
เขตสุขภาพที่ 3 : ก าแพงพิชัยอุทัยสวรรค์



ประชากร 35 ปีขึ้น ไปได้รับการคัดกรอง DM/HT ปี 2566 Where are you

ประชากร 35 ปีขึ้น ไปได้รับการคัดกรอง DM/HT ปี 2566 จังหวัดนครสวรรค์ รายอ าเภอ

92.510 84.25 86.99 88.37 82.53
93.88 84.47 89.52 89.81 83.52

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร

ติดตามยืนยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วย DM / HT ปี 2566

ผลงาน
การคัดกรอง DM = 84.25 % HT = 84.47 % 
ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM = 72.52 %  HT = 94.20 %
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี = 38.57 % (เป้าหมาย 40 %)
ผู้ป่วยควบคุมความดันได้ดี = 56.03 % (เป้าหมาย 60 %)

ที่มา : HDC 26 มิถุนายน 2566

ร้อยละผู้ป่วย DM / HT ควบคุมได้ดี ปี 2566 จังหวัดนครสวรรค์ รายอ าเภอ

* อ าเภอที่มีการถ่ายโอนไป อบจ. มากกว่า ร้อยละ 50

DM HT

79.24 72.52 74.39
59.74 60.45

98.11 94.20 91.49 80.88 85.62

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร

DM HT

DM HT

DM

HT

* *** * * * *

* *** * * * *



ที่มา : HDC  มิ.ย. 66

STROKE
รายใหม่ 792.1
ตาย 13.55 %

STEMI 
รายใหม่ 22.8 ต่อแสนประชากร
ตาย. 18.5 %

STROKE
รายใหม่ 792.1
ตาย 13.55 %

Healthy
DM = 87.19 %
(267,635 คน)

HT = 80.56 %
(190,717 คน)

เสี่ยง
DM = 11.19 % (34,337 คน)
HT = 13.93 % (32,991 คน)

สงสัยป่วย
DM = 0.74 % (2,273 คน)
HT = 5.07 % (12,005 คน)

ป่วยข้ึนทะเบียน

DM = 65,518 คน
รับยา DM 74.05 % (48,518 คน)

ป่วย DM/HT 
สูบบุหรี่ 6,649 คน

DM / HT จังหวัดนครสวรรค์

Screening
DM = 84.26 %  
HT = 84.61 %

BMI เกิน = 54.82 %

Dx.
จากกลุ่มเสี่ยง ปี 65

Dx.

DM = 2.39 % (746 คน)
HT = 3.78 % (210 คน)

DM = 25.94 % (423 คน)
HT = 5.75 % (679 คน)

HT = 155,057 คน
รับยา 59.34 % (92,018 คน)

คุมได้ 97.82 % 
(86,923 คน)

โอกาสพัฒนา
- น ากระบวนการ NCD Remission Clinic

มาบูรณาการใช้ในโรงพยาบาลที่พร้อม
- ส่งเสริมการวางมาตรการเพื่อลดภาวะ

อ้วนลงพุงเป็นงานต้นแบบของจังหวัดในการ
ขับเคลื่อน

- หาแนวทางเชื่อมโยงงาน DM/HT รวมถึง
การคืนข้อมูลให้กับ อบจ. ในพื้นที่ถ่ายโอน

ตรวจ F/U 2 คร้ัง
57.31 % (88,864 คน) 

ตรวจ F/U ไม่ครบ
42.69 %  (66,193 คน) 

คุมไม่ได้ 2.18 % 
(1,941 คน)

ได้รับการตรวจ 
77.73 % (50,926 คน) 

ไม่ได้ตรวจ
22.27 %  (14,592 คน) 

คุมได้ 49.76 % 
(25,343 คน)

Unknown 50.24 % 
(25,583 คน)

STEMI 
รายใหม่ 22.8 ต่อแสนประชากร
ตาย. 18.5 %



STROKE
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อัตราตายผู้ป่วย Stroke และการเข้าถึงการรักษา

Stroke Fast Track DTN ≤ 45 min >60%

DTN ภายใน 60 min>60% อัตราตาย Stroke < 7 %
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อันดับ 5

