
บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2566 รอบ 1/2566 
เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงใหม ่

ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 
 
ประเด็นตรวจราชการ : ลดป่วยโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด 1 : ระดับความสำเร็จของการลดป่วยจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และ 

     ระดับความสำเร็จของการลดป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
 1. อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดหัวใจ (เป้าหมาย 9.6 ต่อประชากรแสนคน)  
  1.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน รอบ 6 เดือน ร้อยละ 30 
  1.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 40 
 2. อัตราป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมาย 41.1 ต่อประชากรแสนคน) 
  2.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง รอบ 6 เดือน ร้อยละ 60 
  2.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 60 

2) สรุปสถานการณ์ 
 สถานการณ์อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างปี 2563 - 2565 ในจังหวัดเชียงใหม่            
พบ 11.7, 15.5 และ 8.1 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ โดยในปี 2563 - 2564 มีอัตราป่วยรายใหม่
มากกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนด ยกเว้นปี 2565 ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด การดำเนินงานเพ่ือค้นหากลุ่มป่วย
โรคเบาหวานให้เข้าสู่ระบบบริการเพื่อลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการนำกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวานมาตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย จังหวัดเชียงใหม่ดำเนินการได้ร้อยละ 19.68 ยังไม่บรรลุ
เป้าหมายรอบ 6 เดือน (ร้อยละ 30) และผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 10.99              
(ข้อมูล ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566) 
 สถานการณ์อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือด ระหว่างปี 2563 - 2565 ในจังหวัดเชียงใหม่ พบ 70.5 
35.6 และ 13.0 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ซึ่งสถานการณ์เป็นไปในทิศทางที่ดี เนื่องจากอัตราป่วยรายใหม่
ปี 2564 - 2565 น้อยกว่าค่าเป้าหมายของปี 2566 ที่กำหนดไว้มาโดยตลอด การดำเนินงานเพ่ือค้นหา             
กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เข้าสู่ระบบบริการเพื่อลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยการนำกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงมาตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย จังหวัดเชียงใหม่ดำเนินการได้ร้อยละ 
88.12 ผ่านเป้าหมายรอบ 6 เดือน (ร้อยละ 60) และผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 
24.44 (ข้อมูล ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566) 

3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
  3.1 การควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย NCD ในปี 2563 - 2565            
มีผลการดำเนินงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ สอดคล้องกับการตรวจ HbA1C ที่น้อย เนื่องจากอุปสรรคด้านงบประมาณ         
ทำให้ไม่สามารถประเมินประสิทธิผลของ Intervention ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพ้ืนที่ และผู้ป่วย             



เสียโอกาสในการได้รับบริการที่เหมาะสมกับความรุนแรงของโรค เช่น การปรับยาเพ่ิมในกรณีที่ HbA1C สูงมาก 
หรือการปรับลดยาลงในกรณีที่ HbA1C อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมต่อเนื่อง ฯลฯ ซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่อไปได้ และในปี 2566 มีการปรับนโยบายจาก สปสช. ด้านการเคลมงบประมาณการตรวจ HbA1C ปีละ           
2 ครั้งๆละ 150 บาท/คน/ครั้ง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ช่วยขจัดอุปสรรคด้านงบประมาณ ทำให้ระบบมีความพร้อมมากขึ้น  
   3.2 การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย ทำให้เกิดความไม่ต่อเนื่องของงาน  
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
 การกำหนดนโยบายระดับจังหวัด จาก Service plan NCD ในการตั้งเป้าในการตรวจ HbA1C ที่ท้าทาย 
เช่น ตั้งเป้าร้อยละ 80 เพ่ือเพ่ิม Coverage การตรวจ HbA1C และประเมินผลลัพธ์ Intervention ในพ้ืนที่     
รวมถึงพัฒนาแผนการรักษาในระดับรายบุคคล ซึ่งอาจนำร่องในพ้ืนที่ที่มีต้นทุนสูง มีการตรวจมากกว่าร้อยละ 60 ก่อน 
สำหรับพ้ืนที่อ่ืนที่มี Coverage น้อยกว่าร้อยละ 50 อาจทำแผนระยะสั้น 2 - 3 ปี เพ่ือพัฒนาแนวทางการตรวจต่อไป 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
     หากมีการกำหนดนโยบายที่ชัดเจนและกำกับติดตามแผนอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผลลัพธ์การควบคุมโรค
เพ่ิมมากข้ึน 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
          ไม่มี  


