


ประชากร 35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง DM/HT ปี 2566 
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DM & HT
Where are you

อันดับ 3

ผลงาน การคัดกรอง DM = 65.54 % HT = 65.43 % 
ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM = 49.36 % HT = 82.01 %
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาล = 32.60 % ควบคุมความดัน = 47.35 %

ท่ีมา : HDC ณ 5 มีนาคม  2566

ภาพรวมจังหวัดนครสวรรค์ ผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปี 2563 - 2565

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่ง ปี 2563 - 2565



ตาย
DM = 0.69 % (549 คน)

HT = 0.68 % (1,299 คน)

Screening ในประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป

DM = 65.54 %  HT = 
65.43 % 

Healthy
DM = 86.22 %
(207,575 คน)

HT = 80.54 %
(149,021 คน)

เสี่ยง
DM = 11.99 % (28,873 คน)

HT  = 13.58 % (25,136 คน)
สงสัยป่วย

DM = 0.82 % (1,968 คน)
HT = 5.28 % (9,769 คน)

ยอมป่วย , ยอมทานยา

คุมได้ DM 32.60 % HT 47.35 %

Fast tractRefer

Reverse to
normal

ท่ีมา : HDC 5 มีนาคม  66

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร
+ กิจกรรมทางกาย

ป่วย DM/HT สูบ 38.25 %
(4,480 คน)

รับยา DM 49.62 % HT 42.22 %

โอกาสพัฒนา
1. เชื่อมโยงข้อมูล และแนวทางร่วมกันในภาพจังหวัดกับ อบจ. 
2. เน้นเรื่องนวัตกรรม การกรอกข้อมูลด้วยตนเอง หรือการพัฒนา

Health Station ท่ีด าเนินการโดย อสม. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ในเขตเมืองให้มากยิ่งขึ้น

3. น ากลุ่ม High Risk CVD มาเข้ากระบวนการโน้มน้าวเพื่อปรับเปลี่ยน
ซึ่งอาจพิจารณา Intervention เรื่อง Intensive Behavioral Change
Program เช่น การท า low carbohydrate diet เป็นมาตรการเสริม



อัตราตาย Stroke ภาพเขตWhere are you
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อัตราตายของผู้ป่วย Stroke ภาพประเทศ (ข้อมูล HDC ณ 5 มี.ค. 66)

อันดับ 5

เป้าหมาย
< 7%
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อัตราตาย Hemorrhagic Stroke < 25 %

อัตราตาย Ischemic Stroke < 5 %

17.25
13.67

11.22
11.23

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
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อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท

อัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 3
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เป้าหมาย
< 7%

อันดับ 1



สาเหตุการเสียชีวิต Hemorrhagic Stroke

ภาวะแทรกซ้อน

สาเหตุการเสียชีวิต Ischemic Stroke



ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร
+กิจกรรมทางกาย+ก าจัดปัจจัยเสี่ยง

reverse to
normal

Hemorrhagic Ischemic

การเข้าระบบ Fast 
Track

• วิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงระบบ EMS เช่น กลุ่มของผู้ป่วยท่ีมา เป็นต้น 
• Model อาสาสมัครครอบครัวในกลุ่มเสี่ยง และ Mapping กลุ่มเสี่ยง/

ป่วย วางแผนการเข้าถึงกรณีฉุกเฉิน
• จัดระบบ Fast track ทุกระดับ

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค

• การสร้าง Stroke awareness ครอบคลุมหรือไม่
• ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคุม NCD
• การก าจัดปัจจัยเสี่ยง
• ให้ Health literacy แก่ประชาขน กลุ่มป่วย และญาติ
• คัดกรอง Stoke

