


ประชากร 35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง DM/HT ปี 2566 
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DM & HT เขตสุขภาพท่ี 3

อันดับ 3

ผลงาน การคัดกรอง DM = 75.40 % HT = 76.33 % 
ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM = 54.02 % HT = 77.50 %
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาล = 33.49 % ควบคุมความดัน = 49.25 %

ท่ีมา : HDC ณ 5 มีนาคม  2566

- ผลการคัดกรองและยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย มีแนวโน้มลดลงจากปีที่แล้ว ส่วนหน่ึง
เนื่องจากอยู่ระหว่างถ่ายโอนหน่วยบริการไปสังกัด อบจ.  ท าให้ผู้ปฏิบัติยังอยู่ในช่วงปรับตัว ปรับ
ระบบงาน

- ภาพรวมจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2565 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง ปี 2563 - 2565Where are you

ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหมจ่ากกลุ่มเสี่ยง ปี 2563 - 2565

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร รวมเขต

2563 2564 2565

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร รวมเขต
2563 2564 2565

ที่มา : HDC 16 มี.ค. 66



Screening ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป

DM = 75.40 %  HT = 76.33 % 

Healthy
DM = 86.82 %
(709,511 คน)

HT = 84.47 %
(551,281 คน)

เสี่ยง
DM = 11.42 % (93,318 คน)
HT = 10.21 % (66,620 คน)

สงสัยป่วย
DM = 0.86 % (7,058 คน)
HT = 4.85 % (31,655 คน)

ยอมป่วย , ยอมทานยา

รับยา DM 66.40 % HT 56.99 %

คุมได้ DM 33.49 % HT 49.25 %

Fast tractRefer

ที่มา : HDC 16 มี.ค. 66

ตาย
DM = 0.79 % (1,753 คน)
HT = 0.75 % (3,953 คน)

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร
+ กิจกรรมทางกายReverse to

normal

ป่วย DM/HT สูบ 34.05 %
(9,122 คน)

โอกาสพัฒนา
1. เชื่อมโยงข้อมูล และแนวทางร่วมกันในภาพจังหวัดกับ อบจ. 
2. เน้นเรื่องนวัตกรรม การพัฒนา Health Station ที่ด าเนินการโดย

อสม. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการในเขตเมืองให้มากยิ่งขึ้น
3. น ากลุ่ม High Risk CVD มาเข้ากระบวนการโน้มน้าวเพื่อปรับเปลี่ยน

ซึ่งอาจพิจารณา Intervention เรื่อง Intensive  Behavioral
Change Program เช่น การท า low carbohydrate diet 
เป็นมาตรการเสริม
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อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท ภาพเขต

อัตราตาย Stroke อัตราการตาย Hemorrhagic อัตราการตาย Ischemic

ข้อมูล HDC ณ 17 มี.ค. 66
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14.35
10.96 11.64

4.12
4.75 6.51 6.45

8.14
5.79

16.13

8.37

อันดับ 8

ข้อมูล HDC ณ 17 มี.ค. 66
ผู้ป่วย Hemorrhagic มักพบในช่วงอายุ > 60 ปีขึ้นไป 

ซึ่งเขตสุขภาพที่ 3 เข้าสูงสังคมผู้สูงอายุ จึงท าให้
ผู้สูงอายุส่วนมากอยู่บ้านคนเดียว อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้

ไม่สามารถเข้าถึงระบบการรักษาได้ทันเวลา



Screening และควบคุม
NCD+บุหรี่ สุรา การเข้าระบบ Fast Track

❑ วิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงระบบ EMS เช่น ลักษณะการมา/
กลุ่มผู้ป่วยที่มา 

❑ Model อาสาสมัครครอบครัวในกลุ่มเส่ียง และ Mapping 
กลุ่มเส่ียง/ป่วย วางแผนการเข้าถึงกรณีฉุกเฉิน

