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ประชากร 35 ปีข้ึน ไปได้รับการคัดกรอง DM/HT ปี 2566 
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ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร

Where are you

ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM / HT ปี 2566

ผลงาน การคัดกรอง DM = 92.50 % HT = 93.81 % 

ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM = 79.52 %  HT = 98.12 %
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาล = 27.66 % (เป้าหมาย 40 %)

ผู้ป่วยควบคุมความดัน = 45.63 % (เป้าหมาย 60 %)

ที่มา : HDC 10 กรกฎาคม 2566

ร้อยละผู้ป่วย DM / HT ควบคุมได้ดี ปี 2566 จังหวัดชัยนาท รายอ าเภอ

ควบคุม DM / HT ได้ดี  ปี 2566

DM

HT

DM

HT



ที่มา : HDC 10 ก.ค. 66

STROKE
รายใหม่  335.21 ต่อแสนประชากร (1,067 คน)
ผู้ป่วยใน  1,204 ราย ตาย 124 คน  (10.30 %)

Healthy
DM = 83.71 %
(100,636 คน)

HT = 84.68 %
(83,853 คน)

เสี่ยง
DM = 14.81 % (17,806 คน)
HT =   9.12 % (9,026 คน)

สงสัยป่วย
DM = 1.02 % (1,177 คน)
HT = 5.71 % (5,858 คน)

ป่วยขึ้นทะเบียน

DM = 23,504 คน
รับยา DM 62.50 % (14,689 คน)

ป่วย DM / HT สูบ
ปี 66 สูบ 935 คน

Screening
DM = 92.50 %  
HT = 93.81 %

BMI เกิน = 53.94 %

Dx.
จากกลุ่มเสี่ยง ปี 65

Dx.

DM = 2.32 % (320 คน)
HT = 7.20 % (155 คน)

DM = 23.21 % (217 คน)
HT = 6.70 % (385 คน)

HT = 52,277 คน
รับยา 55.22 % (28,866 คน)

คุมได้ 73.45 % 
(23,854 คน)

ข้อเสนอแนะ
1. จัดการฐานข้อมูลที่ไม่ตรงอย่างต่อเนื่อง
2. สนับสนุนการขับเคลื่อนนวัตกรรมของจังหวัด

ที่มุ่งเป้าเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม และน าไปสู่การท า
NCD remission รวมถึงการบ าบัดบุหรี่ในกลุ่มป่วย

3. วางแผนพัฒนาก าลังพลเพื่อเพิ่ม NCD Case 
Manager / Diabetic Educator ในอนาคต

4. ทบทวนแนวทางการตรวจติดตามผู้ป่วย
เ บ าห ว า น ให้ ส า ม า ร ถต ร ว จ  HbA1C ใ ห้ ไ ด้                     
1-2 ครั้งต่อปี ได้ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น 

ได้รับการตรวจ
62.12 % (32,475 คน) 

ไม่ได้ตรวจ/ไม่พบประวัติ
37.88 %  (19,802 คน) 

Uncontrol  26.55 % 
(8,621 คน)

ได้รับการตรวจ 
65.98 % (15,509 คน) 

ไม่ได้ตรวจ/ไม่พบประวัติ
34.02 %  (7,995 คน) 

คุมได้ 41.92 % 
(6,502 คน)

Uncontrol 58.08 % 
(9,007 คน)

STEMI 
รายใหม่  18.79 ต่อแสนประชากร  (60 คน)
ผู้ป่วยใน 48 ราย   ตาย  3  คน  (5.00 %)

ตรวจซ้ า
DM = 79.52 % (936 คน)
HT = 98.12 % (5,748 คน)

คุมได้ 27.66 %
(ตาม ตชว.) 

คุมได้ 45.63 %
(ตาม ตชว.) 