ทบทวน SWOT เพ่ือวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกมิติ

Screening NCD+บุหร่ี สุรา

- การคัดกรอง/ควบคุม DM,HT,บุหรี่,สุรา

การวินิจฉัย+รักษา

• วิเคราะห์สาเหตุ oneset to door เน่ืองจากระยะเวลาในการมารับบริการในโรงพยาบาลใกล้เคียงกัน
• วิเคราะห์ข้อมูล ในการเพ่ิมจ านวนเตียง ว่ามีทรัพยากร เช่น บุคลากรกร เพียงพอหรือไม่
• Thrombectomy Full time ได้เฉพาะเวลาราชการ เน่ืองจากข้อจ ากัดของ อุปกรณ์ สถานท่ี บุคลากร
• การเพ่ิม CT node ในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ (รพ.ตาคลี สามารถครอบคลุมได้ 4 อ าเภอ,รพลาดยาว)
• ให้ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน

Deadป่วยเป็น 
DM/HT

เส่ียงเป็น 
DM/HT

health



Where are you

10.9

14.2
13.8

7.7

2563 2564 2565 2566 Q1

9.68

6.67
8.91 11.11

5.88

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี

อัตราตายผู้ป่วย STEMI ปี 2566 Q1 ภายในเขต
(ข้อมูลจาก Thai ACS)

อันดับ 3
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อัตราตายผู้ป่วย STEMI ปี 2566 Q1 ภาพประเทศ
(ข้อมูลจาก Thai ACS)

(< 9%)

อันดับ 10

83.78 75
34.9

72.73 78.57

20 0
73.9

42.85
83.33

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี

ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ปี 2566 Q1
ภายในเขต 

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา 30 นาที ได้รับการท า Primary PCI ทันเวลา 120 นาที

(> 60%)

อันดับ 3
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ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ปี 2566 Q1ภาพ
ประเทศ (ข้อมูล Thai ACS) 

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา 30 นาที ได้รับการท า Primary PCI ทันเวลา 120 นาที

(> 60%)

อันดับ 6

< 9% < 9%



92.6
69

19.6
10.9 6.2 4.4

Angina Killip 1-2 Killip 3 Cardiogenic
shock

OHCA Angina
equivalent

36.7%

ภาพรวมผู้ป่วย STEMI ปีงบ 66(Q1)
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Liteurature death, % K; Killip, CS; cardiogenic shock, CA; cardiac arrest

วิเคราะห์การตาย STEMI ในโรงพยาบาล (Q1 ปีงบฯ 2566) N = 10/123 ราย

Presentation of dead case จ านวน อัตรา(%)

Cardiogenic shock/profound shock 9 81.8

Progressive shock(Killip 1 to Killip 4) 1 9.0

Out of hospital cardiac arrest 2 18.2

Acute heart failure with respiratory failure 3 27.2

วิเคราะห์สาเหตุการไม่ได้รับ reperfusion 5 ราย 5.5%

สาเหตุการไม่ได้รับ reperfusion จ านวน

เสียชีวิตก่อนได้รับ reperfusion 1

Late stable STEMI 2

Refused reperfusion any strategies 1

Advanced age/family advocated 1

สาเหตุการเสยีชีวิตในโรงพยาบาล จ านวน 11 ราย (มีหลายอาการในผู้ปว่ยรายเดยีวกัน) 
- ได้รับ reperfusion 10 ราย 
- ญาติปฏิเสธ Reperfusion 1 ราย 
- อาการแรกรับ

- Killip 4 สูงถึงร้อยละ 81.2 
- ผู้ป่วยเสียชีวิตมีอาการหนักตัง้แตแ่รกรับ
- มีรอยโรคตีบรนุแรงหลายแห่งเรื้อรังอยู่กอ่น



Screening NCD

การคัดกรอง CVD risk ในDM/HT

กลุ่มเสี่ยง
• การเพิ่ม HL ในประชาชนทั่วไป/กลุ่มเสี่ยงในเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไลฟ์สไตล์ 
• การเพิ่มศักยภาพและองค์ความรู้ให้กบับุคลากรวิชาชีพในการควบคุมโรคNCD เช่น เบาหวาน ความดัน ไขมันใน

