


STROKE
อัตราตาย Stroke ภาพเขตWhere are you

6.89

10.63 10.91
14.48

11.13 11.71

3.88 4.78
6.36 6.18

8.27
5.85

15.47

8.32

อัตราตาย Stroke ภาพประเทศ (ข้อมูล HDC ณ 7 ก.พ. 66)

อันดับ 5

เป้าหมาย
< 7%

14.37

9.97 9.51
12.61 13.813.49

10.83
7.54

14.49
19.218.11

9.98
8.75

14.25 15.4

9.4
7.75 7.71

14.67 14.59

อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท

อัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 3

2563 2564 2565 2566 Q1

เป้าหมาย
< 7%

อันดับ 2
27.4

33.82 34.42

29.76

7.43 10.37 7.55
8.7

2563 2564 2565 2566 (3 M)

อัตราตาย Hemorrhagic Stroke < 25 %

อัตราตาย Ischemic Stroke < 5 %

สาเหตุการเสยีชีวิต

❑ uncontrol HT ท าได้เพียง 40% 
โอกาสพฒันา

• เพิ่ม HL ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม control NCD ลด CVD risks
• พัฒนาอสม. ผู้น าชุมชน อบรมคัดกรอง Stroke ได้และส่งต่อ
• จัดระบบ fast track ต้ังแต่ ปฐมภูมิ - ตติยภูมิ
• ร่วมกับ อสม. ท า mapping ปักหมุดกลุ่มเสี่ยงช่วยการวางแผนการเข้าถึงยามวิกฤต
• พัฒนา ER รพช.เร่ืองการคัดกรอง วินิจฉัย และเพิ่มขีดความสามารถในการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด
• เพิ่มห้องตรวจ CT เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการวินิจฉัย และสามารถให้ยาละลายลิ่ม

เลือด ลด door to needle time



STEMI
จ านวนผู้ป่วย STEMI (ราย)

114 99 103

14

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราตายผู้ป่วย STEMI

Where are you

10.52 9.09 7.77

0
2563 2564 2565 2566 Q1

2.18

5.74 9.07 9.48
4.64

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี

อันดับ 3

อัตราการเสียชีวิตปี 2566 ภาพเขต ( จาก Thai ACS) ณ 7 ก.พ. 66

3.38

5.61 6.12

2.16

6.34 6.78

3.84
2.64

6.27

3.13 2.53
5.26

7.27
4.72

ภาพประเทศ จาก Thai ACS ณ 7 ก.พ. 66

อันดับ 5

51.16 56.82 49
7564.44 72 56.36

0

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราการได้รับ SK เทียบกับ Primary PCI จังหวัดชัยนาท

SK PCI

เป้าหมาย
≥ 60%

51.52 52.08 58.8
44.75 47.44 46.86 41.64 53.44 52.05

43.35
55.97 54.0456.11 50.62

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

SK ภาพประเทศ จาก Thai ACS ณ 7 ก.พ. 66

อันดับ 1

0

50 61.54 69.23
46.15

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี

อัตราการได้รับ SK ปี 2566 Q1 ภาพเขต (ข้อมูลจาก ACS ณ 8 ก.พ. 66)

SK

เป้าหมาย
≥ 60%



STEMI

49.02 42.86 42.86 41.67 56.04
81.82

7.89
46.15

80 100
46.15

79.49 76.92
57.76

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ

Primary PCI ภาพประเทศ จาก Thai ACS ณ 7 ก.พ. 66

อันดับ 7

Risk

❑ พบผู้ป่วย HT สูงในอ าเภอ สรรคบุรีและสรรพยา
❑ Smoking 
❑ multifactorial 

โอกาสพฒันา

• Self –awareness การบูรณาการร่วมกับ NCD ในการพัฒนา 3 ร 1 อ ไม่ต้องรอ 
• มีกระบวนการคัดกรองจ าแนกกลุ่มป่วยและให้ค าแนะน าปรับพฤติกรรม เพิ่มความต่อเน่ือง และการ

ประเมินซ้ า เพื่อควบคุม NCD
• จัดบริการคัดกรองบุหรี่ และให้บริการรักษาร่วมกับสายด่วน 1600 (มีการคืนข้อมูลให้พื้นท่ี)

• เพิ่มศักยภาพ รพช. สามารถ ท า PCI  และสามารถดูแลผู้ป่วย post PCI โดยการอบรมการดูแลผู้ป่วย 
post PCI

