
อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์
วันที่ 21 มกราคม 2564 



ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 3/2564 
เรื่อง แต่งต้ังคณะท างานตรวจราชการสาธารณสุข  

เขตสุขภาพที่ 3 ประจ าปี 2564 
 

สั่ง ณ วันที่ 4 มกราคม 2564 
 



ณ 19 ม.ค. 64 



ก าหนดการตรวจราชการรอบที่ 1 และรอบที่ 2 
และก าหนดวัน Zoom ตรวจราชการ ประเด็นอายุคาดเฉลี่ย 

จังหวัด ก าหนดการ 
zoom 
รอบที่ 1 

เวลา รอบที่ 1 รอบที่ 2  

นครสวรรค์     1 ก.พ.64  13.00-16.00 น.     3-4 ก.พ.64  20-22 ก.ค. 

พิจิตร     8 ก.พ.64  13.00-16.00 น.   10-11 ก.พ.64  13-15 ก.ค. 

ชัยนาท   15 ก.พ.64  13.00-16.00 น. 17-18 ก.พ.64  6-8 ก.ค. 

อุทัยธานี    1 มี.ค.64  13.00-16.00 น.    3-4 มี.ค.64  20-24 มิ.ย. 

ก าแพงเพชร       8 มี.ค.64  13.00-16.00 น.     10-11 มี.ค.64   15-17 มิ.ย. 

สรุปตรวจ - 23-25 มี.ค.64  10-12 ส.ค. 

Meeting ID: 897 0102 8192 
Passcode: 914915 ณ 19 ม.ค. 64 



ขั้นตอน รายละเอียด หลักฐาน คะแนน 

1 ทบทวนสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพทีเ่ป็นสาเหตกุารตาย และแสดงอายุคาดเฉลี่ย ปี 2563 รายงานวิเคราะห์ข้อมูล 0.5 

2 วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา/สาเหตุ โรคและภัยสุขภาพ และระบุแผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ที่จะ

ด าเนินการ 

รายงานวิเคราะห์ข้อมูล 

และแผนงาน/กิจกรรม 

0.5 

3 จังหวัดน าเสนอความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี best practice (ถ้ามี) พร้อม

ระบุปัญหาอุปสรรค ในการตรวจราชการรอบที่ 1 ศูนย์วิชาการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบโรคที่เป็นปัญหา

ร่วมก าหนดมาตรการ 

PPT เสนอ 

- LE 63 ผลการด าเนินงาน ปัญหา 

อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1 

4 ศูนย์วิชาการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบโรคที่เป็นปัญหาเยี่ยมเสริมพลัง ให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะ  แนวทาง/มาตรการ/ข้อเสนอแนะ 1 

5 5.1 สรุปรายงานผลการด าเนินการแก้ไขปัญหา น าเสนอในการตรวจราชการรอบที่ 2 - สรุปรายงาน,PPT น าเสนอ 1 

5.2  ให้คะแนนตามค่าเป้าหมาย 1 

  ปี ตัวช้ีวัด เป้าหมาย เป้าหมาย LE 

2563 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอายุคาดเฉลี่ยเขตสุขภาพที่ 3 5 ขั้นตอน ด าเนินการปีแรก 

2564 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับรายจังหวัด ลดลง ร้อยละ 5 จากปี 2563 เพิ่ม 0.25 

2565 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับรายจังหวัด ลดลง ร้อยละ 5 จากปี 2564 เพิ่ม 0.25 
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ภายในปี 2565  

อายคุาดเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 เพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ปี 



อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 3 

6 

ปี 2562 เป้าหมาย LE ปี 2564 76.75 

ปี 2563 อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล 



ประเด็นแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ปี 2563 

ก าแพงเพชร 
 มะเร็งทุกชนิด 

หลอดเลือดสมอง 

ปอดบวม 

อุบัติเหตุทางถนน 

พิจิตร 
 

อุบัติเหตุจราจร 

หลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดหัวใจ 

ไตวายเรื้อรัง 

อุทัยธาน ี
 

อุบัติเหตุทางถนน 

หลอดเลือดสมอง 

ปอดบวม 
 

โลหิตเป็นพิษ 
 

ชัยนาท 
 
หลอดเลือดสมอง 

ปอดบวม 

หัวใจขาดเลือด 

นครสวรรค ์
 

ปอดบวม 
 

หลอดเลือดสมอง 

มะเร็งอวัยวะย่อย
อาหาร 

มะเร็งทุกชนิด 
 

จมน้ า 

อุบัติเหตุทางถนน 

 โรคหลอดเลือดสมอง  5   จังหวัด (ก าแพงเพชร ชัยนาท อุทัยธานี พิจิตร นครสวรรค์) 
 อุบัติเหตุทางถนน  4   จังหวัด (ก าแพงเพชร ชัยนาท อุทัยธานี พิจิตร) 
 ปอดบวม  4   จังหวัด (ก าแพงเพชร ชัยนาท อุทัยธานี นครสวรรค)์ 
 มะเร็ง  3   จังหวัด (ก าแพงเพชร อุทัยธานี  นครสวรรค์)  
 หัวใจขาดเลือด  1   จังหวัด (ชัยนาท) 
 หลอดเลือดหัวใจ 1   จังหวัด (พิจิตร) 
 ไตวายเร้ือรัง  1   จังหวัด (พิจิตร ) 
 โลหิตเป็นพิษ 1   จังหวัด (อุทัยธานี) 
 จมน้ า 1   จังหวัด (ชัยนาท) 



แผนด าเนินงานปี 2564 จังหวัดก าแพงเพชร 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 
- มาตรการประชาสัมพันธ์ 5 ท า 5 ไม่ ห่างไกลมะเร็ง 
และ 7 สัญญาณอันตราย 
-ร่วมกับจังหวัดและ อปท.ในมาตรการลดฝุ่นควันภาค
เกษตร 
-การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วย FIT Test ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที ่
- พัฒนาศักยภาพการคัดกรองมะเร็งเต้านมมะเร็งปาก
มดลูก ตั้งแต่ระดับ รพ.สต. 
- โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าในการคัด
กรองมะเร็งเต้านม 
- การคัดกรองมะเร็งปอดด้วยการเอกซเรย์ในประชากร
กลุ่มเสี่ยง 

- พัฒนาระบบการตรวจชิ้นเนื้อและรายงาน ผลด่วนแบบ Online  
- การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วย Colonoscope   
- โครงการพัฒนาศักยภาพ รพช.ในการท า U/S เพ่ือการคัดกรอง
มะเร็งตับ 
- พัฒนาศักยภาพการผ่าตัดมะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ใหญ่แบบ 
Minimal invasive Surgery(MIS) การผ่าตัดในเวลาที่ก าหนด
ร่วมกับ Service Planสาขาศัลยกรรม 
- พัฒนาศักยภาพด้านการรักษาเคมีบ าบัดโดยสหวิชาชีพอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

- พัฒนาระบบส่งต่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งโดยทีม Cancer 
Nurse Co-ordinator(CNC)ครอบคลุมทุก รพช.
ด าเนินการต้ังแต่ปี 2562 
- พัฒนาร่วมกับ Service Plan Palliative ในการส่งต่อ
ข้อมูล Family meeting และแผนการรักษาเป็นคู่มือ
ประจ าตัวผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเนื่องไปถึงระดับ รพ.สต. 
- การพัฒนาระบบ Hospital Base Cancer registry 
และ Population Base 
  

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

บุหรี่ , สุรา , การออกก าลังกาย , อาหาร ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน Stroke, STEMI 

- คัดกรองผู้สูบบุหรี่เข้าระบบการบ าบัด 
- โรงเรียนปลอดบุหรี่  
- ชุมชนปลอดบุหรี่ และ สุรา 
- ร้านค้าคุณธรรม  
- โครงการโรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อยดี : 
F1 M2 
- การด าเนินงานชุมชนลดเค็ม :
ด าเนินการตามเป้าหมาย 5 ชุมชน 
- ส่งเสริมการออกก าลังกายในทุกมิติ 

- คัดกรองCVDกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง 
- จัดระบบการเข้าถึงบริการกลุ่มเสี่ยงสูงและสูง
มากได้พบอายุรแพทย์ให้ครอบคลุม 
- จัดบริการให้ได้ตามเกณฑ์NCD Clinic Plus 
 

 

