
เขตสุขภาพที่ 3 : ก าแพงพิชัยอุทัยสวรรค์

สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ รอบที่ 2/2566

เขตสุขภาพที่ 3





ที่มา : HDC 20 ก.ค. 66

STROKE
รายใหม่ 234.38 ต่อแสนประชากร
(6,807 คน)
ตาย 10.28 %

Healthy
DM = 87.13 %
(818,067 คน)

HT = 84.46 %
(633,551 คน)

เสี่ยง
DM = 11.19 % (105,004 คน)
HT  = 10.38 % (77,869 คน)

สงสัยป่วย
DM = 0.82 % (7,760 คน)
HT = 4.73 % (37,959 คน)

ป่วยขึ้นทะเบียน

DM = 184,034 คน
รับยา DM 77.79 % (143,151 คน)

DM / HT สูบ       8.34 %

ปี 66 สูบ 12,805 คน

Screening
DM = 87.17 %  
HT = 88.37 %

BMI เกิน = 50.58 %

Dx.
จากกลุ่มเสี่ยง ปี 65

Dx.

DM = 2.39 % (2,004 คน)
HT = 5.02 % (816 คน)

DM = 21.74 % (1,179 คน)
HT = 6.51 % (2,170 คน)

HT = 435,129 คน
รับยา 66.50 % (289,382 คน)

คุมได้ 77.95 % 
(251,289 คน)

ข้อเสนอแนะ
1. ทบทวนแนวทางเชื่อมโยงงาน DM/HT

รวมถึงการคืนข้อมูลให้กับ อบจ. ในพ้ืนที่ถ่ายโอน
2.  บูรณาการระบบติดตามผู้ป่วยเพื่ อมา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน NCD remission ร่วมกับ 
NCD Clinic

3. ขยาย  Health Station และพัฒนาระบบ
บริการ Remission clinic เป็นต้นแบบของจังหวัด 
และเขตต่อไป

ได้รับการตรวจ
74.09 % (322,380 คน) 

ไม่ได้ตรวจ/ไม่พบประวัติ
25.91 %  (112,749 คน) 

Uncontrol  22.05 % 
(71,091 คน)

ได้รับการตรวจ 
77.15 % (141,977 คน) 

ไม่ได้ตรวจ/ไม่พบประวัติ
22.85 %  (42,057 คน) 

คุมได้ 49.32 % 
(70,018 คน)

Uncontrol 50.68 % 
(71,959 คน)

STEMI 
รายใหม่ 66.70 ต่อแสนประชากร
(705 คน)
ตาย 9.82 %

ตรวจซ้้า
DM = 69.87 % (5,425 คน)
HT = 87.75 % (33,309 คน)

คุมได้ 38.05 %
(ตาม ตชว.) 

คุมได้ 57.75 %
(ตาม ตชว.) 

สรุปผลการประกวด NCD Clinic Plus ปี 2566 เขตสุขภาพที่ 3

โรงพยาบาลขนาดใหญ่                 รพ.พิจิตร
โรงพยาบาลขนาดกลาง                รพ.หนองฉาง       
โรงพยาบาลขนาดเล็ก                  รพ.คลองลาน   



กรอบแนวคิด การด้าเนินงาน NCDs Remission clinic

Clinic NCDs ตามปกติ

Pt. ≥ 18 yrs old  *exclude secondary disease
ไม่ต้องการปรับ /

เข้าร่วม
กระบวนการให้ค้าปรึกษา Brief intervention/MI

เพ่ือพิจารณาเข้าสู่ Clinic remission
+ psychological/Depression screening

รับบริการ
Clinic ปกติต่อไป

ยินดีเข้าร่วม
Clinic remission

Indicator : ผป DM/HT เข้าร่วม ≥ 10%
: ผป.กลุ่มเสี่ยง + สงสัยป่วยเข้าร่วม ≥ 10%( )

1. Diet Modification
1.1 Low carb. /Keto diet/เลี่ยงข้าวขาว/IF
1.2 Avoid sugar, salt
1.3 Adequate protein intake , Fiber/vitamin , water (ผัก , ผลไม้เล็กน้อย)