เลือดสูง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด STEMI

กลุ่มป่วย STEMI
• สร้าง HL สื่อสาร STEMI Awareness Early warning sings และ Alert sings
• โครงการเพิ่มศักยภาพการบริบาลผู้ป่วย STEMI (pharmacoinvasive ทั่วถึง,Emer CABG, smart CCU/ICU 

network)
• ในรพ. ระดับ2ขึ้นไป (มี รพ.F2ขึ้นไป) ให้สามารถดูแลคนไข้ post PCI
• Heart Failure Clinic รูปแบบ One Stop Service
• ขยายกรอบอัตราก าลังบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย STEMI เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น

Dead Case
• พัฒนาระบบส่งต่อการท า PPCI
• ขาดบุคลากร/อุปกรณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยยงัไม่เพียงพอบนรถฉุกเฉิน



Where are you
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อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
community-acquired จังหวัดนครสวรรค์  

(ข้อมูลจากพื้นที่)

(< 26%)

23.51
34.59

39.74
32.71 37.89

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
community-acquired ปี 2566 Q1 ภาพเขต

(ข้อมูลจากพื้นที่)

(< 26%)

อันดับ 5
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49.18
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อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ปี 2566 Q1 
ภาพประเทศ

(< 26%)

อันดับ 8
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อัตราการได้รับ antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
จังหวัดนครสวรรค์ (ข้อมูลจากพื้นที่)

(> 90%)

38.17 32.3

64
47.51

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก
จังหวัดนครสวรรค์ (ข้อมูลจากพื้นที่)

(> 90%)

93.13 79.82 91.48 56.29

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการย้ายเข้า ICU  ภายใน 3 ชั่วโมง
จังหวัดนครสวรรค์ (ข้อมูลจากพื้นที่)

(> 30%)
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สปร พยุหะ โกรกพระ ตาคลี ตากฟ้า ท่าตะโก ไพศาลี ชุมแสง บรรพต แม่วงก์ ลาดยาว ชุบตาบง หนองบัว เก้าเลี้ยว แม่เป่ิน จังหวัด

อัตราการตาย

อัตราการตายแยกตามรายโรงพยาบาล ปี 2566 Q1 (ข้อมูลจากพื้นท่ี)

ระบบที่เปน็ปญัหาหลัก
❑ End – organ damage failure
❑ ระบบทางเดนิหายใจ
❑ ระบบทางเดนิปสัสาวะ

ปัญหา อุปสรรค

• มีการจัดท า CPG เฉพาะโรค เช่น Sepsis, 
Pneumonia, UTI

• จัดระบบ Fast track 
• การจัดตั้ง RRT
• พัฒนากระบวนการ Monitoring & Evaluation 

ในการด าเนนิงานดา้น Sepsis
• การส่งคืนข้อมูลให้กบัรพช. เพื่อการวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วย

อ าเภอ อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3
ตาคลี E.coli Staphylococcus Pseudomonas

ชุมแสง E Coli Staphylococcus epidermidis Staphylococcus aureus

ตากฟ้า E.Coli Klebsiella pneumoniae Acinetobacter baumannii

แม่วงค์ E.Coli Klepsiella pneumoniae Staphylococcus aureus
หนองบัว E.Coli Klepsiella pneumoniae Staphylococcus aureus
ไพศาลี Acinetobacter baumannii E.Coli Staphylococcus aureus
ท่าตะโก Unknow primary source 
ลาดยาว E.Coli Stenotrophomonas maltophilia Klebsiella pneumoniae
ชุมตาบง Klebsiella pneumoniae E.coli Staphylococcus aureus

บรรพต E.Coli Enterococcus faecalis P.aeruginosa
สปร. E.Coli K.pneumoniae Staphylococcus aureus

กลุ่มโรคหลักที่เปน็ปัญหาหลัก
โอกาสพัฒนา

Patient delayed :
• ผู้ป่วย+ญาติขาดความตระหนัก
Systemic delayed : 
• มีการหมุนเปลี่ยนบุคลากรในการด าเนินงาน
• ไม่มี CPG และกระบวนการ M&E
• Delayed diagnosis & treatment