ข้อมูล HDC ณ  27 มิ.ย. 66

อัตราตาย ผู้ป่วยStroke < ร้อยละ 7 ภาพเขต
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อันดับ 10

ข้อมูล HDC ณ 27 มิ.ย. 66

อัตราตาย ผู้ป่วยStroke < ร้อยละ 7 ภาพประเทศ

ข้อมูล HDC 27 ม.ิย. 66



STROKE

ข้อช่ืนชม
 มีทบทวนข้อมูลสาเหตุการเสียชวีติของผูป้่วย Stroke เพ่ือ

หาแนวทางปอ้งกันและแก้ไข
 มีการให้ Health Literacy ในกลุ่มนักเรียน เกี่ยวกับความรู้ 

Stroke alert Stroke awareness 
 มีการวางระบบบริการ Thrombectomy ในเครือข่ายเขต 3



STROKE

reverse to
normal

ทบทวน SWOT เพื่อวางแผนการดูแล
และป้องกันให้ครอบคลุมทุกมิติ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อาหาร+กิจกรรมทางกาย+

ก าจัดปัจจัยเสี่ยง

Stroke Fast 
Track

• จัดระบบ Fast track ทุกระดับ
• ประชาสัมพันธ์ stroke fast tract และการใช้ 

1669

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค

• บูรณาการ Health Literacy 
(primary, secondary prevention) 

• สร้าง Stroke awareness
• เพ่ิมการคัดกรอง NCD บุหรี่ สุรา ยาเสพติด

การวินิจฉัย+รักษา

• เพ่ิมการเชื่อมโยง IMC และ LTC
• ให้ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
• ทบทวนการบริหารจัดการ ICU /SU



STEMI
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อัตราป่วยและอัตราตาย STEMI 

จังหวัดนครสวรรค์ ปีพ.ศ. 2563-2566

อัตราป่วย STEMI ต่อแสนประชากร อัตราตาย STEMI <9 %
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อันดับ 5

ข้อมูล ACS ณ วันที่ 27 มิ.ย. 66

อัตราตาย ผู้ป่วย STEMI < ร้อยละ 9 ภาพเขต

ข้อมูล จากพื้นที่



STEMI
ผู้ป่วย STEMI จ าแนกตาม Killip 



STEMI

Health Literacy
• สร้างความตระหนักการป้องกันโรค 

early recognition AMI และเพิ่มการ
ประชาสัมพันธ์การเรียกใช้ 1669

• ค้นหา คัดกรอง NCD บุหรี่ สุรา  
• เชื่อมโยงระบบ 3 หมอ เพื่อป้องกัน

การเป็นโรคซ้ า
• ประชาสัมพันธ์สายด่วน 1600 อยาก

เลิกบุหรี่

• การคัดกรองบุหรี่ สุรา ยาเสพติด ในผู้ป่วย STEMI
• พัฒนาระบบ Fast Track 
• Heart Failure Clinic รูปแบบ One Stop 

Service
• ขยายกรอบอัตราก าลังบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 

STEMI เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น
• ประชาสัมพันธ์ศักยภาพการท า STEMI เหมือนกับ

เอกชน 

• ทบทวน SWOT เพื่อวาง
แผนการดูแลและป้องกัน
ให้ครอบคลุมทุกมิติ

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย STEMI Dead Case

Screening CVD risk ใน NCD DM HT



SEPSIS
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นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจติร อุทัยธานี ชัยนาท
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23.77 29.18 35.98 38.78

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired < 26 % 
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อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-acquired < 30 % 

อันดับ 4

HDC ณ 27 ม.ิย. 66

70.89
52.47

77.98 83.21

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราการได้รับ antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 

จังหวัดนครสวรรค์ (ข้อมูลจากพ้ืนที)่

(> 90%)

38.17 32.3
64

47.11

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก

จังหวัดนครสวรรค์ (ข้อมูลจากพ้ืนท่ี)

(> 90%)
93.13

79.82

91.48

31.48

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการย้ายเข้า ICU  ภายใน 3 ชั่วโมง

จังหวัดนครสวรรค์ (ข้อมูลจากพื้นที่)

(> 30%)

