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อันดับ 4
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อัตราตาย Ischemic Stroke < 5 %

อัตราตาย Hemorrhagic Stroke < 25 %
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โอกำสพฒันำ

%
%

%
% %

คดักรองกบั control DM,
HT ไดด้ี
แต่อตัราการเกดิ Stroke
ยงัสงูอยู่

น าขอ้มลูมาวเิคราะหD์elay 
diagnosis (เชื่อมโยงกบัการ
ทีม่ ีCT node)  หรอื Delay 
treatment หรอืไม่
, ระบบการส่งต่อ 
Thrombectomy
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ก ำแพงเพชร ชัยนำท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธำนี
STEMI NSTEMI
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ภาพประเทศ

STEMI
อัตราตายผู้ป่วย STEMI จังหวัดพิจิตรWhere are you

อันดับ 3

อันดับ 2

ภาพเขต (จ ำนวนรำย จำก Thai ACS)

31.82%
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STEMI

68.95%

15.25%

5.64%
10.16%

Killip Class I Killip Class I Killip Class III Killip Class IV

ปี 65

ผู้ป่วย STEMI จ าแนกตาม Killip

โอกำสพฒันำ

• คดักรองและควบคมุ DM, HT ไดด้ี
แต่อตัราการเกดิและตาย STEMI ยงัสงูอยู่

Best Practice : 
• เพิ่มเครือข่ายรับส่งต่อ รพ.พิษณุเวช(พิษณุโลก) กรณี UCEF
• เพิ่มประสิทธิภาพการเปิดหลอดเลือดโดยการให้ TNK งบ สสจ.
• เปิด Spoke A เพิ่มท่ีบึงนาราง, บางมูลนาก

• การรกัษา ได ้SK และ primary PCI คอ่นขา้งเยอะ 
แต่ยงัเสยีชวีติเยอะอยู่ –ถา้ผูป่้วยสว่นใหญ่ที่
เสยีชวีติเป็น killip class III – กลบัไปสง่เสรมิตน้น ้า
เรือ่ง Health literacy, Self awareness 

• ตดิตามขอ้มลูหลงัเปิด Spoke A เพิม่ทีบ่งึนาราง, 
บางมลูนาก แลว้ผูป่้วย STEMI 2 ทีน่ี้ตายลดลง
หรอืไม่

Conference พบกลุ่มผู้เสียชีวิตเป็น
Killip class III ขึ้นไป
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อัตรำป วยม เร งรำย หม ต อแสนปร ชำกรจังหวัดพิจิตร 5 อันดบัแรก ปี 2562-2566(3เด อน 

                                                       

Best Practice : มีกำรสนับสนุนกำรตรวจ
คัดกรองม เร งตับ ได้รับกำรสนับสนุนจำกสสจ., 
แบ ง zone coloscope 4 ท่ี นจังหวัด รพช. ช้
เงินบ ำรุงซ ้อเคร ่องม อเอง,
เริ่ม ห้ยำเคมีบ ำบัดทีร่พช.ต พำนหิน เม.ย.66

CANCER

โอกำสพฒันำ
เน้นการคดักรองมะเรง็
ชดเชยช่วงโควดิ 2 ปี
, ระบบ Flow การคดักรอง
มะเรง็ตบั

ปี 65 Fit test 
+ 657 ราย 
ท า 
Coloscope
ครบ 100% 
ผล CA 3 ราย

palliative care,
การ F/u ดแูลหลงัการ
รกัษาเพิม่ 5 year survival

การคัดกรอง CA colon ปีงบ 66Where are you
จังหวัด ปชก.อายุ 50-70ปี จ านวนที่คัด

กรอง
ร้อยละคัด

กรอง
จ านวนผลตรวจ

บวก
จ านวนส่งตรวจ
colonoscopy

ผล CA

ชัยนาท 81,369 19 0.02 7 0 0

นครสวรรค์ 227,224 152 0.07 6 4 0

อุทัยธานี 78,617 1,812 2.3 119 0 0

ก าแพงเพชร 158,496 3,376 2.13 584 1 0

พิจิตร 120,190 2,496 2.08 140 2 0

เพิม่ศกัยภาพในการวนิิจฉยั
ครบจบทีพ่จิติร
ลดการส่งออกเพื่อไป
วนิิจฉยั, Sharing resouce

อตัรำป่วยมะเรง็รำยใหม่ อตัรำตำยมะเรง็
การคัดกรอง CA Breast ในภาพเขต ป6ี6Where are you