2. Physical activity improvement
2.1 เดินมากขึ้น (Goal : 10,000 ก้าว/วัน)
2.2 Aerobic/HIIT
2.3 Muscle training (optional)

3. Medication (ในกลุ่มป่วย) ตาม guideline
3.1 in DM มีการติดตาม SMBG 1hr.หลังอาหาร
3.2 in HT ท้า HBP
3.3 Medication follow guideline + screening อ่ืนๆ ตามปกติ

4. Other risk factors modification
4.1 Smoking cessation
4.2 Alcohol reduction

Indicator
1. รอบเอว/น้้าหนักลดลง ≥ 10%
2. จ้านวนก้าวได้ตามเป้าหมาย ≥ 80% (ของจ้านวนวันที่เข้าร่วม)

Optional
3. % fat ลดลง, % muscle เพิ่มข้ึน (โดยใช้เครื่อง in-body วัด)

𝟏𝒔𝒕 goal
1. DM HbA1c in normal range
2. BP in normal range

Next step goal -> off Med.

𝟐𝒔𝒕 goal
1. DM HbA1c in range ≥ 3 month
2. HT BP in range ≥ 3 month (use home BP เป็นหลัก)

การจัดบริการ NCD remission clinic (Education, Literacy, Motivation, Monitoring)

ที่มา : แนวคิดทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ



STROKE

167.40 
180.97 

234.26 

190.42 
208.13 

177.11 
185.90 187.74 

219.19 

173.27 

217.23 222.83 

18.87 

181.14 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

อัตราป่วยของผู้ป่วย Stroke รายใหม่ต่อประชากรแสนคน ภาพประเทศ
ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูล HDC ณ  22 ก.ค. 66สูงเป็นอันดับ 1

230.04 231.01 213.18 216.56 

348.09 

อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท

อัตราป่วยของผู้ป่วย Stroke รายใหม่ต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพที่ 3
ปีงบประมาณ2566

ข้อมูล HDC ณ  22 ก.ค. 66

(745 ราย)             (1,215 ราย)             (1,511 ราย)                (2,228 ราย)                (1,108 ราย)

9.73 8.60 
7.36 

13.30 

10.24 

อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท

อัตราตายของผู้ป่วย Stroke เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูล HDC ณ  22 ก.ค. 66

6.46 
10.09 10.28 13.36 

9.96 11.13 

3.74 4.39 
5.96 6.20 

7.73 
5.25 

15.18 

7.74 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

อัตราตายของผู้ป่วย Stroke ภาพประเทศ ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูล HDC ณ  22 ก.ค. 66สูงเป็นอันดับ 4



STROKE

อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท

69.64
84.69 84.38 93.75 91.67

75.32 85.8

39.78
62.68

9.73 8.6 7.36 13.3 10.24

อัตราการเข้าถึงเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย Stroke เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2566 (9M)

ได้รับยาละลายล่ิมเลือด > 65 % การเข้า SU >80% อัตราตาย Stroke <7%

ข้อมูล : รายงานผลการด าเนินงาน KPI ที่กรมการแพทย์รับผิดชอบ

ยังไม่เปิด 
Stroke Unit

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

สาเหตุการเสียชีวิต
1. อายุมากกว่า 60 ปี
2. โรคร่วมหลายโรค HT, DLP, AF, DM, Acute Renal failure
3. Smoking
4. Sequelae : pneumonia, UTI, sepsis
5. ญาติปฏิเสธการรักษา

ข้อชื่นชม
 ทุกจังหวัดมีทบทวนข้อมูลสาเหตุการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke เพ่ือหา
แนวทางป้องกันและแก้ไข

 จ.ก าแพงเพชร มีการจัดต้ัง Health 
Station ในชุมชน : BP/DTX

 มีการเพ่ิมจ านวนเตียง ICU/SU
 เปิด node ให้ rt-PA ใน รพ.ระดับ M2

ข้อค้นพบ
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ยังพบอัตรา
ตายสูงกว่าเป้าหมาย เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนมากมาด้วยอาการหนัก มีโรคร่วมหลาย
โรคและพบรอยโรคขนาดใหญ่