- มี Nurse Case Manager ทุกโรงพยาบาล 
- พัฒนาระบบ Fast track เชื่อมโยง PCC รพช. และ 
รพท  
- Consult ระบบ Line  
- ลดระยะเวลา door to needle time 
- เพิ่มอัตราการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
Stroke  Conner 18 เตียง 
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-อัตราป่วยตายในชว่งอายุ 
70 ปีขึ้นไปลดลงร้อยละ 5  

 วิเคราะห์สาเหตุ พื้นที่การ
เกิดโรค เพื่อแก้ไขปัญหา 

-เด็กเล็กอายุ 0-4 ปี 

-วิเคราะห์สาเหตุ ให้ความรู้
ผู้ปกครอง (Health 
Litaracy) 

AG
EN

T วิเคราะห์ว่าเกิดจากการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล/ติด
เชื้อในชุมชน  ว่าเป็นชนิด
ไหน A.baum,Psuedo 
M.,Crebsilla P. 

-วางแผนการแก้ไขปัญหา 
เกิดจาก Delay การรักษา
หรือให้ยาช้าหรือไม่ 

EV
IR

ON
TM

EN
T พัฒนาระบบการดูแล 

รักษาส่งต่อ  

-ดูแลสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ปอดอักเสบมากขึ้น 

4. อุบัติเหตุทางถนน 

1. โรคมะเร็ง  

2. โรคหลอดเลือดสมอง 

3. ปอดบวม 
 



แผนด าเนินงานปี 2564 จังหวัดอุทัยธานี 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

บุหรี่ , สุรา , การออกก าลังกาย , อาหาร ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน Stroke, STEMI 

- คัดกรองผู้สูบบุหรี่เข้าระบบการบ าบัด 
- โรงเรียน/ ชุมชน ปลอดบุหรี่ สุรา 
- ขยายผลการด าเนินงานชุมชนลดเค็ม 
- ส่งเสริมการออกก าลังกายในทุกมิติ 

- คัดกรอง CVD กลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 
- จัดระบบการเข้าถึงบริการกลุ่มเสี่ยงสูงและสูงมาก
ได้พบอายุรแพทย์ให้ครอบคลุม 
- จัดบริการให้ได้ตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus 
- ควบคุม DM/HT ให้ดี (Good control) 
 

- มี Nurse Case Manager ทุกโรงพยาบาล 
- พัฒนาระบบ Fast track เชื่อมโยง PCC รพช. และ รพท. 
ลดระยะเวลา door to needle time 
- เพิ่มอัตราการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
- จัดท าโปสเตอร์แจ้งเตือนอาการส าคัญของโรคหลอดเลือด
สมอง ให้กับหน่วยบริการทุกระดับ 
- ให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนส าคัญ การป้องกัน 
และการเข้าถึงบริการ 1669 ในชมรมผู้สูงอายุและคลินิกNCD 
ครอบคลุมทั้งจังหวัด 
- จัดท าฐานข้อมูล Stroke mapping / CVD Risk mapping  
ในหน่วยบริการทุกแห่ง 

3. อุบัติเหตุทางถนน 

2. โรคหลอดเลือดสมอง 

1. ปอดบวม 
 

4. โลหิตเป็นพิษ  
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- อัตราตายในช่วงอายุ 40-
44,65-69  ปี ลดลงร้อยละ 
5  จากปีท่ีผ่านมา 
 - วิเคราะห์สาเหตุ พ้ืนที่
การเกิดโรค เพ่ือแก้ไข
ปัญหา 
-- วิเคราะห์สาเหตุให้
ความรู้ (Health 
Litaracy) 

AG
EN

T วิเคราะห์ว่าเกิดจากการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล/ติดเชือ้ในชุมชน  
ว่าเป็นชนิดไหน 
A.baum,Psuedo 
M.,Crebsilla P. 

-วางแผนการแก้ไขปัญหา เกิด
จาก Delay การรักษาหรือให้ยา
ช้าหรือไม่ 
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T พัฒนาระบบการดูแล 

รักษาส่งต่อ  

-ดูแลสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดปอด
อักเสบมากขึ้น 



แผนด าเนินงานปี 2564 จังหวัดชัยนาท 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 2. หัวใจขาดเลือด 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

บุหร่ี, สุรา, การออกก าลัง
กาย, อาหาร 

ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน Stroke, STEMI 

1. ประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้เร่ืองโทษและภัย
ของบุหร่ี สุรา และโทร
ฉุกเฉิน 1669 
2. รณรงค์ ส่งเสริม 
กิจกรรม 3อ2ส 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. คัดกรองกลุ่มเป้าหมายเพ่ือค้นหา
กลุ่มเสี่ยง 
2. เฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแลรักษาใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย  