17%
37%47%

23%32%

นว. อทุยั. ก ำแพงชยันำท

อนัดบั 3

เขต 3 Coloscope 1.62%



ประชากร 35 ปีขึ้น ไปได้รับการคัดกรอง HT

62.44 37.46 45.55 43.83 41.28

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร

38.87 41.37 43.86 31.97 41.02 46.48 37.45 46.05 46.96
28.02

52.23 56.31

0

42.51

ภาพประเทศ

60.76 38.17 44.25 42.84 41.02

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร

39.1 41.51 43.31 32.3 40.27 45.54 37.57 46.15 44.49 28.04
52.52 57.07

0
42.26

ภาพประเทศ

DM & HT
Where are you

อันดับ 3

ประชากร 35 ปีขึ้น ไปได้รับการคัดกรอง DM

อันดับ 6

ผลงาน
การคัดกรอง DM = 41.02 % HT = 41.28 % 
ติดตำมย นยันวินิจฉัยกลุ มสงสัยป วย DM = 28.79 % HT = 60.97 %
ผู้ป วยควบคุมระดับน้ าตาล = 30.51 % ควบคุมความดัน = 47.97 %

โอกำสพฒันำ

คดักรอง DM, HT ไดด้ี
แต่อตัราการเกดิ Stroke กบั STEMI ยงัสงูอยู่

รกัษาและ control DM, HT ไดด้ี
แต่อตัราการเกดิและตายของ Stroke 
กบั STEMI ยงัสงูอยู่

Best Practice : ผลกำรขับเคล ่อน NCD Clinic Plus ปี 65 ผ ำนเกณฑ์ทุกรพ.
, มีกำรน ำ Telemedicine มำ ช้ นผู้ป วย DM



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 จงัหวดัพิจิตร 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 49.24 0

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 50.35 1

ประเด็นชื่นชม
: ออกให้บริการเชิงรุกโดยใช้ รถ Mobile Vaccine COVID-19
: นโยบาย:กลยุทธ์อสม. หยิบ 10 (นโยบาย)

ข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรจาก MOPH IC ณ  วันท่ี 8 มกราคม 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 ำสุด 41.55 % (อ.
สำมง ำม) สูงสุด58.02%(อ.เม อง  ,
กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ฉีดได้ต่ ำสุด
44.06% (อ.วชิรบำรม ี สูงสุด 
64.22% (อ.บำงมูลนำก     
2.ปร ชำชนมำรับบริกำรน้อย เข้ำถึง
จุดรับบริกำรวัคซีนลดลง เพรำ ควำม
รุนแรงของโรคที่ลดลง
3.กำรถ ำยโอน รพ.สต.ไป อบจ.ท ำ ห้
ส งผลต อกำรด ำเนินงำน แล ติดตำม
ข้อมูล

1. ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนการด าเนินงาน นพ ้นที่ 
เร งรัดเป้ำหมำยเชิงรุก นอ ำเภอที่ได้ต่ ำกว ำเป้ำหมำย
2  การสื่อสารความเสี่ยง สร้ำงควำมตร หนักปร เด น
ผู้เสียชีวิตจำกโรคโควิด-19 ที่ยังไม ฉีดวัคซีน ผ ำน
ช องทำงต ำงๆ เช น ส ่อท้องถิ่น หอกร จำยข ำว นชุมชน 
แล  Social Media 
3 ขอความร่วมมือจาก อบจ. โดยปร สำนงำนผ ำน
กลไกของ พรบ. ก ำหนดแผนแล ขั้นตอนกำรกร จำย
อ ำนำจ ห้แก องค์กรปกครองส วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542
มำตรำ 17 ส ำหรับกำรจัด ห้มีกำรรักษำพยำบำล กำร
ป้องกันแล ควบคุมโรคติดต อ

ข้อมูล นกลุ มหญิงวัย
เจริญพันธุ์มีควำมซ้ ำซ้อน
กับกลุ มอ ่น เสนอ ห้
ส วนกลำงมีโปรแกรมท่ี
สำมำรถดูข้อมูลได้เป็น
โปรแกรมเดียวกันทุก
จังหวัด เพ ่อ ห้ส ดวก
แล ง ำยต อกำรติดตำม
เร งรัดกำรฉีดวัคซีน

จงัหวดัพจิิตร รอบท่ี 1



ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความม่ันคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 1 

2. ผู้ปฏิบัติงำน SAT ท่ีผ ำนกำรอบรมอย ำงเพียงพอ แล จัดท ำ CIR ร ดับจังหวัดแล 
ร ดับเขตท่ีชัดเจน ได้รับควำมเห นชอบจำก นพ.สสจ. แล ผู้ตรวจรำชกำร

5 ค แนน (3 ค แนน)

3. ร้อยล ของผู้บริหำรร ดับจังหวัดท่ีผ ำนกำรอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ร้อยล  100
น้อยกว ำร้อยล 80 

(0 ค แนน 

4. มีทีม CDCU ท่ีผ ำนกำรฝึกอบรมไม น้อยกว ำอ ำเภอล  3 ทีม ร้อยล  100
ร้อยล  91.67 (45 ทีม  