NCD 
remission

ทบทวน SWOT เพื่อวางแผนการดูแล
และป้องกันให้ครอบคลุมทุกมิติ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อาหาร+กิจกรรมทางกาย+

ก้าจัดปัจจัยเสี่ยง

Stroke Fast Track

• การ Mapping กลุ่มเสี่ยง และจัดระบบ Fast track ทุกระดับ
• ประชาสัมพันธ์ stroke fast tract และการใช้ 1669

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค

• บูรณาการ Health Literacy (primary, secondary 

prevention) 
• เสริมสร้าง Stroke awareness
• Control NCD
• การบูรณาการการดูแลรักษาบุหรี่และสุราในผู้ป่วย NCD

การวินิจฉัย+รักษา

• เพ่ิม CT node > เข้าถึงการวินิจฉัยได้เร็ว > การรักษาได้เร็ว
• ผู้ป่วย Stroke ทุกราย ต้องได้รับการวางแผนก่อนจ้าหน่ายเพื่อคัดกรองเช่ือมโยง IMC ,LTC
• เพ่ิมศักยภาพรพช. ในการดูแลผู้ป่วย step down หลังพ้นระยะ acute stroke 72 ชั่วโมง

เช่ือมโยง IMC และ LTC
• ให้ความรู้ ความเข้าใจผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

pneumonia UTI

STROKE



STEMI

41.85 

84.80 
66.70 

53.74 43.52 
63.32 

49.62 

76.53 
57.47 62.93 58.39 

41.99 

67.45 
53.88 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

อัตราป่วยของผู้ป่วย STEMI ภาพประเทศ ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูล THAI ACS ณ  23 ก.ค. 66
สูงเป็นอันดับ 4

72.52 

60.94 
63.35 

68.49 67.01 66.70 

อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท เขต 3

อัตราป่วยของผู้ป่วย STEMI รายใหม่ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูล HDC ณ  22 ก.ค. 66
(95 ราย)            (117 ราย)          (102 ราย)         (326 ราย)          (65 ราย)         (705 ราย)

-

2.44 3.28 

14.45 

12.12 

9.82 

6.32

11.97

4.9

13.8

7.69

10.64

8 8.42

3.45

11.57

4.76

8.54

อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท เขต 3

อัตราตายของผู้ป่วย STEMI เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2566

HDC

THAI ACS

พื้นท่ี (9M)

ข้อมูล HDCและ THAI ACS ณ  23 ก.ค. 66 และข้อมูลพื้นท่ีจากการายงานตัวชี้วัดที่กรมการแพทย์รับผิดชอบ

8.63 9.83 9.82 9.16 7.84 
8.54 5.99 9.64 10.47 7.28 6.88 7.94 

-

8.35 

8.68 
9.33 

11.13 

5.31 

8.18 

6.52 
5.43 

2.58 

7.61 

4.67 
5.52 

7.51 7.55 6.92 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

อัตราตายของผู้ป่วย STEMI ภาพประเทศ ปีงบประมาณ 2566

HDC THAI ACS

ข้อมูล HDCและ THAI ACS ณ  23 ก.ค. 66

HDC สูงเป็นอันดับ 3
THAI ACS สูงเป็นอันดับ 1



STEMI

6.32 11.97
4.9

13.8 7.69 10.64

54.55 59.62 60 57.73 56.48 57.68
68.18 62.5

17.95

65.5
75

45.45

อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท เขต 3

อัตราการตายผู้ป่วย STEMI และการได้รับยาและการท า PPCI เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2566