อันดับ 4



SEPSIS
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เมอืง

นครสวรรค์

โกรกพระ ชุมแสง หนองบัว บรรพต

พิสัย

เก้าเลีย้ว ตาคลี ท่าตะโก ไพศาลี พยุหะคีรี ลาดยาว ตากฟา้ แม่วงก์ แม่เปิน ชุมตาบง

2563 56.3 0 18.61 19.35 17.65 6.06 21.28 16.67 15.07 13.95 27.27 25 38.89 0 0

2564 57.28 0 19.01 36.84 21.88 10 14.93 17.14 17.39 7.69 35.29 6.25 0 0 0

2565 58.94 0 14.86 40.74 21.43 0 19.51 21.95 23.81 20 26.67 11.11 0 0 0

2566 55.66 0 13.58 45.83 7.55 9.09 2.82 9.76 19.57 9.09 24 10 7.69 0 0

อัตราการตาย Sepsis จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2563-2566 จ าแนกรายอ าเภอ
community-acquired
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เมอืง

นครสวรรค์

โกรกพระ ชุมแสง หนองบัว บรรพต

พสิัย

เก้าเลีย้ว ตาคลี ท่าตะโก ไพศาลี พยุหะคีรี ลาดยาว ตากฟา้ แม่วงก์ แม่เปิน ชุมตาบง

2563 72.38 0 50 0 20 50 50 33.33 0 16.67 40.48 50 25 0 0

2564 78.87 0 50 33.33 25 0 28.57 60 50 50 50 0 0 0 0

2565 80.12 0 38.46 0 15 0 0 33.33 50 0 25 0 0 0 0

2566 74.19 0 11.11 0 0 0 20 25 0 0 26.67 100 0 0 0

อัตราการตาย Sepsis จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2563-2566 จ าแนกรายอ าเภอ
hospital-acquired



SEPSIS

กลุ่ ม โ ร คหลั ก ที่ เ ป็ น ปัญห าหลั ก

1 . P n e u m o n i a

2 . U T I

3 . B e d  s o r e

ส า เ หตุ ก า ร เ กิ ด S e p s i s
• สว่นมากเป็นผู้สูงอายุ 
• สว่นใหญ่จะมโีรคร่วม 
• พบในกลุม่ผู้ป่วยติดเตียง นอนนาน มีอุปกรณ ์เชน่ สาย NG 

สายสวนปัสสาวะ และ tracheostomy 

เ ชื้ อ ก่ อ โ ร คที่ พ บ

c o m m u n i t y - a c q u i r e d

1 . E - c o l i

2 . K l e p s i e l l a

3 . S t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s

hosp i t a l -a cqu i r ed
1 .  A . b a u m a n n i i

ข้อช่ืนชม
 การน าระบบ IT มาช่วยในระบบการ monitor เช่น 

Group Line Alert Ward
 มีการจัดท า CPG เฉพาะโรค เช่น Sepsis, Pneumonia, 

UTI



• บูรณางานสร้างความตระหนักถึงความรุนแรง สัญญาณ
อันตราย และในการประเมินอาการด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง

• ส่งเสริมการสื่อสารประชาสัมพันธ์
• พัฒนาศักยภาพ Care giver และ อสม.ในชุมชนให้

ครอบคลุมทั้งจังหวัด
• แนวทางการส่งต่อ การให้ค าปรึกษาผ่านระบบ 3 หมอ

ปกติ

• ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยสม่ าเสมอ เช่น อบรมแพทย์
จบใหม่ จัดอบรมประจ าปี 

• ก ากับ ติดตามผลการด าเนินการ ให้ด าเนินงานตาม CPG 
sepsis เน้นให้วินิจฉัยและให้การรักษารวดเร็ว 

• ปรับระบบการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็ว
• ทบทวนเชื้อก่อโรค เพื่อหาแนวทางการแก้ไข

ติดเช้ือ
ในกระแสเลือด

SEPSIS



CANCER
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มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก

2563 24.72 23.4 19.53 19.81 14.76

2564 48.1 31.49 30.26 23.46 16.02

2565 36.6 41.23 27.34 30 25.08

2566 79.42 21.95 16.08 26.98 40.7

อัตราป่วย มะเร็งต่อประชากรแสนคน

0
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มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก

2563 7.73 6.78 21.18 20.99 5.27

2564 6.32 7.36 18.96 26.32 5.16

2565 4.06 10.21 15.1 15.38 4.07

2566 2.24 6.57 6.86 10.91 1.63

อัตราตาย มะเร็งต่อประชากรแสนคน

ข้อมูล รายงานตรวจราชการ 2/66 ( ทะเบียนมะเร็ง สปร.)