STROKE
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อัตราตายผู้ป่วย Stroke และการเข้าถึงการรักษา

ผู้ป่วย Stroke ได้รับการรักษา ไม่เกิน72 ชม. ใน Stroke Unit
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 60 นาที
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อัตราตาย ผู้ป่วยStroke < ร้อยละ 7 ภาพเขต
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อัตราตาย ผู้ป่วยStroke < ร้อยละ 7 ภาพประเทศ
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STROKE

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
 โรคเบาหวาน
 โรคความดันโลหิตสูง
 ไขมันในเลือดสูง

สาเหตุการเสียชีวิต

ปัญหาอุปสรรค

• การติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วย เนื่องจากมีความแออัดของ Stroke unit
• ผู้ป่วยมี Risk factor เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ภาวะน้ าหนักเกิน

• จ านวน Stroke unit ไม่เพียงพอ ข้อชื่นชม
 ประชาชนมี Self awareness ในเรื่องสัญญาณเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมองท าให้มาโรงพยาบาลได้
อย่างรวดเร็ว

โอกาสพัฒนา

• ลดระยะเวลาการนอนใน Stroke unit
• พัฒนาศักยภาพ รพช. ด้าน IMC เพื่อรองรับผู้ป่วย Stroke
• การพัฒนา Telemedicine ในระบบ EMS



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) 
• เสริมสร้าง Stroke awareness
• การบูรณาการการดูแลรักษาบุหรี่และสุราในผู้ป่วย NCD

การวินิจฉัย+รักษา
• ทบทวนการบริหารจัดการ ICU และ stroke unit 
• การวางแผนส่งต่อและส่งกลับในภาพจังหวัด
• การวางแนวทางการรักษาผู้ป่วยในช่วง acute และ sub acute เช่ือมโยงโรงพยาบาล

ชัยนาทและรพช
• เพ่ิมศักยภาพรพช. ในการดูแลผู้ป่วย step down หลังพ้นระยะ acute stroke 72 ชั่วโมง

เช่ือมโยง IMC และ LTC
• ให้ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน เช่น pneumonia UTI

STROKE



STEMI
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อัตราการตาย STEMI การได้รับ Fibrinolytic ได้รับ Primary PCI 
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อัตราตาย ผู้ป่วย STEMI < ร้อยละ 9 ภาพเขต



STEMI

ข้อชื่นชม

Characteristic Pre-hospital arrest In-hospital arrest

Number 1/3 2/3

Age 58 year-old 50, 80 year-old

Wall of STEMI Anterior 3/8 Inferior 1 /2
Anterior wall 1/2

Fibrinolysis 0/1 0/2 (SK)

PPCI/PCI 0/1 1 /2 (PPCI)

สาเหตุการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย STEMI

เสียชีวิต 3 ราย



STEMI

Health Literacy
• สร้างความตระหนักการป้องกันโรค 
• ค้นหา คัดกรอง NCD บุหรี่ สุรา  
• การบูรณาการช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน โดย

ประชาสัมพันธ์สายด่วน 1600
• เชื่อมโยงระบบ 3 หมอ เพื่อป้องกันการเป็นโรคซ้ า
• การยกระดับการประชาสัมพันธ์เทียบเท่าเอกชน

• ทบทวนข้อมูลการส่งต่อท า PCI และไม่สามารถส่งต่อได้ เพื่อ
ปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วย

• การบูรณาการรักษาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด ในผู้ป่วย STEMI
• ขยายกรอบอัตราก าลังบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย STEMI เพื่อ

รองรับการดูแลผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น เช่น นักเทคโนโลยีหัวใจ ทีมดูแล
ผู้ป่วยขณะ refer

• ทบทวน SWOT เพื่อวางแผนการดูแลและ
ป้องกันให้ครอบคลุมทุกมิติ

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย STEMI Dead Case

Screening CVD risk ใน NCD DM HT
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อัตราการตาย Sepsis จังหวัดชัยนาท ปี 2563-2566 จ าแนกรายอ าเภอ
community-acquired

0
10
20
30
40
50
60
70
80

เมืองชัยนาท มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม

2563 67.42 0 0 0 0 0 0 0

2564 75.32 0 0 0 0 0 50 0

2565 59.69 0 0 0 0 0 0 0

2566 66.67 0 0 0 30 0 0 0

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

ข้อมูล HDC ณ 10 ก.ค. 66



SEPSIS

สา เหตุ ก าร เสี ยชี วิ ตปั จจั ยหลั ก
• ส่วนใหญ่พบในวัยผู้สูงอายุ
• ส่วนใหญ่เกิดภาวะช็อกและโรคร่วมหลายโรค
• พบในกลุ่มผูป้่วยติดเตยีง นอนนาน 
• ไม่มีการ set C-line ท าให้การใช้ High dose inotrope ไม่ดีพอ 