ประเด็นชื่นชม: มีบัตรแดงแสลงใจ (แนะน าการดูแลโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ)
การท าวิจัยโรค STEMI ผู้ป่วย STEMI จ าแนกตาม Killip ปีงบ 65

32 18 15 12

Killip I Killip II Killip III Killip IV

เสียชีวิต 8 ราย

อายุ Killip โรคประจ าตวั รายละเอียด

64 III HT

80 IV N/A

78 IV HT loss to F/U ไม่ได ้SK เน่ืองจาก GI bleeding

76 IV HT,DLP,Old CVA,Asthma

70 IV HT, DLP, smoking

70 IV HT, DLP, Old CVA ปฏเิสธ CAG

76 II T2DM, DLP, smoking Delayed SK รอ CT aorta, ตดิต่อ PCI ไม่ได้

82 IV HT,T2DM, DLP สปร ปิด, ศรสีวรรคต์ดิต่อไม่ได้



SEPSIS
อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired ปีงบประมาณ 2566
Where are you

36.9%

35.29%

65% 37.17

2563 2564 2565 2566 Q1

เป้าหมาย 
< 26%

23.78
37.17 38.14 32.2 39.74

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี
อันดับ 3

ภาพเขต ปีงบ 2566

ภาพประเทศ ปีงบ 2566

อัตราการได้รับ antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง เป้าหมาย > 90%

97.35

92.41 92.38
95.97

2563 2564 2565 2566 Q1

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

93.64
64.36 92.27 95.33

2563 2564 2565 2566 Q1

อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการย้ายเข้า ICU  ภายใน 3 ชั่วโมง เป้าหมาย > 30%

23.08
28.94 47.48

58.68

2563 2564 2565 2566 Q1

38.29

19.14
10.64 10.64 6.38 4.25 4.25

Pneumonia Infectious
diarrhea

UTI Primary
bacteremia

NF Cellulitis Peritonitis

กลุ่มโรคหลักที่เปน็ปัญหาหลัก

อันดับ 9



SEPSIS
เช้ือก่อโรคท่ีพบ 

โอกาสพฒันา

• ควรมีการพัฒนา CPG ในรายกลุ่มโรค การให้ยา ATB ที่เหมาะสมตาม 
antibiogram

• จัดต้ังทีม Rapid response system (เนื่องจากเขตสุขภาพที่ 3 ไม่มี) เพื่อ
ส ารวจ วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย sepsis ได้รวดเร็ว ลดอัตรา
การเกิดภาวะ shock  และ ตาย

• ระบบการส่งต่อ และการคืนข้อมูลกลับ การติดตามเพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ้ า
• มีระบบการนิเทศ ติดตาม รพช. สอบถามปัญหา รวมถึงพัฒนาตาม 

Evidence based
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CANCER
การคัดกรอง CA Breast ในภาพเขต ปี 66 (ถึง 8 ก.พ.66)Where are you

ภาพประเทศ CA Breast ปี 66 (ถึง 8 ก.พ.66)

อันดับ 4

2



CANCER

การคัดกรอง มะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA Test Where are you

ยังไม่พบเป็น 
CA

การคัดกรอง CA colon ปีงบ 66 [ถึง 1 ก.พ. 66]Where are you

ภาพรวมประเทศ CA colon ปีงบ 66 [ถึง 1 ก.พ. 66]

เขต 3 Coloscope 2.07% (*อันดับ 10)



CANCER
การคัดกรองรอยโรคเสีย่งมะเรง็ช่องปาก อายุ 40 ปีขึ้นไป

ที่ได้รับบรกิารทางทันตกรรม 
Where are you

โอกาสพฒันา
• เพิ่มการประชาสัมพันธ์ ช่องทางปกติ และ สื่อออนไลน์
• เพิ่มการเข้าถึงคัดกรองโดยใช้เทคโนโลยีการรักษาท่ีรวดเร็ว ลดการรอคอย ท าได้ทุกที่
• ทบทวนข้อมูลอัตราตายของมะเร็งตับมาจากสาเหตุใด เช่น metastasis viral hepatitis 
• เพิ่มการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก – HPV DNA test และมะเร็งช่องปากในทุกรพ.สต.  