CANCER

อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก HPV DNA Test ( ≥ ร้อยละ 60) ปงีบประมาณ 2566
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เมือง โกรกพระ ชุมแสง หนองบัว บรรพตพสิัย เก้าเลี้ยว ตาคลี ท่าตะโก ไพศาลี พยุหะคีรี ลาดยาว ตากฟ้า แม่วงก์ แม่เปิน ชุมตาบง จังหวัด

5,858 ราย

 กลุ่มเป้าหมาย 33,601 ราย คัดกรองไปแล้ว 5,858 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.43
 พบผล Positive 290 ราย
 ได้รับการส่องกล้องแล้วจ านวน Colposcopy  126 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.45



CANCER

การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
FIT Test จังหวัดนครสวรรค์ ป ี2566

31.46
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13.04
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98.98
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73.33

110.08

64.13

12.9

39.91

130.33

76.85

59.77

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

16,293 ราย

 กลุ่มเป้าหมาย 30,160 ราย คัดกรองไปแล้ว 16,293 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.02
 พบผลเป็นPositive 743 ราย
 ได้รับการส่องกล้องแล้วจ านวน Colonoscopy 404 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.37
 พบเป็นมะเร็ง 8 ราย



CANCER

ร้อยละการคัดกรองมะเร็งช่องปาก (เป้าหมาย ร้อยละ 40)

16.5
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16.57 19.49

57.68

10.79

37.75

8.01
17.39

1.14

35.45

15.66
24.68

เมืองนครสวรรค์ โกรกพระ ชุมแสง หนองบัว บรรพตพสิัย เก้าเลี้ยว ตาคลี ท่าตะโก ไพศาลี พยุหะคีรี ลาดยาว ตากฟ้า แม่วงก์ แม่เปิน ชุมตาบง รวม

อายุ 40-59 ปี 60 ปีขึน้ไป รวม HDC 27 มิ.ย. 66

พบรอยโรค ทั้งหมด จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.03
➢ อายุ 40-59 ปี จ านวน 3 ราย 
➢ อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 2 ราย 



CANCER

ได้รับการคัดกรอง ไม่ได้รับการคัดกรอง

การรักษา

• พัฒนาศักยภาพระบบนัดการตรวจ Colposcopy 
• พัฒนา/เพิ่มศักยภาพการฉายรังสีรักษา
• ทบทวนข้อมูลอัตราตายของมะเร็งที่พบมากในจังหวัด
• การติดตามผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา

การสร้างความตระหนัก

• ส่งเสรมิความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ลดความ
เสี่ยง

• จัดกิจกรรมตามแผนป้องกันและรณรงค์ Vaccine (HBV HPV) 
Cancer screening

• เพิ่มศักยภาพอสม.ในชุมชน เช่นการอบรมการเข้ารับคัดกรอง
โรคมะเร็งต่างๆ เป็นต้น

• แนวทางการคัดกรองโรคมะเร็งในกรณีถ่ายโอนรพ.สต.ไปยังอบจ.

• วิเคราะห์ปัญหา ผลการด าเนนิการ แนวทาง
ประชาสัมพันธ์ แนวทางการจัดบรกิาร 

• จัดท าแผนการด าเนนิงานในปีถัดไป
• พัฒนาระบบการคัดกรอง/ยนืยันผลการคัดกรอง
• พัฒนาระบบข้อมูล สนับสนุนการด าเนนิงานทะเบียน