และมี complication

ข้อช่ืนชม
 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้า

โรงพยาบาล
 Service Plan มีการท างานที่มุ่งมั่น

เ ชื้ อ ก่ อ โ ร คที่ พ บ

1. Acenitobacter baumannii MDR

2. Klebsiella pneumonuae CRE

3. Pseudomonas aeruginosa MDR

community 1. Streptococcus pneumoniae

2. Klebsiella pneumoniae

3. Pseudomonas aeruginosa

hospital



• บูรณางานสร้างความตระหนักถึงความรุนแรง สัญญาณ
อันตราย และในการประเมินอาการด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง

• ส่งเสริมการสื่อสารประชาสัมพันธ์
• พัฒนาศักยภาพ Care giver และ อสม.ในชุมชนให้

ครอบคลุมทั้งจังหวัด
• แนวทางการส่งต่อ การให้ค าปรึกษาผ่านระบบ 3 หมอ

ปกติ

• ก ากับ ติดตาม การด าเนินการ ตามแนวทางที่พัฒนา + 
ประเมินผล เนื่องจากกระบวนการรักษาดี แต่อัตราตายสูง

• การจัดอบรมทบทวนการดูแล + การวินิจฉัยในแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

• ทบทวนเชื้อก่อโรคโดยแยกเชื้อจาก community และเชื้อ
จาก hospital เพื่อหาแนวทางการแก้ไข

• มีการจัดท า Antibiogram เพื่อเลือกใช้ยารักษาเบ้ืองต้น
ได้อย่างรวดเร็ว

ติดเช้ือ
ในกระแสเลือด

SEPSIS



CANCER

180.44
145.56

208.93

264.44

366.66
332.53

313.34 312.08

192.00

83.00
127.73 119.77 109.16 114.58

62.41
99.55 105.98 119.17

162.56

58.88

อัตราป่วย-อัตราตาย มะเร็งทุกชนิด ต่อแสนประชากร จ.ชัยนาท ปี 2557-2566 (ตค.65-พค.66)

อัตราป่วย อัตราตาย

ข้อมูลจากพืน้ท่ี



CANCER

0

10

20

30

40

50

มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก

2563 38.71 42.09 31.03 26.42 16.9

2564 41.96 49.78 38.27 32.98 14

2565 26.94 31.63 18.79 22.24 15.35

2566 19.42 19.73 6.58 4.07 6.58

อัตราป่วย มะเร็งต่อประชากรแสนคน

0
5

10
15
20
25
30
35

มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก

2563 7.99 5.53 17.82 21.5 3.69

2564 6.85 7.78 24.72 23.96 3.73

2565 12.22 9.71 16.6 30.07 5.32

2566 3.45 4.07 10.34 10.02 0.94

อัตราตาย มะเร็งต่อประชากรแสนคน

ข้อมูลจากพืน้ท่ี



CANCER

เมืองชัยนาท มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม รวมชัยนาท

มะเร็งตับ 5.79 9.51 7.96 12.37 0 9.27 10.31 0 6.58

มะเร็งล าไส้ 11.58 50.69 15.93 12.37 17.45 20.39 41.24 0 19.73

มะเร็งปอด 1.45 9.51 0 2.47 1.59 7.41 15.47 0 4.07

มะเร็งเต้านม 18.82 38.02 47.78 14.84 11.11 11.12 30.93 0 19.42

มะเร็งปากมดลูก 5.79 12.67 11.94 4.95 6.35 7.41 0 0 6.58

0

10

20

30

40

50

60

อัตราป่วยมะเร็งรายใหม่ต่อประชากรแสนคนของจังหวดัชัยนาท 5 อันดับแรก  ป ี2566 (ต.ค.65–พ.ค.66)

จ าแนกรายอ าเภอ

ข้อมูลจากพืน้ท่ี



CANCER
ร้อยละสตรอีายุ 30 - 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test ( ≥ ร้อยละ 60) จ.ชัยนาท 

ปี 2564-2566 (ต.ค.65-14 ม.ิย.66)

เมืองชัยนาท นโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม รวมชัยนาท

160

257.65 265.56
210.69 197.63

156.13 181.15
153.15

191.97

2564 2565 2566 (ต.ค. 65- 14 ม.ิย. 66)
12 3

จ าแนกรายอ าเภอ

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พจิติร เขตสุขภาพท่ี 

3

ภาพประเทศ

191.97

17.09 34.64 22.77 13.38
38.93 24.56

จ าแนกภาพเขตและภาพประเทศ ปี 2566

คัดกรองฯ อันดับ 1  ของเขต 3 /ประเทศ  

อัตราผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

38.96

9.09

18.42 18.75 19.44

10.52
14.28

46.15

22.4

เมืองชัยนาท มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม รวมชัยนาท

(30/77)