อัตราการตาย STEMI การได้ยาละลายลิ่มเลือด ได้รับ Primary PCI 

ข้อมูล THAI ACS ณ 23 ก.ค. 66

สูบบุหรี่

ไม่สูบบุหรี่

เลิกสูบบุหรี่ได้

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

อัตราการตายผู้ป่วย STEMI และการได้รับยาและการท า PPCI ภาพประเทศ ปี 2566

อัตราการตาย STEMI การได้ยาละลายลิ่มเลือด ได้รับ Primary PCI 

ข้อมูล THAI ACS ณ 23 ก.ค. 66
อัตราตาย อันดับ 1
การได้รับยา อันดับ 2
การท า PPCI อันดับ 7

1. ผู้ป่วยมาด้วยอาการหนัก
2. ผู้ป่วยมีอายุมาก 
3. มีโรคร่วมหลายโรคและควบคุมไม่ได้ 
4. ผู้ป่วยมีประวัติ Smoking สุราและใช้สารเสพติด

สาเหตุการเสียชีวิต ข้อค้นพบ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อท า PCI กับ สปร. และเครือข่าย 
ยังไม่ใช้เจน ท าให้เกิดความสับสนในการส่งต่อ



STEMI

Health Literacy
• สร้างความตระหนักการป้องกันโรค 
• ค้นหา คัดกรอง NCD บุหรี่ สุรา  ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม 

STEMI
• การบูรณาการช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชนโดยประชาสัมพันธ์

สายด่วน 1600
• เพิ่มการประชาสัมพันธ์ Warning sings และก าหนด 

Mapping ในการเชื่อมโยงระบบ 1669 ในพื้นที่
• การยกระดับการประชาสัมพันธ์เทียบเท่าเอกชน
• จัดตั้งหรือพัฒนาศักยภาพในการจัดตั้ง Heart Failure 

Clinicในรูปแบบ one stop service 
• เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง

• ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้เป็นแนวทางเดียวกันร่วมกับ 
SP ภาพเขต 

• การพัฒนาศักยภาพ Cardiac Rehabilitation เพื่อเป็น 
Secondary prevention

• เพิ่มศักยภาพพัฒนาระบบ Cath lab ให้ครอบคลุม 24/7 ในเขต
สุขภาพที่ 3

• การลงข้อมูลให้ครบถ้วยทั้ง HDC และ Thai ACS registry

• ทบทวน SWOT เพื่อวางแผนการดูแลและ
ป้องกันให้ครอบคลุมทุกมิติ

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย STEMI Dead Case

Screening CVD risk ใน NCD DM HT



SEPSIS

นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท

38.31 24.39 29.41 35.74 38.32

อัตราตาย ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired <26 %  2563

2564

2565

2566

นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท

69.25 50.68 57.14 66.23 70.95

อัตราตาย ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ hospital-acquired <30 % 2563

2564

2565

2566

HDC ณ 23 ก.ค. 66

31.46 31.6 32.68 37.55 39.69 36.41 29 23.27 28.02 29.16 29.28 29.13

50.88
30.62

43
53.38

66.08 60.62 57.19 60.5

35.15 41.24 45.95 49.11 43.19 48.5
69.39

49.93

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ปี 2566

ชนิด community-acquired ชนิด hospital-acquired

Community สูงอันดับ 5
Hospital สูงอันดับ  2

HDC ณ 23 ก.ค. 66



SEPSIS

นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท เขต 3

38.31
24.39 29.41 35.74 38.32 33.23

69.25
50.68 57.14 66.23 70.95 62.85

83.21
96.7 89.29 96.8 95.52 92.30

47.11

90.1 86.1 95.26 90.67 81.85

31.48
17.89

82.29

47.33 52.99 46.40

ผลการด าเนินงานเขตสุขภาพที่ 3 ปี 2566

อัตราการตาย Community

อัตราการตาย Hospital

การได้รับ ATB > 90 %

การได้รับ IV fluid > 90 %

เข้า ICU  ภายใน 3 h. > 30 %

จังหวัด community-acquired hospital-acquired

นครสวรรค์ 1. E-coli
2. Klepsiella
3. Staphylococcus aureus

1. A.baumannii

ก าแพงเพชร ไม่ได้แยกเชื้อ ไม่ได้แยกเชื้อ

พิจิตร ไม่ได้แยกเชื้อ ไม่ได้แยกเชื้อ

อุทัยธานี ไม่ได้แยกเชื้อ ไม่ได้แยกเชื้อ

ชัยนาท 1. Streptococcus pneumoniae
2. Klebsiella pneumoniae
3. Pseudomonas aeruginosa

