


                            ประชากร 35 ปีข้ึน ไปได้รับการคัดกรอง DM/HT ปี 2566  

[VALUE] 56.41 63.97 54.88 56.36 
79.55 

55.97 65.61 55.61 56.78 

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธาน ี ก าแพงเพชร พิจิตร 

DM HT

52.14 56.12 59.55 
42.54 

50.87 57.37 
46.61 

60.63 64.94 

37.84 
62.22 70.14 

54.98 

52.17 55.91 
[VALUE]0 

41.73 51.5 58.08 46.62 59.24 67.47 37.54 61.47 69.38 54.97 

DM HTภาพประเทศ 

DM & HT 
Where are you 

อันดับ 4 

ผลงาน     การคัดกรอง DM = 54.88 % HT = 55.61 %  
ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวย DM = 45.29 % HT = 63.71 % 
ผู้ปุวยควบคุมระดับน้ าตาล = 30.40 % ควบคุมความดัน = 47.12 % 

ที่มา : HDC ณ 15 กุมภาพันธ์ 2566 

ที่มา : HDC ณ  กุมภาพันธ์ 2566 

       ภาพรวมจังหวัดก าแพงเพชร ผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง            
DM / HT มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี 2563 - 2565 
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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ด ีปี 2564 - 2566  

โอกาสพัฒนา 

ที่มา : HDC ณ 15 กุมภาพันธ์ 2566 

เครือข่าย
จ านวนหมู่บ้าน

/ชุมชน

ชุมชนวิถีใหม่/ชุมชนลด

เสีย่ง/ชุมชนวิถีธรรมฯ

จ านวน 

BP Station

จ านวน 

DTX /Health Station

เมืองก าแพงเพชร 219/27 1 0 0
ไทรงาม 71 9 71 10
คลองลาน 68 3 20 1
ขาณวุรลกัษบุรี 143 1 19 15
คลองขลงุ 102 0 38 24
พรานกระตา่ย 115 17 0 0
ลานกระบือ 69 0 30 0
ทรายทองวัฒนา 38 0 38 38
ปางศิลาทอง 43 0 0 0
บึงสามัคคี 45 0 0 0
โกสมัพีนคร 43 1 1 1
ทุง่โพธท์ะเล 18 6 3 15
จงัหวัด 990 38 220 104

กิจกรรมการขับเคลื่อนภาพรวมแต่ละพื้นที่ ปี 2565 

ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตควบคุมความดันไดด้ี ปี 2564 - 2566  
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   1. ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมุ่งเน้น  ได้แก่ การลดแป้ง (lowcarb) เพื่อลดความเสี่ยงและควบคุมเบาหวาน   
       ลดเค็ม เพื่อลดความเสี่ยงและควบคุมความดันโลหิตสูง 
   2. ขยายผลเรื่อง health station ที่ประชาชนสามารถใช้ได้ด้วยตนเอง โดยจนท. ในพ้ืนท่ี และ อสม. เป็น coach หรือผู้ให้การสนับสนุน 
   3. มุ่งเน้นการจัดการกลุ่มผู้ป่วย BP >180/90 ทั้งในกลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มป่วยที่ uncontrol เพื่อลดโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน   
   4. หาแนวทางเชื่อมโยงงานคัดกรอง DM/HT ในพ้ืนท่ีถ่ายโอน รวมถึงกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพ้ืนท่ีดังกล่าว  
       —> เสนอแนะให้มีการคืนข้อมูลแก่ อบจ. ถึงผลด าเนินการ และหาแนวทางร่วมกันทั้งการคัดกรองและกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 



อัตราตาย Stroke  ภาพเขต Where are you 

6.75 

10.84 10.99 
14.47 

11.19 11.61 

4.01 4.79 
6.89 6.19 

8.35 
5.93 

15.84 

8.41 

อัตราตายของผู้ป่วย Stroke ภาพประเทศ (ข้อมูล HDC ณ 16 ก.พ. 66) 

อันดับ 5 

เป้าหมาย 
 < 7% 

14.37 

9.97 9.24 
12.61 13.8 13.49 

10.83 
7.54 

14.49 
19.2 18.11 

9.98 
8.7 

14.25 15.4 

9.4 
7.75 7.22 

14.67 14.59 

อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท 

อัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 3 

2563 2564 2565 2566 Q1

เป้าหมาย 
 < 7% 

อันดับ 1 

28.05 
24.72 

26.73 
20.12 

4.01 3.41 4.77 3.23 

2563 2564 2565 2566 (3 M)