0
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เนิน
ขาม

วัดสิงห์ มโนรม
ย์

เมือง
ชัยนาท

สรรพ
ยา

หันคา สรรค
บุรี

หนอง
มะโมง

รวม

ได้รับการคัดกรอง 53.2 12.77 10.76 10.62 9.83 7.32 5.95 2.17 8.96

พบรอยโรค 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ได้รับการคัดกรอง

พบรอยโรค

ร้อยละ 10.18

ร้อยละ 8.96

ประเด็นชื่นชม:
• ไม่เหลือผู้ป่วยตกคา้งรอท า Colonoscpy (แพทย์ศัลยกรรม ทุกท่านท า Colonoscopy)
• การให้ยาเคมีใน รพช.สรรคบุร ี เริ่มไตรมาสที่ 3 และในปี 67 เริ่มในรพช.หันคา

PMD (Potentially Malignant Disorders) ก่อนพัฒนาไปเป็นมะเร็งช่องปาก



ประชากร 35 ปีข้ึน ไปได้รับการคัดกรอง DM/HT ปี 2566 

39.11 31.93 47.24 41.74 32.8951.67
79.88 80.91 59.54 73.14

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร DM HT

23.34 36.48 36.33 38.02 30.37 33.05 22.91 37.26 24.86 25.17 33.83 38.38 31.48

85.46 86.21
68.81 68.36 80.37 76.85 73.82 83.08

57.59
82.66 94.40 89.98 79.80

ภาพประเทศ

74.40 50.79 60.61 50.21 51.28
76.57

50.31 62.33 50.85 51.39

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร

DM HT

48.38 51.17 54.82
40.07 48.17 54.44

44.5
56.65 56.18

35.34
61.26 67.68

51.43

48.37 50.84 55.44 39.26 48.8 55.15 44.54 56.12 58.7 35.11 60.62 66.93 51.52

DM HTภาพประเทศ

DM & HT
Where are you

อันดับ 5

ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM / HT ปี 2566

ผลงาน การคัดกรอง DM = 74.40 % HT = 76.57 % 
ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM = 39.11 % HT = 51.67 %
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาล = 21.28 % ควบคุมความดัน = 29.16 %

โอกาสพฒันา
- พัฒนาระบบบริการ/กลไกการขับเคลื่อนท่ีเชื่อมโยงระหว่างปฐมภูมิ ทุติยภูมิ พชอ. และท้องถิ่น
- จัดระบบการวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงคุณภาพ Data exchange
- การขับเคลื่อนพัฒนา Case Manager และ Diabetes educator ให้เพียงพอ
- เพ่ิม Intervention เพ่ือให้เกิด Diabetes remission
- เสนอแนะให้มีการประชุม NCD team ท้ังส่วนของ สสจ. สสอ. รพช. และ รพท. เป็นประจ า เพ่ือก ากับ
ติดตาม และเชื่อมโยงงานของ พชอ. อบจ. ของจังหวัดท่ีมีการวางแผนไว้

ท่ีมา : HDC ณ มกราคม 2566

ท่ีมา : HDC ณ มกราคม 2566

ร้อยละ ความครอบคลุมการตรวจของผู้ป่วย DM/HT ตามฐานข้อมูล ปี 2565



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 จงัหวดัชยันาท รอบที ่1



ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความม่ันคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวช้ีวัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 1 
คะแนน

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 50.30 1

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 56.71 1

ข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จาก MOPH IC ณ  วันท่ี 16 มกราคม 2566

หมายเหต ุ– จ.ชยันาท ไดน้ าเรื่องการไดร้บัวคัซีนเขา้วาระการรายงานความ
ครอบคลมุการไดร้บัวคัซีนอยา่งต่อเน่ือง ต่อคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจงัหวดัทกุ
ครัง้ ท าใหย้อดการไดร้บัวคัซีนเพิ่มมากขึน้ แต่ยงัต ่ากวา่เปา้หมาย จึงขอใหส้ว่นกลาง
ช่วยพืน้ท่ีในเรื่องการประชาสมัพนัธใ์หม้ากขึน้ 



ประเด็นชื่นชมและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา (โดยผู้นิเทศ)

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

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
ปี) 

1.กลุ่ม 607ฉีดได้ต่ ากว่าเป้าหมายมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 42.97 (อ.วัดสิงห์) 
สูงสุด ร้อยละ 53.30 (อ.หันคา) ,กลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธุ์ ฉีดได้ต่ ากว่า
เป้าหมายมากที่สุด ร้อยละ 44.61
(อ.วัดสิงห)์ สูงสุด ร้อยละ ร้อยละ 
71.72 (อ.เมืองชัยนาท)    
2. ความตระหนักของประชาชนลดลง

1. เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอที่ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนที่ยังได้รับต่ ากว่าเป้าหมาย
2) การสื่อสารความเสี่ยง 
- สร้างความตระหนักให้ประชาชนในพื้นที่มากขึ้น ผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น สื่อท้องถิ่น หอกระจายข่าวในชุมชน 
และ Social Media 
-ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ให้ประชาสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น

ประเด็นการ
ประชาสัมพันธ์ ขอให้
กระทรวงสาธารณสุข
ประชาสัมพันธ์ เพิ่ม
ความถี่ในการ
ประชาสัมพันธ์ ให้บ่อย
ขึ้น เพื่อช่วยพื้นที่ในการ
ประชาสัมพันธ์ด้วย 
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ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเด็นที่ 5 ความม่ันคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 1 

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

5 คะแนน (0 คะแนน)

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ร้อยละ 100 ประเมินรอบที่ 2

4. มีทีม CDCU ท่ีผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม ร้อยละ 100
ร้อยละ 100 (24 ทีม) 

(5 คะแนน)

5. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุ
ความเส่ียงภัยท่ีส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2 
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ประเด็นตรวจราชการ Functional based พ.ศ. 2566 ประเด็นที่ 5 ความม่ันคงทางสุขภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบท่ี 1 

6. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยท่ีส าคัญ 5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2 

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

5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2 

8. มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสอดคล้องกับ operational plan

5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2 

รวมคะแนน
> ร้อยละ 80
(>28 คะแนน)

ร้อยละ 14.3
(5 คะแนน)
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ประเด็นชื่นชมและโอกาสพัฒนา 

วิธีปฏิบัติที่โดดเด่น : มีการเตรียมความพร้อมทีม CDCU อ าเภอ ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้ดีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
มีการเสนอผลการปฏิบัติงานตอบโต้ฯ ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และคณะกรรมการ กวป. สสจ.

โอกาสพัฒนา : - การฝึกซ้อมการปฏิบัติเพื่อเพิ่มความสามารถในท างาน 
- อ าเภอที่มี รพ.สต.ถ่ายโอนแล้ว น ารูปแบบการเสนอผลการปฏิบัติงานตอบโต้ฯผ่านคณะกรรมการควบคุมโรคระดับ

อ าเภอ และ/หรือ การประชุมส่วนราชการอ าเภอประจ าเดือน เพื่อให้ทุกต าบลรับทราบเหตุการณ์ และมีการระดม
การช่วยเหลือแก้ไขปัญหา 

ผลงานเด่น : CDCU ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง มีการทบทวนค าส่ังทีม SAT ท่ีเป็นปัจจุบันและตารางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
- มี surge capacity วางแผนพัฒนาทีม CDCU อ าเภอ และเพิ่มสมรรถนะทีมให้ปฏิบัติงานได้ครอบคลุมโรคและภัย
ในภาวะฉุกเฉินได้ จะมีการจัดอบรมด้วย

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง : 1) ผลิตหลักสูตรเพิ่มสมรรถนะทีม CDCU อ าเภอ / ทีม SAT จังหวัด / ICS ส าหรับผู้บริหาร 
2) จัดสรรงบประมาณ ให้จังหวัดอย่างเพียงพอ
3) Resource mapping เขต และส่วนกลาง จัดท าไว้เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของจังหวัด
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ประเด็นชื่นชมและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ส าหรับพื้นที่

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ส าหรับส่วนกลาง

2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ท่ีผ่านการอบรมอย่าง
เพียงพอ และจัดท า CIR ท่ีชัดเจน

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

เร่งจัดท า CIR และให้มีการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพเสนอผู้บริหาร

-จัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีม SAT จังหวัด
อย่างต่อเนื่อง

-กรม คร. / สคร 3 อาจร่วมจัดท า CIR

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดท่ีผ่าน
การอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100

จังหวัดก าหนดผู้บริหารที่จะเข้าอบรม
ตามโครงสร้างจังหวัด (มี 6 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 ท่ีผ่านการฝึก อบรมไม่น้อย
กว่าอ าเภอละ 3 ทีม

จังหวัดจะจัดอบรมสมาชิกทีมที่มาใหม่ 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงทั้งโรค
และภัยสุขภาพในระดับอ าเภอ

-อาจมีการประเมินทีม CDCU ตาม
มาตรฐานทีม

-จังหวัดต้ังงบประมาณพัฒนาทีม 

จัดสรรงบประมาณให้จังหวัดจัดอบรม

5. มี Official document ของหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุความเสี่ยงภัย
ท่ีส 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
-จัดเข้าในวาระการประชุม กวป.จังหวัด

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