1. Acenitobacter baumannii MDR
2. Klebsiella pneumonuae CRE
3. Pseudomonas aeruginosa MDR

เชื้อก่อโรค

1. Pneumonia
2. UTI
3. AGE

โรคที่เป็นปัญหาหลัก

 ผู้ป่วยอายุมาก
 ส่วนใหญ่เกิดภาวะช็อกและมีโรคร่วม
 พบในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 

ส า เ ห ตุ ก า ร เ กิ ด  S e p s i s

ข้อค้นพบ
1. ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจ เรื่องความรุนแรงของโรค
2. ส่วนมากผู้ป่วยถูกส่งมาโรงพยาบาลระดับ S
3. ความล่าช้าในการ Refer และการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยและ Delay Diagnosis
4. การใช้งาน CPG/Standing order ยังไม่ทั่วถึง
5. ความผิดพลาดในการลงICD10



• บูรณางานสร้างความตระหนักถึงความรุนแรง สัญญาณอันตราย และใน
การประเมินอาการด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

• ส่งเสริมการสื่อสารประชาสัมพันธ์
• พัฒนาศักยภาพการคัดกรอง Care giver และ อสม.ในชุมชนให้ครอบคลุม

ทั้งจังหวัด
• แนวทางการส่งต่อ การให้ค้าปรึกษาผ่านระบบ 3 หมอ

ปกติ

• พัฒนาแนวทางการดูแลรักษา ร่วมกับการก้ากับ ติดตาม การด้าเนินงาน + 
ประเมินผล 

• การจัดอบรมทบทวนการดูแล + การวินิจฉัยในแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องทั้งจังหวัด รวมถึงการส่งต่อ

• มีการจัดท้า Antibiogram ในจังหวัด/อ้าเภอ เพื่อเลือกใช้ยารักษาเบ้ืองต้น
ได้อย่างรวดเร็ว

• ทบทวนการเก็บข้อมูลแยกส่วน community acquire, Hospital acquire

ติดเช้ือ
ในกระแสเลือด

SEPSIS



CANCER

35.84
28.35 30.06

40.4
27.79

22.26 25.57 22.69
30.88

22.55

36.56
28.68 29.4

37.83
31.0431.54 28.72 27.37

39.3

22.93
31.4

24.68 20.59 21.28 23.08

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

อัตราป่วยโรคมะเร็ง  5 อันดับ เขตสุขภาพที่ 3
มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก

7.45 9.29
6.18

13.18 10.5

19.25
25.33

19.98
25.22

20.1619.79
26.24

17.74

29.79

21.35

5.67
8.7 9.44

17.6
13.83

4.54
7.62 6.18 8.79

12.42

ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565

อัตราตายโรคมะเร็ง 5 อันดับ เขตสุขภาพที่ 3
มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ มะเร็งปากมดลูก

ที่มา : สถิติโรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ที่มา : สถิติโรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ



CANCER

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

56.3

35.5

46.5

29.3
37.2

45.2
40.6

50.6

37.2
31.6

39.3 38.2

3.5

37.5

ร้อยละสตรีอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
( ≥ ร้อยละ 60) ภาพประเทศ ปี 2566

ข้อมูล HDC ณ 23 ก.ค. 66

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy เขตสุขภาพที่ 3

นครสวรรค์ พิจิตร ก าแพงเพชร ชัยนาท อุทัยธานี รวม

28.97 22.05 33.1

178.94

41.11 46.5

ร้อยละสตรีอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
( ≥ ร้อยละ 60) เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2566