(4/44)

(7/38) (6/32) (7/36)

(4/38)
(3/21)

(3/16)

(67/299)

ข้อมูลจากพืน้ที่ (Cancer Anywhere )

(ข้อมูลจากพ้ืนที่)

ข้อมูลจากพืน้ที่ (Cancer Anywhere ) ข้อมูลจากพืน้ที่ (Cancer Anywhere )

ข้อมูลจากพืน้ที่ (Cancer Anywhere )



CANCER

การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง FIT Test จังหวัดชัยนาท ปี 2566 เกณฑ์ ≥ 50 %

อัตราผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 (ข้อมูลจากพื้นที่) พบเป็นมะเร็ง 3 ราย

- เมอืงชัยนาท 1 คน
- วัดสงิห์ 1 คน
- สรรคบุรี 1 คน61.11

18.97

74.57

2.94

27.41

91.67

53.23

20

37.27

เมืองชัยนาท มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม รวมชัยนาท

(11/18)

(11/58)

(44/59)

(2/68)
(51/186)

(33/36)

(33/62)

(4/20)
(189/507)

เมืองชัยนาท นโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม รวมชัยนาท

12.64

241.48

81.07 90.89 75.03 70.54 83.42 82.4 82.06

2564 2565 2566 (ต.ค. 65- 11ก.ค. 66)

ร้อยละประชากรกลุ่มเป้าหมาย อายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรง
ด้วย Fit Test ปี 2564 – 2566 (ต.ค.65-11 ก.ค.66)

จ าแนกรายอ าเภอ 82.06

55.78
75.83

53.81

79.04
64.82

53.91

จ าแนกภาพเขตและภาพประเทศ ปี 2566
คัดกรองฯ อันดับ 1  ของเขต 3 /เป็นอันดบั 11 ของประเทศ  

ข้อมูลจากพืน้ที่ (Cancer Anywhere )

ข้อมูลจากพืน้ที่ (Cancer Anywhere ) ข้อมูลจากพืน้ที่ (Cancer Anywhere )

ข้อมูลจากพืน้ที่ (Cancer Anywhere )



CANCER

ร้อยละการคัดกรองมะเร็งช่องปาก (เป้าหมาย ร้อยละ 40)

17.92

32.32

42.87 40.634
44.29

19.51
13.36

35.37
32.15

เมืองชัยนาท นโนรมย์ วัดสงิห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม รวม

อายุ 40-59 ปี 60 ปีข้ึนไป รวม
HDC 10 ก.ค. 66

พบรอยโรค ทั้งหมด จ านวน 4 ราย
➢ อายุ 40-59 ปี จ านวน 2 ราย 
➢ อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 2 ราย 

1.ผู้ป่วย 2 รายส่งตอ่ ทันตแพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์ชอ่งปากและแม็กซิลโลเฟเชยีล กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
2.ผู้ป่วย 2 รายได้รับการตัดชิน้เนื้อและส่งตรวจทางพยาธิวิทยา นัดตดิตามทุก 6 เดอืน



ได้รับการคัดกรอง ไม่ได้รับการคัดกรอง

การรักษา

• พัฒนาศักยภาพระบบนัดการตรวจ Colposcopy และ Colonoscopy
• ทบทวนข้อมูลอัตราตายของมะเร็งท่ีพบมากในจังหวัด
• พัฒนาแนวทางการให้บริการคัดกรอง ยนืยัน ติดตาม + การรักษา

การสร้างความตระหนัก

1. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง
2. จัดกิจกรรมตามแผนป้องกันและรณรงค์ Vaccine (HBV HPV) Cancer screening
3. พัฒนาแนวทางการเชื่อมโยงกับอบจ.ในกรณีถ่ายโอน รพ.สต.เพื่อให้การท างานต่อเนื่อง
4. เพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้เทยีบเท่าเอกชน เพื่อให้ประชาชนรับรู้+เข้าถึงได้ง่าย
5. การคัดกรองควรท าให้เสร็จในไตรมาสแรก