มะเร็ง

โอกาสพัฒนา                   

ไม่เป็นโรคเป็นโรค

• ฐานข้อมูลมะเร็ง พบปัญหาใน
การรายงานผลการด าเนนิการ 
ข้อมูลไม่สอดคล้องกัน

ข้อค้นพบ                   



CANCER

แ น ว ท า ง ก า ร คั ด ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ตั บ

กลุ่ ม เสี่ ย งที่ ควรไ ด้รับการคัดกรองหาโรคมะ เร็ ง ตับ
❑ ผู้ป่วยโรคตับแข็งจากการดื่มสุรา ทั้งเพศหญิงและชาย
❑ ผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรังที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี 

- ตั้งแต่แรกคลอด
- ชาย >40 ปีขึ้น หญิง >50 ปี
- ครอบครัวมีประวัติเป็น HCC

❑ ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ที่มี fibrosis stage 3 และ 4
วิธีการและระยะการตรวจเฝ้าระวัง
- ultrasonography (US ) ทุก 6-12 เดือน +ตรวจเลือดหาค่า Alfa -fetoprotein AFG 

แ น ว ท า ง ก า ร คั ด ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ป อ ด  

กลุ่ ม เสี่ ย งที่ ควรไ ด้รับการคัดกรองหาโรคมะ เร็ ง

ปอด

❑ smok in g  > 30packyea r

❑ Smok in g  > 20packyea r  +o the r  r i s k

วิ ธี การและระยะการตรวจเฝ้ าระวั ง

Low .dose CT  che s t  ,  y ea r l y



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

พื้ นท่ีอย่างเหมาะสม

1. รอ้ยละของผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัทีผ่่านการอบรมหลกัสูตร ICS & EOC 100

2. มีทีม CDCU ทีผ่่านการฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

3. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัจังหวดัทีร่ะบุความเสีย่งภยัทีส่ าคญั อย่างนอ้ย 3 ภยั 

4. Resource mapping ส าหรบัการรบัมือภยัทีส่ าคญั 

5. มี operational plans (HSP)ส าหรบั 3 ภยั ทีส่ าคญั โดยระบุระบบบญัชาการทีส่อดคลอ้งกบัภยัทีส่ าคญัทั้ง 3 ภยัไวด้ว้ย

6. มีแผน BCP ส าหรบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป ทีส่อดคลอ้งกบั

operational plan

1. ผูป้ฏิบติังาน SAT ทีผ่่านการอบรมอย่างเพยีงพอ และจดัท า CIR ระดบัจงัหวดัและระดบัเขตที่ชดัเจน ไดร้บั

ความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผูต้รวจราชการ

ประเดน็ที่ 5 การสร้างความมั่นคงทางสขุภาพ จงัหวดันครสวรรค ์รอบที ่2



ประเดน็ที่ 5 การสร้างความมั่นคงทางสขุภาพ จงัหวดันครสวรรค ์รอบที ่2

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2
คะแนน

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 45.90 0

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 47.31 0

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2
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  วันที่ 23 มิถุนายน2566



ประเดน็ช่ืนชมและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา (โดยผู้นิเทศ) จงัหวดันครสวรรค ์รอบท่ี 2

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / 
มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ส าหรับพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนา

ส าหรับส่วนกลาง

1.ความครอบคลุมการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 กลุ่ม 
607
2.ความครอบคลุมการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 กลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
(15-45 ปี) 

1.กลุ่ม 607ฉีดได้ต่ ากว่าเป้าหมาย
มากที่สุด คือ ร้อยละ 34.19 (อ.
แม่วงก)์ สูงสุด ร้อยละ 57.26 (อ.
เก้าเลี้ยว) ,กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ฉีดได้ต่ ากว่าเป้าหมายมากที่สุด 
ร้อยละ 40.33 (อ.แม่เปิน) สูงสุด 
ร้อยละ ร้อยละ 59.34 (อ.เมือง
นครสวรรค์)    
2. ความตระหนักของประชาชน
ลดลง

1. เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอที่ความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเป้าหมาย
2) การสื่อสารความเสี่ยง 
- สร้างความตระหนักให้ประชาชนในพื้นที่มากข้ึน 
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น สื่อท้องถิ่น หอกระจาย
ข่าวในชุมชน และ Social Media 
-ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น 
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ให้ประชาสัมพันธ์ 
- ประชาสัมพันธ์นโยบายการฉีดวัคซีนคู่สู้หน้าฝน 
เพื่อกระตุ้น ให้ประชาชนมาฉีดวัคซีนให้มากขึ้น

