยาสลบ

โอกาสในการพัฒนา
❖ พัฒนาและติดตามในการลงระบบ ODS&MIS Registry ให้มีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้การเบิกจ่ายค่าตอบแทน จาก สปสช ครบถ้วน
❖ เพิ่มการประชาสัมพันธ์ การท า ODS&MIS ให้มากขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการมีความม่ันใจ

ในการเข้ารับบริการ
❖ Empowerment ใน รพ.ระดับ M2(วังสระพุง)ในการท าหัตถการ ODS

เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเลย
❖ เพิ่มการบริการการผ่าตัดแผลเล็กในแผนกOrtho การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาด (ACL)
❖ พัฒนาในด้านบุคลากร แพทย์ พยาบาล เพื่อรองรับการขยายการให้บริการ

สาขา ODS/MIS

👨
👩

👨
👩

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ(One Day Surgery)
(เป้าหมายร้อยละ≥20)

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ODS จ านวน 179 ราย และ เข้าร่วมโครงการ ODS 
จ านวน 160 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.39

การผ่าตัดแผลเล็ก(Minimally Invasive Surgery)
(เป้าหมาย<ร้อยละ5)

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีหรือถุงน้ าดีอักเสบ
ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก จ านวน 17 ราย

ไม่มี Re-admit ภายใน 1 เดือน
➢ Colonoscopy with polypectomy
➢ pterygium Excision 
➢ Femoral Inguinal Hernia
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Medical Treatment Rehabilitation

ESI1 dead = 9.54

Trauma

Dead rate = 9.3
STEMI Treatment = 61.9

STEMI

SX = 91
Chemo = 94
RT = 100

อัตราการติดเชื้อOV = 0.07

CA

ผ่านเกณฑ์
ODS

Re-admit = 0
MIS

F/U 6 เดือน = 93.97

IMC

ภาพรวมโดยสรุป

TB

Tx. Coverage อันดับ 7 ของเขต 8 ร้อยละ 46.1 
Success rate อันดับ 7 ของเขต 8 ร้อยละ 80.0
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