การประเมินอาการเบื้องต้น
ด้วยตนเอง/ การคัดกรอง

การรักษา

• การจัดท า CPG 
• ประสานการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและ 

การรักษาท่ีรวดเร็ว
• จ้ัดตั้ง Rapid Respond team ในรพ.ทุกระดับ
• การจัดท า M&E

• สร้างความตระหนักในการประเมินอาการ
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

• ส่งเสริมการส่ือสารประชาสัมพันธ์

ปกติ

ติดเช้ือ
ในกระแสเลือด
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อัตราป่วยมะเร็งต่อแสนประชากร จังหวัดนครสวรรค์ (ปี2561-2566)
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อัตราตายมะเร็งต่อแสนประชากร จังหวัดนครสวรรค์ (ปี2561-2565)

มะเร็งเต้านม

มะเร็งล าไส้

มะเร็งตับ

มะเร็งปอด

มะเร็งปากมดลูก



การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปี 66 Q1Where are you

66.1

29.09

31.83

36.75
36.84

2562 2563 2564 2565 2566 Q1

ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ปี 2564-2566 Q1 (ข้อมูลจากพื้นที่)

30.09 35.8 42.21
51.48 48.08

24.08 20.62

62.03

35.68 37.9 43.81
33.58

53.83
40.2 37 36.84

ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2566 Q1

HPV DNA Test ปีงบประมาณ 2565 

Result Number (%)

Positive HPV 
(type 16, type 18, 
Non 16/18)

1,464 (5.6)

Negative 24,842 (94.4)



การคัดกรองมะเร็งเต้านม ปี 66 Q1Where are you

80.95 83.4

25.98

82.96 85.6

27.92

81.96 84.5

26.95

2564 2565 2566 Q1

ร้อยละของสตรี 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ปี 
2564-256 Q1 (ข้อมูลจากพ้ืนท่ี)

ตรวจด้วยตนเอง ตรวจด้วยบุคลากรสาธารณสุข ทั้งหมด

12.26
29.33

13.6 13.27

64.36

23.48

70.91

2.44

30.44 29.07
18.43 17.03 25.32

42.62

14.78
27.92

ร้อยละของสตรี 30-70 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2566 Q1

ข้อมูล HDC ณ 7 มี.ค. 66

ข้อมูล HDC ณ 7 มี.ค. 66

อันดับ 5

อันดับ 3



การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละล าไสต้รง ปีงบ 66 Q1Where are you

การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  ปี 2563-2566 Q1

5.47

10.00
1.98

2.25
3.28

1.08

5.11

2.35

1.77

1.43

2.63

1.09

1.98

3.97

0

2.37

19.73

9.53

3.68

5.36

8.93

8.64

2.88

5.02

10.31

4.71

1.89

8.62

0

8.56

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

ประเทศ

ร้อยละ Colonoscopy ร้อยละ Fit test

ภาพประเทศ
(ข้อมูล HDC ณ 7 มี.ค. 66)

ปีงบประมาณ 2565 
อันดับ 11

อันดับ 3

2.97 3.47 3.96



ต าแหน่งที่เกิดมะเร็ง

การคัดกรองรอยโรคเสีย่งมะเรง็ช่องปาก อายุ 40 ปีขึ้นไปที่ได้รับบริการทางทันตกรรม Where are you

11.98

51.6

12.99
21.31 27.65

7.47 10.66

57.09

7.37

32.69

5.22 7.1
0.08

33.6

14.91 18.69

0.15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.02

เมืองนครสวรรค์ โกรกพระ ชุมแสง หนองบัว บรรพตพิสัย เก้าเลี้ยว ตาคลี ท่าตะโก ไพศาลี พยุหะคีรี ลาดยาว ตากฟ้า แม่วงก์ แม่เปิน ชุมตาบง จังหวัด

การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก อายุ 40 ปีข้ึนไปที่ได้รับบริการทางทันตกรรม จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2566 ณ 7 มี.ค. 66 ร้อยละการได้รับการคัดกรอง

ร้อยละพบรอยโรค

พบรอยโรค
จ านวน 2 ราย

16.93 17.32 18.69 16.55
19.16 17.56

0 0.02 0.27 0.03 0 0.05

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี เขต 3

การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก อายุ 40 ปีข้ึนไป ที่ได้รับบริการทางทันตกรรม ภาพเขตสุขภาพที่ 3
ปี 2566 ณ 7 มี.ค. 66

ร้อยละการได้รับการคัดกรอง

ร้อยละพบรอยโรค

อันดับ 2



กลุ่มเป้าหมาย

ไม่เป็นโรค

การสร้างความตระหนัก

เป็นโรค

การรักษา

• พัฒนาศักยภาพด้านการรักษา
TACE, Ablation (HCC)
Targeted Therapy, Immunotherapy

• การส่งตรวจการกลายพันธุ์ในยีน
• พัฒนา/เพิ่มศักยภาพการผ่าตัด การให้ยา

เคมีบ าบัด/ รังสีรักษา
• พัฒนาแนวทางการให้บริการท่ีชัดเจน 

• เพิ่มการประชาสัมพันธ์การคัดกรองโรค
• ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง
• เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
• จัดกิจกรรมตามแผนป้องกันและรณรงค์ 

Vaccine (HBV HPV)
Cancer screening

• ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง

• เพิ่ม HL ให้ผู้ป่วยเข้ารับการท า colposcopy
• วิเคราะห์ปัญหา ผู้ป่วยท่ีมีผลผิดปกติเพื่อน ามาพัฒนาระบบบริการ 
• การวางระบบการให้บริการ มี Guideline ที่ชัดเจน 
• เพิ่มการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงการคัดกรอง ช่องทางปกติ และ สื่อออนไลน์
• เพิ่มการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก – HPV DNA test และมะเร็งช่องปาก

โอกาสพัฒนา                   

เป็นโรค
ได้รับการคัดกรอง

ไม่ได้รับการคัดกรอง



Prevent 
ประชากรกลุ่มเสี่ยงไดร้บัภูมิคุม้กนั

อย่างครอบคลมุ

1. ความครอบคลุมการฉีดวคัซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 (เอา 607 ไม่เอา 608)

ความครอบคลุมการฉีดวคัซีนโควิด-19 ในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธุ ์อายุ (15-45 ปี) 

Detect
จงัหวดัมีระบบเฝ้าระวงัและ

ตอบสนองอย่างครอบคลมุและมี

ประสิทธิภาพ

Response&

Recovery
จงัหวดัมีความพรอ้มและแนวทางการ

ตอบโตแ้ละฟ้ืนฟูภาวะฉุกเฉินทางดา้น

การแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีส าคญัของ

พ้ืนท่ีอย่างเหมาะสม

1. รอ้ยละของผูบ้ริหารระดบัจังหวดัท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตร ICS & EOC 100

2. มีทีม CDCU ท่ีผ่านการฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

3. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดัที่ระบุความเสีย่งภยัที่ส าคญั อย่างนอ้ย 3 ภยั 

4. Resource mapping ส าหรบัการรบัมือภยัที่ส าคญั 

5. มี operational plans (HSP)ส าหรบั 3 ภยั ท่ีส าคญั โดยระบุระบบบญัชาการท่ีสอดคลอ้งกบัภยัท่ีส าคญัทั้ง 3 ภยัไวด้ว้ย

6. มีแผน BCP ส าหรบัส านกังานสาธารณสุขจังหวดั และโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป ท่ีสอดคลอ้งกบั

operational plan

1. ผูป้ฏิบติังาน SAT ท่ีผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ระดบัจังหวดัและระดบัเขตท่ีชดัเจน ไดร้บั

ความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผูต้รวจราชการ

ประเดน็ที่ 5 การสร้างความม่ันคงทางสขุภาพ จงัหวดันครสวรรค ์รอบที ่1



ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความม่ันคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวช้ีวัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 1 
คะแนน

1.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19
ในกลุ่ม 607 (เอา 607 ไม่เอา 608) 

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 46.26 0

1.2 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19
ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ (15-45 ปี) 

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 53.19 1

ข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ จาก MOPH IC ณ  วันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 2566



ประเด็นชื่นชมและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา (โดยผู้นิเทศ)

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / 
มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ส าหรับพื้นที่

ข้อเสนอแนะเพื่อการ
พัฒนา

ส าหรับส่วนกลาง

1.ความครอบคลุมการฉีด
วัคซีนโควิด-19 กลุ่ม 607
2.ความครอบคลุมการฉีด
วัคซีนโควิด-19 กลุ่มหญิง
วัยเจริญพันธุ์ อายุ (15-45
ปี) 

1.กลุ่ม 607ฉีดได้ต่ ากว่าเป้าหมายมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 34.19 (อ.แม่วงก์) 
สูงสุด ร้อยละ 57.26 (อ.เก้าเล้ียว) ,
กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ฉีดได้ต่ ากว่า
เป้าหมายมากที่สุด ร้อยละ 40.33
(อ.แม่เปิน) สูงสุด ร้อยละ ร้อยละ 
59.34 (อ.เมืองนครสวรรค์)    
2. ความตระหนักของประชาชนลดลง

1. เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอที่ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนต่ ากว่าเป้าหมาย
2) การสื่อสารความเสี่ยง 
- สร้างความตระหนักให้ประชาชนในพื้นที่มากขึ้น ผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น สื่อท้องถิ่น หอกระจายข่าวในชุมชน 
และ Social Media 
-ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ให้ประชาสัมพันธ์ 

ประเด็นค่าเป้าหมายของ
การได้รับวัคซีน และฐาน
ในการค านวณความ
ครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน ขอให้แนวทาง
การดึงข้อมูลเพื่อการ
รายงานที่เหมือนกัน 
(ระหว่าง Performance 
และ Coverage)

จงัหวดันครสวรรค ์รอบท่ี 1



ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความม่ันคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์
เป้าหมาย

ผลการด าเนินงาน
รอบที่ 1 

2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ท่ีผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ระดับจังหวัดและ   
ระดับเขตท่ีชัดเจน ได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผู้ตรวจราชการ

5 คะแนน (3 คะแนน)

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ร้อยละ 100 ประเมินรอบที่ 2

4. มีทีม CDCU ท่ีผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม ร้อยละ 100
ร้อยละ 80 (48 ทีม 12อ าเภอ) 

(3 คะแนน)

5. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุ
ความเส่ียงภัยท่ีส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2 

จังหวดันครสวรรค ์รอบท่ี 1



ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ. 2566 ประเด็นที่ 5 ความม่ันคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบท่ี 1 

6. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยท่ีส าคัญ 5 คะแนน (1 คะแนน)

7. มี operational plans (HSP) ส าหรับ 3 ภัยท่ีส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการ
ท่ีสอดคล้องกับภัยท่ีส าคัญท้ัง 3 ภัยไว้ด้วย

5 คะแนน (2 คะแนน)

8. มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสอดคล้องกับ operational plan

5 คะแนน (3 คะแนน)

รวมคะแนน
> ร้อยละ 80
(>28 คะแนน)

ร้อยละ 34.28
(12 คะแนน)

จังหวดันครสวรรค ์รอบท่ี 1



ประเด็นชื่นชมและโอกาสพัฒนา 

วิธีปฏิบัติที่โดดเดน่ : มีการน าเสนอผลการปฏิบัติงานในที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครสวรรค์เป็นประจ าทุกเดือน เพื่อให้มีการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆอยา่งต่อเนื่อง 