อัตราตาย Hemorrhagic Stroke < 25 % 

อัตราตาย Ischemic Stroke < 5 % 



สาเหตุการเสียชีวิต 

 uncontrol HT  68%        
 Smoking  22% 
 ดื่มสุรา 14 % 
 พฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ  6 %  

ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมาช้า 

  ผู้ปุวยมาช้ากว่า 3 ชม. 47.02 % 
  อาการไม่ชัดเจน 62.17 % ของผู้ปุวยที่มาช้า 
  ผู้ปุวยสูงอายุอยู่บ้านคนเดียว  32.16 % 
  มีอาการตอนกลางคืน 5.67 % 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร 
+กิจกรรมทางกาย+ก าจัดปัจจัยเสี่ยง 

reverse to 
 normal 

Hemorrhagic Ischemic 

การเข้าระบบ 
Fast Track 

• วิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงระบบ EMS เช่น 
ลักษณะการมา/กลุ่มของผู้ป่วยท่ีมา 

• Model อาสาสมัครครอบครัวในกลุ่มเสี่ยง และ 
Mapping กลุ่มเสี่ยง/ป่วย วางแผนการเข้าถึง
กรณีฉุกเฉิน 

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 

• การสร้าง Stroke awareness 
ครอบคลุมหรือไม ่

• ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคุม NCD 
• การก าจัดปัจจัยเสี่ยง 
• คัดกรอง Stoke 

วิเคราะห์ข้อมูล ในเคสที่ Dead เช่น 
อายุ/สาเหตุ/ต าแหน่งท่ีแตก เพื่อเป็น

ข้อมูลในการวางแผนการป้องกัน 

Screening NCD+บุหรี่ สุรา 

การคัดกรอง/ควบคุม DM,HT,บุหรี่ 

Dead ป่วยเป็น 
DM/HT 

เสี่ยงเป็น 
DM/HT 

health 

การวินิจฉัย+
รักษา 

• เข้าถึงการวินิจฉัย (CT) การได้รับยา rt-PA Stroke Unit 
• ลด door to needle time 



อัตราตายผู้ป่วย STEMI 

Where are you 

5.43 4.53 
6.12 

5.98 

8.06 

2562 2563 2564 2565 2566 Q1

6.52 
4.35 

9.09 8.77 
4.44 

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี 

อันดับ 3 
อัตราการเสียชีวิตปี 2566 ภาพเขต ( จาก Thai ACS) ณ 16 ก.พ. 66 

5.08 

7.72 6.98 6.85 6.31 6.59 
4.2 4.49 3.47 4.91 

5.16 5.95 
6.39 5.70 

ภาพประเทศ จาก Thai ACS ณ 16 ก.พ. 66 

อันดับ 2 

81.54 97.67 94.1 89.47 92.85 
63.37 68.15 78.37 86.24 83.78 

2562 2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราการได้รับ SK เทียบกับ DxTN<30 จังหวัดก าแพงเพชร 

SK DxTN<30

เป้าหมาย 
≥ 60% 

51.72 37.52 
59.41 60 57.73 60 

40.32 
59.09 

64.81 

42.42 

68.18 
60.19 

33.33 
53.44 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ 

SK ภาพประเทศ จาก Thai ACS ณ 16 ก.พ. 66 

อันดับ 3 

16.67 
50 64.44 70.37 

46.67 

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค ์ พิจิตร อุทัยธานี 

อัตราการได้รับ SK ปี 2566 Q1 ภาพเขต (ข้อมูลจาก ACS ณ 16 ก.พ. 66) 

SK

เป้าหมาย 
≥ 60% 

<ร้อยละ8 



38.46 
16 13.04 20 

2563 2564 2565 2566 Q1

Primary PCI ภาพจังหวัดก าแพงเพชร  

ประเด็นชื่นชม: สามารถให้ SK ได้ต้ังแต่ระดับโรงพยาบาล ระดับ F3 

3 2 

Killip I Killip II Killip III Killip IV

ผู้ป่วย STEMI จ าแนกตาม Killip ปีงบ 65 
เสียชีวิต 5 ราย 

อายุ Killip โรคประจ าตัว รายละเอียด 

59 (ช) I No U/D  
สูบบุหรี่ 10 ม้วน/วัน 

arrest  ekg VT  หลังได้ sk และเตรียมrefer รพ.ศูนย ์(Anterior wall) 