ข้อมูล HDC ณ 23 ก.ค. 66

คัดกรอง สูงเป็นอันดับ 3

ข้อมูลจาก HPV Screening ณ 23 ก.ค. 66



CANCER

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

37.96

56.37
67.85

33.23

64.9

46.34

81.7

61.04

81.33

52.86 46.71

74.31

0

58.23

ร้อยละประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้และมะเร็งไส้ตรง (FIT TEST) 
ภาพประเทศ (ร้อยละ 10 ของประชากร)

ข้อมูล HDC ณ 23 ก.ค. 66

คัดกรอง สูงเป็นอันดับ 4

การรับบริการส่องกล้อง Colonoscopy เพื่อตรวจหามะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2566

จังหวัด
FIT Test ผลบวก 

(คน)
Colonoscopy ร้อยละ พบ CA

ชัยนาท 534 44 8.24 0 (0.0)

นครสวรรค์ 897 275 30.66 10 (3.64)

อุทัยธานี 533 32 6 3 (9.38)

ก าแพงเพชร 1,596 401 25.13 6 (1.50)

พิจิตร 824 344 41.75 8 (2.33)

เขต 3 4,384 1,096 25.0 27 (2.46)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

16.18 14.11

25

16.95
21.35

25.63

16.32
9.8 11.29 11.38

20.07 19.24

0

15.72

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy เพื่อตรวจหามะเร็งล าไส้และมะเร็งไส้ตรง 
ภาพประเทศ (ร้อยละ 10 ของประชากร)

ข้อมูล HDC ณ 23 ก.ค. 66

สูงเป็นอันดับ 2

ข้อมูล HDC ณ 23 ก.ค. 66

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร เขต 3

85.36
59.26

75.8
57.02

82.6
67.85

ร้อยละประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้และมะเร็งไส้ตรง (FIT TEST) 
ภาพเขต (ร้อยละ 10 ของประชากร)

ข้อมูล HDC ณ 23 ก.ค. 66



CANCER

ร้อยละการคัดกรองมะเร็งช่องปาก (เป้าหมาย ร้อยละ 40)

33.12 26.40 25.27
34.18 36.42 31.54

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร เขต 3

ภาพเขตสุขภาพที่ 3 ปี 2566

อายุ 40-59 ปี 60 ปีขึ้นไป รวม HDC 23  ก.ค. 66

24.03

11.55

31.54
25.96 24.77 29.62 25.34

14.14 17.66 21.96

44.35

30.82

0.00

23.59

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ภาพประเทศ

ภาพประเทศ ปี 2566

อายุ 40-59 ปี 60 ปีขึ้นไป รวม

คัดกรอง สูงเป็นอันดับ 2

HDC 23  ก.ค. 66

จังหวัด
อายุ 40-59 ปีที่เข้ารับบริการ อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการ

พบรอยโรค พบรอยโรค

ชัยนาท 2 (0.04%) 2 (0.03%)

นครสวรรค์ 4 (0.05%) 3 (0.02%)

อุทัยธานี 6 (0.14%) 11 (0.26%)

ก าแพงเพชร 3 (0.02%) 2 (0.01%)

พิจิตร 2 (0.02%) 3 (0.02%)

เขต 3 17 (0.04%) 21 (0.03%)

ร้อยละการพบรอยโรคของมะเรง็ชอ่งปาก เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2566



ได้รับการคัดกรอง ไม่ได้รับการคัดกรอง

การรักษา

• จัดท าแนวทางการบริการคัดกรองให้ชัดเจน และเสร็จสิ้นในไตรมาสแรก
• จัดแนวทางการบริการยนืยันการส่องกล้อง (Colposcopy และ 