(4 ค แนน 

5. มี Official document ของหน วยงำนสำธำรณสุขร ดับจังหวัดท่ีร บุควำมเสี่ยงภัย
ท่ีส ำคัญ อย ำงน้อย 3 ภัย 

5 ค แนน ประเมินรอบที่ 2 

จงัหวดัพจิิตร รอบท่ี 1



ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ. 2566 ประเด็นที่ 5 ความม่ันคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบท่ี 1 

6. Resource mapping ส ำหรับกำรรับม อภัยท่ีส ำคัญ 5 ค แนน ประเมินรอบที่ 2 

7. มี operational plans (HSP)ส ำหรับ 3 ภัย ท่ีส ำคัญ โดยร บุร บบบัญชำกำรท่ี
สอดคล้องกับภัยท่ีส ำคัญท้ัง 3 ภัยไว้ด้วย

5 ค แนน ประเมินรอบที่ 2 

8. มีแผน BCP ส ำหรับส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด แล โรงพยำบำลศูนย์
โรงพยำบำลท่ัวไป ท่ีสอดคล้องกับ operational plan

5 ค แนน ประเมินรอบที่ 2 

รวมคะแนน
> ร้อยละ 80
(>28 คะแนน)

ร้อยละ 20
(7 คะแนน)
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ประเด็นชื่นชมและโอกาสพัฒนา 

วิธีปฏิบัติที่โดดเด่น : มีกำรเตรียมควำมพร้อม นกำรพัฒนำทีมอย ำงต อเน ่อง ช วย ห้มีกำรปฏิบัติได้ดีเม ่อเกิดภำว ฉุกเฉิน
โอกาสพัฒนา : ซ้อมแผน เพิ่มควำมสำมำรถ นท ำงำนร วมกันของแต ล ทีม

ผลงานเด่น : CDCU ได้รับกำรพัฒนำอย ำงต อเน ่อง ช วย ห้สำมำรถปฏิบัติงำนได้รวดเร วแล มีปร สิทธิภำพ 
ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง : เร งพัฒนำหลักสูตร ICS&EOC 100 เพ ่อช วย ห้กำรท ำงำน EOC ร หว ำงจังหวัด/รพศ./รพท.แล รพช. มี
ควำมเข มแข งยิ่งขึ้น

จงัหวดัพจิิตร รอบท่ี 1



ประเด็นชื่นชมและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / 
มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ส าหรับพื้นที่
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ส าหรับส่วนกลาง

2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ท่ีผ่านการ
อบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า 
CIR

กำรวิเครำ ห์ควำมเสี่ยงโรคแล ภัย
สุขภำพรำยเด อนเพ ่อเสนอผู้บริหำร
สั่งกำร

วิเครำ ห์ควำมเสี่ยงโรคปล ภัยสุขภำพเสนอ
ผู้บริหำรสั่งกำร เพ ่อน ำไปสู กำรแก้ไข

พัฒนำศักยภำพบุคลำกรทีม SAT จังหวัด
อย ำงต อเน ่อง เน ่องจำกมีผู้ปฏิบัติงำน
หลำยคน

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับ
จังหวัดท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร 
ICS & EOC 100

ผู้บริหำรร ดับจังหวัดยังไม ได้รับกำร
อบรมครบถ้วน แล ยังเป็นหลักสูตร
ออนไลน์

- เร งทบทวนหลักสูตร แล จ มีกำรอบรม น
ร ดับเขตต อไป โดยเป็นกำรอบรมรูปแบบ
ออนไซต์เป็นหลัก

4. มีทีม CDCU ท่ีผ่านการฝึก
อบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

- - ทีม CDCU ถูกถ ำยโอนไปที่ อบจ. จึงควรมี
แผนส ำหรับกำรควบคุมมำตรฐำนของทมี 
CDCU อย ำงต อเน ่อง (ทุก 2 ปี ตำม
กฎหมำย 

-
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ประเด็นชื่นชมและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / 
มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ส าหรับพื้นที่
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ส าหรับส่วนกลาง

5. มี Official document 
ของหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดท่ีระบุความเสี่ยง
ภัยท่ีส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 
6. Resource mapping 
7. operational plans 
(HSP) 
8. มีแผน BCP 

อยู ร หว ำงจัดท ำเอกสำร ห้มีควำม
ครอบคลุมควำมเสี่ยงภัยทั้ง 3
ปร เด นแล เสนอผู้บริหำร

จัดท ำแผนรองรับควำมเสี่ยงเสร จ ควรมีกำร
ฝึกซ้อมแผนแล ทบทวนแผนอย ำงน้อยปี
ล  1ครั้ง

ส วนกลำงด ำเนินกำรอบรมพัฒนำศักยภำพ
กำรจัดท ำแผนที่เป็นมำตรฐำนเดยีวกัน 
operational plans (HSP) / BCP 
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