80 (ช) IV I HD cardiogenic shock  และ HF 

79 (ญ) IV old TB,HT HF  arrest ระหว่างน าส่ง รพ.ก าแพงเพชร – Anteroseptal wall 

74 (ช) I HT,COPD EKG VT arrest at ER รพช.ขณะเตรียมให้ SK – inferior wall 

49 (ช) I No U/D  
สูบบุหร่ี 10+ มวน/วัน 

STEMI  inferior wall  มี RV infraction  BP drop arrest ภายใน 30 
นาที ขณะเตรียมส่ง PPCI รพ.สปร ( รพช.อยู่ใกล้ รพ.ศูนย์ พิจารณาส่ง 
PPCI  อันดับแรก) 35.59 

43.56 
59.2 

38.14 48.48 
64.02 

20.26 
45.65 

63.54 

22.82 

56.69 72.14 68.3 
49.11 

ภาพประเทศ จาก Thai ACS ณ 16 ก.พ. 66 



Screening NCD 

การคัดกรอง CVD risk ในDM/HT 

 
กลุ่มเสี่ยง CVD >20% 

• ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมโรค NCD 
• จัดองค์ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/บุหรี่ ให้อสม. ถ่ายทอดสู่ ปชช. 
• Mapping เชื่อมระบบ 1669  
 

กลุ่มป่วย STEMI 
• สร้าง HL สื่อสาร STEMI Awareness Early warning sings และ Alert sings 
• ถ่ายทอดความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ/อุปกรณ์ AED 
• Warfarin Clinic ในรพ. ระดับ2ขึ้นไป (มี รพ.F3 สามารถให้ได ้1 แห่ง) 
• Heart Failure Clinic รูปแบบ One Stop Service 
• พัฒนาระบบFast Track มีระบบ  Consult ทาง Line และระบบส่งต่อ Telemed 

และการให้บริการ PPCI 

Dead Case 
• พัฒนาระบบส่งต่อการท า PPCI 
• ขาดบุคลากร/อุปกรณ์ในการดูแลรักษาผู้ปุวยยังไม่เพียงพอบนรถฉุกเฉิน 
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จ ำนวนครัง้กำรเข้ำรับกำรรักษำAcute ischemic heart disease 
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จ ำนวนครัง้กำรเข้ำรับกำรรักษำStroke 

15.14 15.09 

21.91 

33.51 

39 

50 50 

28.8 
24.8 

19.9 
17.75 

14.9 14.9 15.14 15.09 

21.91 
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39 
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ระยะเวลาข้อมลูตั้งแต่สิงหาคม 63 ถึงสิงหาคม 64 ของพื้นที่ กทม. ที่มา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 



อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired ปีงบประมาณ 2566  

Where are you 

25.2% 
32.0% 22.7% 

2564 2565 2566 Q1

เป้าหมาย  
< 26% 

ภาพประเทศ ปีงบ 2566 

อัตราการได้รับ antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง เป้าหมาย > 90% 

91.64 96.9 95.98 
98.22 

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก เป้าหมาย > 90%   

89.9 
88.47 88.55 

91.8 

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการย้ายเข้า ICU  ภายใน 3 ชั่วโมง เป้าหมาย > 30%  

15.7 
30.74 16.87 

19.41 

2563 2564 2565 2566 Q1

19.35 
14.75 

10.14 9.22 
4.61 4.61 2.76 

Pneumonia UTI, APN ACE,
Diarrhea

Cellulitis, NF,
Wound

Peritonitis Acute
Cholangitis

Meniegitis

กลุ่มโรคหลักที่เป็นปญัหาหลกั 

22.4 
36.76 41.1 32.71 37.23 

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี 
อันดับ 1 

ภาพเขต  ปีงบ 2566  

อันดับ 9 



1. พบในกลุ่มผู้สูงอายุ (60ปีขึ้นไป) มากที่สุด  70 %  
2. มีโรคร่วมได้แก่ กลุ่มโรคเรื้อรัง NCD, COPD, CVA 
3. พบในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 

4. ประชาชนขาดความรู้ ในการประเมินอาการสัญญาณอันตรายจากการตดิเชื้อของตนเอง 
5. การเข้าถึงระบบบริการที่ลา่ช้า  

ปัญหา อุปสรรค 



ข้อชื่นชม 

• มีอายุรแพทย์ที่เข้มแขง็ 
• มียุทธศาสตร์การด าเนินงาน Sepsis 
• มีระบบการประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน 
• พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด  