Colonoscopy) ระบบตดิตาม และการรักษา
• ทบทวนข้อมูลอัตราตายของมะเร็งท่ีพบมากในจังหวัด แยกข้อมูล 

primary cancer เพื่อมาวางแนวทางการคัดกรอง

การสร้างความตระหนัก

1. ส่งเสริม Health Literacy ด้านโรคมะเร็ง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง
2. จัดกิจกรรมตามแผนป้องกันและรณรงค์ Vaccine 
3. พัฒนาแนวทางการเชื่อมโยงกับอบจ.ในกรณีถ่ายโอน รพ.สต.เพื่อให้การท างานต่อเนื่อง
4. เพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้เทยีบเท่าเอกชน เพื่อให้ประชาชนรับรู้+เข้าถึงได้ง่าย
5. การคัดกรองควรท าให้เสร็จในไตรมาสแรก
6. ปรับรูปแบบการคัดกรองเป็น Self-test

ไม่เป็นโรคเป็นโรค

CANCER

 พัฒนาระบบข้อมูล สนับสนุนการด าเนินงานทะเบียนมะเร็ง
 Service Plan cancer บูรณาการร่วมกับปฐมภูมิ เชื่อมโยง 3 P
 การแชร์ทรัพยากร ร่วมกันในภาพจังหวัดและเขตสุขภาพ

โอกาสพัฒนา                   

 จังหวัดก าแพงเพชร มีการจัดท าโครงการคัดกรองมะเรง็ตับใน
โรงพยาบาลคลองขลุง เพื่อหาสาเหตุการป่วยและหาแนวทางใน
การป้องกัน

ข้อชื่นชม                   



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 : บ้าบัด
• 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



การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง

หัวข้อ Guideline

เกณฑ์ในการคัดกรอง Palliative care (Screening) กรมการแพทย์
Advance care plan and Living will สช.
Care map U-care map 14 days
Home care รพ.มะเร็งล าปาง
Bereavement care รพ.มะเร็งชลบุรี
กายภาพบ าบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
โภชนาการ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
Telehealth รพ.มะเร็งลพบุรี
Referal system รพ.มะเร็งอุบลราชธานี



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 track

2. STEMI (อาจจะเพิ่ม non - STEMI) 
Fast track

3. CKD Early Detect

4. Cancer Early Detect
Early Treatment 

5. Sepsis Early Detect
Early Treatment 

6. Obesity 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. รอ้ยละของผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตร ICS & EOC 100

2. มีทีม CDCU ท่ีผ่านการฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

3. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดัท่ีระบุความเสีย่งภยัท่ีส 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 านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป ท่ีสอดคลอ้งกบั

operational plan

1. ผูป้ฏิบติังาน SAT ท่ีผ่านการอบรมอย่างเพยีงพอ และจดัท า CIR ระดบัจงัหวดัและระดบัเขตทีช่ดัเจน ไดร้บั

ความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผูต้รวจราชการ

ประเดน็ที่ 5 การสร้างความมั่นคงทางสขุภาพ เขตสุขภาพที ่3 - รอบที ่2



ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความมั่นคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด
เกณฑ์

เป้าหมาย
รอบ

จ.พิจิตร
จาก MOPH IC

จ.ชัยนาท
จาก MOPH IC

จ.อุทัยธานี
จาก MOPH IC

จ.ก้าแพงเพชร
จาก MOPH IC

จ.นครสวรรค์
จาก MOPH

1.1 ความครอบคลุมการฉีด
วัคซีนโควิด-19
ในกลุ่ม 607 (เอา 607 ไม่
เอา 608) 

≥ ร้อยละ 
90

1
49.24

( 0 คะแนน)
50.30

( 1 คะแนน)
38.98

( 0 คะแนน)
44.70

( 0 คะแนน)
46.26

( 0 คะแนน)

2
49.23

( 0 คะแนน)
50.31

( 1 คะแนน)
39.15

( 0 คะแนน)
45.90

( 0 คะแนน)
55.02

( 1 คะแนน)

1.2 ความครอบคลุมการฉีด
วัคซีนโควิด-19
ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
อายุ (15-45 ปี) 

≥ ร้อยละ
90

1
50.35

( 1 คะแนน)
56.71

( 1 คะแนน)
48.50

( 0 คะแนน)
47.20

( 0 คะแนน)
53.19

( 1 คะแนน)