❑ เพิ่มศักยภาพระบบ Fast track ตั้งแต่ปฐมภูมิ > ตติยภูมิ

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค

❑ เพิ่มศักยภาพ Stroke awareness
❑ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,ควบคุม NCD,การก าจัดปัจจัยเส่ียง
❑ เพิ่ม Health literacy แก่ประชาขน กลุ่มป่วย และญาติ
❑ เพิ่มศักยภาพการคัดกรอง Stoke

การวินิจฉัย + รักษา

❑ วิเคราะห์สาเหตุ one set to door และลด door to needle time  
❑ เพิ่มศักยภาพ Thrombectomy Full time 
❑ การเพิ่ม CT node ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 
❑ ให้ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
❑ ขยายกรอบอัตราก าลังบุคลากร

❑ วิเคราะห์ข้อมูล ใน Dead case เช่น อายุ/สาเหตุ/ต าแหน่ง ช่วง
ระยะเวลาในการเกิดอาการ เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการป้องกัน

❑ ทบทวน SWOT เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกมิติ

Hemorrhagic Ischemic
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อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท ภาพเขต

ข้อมูล  Thai ACS
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อันดับ 11

ข้อมูล  Thai ACS ณ 18 มี.ค. 66
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ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ปี 2566 Q1
ภาพประเทศ (ข้อมูล Thai ACS) 

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา 30 นาที ได้รับการท า Primary PCI ทันเวลา 120 นาที

> 60%

ผู้ป่วย STEMI จ าแนกตาม Killip
เขตสุขภาพที่ 3

Killip Class I

Killip Class IV

Killip Class III

❑ มีอาการหนักตั้งแต่แรกรับ
❑ มีโรคเรื้อรังอ่ืนร่วม
❑ ญาติปฏิเสธการ Reperfusion เป็นต้น



Screening และควบคุม
NCD+บุหรี่ สุรา

❑ ส่งเสริมการควบคุม ป้องกัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในโรค 
NCD

❑ การเพิ่ม HL ในประชาชนทั่วไป/กลุ่มเสี่ยงในเรื่องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ไลฟส์ไตล์ 

❑ การเพิ่มศักยภาพและองค์ความรู้ให้กับบุคลากรวิชาชีพในการ
ควบคุมโรคNCD เช่น เบาหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิด STEMI

❑ จัดองค์ความรู้ เรื่องโรคNCD/บุหรี่/สุรา ให้อสม.ถ่ายทอดสู่
ประชาชน

❑ ก าหนด Mapping ในการเช่ือมโยงระบบ 1669 ในพื้นที่

❑ สร้าง HL สื่อสาร STEMI Awareness Early warning sings และ
Alert sings และบูรณาการร่วมกับ NCD

❑ Heart Failure Clinic รูปแบบ One Stop Service
❑ วิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงระบบ EMS
❑ พัฒนาระบบ Fast track ต้ังแต่ปฐมภูมิ > ตติยภูมิ 
❑ เพิ่มศักยภาพระบบ Consult และระบบ Refer 
❑ เพิ่มศักยภาพพัฒนาระบบ Cath lab ให้ครอบคลุม 24/7
❑ พัฒนาระบบส่งต่อการท า PPCI

❑ วิเคราะห์ข้อมูล เคสท่ี Dead เพื่อเป็นข้อมูลในการวาง
แผนการป้องกัน

❑ ทบทวน SWOT เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้
ครอบคลุมทุกมิติ
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อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท ภาพเขต
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ชนิด community-acquired ชนิด hospital-acquired
อันดับ 8
อันดับ 12

ข้อมูล HDC ณ 19 มี.ค. 66

ข้อมูล HDC ณ 19 มี.ค. 66

98.54 94.11 77.98 87.96 97.03 91.1299.42 91.97 64 90.41 92.3 87.62

อุทัยธานี พิจิตร นครสวรรค์ ชัยนาท ก าแพงเพชร เขต 3
ได้รับ antibiotic 1 hr. IV fluid 30 ml/kg ใน 1 hr.