ตั้งแต่ในระดับ รพ.สต. ด้วย NEW Score 
• มี CPG การให้ยา ATB ตาม Antibiogram 

ข้อมูลผู้ป่วย Sepsis refer in ปี 2566 ไตรมาส 1 

Hospital acquired infection [HAI] 
 อันดับ 1 A.baum 
 อันดับ 2 K.pneumo 
 อันดับ 3 Staphylococcus 
 อันดับ 4 E.coli 
 อันดับ 5 P. aeruginosa 

Community acquired infection 
[CAI] 

 อันดับ 1 E. coli 
 อันดับ 2 K pneumoniae 
 อันดับ 3 S aureus 
 อันดับ 4 P aeruginosa 
 อันดับ 5 A baumannii 

0.7 
1.8 
1.5 

3.9 
7.9 
7.9 

9.7 
12.6 

18.9 
34.5 

Klebsiella pneumoniae(ESBL)
Beta haemolytic streptococcus group A
Beta haemolytic streptococcus group G

Burkholderia pseudomallei
Escherichia coli(ESBL)

Klebsiella pneumoniae
Enterococcus spp.

Staphylococcus coagulase negative
Pseudomonas spp.

Escherichia coli

ร้อยละ 

ร้อยละของเชื้อก่อโรคในเลือด 



การประเมินอาการเบื้องต้น 
ด้วยตนเอง/ การคัดกรอง 

   

การรักษา 

• ประสานการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและ  
การรักษาที่รวดเร็ว  

• พัฒนาระบบ Fast track 
• การ Monitor ติดตามการให้ยาตาม CPG  
• สร้าง Rapid Respond team 

• สร้างความตระหนักในการประเมินอาการ
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

• ส่งเสริมการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
 

ปกต ิ

ติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด  

พัฒนาระบบเฝ้าระวังคัดกรองภาวะ Sepsis & Pneumonia โดยใช้  
1. แบบประเมิน NEWS scoreใน รพ.สต. 
2. เฝ้าระวัง Warning sing โดย Care giver  
3. เฝ้าระวัง MEWS score ในคลินิกโรคเรื้อรัง (รพช) 





            การคัดกรอง CA Breast ในภาพเขต ปี 66 (ถึง 15 ก.พ.66) Where are you 

ภาพประเทศ CA Breast ปี 66 (ถึง 15 ก.พ.66) 

3 

อันดับ 4 



         การคัดกรอง มะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA Test  Where are you          การคัดกรอง CA colon ปีงบ 66 [ถึง 15 ก.พ. 66] Where are you 

ภาพรวมประเทศ CA colon ปีงบ 66 [ถึง 15 ก.พ. 66] 

เขต 3 Coloscope 2.44% (*อันดับ 10) 

2.28 0 1.46 0 0.1 0 0 
15 14.11 

0 0.37 0.35 1.79 

HPV DNA Test 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

2.18 0.46 0 0.17 

178.19 

49.28 
0.52 0 0.18 0.19 0 0.84 

22.79 

FIT Test 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 



การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก อายุ 40 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับบริการทางทนัตกรรม  

Where are you PMD (Potentially Malignant Disorders) ก่อนพัฒนาไปเป็นมะเร็งช่องปาก 
ร้อยละ 21.26 

ร้อยละ 13.54 



การได้รับตรวจคัดกรอง 

   ไม่เป็นโรค 

การสร้างความ
ตระหนัก 

เป็นโรค 

การรักษา 

 

• ลดระยะเวลารอคอยผลชิ้นเนื้อ  
• ประสานการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและ  

การรักษาที่รวดเร็ว  
• พัฒนาระบบส่งต่อทั้งในจังหวัด  

และนอกเขตบริการ 
• พัฒนาศักยภาพการให้ยาเคมีบ าบัด/  

รังสีรักษา/ การผ่าตัด 

• เพิ่มการประชาสัมพันธ์การคัดกรองโรค 
• ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง 
• เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

• เพ่ิม HL เนื่องจากมีผู้ปุวยท่ีมีผลผิดปกติปฏิเสธท่ีจะท า Colonoscrope 
• เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ ช่องทางปกติ และ สื่อออนไลน์ 
• เพิ่มการเข้าถึงคัดกรองโดยใช้เทคโนโลยีการรักษาท่ีรวดเร็ว ลดการรอคอย ท าได้ทุกท่ี 
• เพ่ิมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก – HPV DNA test และมะเร็งช่องปากในทุกรพ.สต.   