1.คุณภาพการให้บริการ การรักษา 
2.IMC / LTC 
3.ป้องกันกลับมาเป็นซ้ า 
4. ส่งเสริมให้มีบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
5.เพ่ิม Stroke awareness และ Stroke alert ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ทราบถึงอาการน าของโรค และการมาถึงโรงพยาบาลได้ทันเวลา 
6.ให้ความรู้ชุมชนเร่ืองกลุ่มเสี่ยงและสัญญาณเตือนภัยของการเกิดโรค STEMI 
รวมท้ังการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ผ่านองค์กรเครือข่าย รพช. รพ.สต. อสม. 
7.ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยใช้บริการฉุกเฉิน 1669 

3. อุบัติเหตุทางถนน 

4. ปอดบวม 
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--อัตราป่วยในอายุ 70 ปี
ขึ้นไป ลดลงร้อยละ 5 
จากปีท่ีผ่านมา 
 วิเคราะห์สาเหตุ พ้ืนที่
การเกิดโรค เพ่ือแก้ไข
ปัญหา 
-เด็กเล็กอายุ 0-4 ปี 
-วิเคราะห์สาเหตุ ให้
ความรู้ผู้ปกครอง 
(Health Litaracy) 

AG
EN

T วิเคราะห์ว่าเกิดจาก
การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล/ติดเชื้อ
ในชุมชน  ว่าเป็น
ชนิดไหน 
A.baum,Psuedo 
M.,Crebsilla P. 
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IR
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TM

EN
T พัฒนาระบบการดูแล 

รักษาส่งต่อ  

-ดูแลสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ปอดอักเสบมากขึ้น 

 

5. จมน้ า 



แผนด าเนินงานปี 2564 จังหวัดพิจิตร 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 2. หลอดเลือดหัวใจ 3. ไตวายเรื้อรัง 

ต้นน้ า (Risk Factor)  กลางน้ า (Disease) ปลายน้ า (Complication) 

บุหร่ี , สุรา , การออกก าลังกาย , อาหาร ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน Stroke, STEMI, CKD 

1. วิเคราะห์ข้อมูล Risk factor ในประชาชนกลุ่มท่ียังไม่ป่วย 
2. Health Literacy ตามช่วงอายุ  
3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง  
4. ด าเนินการชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค ให้เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 
5. ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดย Home BP 
6. คัดกรอง CVD Risk ในกลุ่มประชาชนท่ัวไป/กลุ่มเสี่ยง  
7. เน้นการด าเนินงานตามกลุ่มอายุท่ีเป็นปัญหา 
8. วิเคราะห์เจาะลึกปัญหารายโรคเป็นรายพ้ืนที่ 
9. ติดตามผลกลุ่มเสี่ยง >> 3 เดือน / 6 - 9 เดือน / 12-24 เดือน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดแดง 

1. Control DM/Control HT ให้ได้ตามเป้าหมาย 
2. NCD Clinic Plus คุณภาพ 
3. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็น Risk Factor ในกลุ่มป่วย เช่น บุหรี่ สุรา พฤติกรรมการบริโภค  
การออกก าลังกาย 
4. Health Literacy  
5. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มป่วย > Uncontrol DM/HT โดยเน้นกระบวนการ Motivation 
Interview แก้ไขปัญหารายบุคคล 
6. คัดกรอง CVD Risk ในกลุ่มป่วยให้ครอบคลุมตามเป้าหมาย >>  ในรายท่ีพบว่า CVD Risk 
ระดับ 4-5 ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มข้น เพ่ือลดระดับ risk score ให้เป็นระดับ 3 หรือ 2 

1. จัดบริการระบบ Fast Track ท่ีมีคุณภาพ  
2. พัฒนา Referal network และ 1669 เพ่ือการเข้าถึงของประชาชน 
3. CKD Clinic ใน รพท. รพช. / MiniCKD Clinic ใน รพ.สต. น าร่อง เพื่อการดูแลป้องกันรักษาผู้ป่วย 
ไตวายเร้ือรัง 
4. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 10 ระบบ 
5. เน้นการด าเนินงานตามกลุ่มอายุท่ีเป็นปัญหา จากการวิเคราะห์ข้อมูลเสียชีวิต จ.พิจิตร 
> หลอดเลือดสมอง 35-39 ปี  
> หัวใจขาดเลือด 55-59 ปี 
> CKD 50-54 ปี 
 