2
50.53

( 1 คะแนน)
56.81

( 1 คะแนน)
48.69

( 0 คะแนน)
47.31

( 0 คะแนน)
53.19

( 1 คะแนน)

เขตสุขภาพท่ี 3 - รอบท่ี 2



ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความมั่นคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย รอบ
เขตสุขภาพที่ 3 

( ภามรวม 5 จังหวัด)

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

≥ ร้อยละ 90
1

45.89
( 0 คะแนน)

2
47.92

( 0 คะแนน)

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

≥ ร้อยละ 90
1

51.19
( 1 คะแนน)

2
51.30

( 1 คะแนน)

เขตสุขภาพท่ี 3 - รอบท่ี 2

หมายเหตุ – ทั้ง 5 จังหวัด อยู่ในระดับที่ความก้าวหน้าไม่สามารถด้าเนินการได้ความครอบคลุมที่ร้อยละ 90 ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้ง 2 กลุ่ม



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา (โดยผู้นิเทศ)

ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / มาตรการ ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ส้าหรับพื้นที่

1.ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-
19 กลุ่ม 607
2.ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-
19 กลุ่มหญิงวัยเจรญิพันธุ์ อายุ (15-45
ปี) 

1.เร่งรัดการด้าเนินงานในอ าเภอที่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเป้าหมาย ซึ่งอาจเพิ่มวันบริการ 
หรือจุดให้บริการให้ครอบคลุมและประชาชนสามารถเข้าถึงการรับบริการได้สะดวกมากขึ้นและจัดท าการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในอ าเภอที่สามารถด าเนินการฉีดวัคซีนได้ตามกลุ่มเป้าหมายสูงสุด เพื่อให้อ าเภอต่าง ๆ 
ได้น าไปพัฒนาปรับใช้เป็นแนวทางในพ้ืนที่
2.การประชาสัมพันธ์
- ส่งเสริมการจัดกิจกรรมฉีดในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเช่น ฉีดในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  ฉีดในโรงเรียนผู้สูงวัย  
และคลินิกโรคเรื้อรัง เป็นต้น
-ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ฉีดวัคซีนคู่ สู้หน้าฝน เช่น กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ให้ประชาสัมพันธ์แบบเชิงรุก

เขตสุขภาพท่ี 3 - รอบท่ี 2



ประเด็นที่ 5 ความมั่นคงทางสุขภาพ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย อุทัยธานี ก้าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท พิจิตร
2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท้า CIR 
ระดับจังหวัดและระดับเขตทีช่ัดเจน ได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. 
และผู้ตรวจราชการ   
3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & 
EOC 100
4. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ้าเภอละ 3 ทีม
5. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่
ระบุความเสี่ยงภัยที่ส้าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 
6. Resource Mapping ส้าหรับการรับมือภัยที่ส้าคัญ (ตามที่ก้าหนด
ขึ้น 3 ภัย) 
7. มี Operational Plans (HSP) ส้าหรับ 3 โรค ภัยท่ีส้าคัญ โดยระบุ
ระบบบัญชาการฯ ที่สอดคล้องกับภัยที่ส้าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย
8. มีแผน BCP ส้าหรับส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ที่สอดคล้องกับ Operational Plan

35 คะแนน
> ร้อยละ80

(>28 คะแนน)

ร้อยละ 71.4
(25 คะแนน)

ร้อยละ 77.1
(27 คะแนน)

ร้อยละ 65.71
(23 คะแนน)

ร้อยละ 68.57
(24 คะแนน)

ร้อยละ 68.57
(24 คะแนน)

ข้อเสนอแนะ
1. วิเคราะห์ Resource ตาม 3 โรค/ภัยที่ก้าหนดขึ้น เน้นด้านอุปกรณ์ ดูคงคลัง 
การจัดหา การกระจาย การประมาณการ และ Update ด้วย
2. การฝึกซ้อมแผนในระดับจังหวัด อาจบูรณาการการฝึกซ้อมแผนในภาพรวม
ทั้งจังหวัด



เขตสุขภาพที่ 3 : ก าแพงพิชัยอุทัยสวรรค์