โอกาสพัฒนา 



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 ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่าอ 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 ที่ส าคญั โดยระบุระบบบญัชาการที่สอดคลอ้งกบัภยัที่ส าคญัทั้ง 3 ภยัไวด้ว้ย 

6. มีแผน BCP ส าหรบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป ที่สอดคลอ้งกบั 

    operational plan 

1. ผูป้ฏิบติังาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจดัท า CIR ระดบัจงัหวดัและระดบัเขตที่ชดัเจน ไดร้บั

ความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผูต้รวจราชการ 

               ประเดน็ที่ 5 การสร้างความมั่นคงทางสขุภาพ  จงัหวดัก าแพงเพชร รอบที ่1 



    ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความมั่นคงทางสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

รอบที่ 1  
คะแนน 

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 44.70 0 

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 47.20 0 

ข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร จาก MOPH IC ณ  วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 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 กลุ่มหญิง
วัยเจริญพันธุ์ อายุ (15-45 
ป)ี  

1.กลุ่ม 607ฉีดได้ต่ ากว่าเปูาหมายมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 32.80  (อ.คลอง
ลาน) สูงสุด ร้อยละ 74.30 (อ.ทราย
ทองวัฒนา) ,กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ฉีดได้ต่ ากว่าเปูาหมายมากที่สุด ร้อย
ละ 35.20  (อ.คลองลาน) สูงสุด ร้อย
ละ ร้อยละ 52.30 (อ.ลานกระบือ)     
2. ความตระหนักของประชาชนลดลง 

1) เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอที่ความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนต่ ากว่าเปูาหมาย ซึ่งอาจเพิ่มวันบริการ หรือจุด
ให้บริการให้ครอบคลุมและประชาชนสามารถเข้าถงึการรับ
บริการได้สะดวกมากขึ้นและจัดท าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
อ าเภอที่สามารถด าเนินการฉีดวัคซีนได้ตามกลุ่มเปูาหมาย
สูงสุด เพื่อให้อ าเภอต่าง ๆ ได้น าไปพัฒนาปรับใช้เป็น
แนวทางในพื้นที ่

2)     การประชาสัมพันธ ์
- ส่งเสริมการจัดกิจกรรมฉีดในกลุ่มเปูาหมายเฉพาะเช่น ฉีดในศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ  ฉีดในโรงเรียนผู้สูงวัย  และคลินิกโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
-ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ให้ประชาสัมพันธ์แบบเชิงรุก 

พื้นที่ยังต้องการ
งบประมาณในการ
สนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านการให้บริการวัคซีน 
ด้านการประชาสัมพันธ์ 
รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ใน
การให้บริการได้ถูกต้อง
ตามแนวทางและ
มาตรฐานที่ก าหนด 

จงัหวดัก าแพงเพชร รอบท่ี 1 



    ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความมั่นคงทางสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

รอบที่ 1  

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

5 คะแนน (0 คะแนน)  

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดท่ีผา่นการอบรมหลักสตูร ICS & EOC 100 ร้อยละ 100 ประเมินรอบที่ 2 

4. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝกึอบรมไมน่้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม ร้อยละ 100 
ร้อยละ 100 (ม)  

(5 คะแนน) 

5. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัจังหวัดทีร่ะบุ 
   ความเสี่ยงภัยท่ีส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย  

5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2  

จงัหวดัก าแพงเพชร รอบท่ี 1 



    ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ. 2566 ประเด็นที่ 5 ความมั่นคงทางสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

รอบที่ 1  

6. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยท่ีส าคัญ  5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2  

7. มี operational plans (HSP) ส าหรับ 3 ภัยท่ีส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการ 
   ที่สอดคล้องกับภัยท่ีส าคัญทัง้ 3 ภัยไว้ด้วย 

5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2  

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

5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2  

รวมคะแนน  
> ร้อยละ 80  
(>28 คะแนน) 

ร้อยละ 14.3 
(5 คะแนน) 