> 90%

44.32
100 91.48

50.93
17.44

60.83

อุทัยธานี พิจิตร นครสวรรค์ ชัยนาท ก าแพงเพชร เขต 3

อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการย้ายเข้า ICU  ภายใน 3 ชั่วโมง

> 30%

E.coli

K pneumoniae S aureus

A baun

K pneumo Staphylococcus

เชื้อก่อโรค



ประเมินอาการเบื้องต้นด้วย
ตนเอง/การคัดกรอง

❑ Patient delayed : ผู้ป่วย+ญาติขาดความตระหนัก
❑ พัฒนา CPG ในกลุ่มรายโรค และการให้ยาที่เหมาะสมตาม 

antibiogram
❑ เพิ่มศักยภาพในการจัดตั้งทีม Rapid response system เพื่อ

ส ารวจและวิเคราะห์ปัญหาในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย sepsis 
ได้รวดเร็ว ลดอัตราการเกิดภาวะ shock และ dead

❑ ประสานการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็ว
❑ การจัดท า M&E
❑ เพิ่มศักยภาพในการจัดระบบ Fast track 
❑ พัฒนาระบบส่งต่อและการคืนข้อมุลกลับ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ซ้ า

❑ ให้ความรู้ Health literacy & Self-awareness ภาวะ Sepsis
❑ สร้างความตระหนักในการประเมินอาการดว้ยตนเองอย่างต่อเนือ่ง
❑ ส่งเสริมการสื่อสารประชาสัมพนัธ์
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ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

อัตราป่วยโรคมะเร็ง  5 อันดับ เขตสุขภาพที่ 3

มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก
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อัตราตายโรคมะเร็ง 5 อันดับ เขตสุขภาพที่ 3

มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ มะเร็งปากมดลูก



ข้อมูล HDC ณ 19 มี.ค. 66
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อันดับ 7
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อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท ภาพเขต

ร้อยละของผูท้ีอ่าย ุ50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2566

ร้อยละของผูท้ีอ่าย ุ50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ภาพประเทศ ปีงบประมาณ 2566
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อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท ภาพเขต
Fit Test colonoscopy

2.09 3.03 4.04 1.35
5.56 2.54 2.52 1.94 3.41 1.36 2.36 4.88

0 2.85

19
.54

7.1
6

4.6
2

6.9
1

8.7
1

9.0
6

3.6 4.5
6 9.0

4

5.0
3 2.2
9

10
.67

0

8.3

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

ปร
ะเ

ทศ

Fit Test colonoscopy
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ข้อมูล HDC ณ 19 มี.ค. 66
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อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท ภาพเขต
ทั้งหมด ตนเอง เจ้าหน้าที่
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เจ้าหน้าที่

ตนเอง

ทั้งหมด

อันดับ 3

19.49 19.49 17.84 19.05 21.31 19.11

0.31 0 0.03 0.02 0 0.05

อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท ภาพเขต
การคัดกรอง พบรอยโรค

การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก อายุ 40 ปีขึ้นไป
ท่ีได้รับบริการทางทันตกรรม ภาพประเทศ ปีงบประมาณ 2566
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กลุ่มเป้าหมาย

การสร้างความตระหนัก

❑ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์การคัดกรองโรค
❑ ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง
❑ เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
❑ จัดกิจกรรมตามแผนป้องกันและรณรงค์ Vaccine (HBV HPV) 

Cancer screening

❑ พัฒนาศักยภาพด้านการรักษา TACE, Ablation (HCC) Targeted Therapy, Immunotherapy
❑ เพ่ิมศักยภาพระบบส่งต่อท้ังภาพเขตสุขภาพ
❑ พัฒนา/เพิ่มศักยภาพการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด/รังสีรักษา
❑ พัฒนาแนวทางการให้บริการท่ีชัดเจน 

❑ ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง
❑ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง

Sharing resources ในการท า Colonoscopy ในภาพเขตสุขภาพ



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 เขตสุขภาพที ่3 - รอบที ่1



ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความม่ันคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด
เกณฑ์