• ประสทิธผิลการใช้นวัตกรรมวงล้อรักเต้านม  เพื่อใช้เป็นสื่อการสอนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อ.หนองมะโมง   จ.ชัยนาท ”

• นวัตกรรม  “Start 5-4-3 Stop โรคมะเร็ง จับ-แจก-แลก-ตรวจ ”
• มีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าไส้ มากกว่าเปา้หมาย

ข้อช่ืนชม                   

ไม่เป็นโรค

เป็นโรค

CANCER



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

กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ
❑ 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  

กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการคัดกรองหา

โรคมะเร็งปอด

❑smoking >30packyear

❑Smoking >20packyear +other r isk

วิธีการและระยะการตรวจเฝ้าระวัง

Low.dose CT chest , yearly

CANCER



แนวทางเวชปฏิบัต ิส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ส : สอบถาม
1. สูบบุหรี/่บุหรี่ไฟฟ้า ? 
2. สูบวันละเท่าไหร่?
3. สูบมวนแรกหลังต่ืนนอนนานเท่าไหร่?

บ : บ าบัด
• การให้ค าปรึกษา 
• การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่  

- NRT : gum, patch
- non NRT : nortriptyline, Bupropion, Varenicline
- สมุนไพร : หญ้าดอกขาว รางจืด กานพู

• กดจุดสะท้อนเท้า
• การฝังเข็ม
• การส่งต่อ 1600

ม : หมั่นติดตาม
• การติดตามแบบ face to face/โทรศัพท์
• ติดตามโดย 1600

เครือข่ายวิชาชีพ ร่วมกับ กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค ราชวิทยาลัยที่เก่ียวข้อง



1. คัดกรอง NCD, Cancer & Smoking ทุกปีภายใน 1st trimester

2. พบเสี่ยง/สงสัยป่วย ≈ 20%

DPAC

NCD Remission

3. พบ Smoking

อยากลด

ไม่อยากลด

4. Prevalence NCD Cases

NCD Clinic Plus

NCD Remission Clinic

5. CVD Risk Mapping

1. Stroke Fast tract

2. STEMI (อาจจะเพิ่ม non - STEMI) 
Fast treat

3. CKD Early Detect

4. Cancer Early Detect
Early Treatment 

5. Sepsis Early Detect
Early Treatment 



Prevent 
ประชากรกลุ่มเสีย่งไดร้บัภูมิคุม้กนั

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

การแพทยแ์ละสาธารณสขุทีส่ าคญัของ

พื้ นทีอ่ย่างเหมาะสม

1. รอ้ยละของผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัที่ผ่านการอบรมหลกัสูตร ICS & EOC 100

2. มีทีม CDCU ท่ีผ่านการฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

3. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดัท่ีระบุความเสีย่งภยัท่ีส าคญั อย่างนอ้ย 3 ภยั 

4. Resource mapping ส าหรบัการรบัมือภยัท่ีส าคญั 

5. มี operational plans (HSP)ส าหรบั 3 ภยั ที่ส าคญั โดยระบุระบบบญัชาการที่สอดคลอ้งกบัภยัที่ส าคญัทั้ง 3 ภยัไวด้ว้ย

6. มีแผน BCP ส าหรบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป ท่ีสอดคลอ้งกบั

operational plan

1. ผูป้ฏิบติังาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพยีงพอ และจดัท า CIR ระดบัจงัหวดัและระดบัเขตที่

ชดัเจน ไดร้บัความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผูต้รวจราชการ

ประเดน็ที่ 5 การสร้างความมั่นคงทางสขุภาพ จงัหวดัชยันาท รอบที ่2



ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความมั่นคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2 
คะแนน

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 50.31 1

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 56.81 1

ข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จาก MOPH IC ณ  วันที่ 31 พฤษภาคม 2566



ประเด็นชื่นชมและขอ้เสนอแนะเพื่อการพัฒนา (โดยผู้นิเทศ)

ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / 
มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ส าหรับพื้นที่

ข้อเสนอแนะเพื่อการ
พัฒนา

ส าหรับส่วนกลาง

1.ความครอบคลุมการฉีด
วัคซีนโควิด-19 กลุ่ม 607
2.ความครอบคลุมการฉีด
วัคซีนโควิด-19 กลุ่มหญิงวัย
เจริญพันธุ์ อายุ (15-45 ปี) 