จงัหวดัก าแพงเพชร รอบท่ี 1 



                      ประเด็นชื่นชมและโอกาสพฒันา  

วิธีปฏิบัติที่โดดเด่น : มีการเตรียมความพร้อมทมี CDCU อ าเภอ ท าให้สามารถปฏิบัตงิานได้ดเีมือ่เกิดภาวะฉุกเฉนิ  
โอกาสพัฒนา : - การจัดทีม SAT ที่มีการบูรณาการจากกลุม่งานทีเ่กี่ยวข้องในสสจ. 
        - การพัฒนาโปรแกรมให้พื้นที่รายงานโรคและภยัสุขภาพเข้าระบบ เพื่อช่วยในการเฝาูระวังและตรวจสอบข่าวที่
รวดเร็ว  
                   - การแต่งตั้งรอง นพ. สสจ. ดูแลกลุ่มภารกจิจะช่วยท าใหม้ีการบริหารจัดการภายในกลุ่มภารกิจที่ชัดเจนและช่วยในการ
ติดตามงานได้ 

ผลงานเด่น : CDCU ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง มีการทบทวนค าสั่งทีม SAT ที่เป็นปัจจุบันและตารางการปฏบิัตงิานท่ีชัดเจน  
               - มี surge capacity วางแผนพัฒนาทีม CDCU อ าเภอ และเพิ่มสมรรถนะทีมให้ปฏิบัตงิานได้ครอบคลุมโรคและภัย 
                 ในภาวะฉุกเฉินได้ จะมีการจัดอบรมดว้ย 
ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง : 1) ผลิตหลักสตูรเพิ่มสมรรถนะทมี CDCU อ าเภอ / ทีม SAT จังหวัด / ICS ส าหรับผู้บริหาร  
                                   2) จัดสรรงบประมาณ ให้จังหวัดอย่างเพียงพอ 
                                   3) Resource mapping เขต และส่วนกลาง จัดท าไว้เพื่อสนับสนนุการปฏบิัตงิานของจังหวัด 

จงัหวดัก าแพงเพชรรอบที่ 1 



              ประเด็นชื่นชมและขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ส าหรับพื้นที่ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ส าหรับส่วนกลาง 

2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่าง
เพียงพอ และจัดท า CIR ที่ชัดเจน 

จังหวัดก าลังจะจัดท า CIR โดยอิงตาม
เกณฑ์ของ สคร.3 และก าหนดเกณฑ์ที่
จะให้หน่วยงานแต่ละระดับปฏิบัติ 

เร่งจัดท า CIR และให้มีการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพเสนอผูบ้ริหาร 

-จัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีม SAT จังหวัด 
 อย่างต่อเนื่อง 
-กรม คร. / สคร 3 อาจร่วมจัดท า CIR 

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 

จังหวัดก าหนดผู้บริหารที่จะเข้าอบรม
ตามโครงสร้างจังหวัด (มี 2 คน)  

ผู้บริหารที่จะอบรม ต้องใช้หลักสูตรที่ 
กสธฉ สป. และ กอง ครฉ กรมควบคุมโรค 
จะจัดท าร่วมกัน  

เร่งทบทวนหลักสูตรอบรม ICS 100 จัดหลักสูตร
ใหม่ ส าหรับผู้บริหารระดับจังหวัด (ICS basic for 
Leadership) จัดอบรม และมีงบสนับสนุนด้วย 

4. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึก อบรมไม่น้อย
กว่าอ าเภอละ 3 ทีม 

จังหวัดจะจัดทบทวนความรู้ให้สมาชิก
ทีมทั้งหมด เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้
จริงทั้งโรคและภัยสุขภาพในระดับ
อ าเภอ 

-อาจมีการประเมินทีม CDCU ตาม  
 มาตรฐานทีม 
-จังหวัดต้ังงบประมาณพัฒนาทีม  

จัดสรรงบประมาณให้จังหวัดจัดอบรม 

5. มี Official document ของหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยงภยั
ที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย  
6. Resource mapping  
7. operational plans (HSP)  
8. มีแผน BCP  

อยู่ระหว่างจัดท าเอกสารให้มีความ
ครอบคลุมความเสี่ยงภัยทั้ง 3 ภัย และ
เสนอผู้บริหาร 

-ให้มีการแสดงกระบวนการจัดท าการ  
 ก าหนดโรคและภัย และ priority setting 
-ให้ก าหนดทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละโรคภัย 
-ฝึกซ้อม ทบทวนแผนอย่างน้อยปีละ 1ครั้ง 

-พัฒนาศักยภาพการจัดท าแผน operational 
plans ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน (HSP/BCP)  
-กรม ส่วนกลาง จัดท า Resource mapping ให้
ครอบคลุมโรคและภัย เพื่อให้ใช้เป็นแหล่งอ้างอิง 
 
 

จงัหวดัก าแพงเพชร รอบท่ี 1 