เป้าหมาย

จ.พิจิตร
จาก MOPH IC

ณ  วันที่ 8 
มกราคม 2566

จ.ชัยนาท
จาก MOPH IC
ณ  วันที่ 16 

มกราคม 2566

จ.อุทัยธานี
จาก MOPH 

IC ณ  วันที่ 30 
มกราคม 2566

จ.ก าแพงเพชร
จาก MOPH IC

ณ  วันที่ 8 
กุมภาพันธ์ 

2566

จ.นครสวรรค์
จาก MOPH 
IC ณ  วันที่ 

23 กุมภาพันธ์ 
2566

1.1 ความครอบคลุม
การฉีดวัคซีนโควิด-19
ในกลุ่ม 607 (เอา 607
ไม่เอา 608) 

≥ ร้อยละ 
90

49.24
( 0 คะแนน)

50.30
( 1 คะแนน)

38.98
( 0 คะแนน)

44.70
( 0 คะแนน)

46.26
( 0 คะแนน)

1.2 ความครอบคลุม
การฉีดวัคซีนโควิด-19
ในกลุ่มหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ อายุ (15-45 ปี) 

≥ ร้อยละ 
90

50.35
( 1 คะแนน)

56.71
( 1 คะแนน)

48.50
( 0 คะแนน)

47.20
( 0 คะแนน)

53.19
( 0 คะแนน)

เขตสุขภาพท่ี 3 - รอบท่ี 1



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา (โดยผู้นิเทศ)

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / มาตรการ ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ส าหรับพื้นที่

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

1.เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอที่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเป้าหมาย ซึ่งอาจเพิ่มวันบริการ 
หรือจุดให้บริการให้ครอบคลุมและประชาชนสามารถเข้าถึงการรับบริการได้สะดวกมากขึ้นและจัดท าการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในอ าเภอที่สามารถด าเนินการฉีดวัคซีนได้ตามกลุ่มเป้าหมายสูงสุด เพื่อให้อ าเภอต่าง ๆ 
ได้น าไปพัฒนาปรับใช้เป็นแนวทางในพื้นที่
2.การประชาสัมพันธ์
- ส่งเสริมการจัดกิจกรรมฉีดในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเช่น ฉีดในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  ฉีดในโรงเรียนผู้สูงวัย  
และคลินิกโรคเรื้อรัง เป็นต้น
-ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ให้ประชาสัมพันธ์แบบเชิงรุก

เขตสุขภาพท่ี 3 - รอบท่ี 1



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา (โดยผู้นิเทศ)

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / มาตรการ ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ส าหรับส่วนกลาง

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

1.ประเด็นการประชาสัมพันธ์ ขอให้กระทรวงสาธารณสุขประชาสัมพันธ์ เพิ่มความถี่
ในการประชาสัมพันธ์ ให้บ่อยขึ้น เพื่อช่วยพื้นที่ในการประชาสัมพันธ์ด้วย 
2.พื้นที่ยังต้องการงบประมาณในการสนับสนุนการด าเนินงานด้านการให้บริการ
วัคซีน ด้านการประชาสัมพันธ์ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ
ได้ถูกต้องตามแนวทางและมาตรฐานที่ก าหนด
3.ประเด็นค่าเป้าหมายของการได้รับวัคซีน และฐานในการค านวณความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน ขอให้แนวทางการดึงข้อมูลเพื่อการรายงานที่เหมือนกัน (ระหว่าง 
Performance และ Coverage)
4.ประเด็นค่าเป้าหมายของการได้รับวัคซีน และฐานในการค านวณความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน ขอให้ทบทวนเนื่องจาก ค่าเป้าหมายสูงมาก

เขตสุขภาพท่ี 3 - รอบท่ี 1



ประเด็นที่ 5 ความมั่นคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ

2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ท่ีผ่านการอบรมอย่าง
เพียงพอ และจัดท า CIR ระดับจังหวัดและ   
ระดับเขตท่ีชัดเจน ได้รับความเห็นชอบจาก 
นพ.สสจ. และผู้ตรวจราชการ