-



ประเดน็ตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเดน็ที่ 5 ความมั่นคงทางสขุภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2

1. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ระดับจังหวัด
และระดับเขตที่ชัดเจน ได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผู้ตรวจราชการ

5 คะแนน 5 คะแนน

2. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100
(ท้ัง Online & Onsite)

ร้อยละ 100

0 คะแนน
(เป้าหมาย 218 คน 

เป็น Onsite 4 คน / Online 214 คน 
ผ่านการอบรม 4 คน (1.83%)

3. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม ร้อยละ 100
3 คะแนน
ร้อยละ 80 

(3 อ าเภอ ไม่ครบ 3 ทีม)

4. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยง
ภัยที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

5 คะแนน 5 คะแนน 

จงัหวดันครสวรรค ์รอบที่ 2



ประเดน็ตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเดน็ที่ 5 ความมั่นคงทางสขุภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2

5. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 5 คะแนน 1 คะแนน 
(ในปัญหาอุปสรรค)

6. มี operational plans (HSP)ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดยระบุระบบ
บัญชาการที่สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย

5 คะแนน 4 คะแนน 
(ซ้อมแผนไม่ครบ 3 ภัย)

7. มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป ที่สอดคล้องกับ operational plan

5 คะแนน 5 คะแนน

รวมคะแนน
> ร้อยละ 80
(>28 คะแนน)

ร้อยละ 65.71
(23 คะแนน)

จงัหวดันครสวรรค ์รอบที่ 2



ประเดน็ช่ืนชมและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา (โดยผู้นิเทศ) จงัหวดันครสวรรค ์รอบท่ี 2

ผลงานเด่น : 1) CIR ระดับจังหวัดครอบคลุมโรคและภัย
2) การจัดท า แผน AHP HSP และ BCP มีความละเอียด ชัดเจน

3) อ าเภอที่มีจ านวนบุคลากรน้อย หากเกิดภาวะฉุกเฉนิฯ จังหวัดสามารถ surge บุคลากรจัดรูปทีมใหม่ได้
ปัญหา/อุปสรรค : 1) หลักสูตร ICS&EOC 100 Online กรมควบคุมโรคและ กสธฉ. ก าลังด าเนินการ ยังไม่เปิดให้เรียน

2) Resource mapping ควรสอดคล้องกับโรคภัยที่จังหวัดประเมิน (COVID-19, RTI, อุทกภัย) 
พบว่าจังหวัดมีกระบวนการรวบรวมทรัพยากร ระบุแหล่งทรัพยากร ซึ่งเป็นไปตาม routine ปกติ ยังไม่

สอดคล้อง
ตามโรคภัยที่ก าหนด และยังไม่ชัดเจนใน focal point 

3) มี 3 อ าเภอ ที่มีจ านวนทีม CDCU ไม่ครบ 3 ทีม ได้แก่ อ.เก้าเลี้ยว (5 ต าบล), อ.แม่เปิน (1 ต าบล), 
อ.ชุมตาบง (2 ต าบล) เนื่องจากเป็นอ าเภอขนาดเล็ก จ านวนบุคลากรมีน้อย ไม่เพียงพอกับการตั้ง 3 ทีม 

หากเกิดภาวะฉุกเฉินฯ จังหวัดสามารถ surge บุคลากรจัดรูปทีมใหม่ได้
ข้อเสนอแนะตอ่พื้นที่ : 1) น าแผน HSP+ BCP มาฝึกซ้อม โดยเลือกซ้อมตาม functional และตาม CIR

2) Resource mapping (RM) เน้นการคาดประมาณความต้องการการใช้ข้ันต่ า การจัดหา การส ารอง 
การกระจายทรัพยากร และพัฒนาสมรรถนะบุคลากร  และ RM ควรท าให้เป็นปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะตอ่ส่วนกลาง : เร่งพัฒนาหลักสูตร ICS&EOC100 Online 



เขตสุขภาพที่ 3 : ก าแพงพิชัยอุทัยสวรรค์