4. อุบัติเหตุทางถนน 



แผนด าเนินงานปี 2564 จังหวัดนครสวรรค ์
1. โรคหลอดเลือดสมอง 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

 การบูรณาการเพ่ือการจัดการลดเสี่ยงต่อ
โรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุปัญหาของ 
ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCD ในภาพรวม
ของจังหวัด ได้แก่ โครงการเกษตรอินทรีย์ 
/อาหารปลอดภัยจังหวัดนครสวรรค์  

 ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป  

 ลดความชุกของผู้สูบบุหร่ีของประชากร 
อายุ 15 ปีขึ้นไป  

 ส่งเสริมการออกก าลังกาย  
 สร้างเสริมพลังให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วม

ในการลดเสี่ยง ลดโรค เช่น ภาคีเครือข่าย    
ชุมขนลดเค็ม ลดโรค  

 การบูรณาการเพ่ือก าหนดแผนงาน
และด าเนินการร่วมกันของ Service 
plan สาขาท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็น
รูปธรรมชัดเจน  

 เพ่ิมการคัดกรองค้นหาโรคเบาหวาน
และเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

 เพ่ิมการคัดกรองค้นหาโรคความดัน
โลหิตสูงและเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง 

 เพ่ิมผลการคัดกรองโรคไตเร้ือรัง  
 เพ่ิมผลการประเมิน CVD Risk  
 เพ่ิมผลควบคุมน้ าตาลสะสม HbA1C

ผู้ป่วย DM   

 พัฒนาระบบการส่งต่อและการแพทย์ฉุกเฉิน 
 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย DM/HT ในสถานบริการและ

เครือข่าย  
 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการ

จัดการลดเสี่ยง ลดโรค การดูแลรักษา และส่งต่อ  
 

2. ปอดบวม 
 

HO
ST

 

- อัตราตายในช่วงอายุ 
50-54,55-59,70 ปี ลดลง  
ร้อยละ  5 จากปีท่ีผ่านมา 
 วิเคราะห์สาเหตุ พ้ืนที่การ
เกิดโรค เพ่ือแก้ไขปัญหา 
- เด็กเล็กอายุ 0-4 ปี 
- วิเคราะห์สาเหตุ ให้
ความรู้ผู้ปกครอง 
(Health Litaracy) 
 

AG
EN

T วิเคราะห์ว่าเกิดจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล/ติดเช้ือในชุมชน  ว่า
เป็นชนิดไหน A.baum,Psuedo 
M.,Crebsilla P. 

-วางแผนการแก้ไขปัญหา เกิด
จาก Delay การรักษาหรือให้ยา
ช้าหรือไม่ 

 

 

. 
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T - พัฒนาระบบการดูแล 

รักษาส่งต่อ  

-ดูแลสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดปอด
อักเสบมากขึ้น 

 

 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

 การส่งเสริมความรอบรู้ให้ประชาชนเกี่ยวกับ
การบริโภคและพฤติกรรมสุขภาพ 

 ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี
ของประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป  

 ส่งเสริมการออกก าลังกาย  
 สร้างเสริมพลังให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมใน

การลดเสี่ยง ลดโรค 

 การบูรณาการเพ่ือก าหนดแผนงานและด าเนินการร่วมกัน
ของ Service plan สาขาท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม
ชัดเจน  

 เพ่ิมการคัดกรองค้นหาโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร 
 พัฒนาระบบการตรวจชิ้นเนื้อและรายงานผล 
 พัฒนาพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมด้านการรักษาทางเคมีบ าบัด 
 พัฒนาพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมด้านการรักษาโดยการผ่าตัด

ให้มีประสิทธิภาพ  

 พัฒนาระบบการส่งต่อ 
 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย CA  ในสถานบริการ

และเครือข่าย  
 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือน ามาใช้

ประโยชน์ในการจัดการ ลดเสี่ยง ลดโรค ดูแล
รักษา และส่งต่อ   

 

3. โรคมะเร็งในอวัยวะ
ย่อยอาหาร  
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