5 คะแนน -จังหวัดส่วนใหญ่อยู่ระหว่างจัดท า CIR
-บางจังหวัดมีรายงานการวิเคราะห์
ความเสี่ยง และมีเอกสารข้ันตอนการ
วิเคราะห์

-จัดท า CIR เสนอ นพ.สสจ.ลงนามและแจ้งผู้เก่ียวข้อง
-วิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหา
ในจังหวัดทุกเดือน พร้อมเสนอผู้บริหารเพื่อให้ข้อ
แนะน า/สั่งการ

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดท่ีผ่าน
การอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100

ร้อยละ 100 -อยู่ระหว่าง สธฉ ส่งก าหนดการอบรม 
เป็นหลักสูตร สธฉ. สป. ร่วมกับ กอง 
ครฉ. กรมควบคุมโรคจัดท า

-ผู้บริหารระดับจังหวัดรับทราบ

ผู้บริหารเข้ารับการอบรม มีท้ังหมด 3 รุ่น 
รุ่นท่ี 1 วันที่ 8-9 พ.ค. 66
รุ่นท่ี 2 วันที่ 18 – 19 พ.ค. 66
รุ่นท่ี 3 วันที่ 25 – 26 พ.ค. 66
Onsite นพ.สสจ., ผชช.ว., ผอ.รพศ.รพท., ผอ.และ
รอง ผอ.สคร., ผอ.ส านักงานเขตและผู้รับผิดชอบงาน
จัดการภาวะฉุกเฉินส านักงานเขต 
นอกจากนั้น เรียน Online

4. มีทีม CDCU ท่ีผ่านการฝึกอบรม
ไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

ร้อยละ 100 -ส่วนใหญ่แต่ละอ าเภอมี CDCU 
ครบ 3 ทีม

-มีบุคลากรโยกย้าย มีคนมาใหม่

-ปรับปรุงค าสั่งให้เป็นปัจจุบัน
-อ าเภอท่ียังไม่ครบ 3 ทีม จังหวัดควรพัฒนาบุคลากร
ให้สามารถจัดตั้งทีม CDCU เพิ่มได้



ประเด็นที่ 5 ความม่ันคงทางสุขภาพ (ต่อ)

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ

5. มี Official document ของหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุความเสี่ยง
ภัยท่ีส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

5 คะแนน อยู่ระหว่างด าเนินการ -เร่งด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยง พร้อมแสดง
ข้ันตอนการวิเคราะห์

-SAT จังหวัดน าในการวิเคราะห์

6. Resource mapping ส าหรับการรับมือ
ภัยท่ีส าคัญ 

5 คะแนน อยู่ระหว่างด าเนินการ -วิเคราะห์ Resource ตามโรคและภัยท่ีก าหนด 
เพียงพอในการรับมือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

-จัดท า mapping เผยแพร่/แจ้งให้ทราบ

7. มี operational plans (HSP) ส าหรับ 3
ภัยท่ีส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการฯ
ท่ีสอดคล้องกับภัยท่ีส าคัญท้ัง 3 ภัยไว้ด้วย

5 คะแนน อยู่ระหว่างด าเนินการ -จัดท าแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค HSP ตามโรคและ
ภัยท่ีก าหนด ขอให้ระบุระบบบัญชาการฯด้วย

-กลุ่มภารกิจใน PHEOC ร่วมกันจัดท า

8. มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ท่ัวไป ท่ีสอดคล้องกับ operational plan

5 คะแนน อยู่ระหว่างด าเนินการ -จัดท าแผน BCP ระดับจังหวัด และ รพ.จังหวัด ท่ีมี
กิจกรรมระบุชัดว่า หากมีเหตุการณ์วิกฤตจะสามารถ
คงสภาพของกิจการองค์กรไว้ได้ในระยะเวลาหนึ่ง 

-ฝึกซ้อมแผน และ/หรือทบทวนแผนอย่างน้อย
ปีละ 1คร้ัง