1.กลุ่ม 607 ฉีดได้ต่ ากว่าเป้าหมายมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 42.97 (อ.วัดสิงห)์ 
สูงสุด ร้อยละ 53.30 (อ.หันคา) 
กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ฉีดได้ต่ ากว่า
เป้าหมายมากที่สุด ร้อยละ 44.68       
(อ.วัดสิงห)์ สูงสุด ร้อยละ ร้อยละ 
71.82 (อ.เมืองชัยนาท)    
2. ความตระหนักของประชาชนลดลง

1. เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอที่ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนที่ยังได้รับต่ ากว่าเป้าหมาย 
2. การสื่อสารความเสี่ยง 
- สร้างความตระหนักให้ประชาชนในพื้นที่มากขึ้น 
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น สื่อท้องถิ่น หอกระจายข่าวใน
ชุมชน และ Social Media 
- ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ให้ประชาสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น
-ประชาสัมพันธ์การฉีดวัคซีนคู่ สู้หน้าฝน กระตุ้นให้
ประชาชนในกลุ่มเป้าหมายมาฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น

-
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ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความมั่นคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2

2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ระดับ
จังหวัดและระดับเขตที่ชัดเจน ได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และ
ผู้ตรวจราชการ

5 คะแนน 5 คะแนน

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสตูร ICS & EOC 100
(ทั้ง Online & Onsite)

ร้อยละ 100
0 คะแนน

(เป้าหมาย 116 คน 
เป็น Onsite 4 คน / Online 112 คน 

ผ่านการอบรม 4 คน (3.45%)

4. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม ร้อยละ 100 5 คะแนน

5. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความ
เสี่ยงภัยที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

5 คะแนน 5 คะแนน 
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ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ. 2566 ประเด็นที่ 5 ความมั่นคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2

6. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 5 คะแนน 1 คะแนน 
(ขาดการคาดการณ์การใช้)

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

5 คะแนน 4 คะแนน 
(ซ้อมแผนไม่ครบ 3 ภัย)

8. มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสขุจงัหวัด และโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป ที่สอดคล้องกับ operational plan

5 คะแนน 4 คะแนน
(ไม่ได้น า BCP มาซ้อมแผน)

รวมคะแนน
> ร้อยละ 80
(>28 คะแนน)

ร้อยละ 68.57
(24 คะแนน)
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ประเด็นชื่นชมและโอกาสพฒันา 

ผลงานเด่น : 1. ปี 2566 เจ้าหน้าที่ในหน่วย CDCU อ าเภอทุกคน ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ และมีจ านวนเพียงพอ 
2. ประเมินความเสี่ยงครอบคลุม All Hazard Plan 5 Hazards 
3. จังหวัดมีการเตรียมพร้อมทุกกลุ่มภารกิจ ในการซ้อมสถานการณ์ที่เป็นโรคหรือภัยระดับกระทรวงเม่ือวันที่ 10 เมษายน 2566

ปัญหา/อุปสรรค : 1) หลักสูตร ICS&EOC 100 Online กรมควบคุมโรค และ กสธฉ. ยังไม่พร้อมเปิดให้เรียน
2) Resource Mapping ตามที่จังหวัดประเมินความเสี่ยงระดับจังหวัดไว้ 3 โรคภัยคือ COVID-19, ไข้เลือดออก,อุทกภัย)

ก าลังทบทวนทั้งระบบเพื่อ list ทรัพยากรที่จ าเป็นรายโรคพร้อมทั้งระบุแหล่งทรพัยากร แต่บางโรคยังขาดการจัดท า
แผนการจัดหา/การขนส่ง/การประเมินผลการจัดการทรัพยากร ยังคงมีการวางแผนตาม routine ปกติ ไม่สอดคล้อง
ตามโรคภัยที่ก าหนด และที่ส าคัญคือยังไม่ชัดเจนใน focal point 

ข้อเสนอแนะต่อพื้นที่ : 1) เชื่อมโยงการท างานร่วมกันระหว่างกลุ่มงาน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดท าแผนรองรับ การจัดท า 
Resource mapping และการฝึกซ้อมแผน เพื่อให้เห็นภาพการจัดการทั้งระบบ

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

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง : ให้แจ้งจังหวัดล่วงหนา้เพื่อให้ผู้ที่จะต้องเข้าเรียนหลักสูตร ICS&EOC100 Online ได้เตรียม
วางแผนงานล่วงหน้า อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
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