โอกาสพัฒนา : มีการก าหนดทีมปฏิบัติงาน SAT ครอบคลุมโรคและภัยที่อาจเกิดขึ้นในจังหวัด อาจจ าเป็นต้องยกระดับสมรรถนะทีม SAT ให้
สามารถปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน

ผลงานเด่น : - มีการจัดท า CIR ที่ชัดเจนระดับจังหวัดและได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. 
- มีแผนการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ CDCU ที่มาใหม่  
- มีการทบทวนแผน BCP ทุกปี

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง : - เพิ่มรายละเอียดค าชี้แจงตัวชี้วัด
- Resource mapping เขต และส่วนกลาง จัดท าไว้เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของจังหวัด

จงัหวดันครสวรรคร์อบท่ี 1



ประเด็นชื่นชมและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ส าหรับพื้นที่

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ส าหรับส่วนกลาง

2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ท่ีผ่านการอบรมอย่าง
เพียงพอ และจัดท า CIR ท่ีชัดเจน

จังหวัดขาดการจัดท าระบบเฝ้าระวังมี
การประเมินสถานการณ์ที่เกิดข้ึน 
ประจ าเดือน ๆ ละ 1 ครั้ง

ประเมินความเสี่ยงเป็น output ส าคัญของ
ทีม SAT โดยแนะน าให้ใช้ single overall 
risk level

ไม่มี

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดท่ีผ่าน
การอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100

ผู้บริหารระดับจังหวัดยังไม่ได้รับการ
อบรม

กสธฉ. ให้ข้อมูลว่าจะมีการจัดอบรมแบบ 
on site และ on line

1.ขอให้ กสธฉ.และกรมควบคุมโรค ติดตามการ
ปฏิบัติงานหลังการอบรม
2.จังหวัดขอให้ส่งรายชื่อผู้ผ่านการอบรม

4. มีทีม CDCU ท่ีผ่านการฝึกอบรมไม่
น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

การแต่งต้ังในบางอ าเภอไม่สามารถท า
ให้ทีมครบจ านวน 3 ทีมได้ เนื่องจาก
จ านวนสถานพยาบาลและจ านวน
บุคลากรน้อย

เพิ่มสมาชิกทีมได้อาจมาจากหน่วยงาน
ภายนอก แต่ต้องผ่านการอบรมหลักสูตร 
20 ชั่วโมง

เนื่องจากมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสังกัดภายใต้ 
อบจ. ท าให้เป็นอุปสรรคในการพัฒนาทีม จึงขอให้
ส่วนกลางระบุให้ชัดเจนเกี่ยวกับ spec หัวหน้า
หน่วยและสมาชิกในหน่วย
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ประเด็นชื่นชมและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ส าหรับพื้นที่

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ส าหรับส่วนกลาง

5. มี Official document ของหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุความเสี่ยงภัย
ท่ีส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

มีการวิเคราะห์และจัดล าดับ
ความส าคัญ โดยใช้ Risk matrix อาจ
เพิ่มรายละเอียด document

ให้ท าสอดคล้องกับ 14 โรคและภัย DCIR ไม่มี

6. Resource mapping การวิเคราะห์ Resource กระจายตาม
ภารกิจปกติ

ระบุ Resource ตามโรคและภัยในข้อ 5 Resource mapping เขต และส่วนกลาง จัดท า
ไว้เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของจังหวัด

7. operational plans (HSP) 
8. มีแผน BCP

HSP มีครบทุกภัย 
BCP ครอบคลุมทุกโรคและภัย แต่ไม่ได้
ระบุประเด็นจ าเพาะส าหรับโรคและภัย

HSP อาจเพิ่ม IAP ควรมีการซ้อมแผน
BCP ควรมีการซ้อมแผน และ AAR

พัฒนาศักยภาพการจัดท าแผน operational 
plans ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน (HSP/BCP) 
-กรม ส่วนกลาง จัดท า Resource mapping ให้
ครอบคลุมโรคและภัย เพื่อให้ใช้เป็นแหล่งอ้างอิง
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