


STROKE  
อัตราตาย Stroke  ภาพเขต Where are you 

Hemorrhagic stroke เสียชีวิต 18 ราย ปี 65  
ต าแหน่ง brain stem ส่วนใหญ่ , GCS < 5,  SBP > 200 mmHg 
และส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี ที่ไม่เคยคัดกรอง 

โอกาสพัฒนา 
• ร่วมกับ อสม. ท า mapping 

ปักหมุดกลุ่มเสี่ยงช่วยเพิ่ม
การเข้าถึงยามวิกฤต 

• ปัญหาส่วนใหญ่พบในวยั
ท างาน 

 

• พัฒนาการเข้าถึงการวินจิฉัย 
ระบบ CT node และ ระบบ
ส่งต่อ ช่วยลด delayed 
diagnosis and treatment 

•   ระบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อท า 
thrombectomy 
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อุทัยธานี พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท 
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อัตราตาย Stroke ภาพประเทศ 

อันดับ 4 

28.7 27.76 
35.1 28.13 

7 5.39 

9.31 
3.21 

2563 2564 2565 2566 (3m)

อัตราตาย Ischemic Stroke < 5 % 

อัตราตาย Hemorrhagic Stroke < 25 % 

Risk Factor  

• ดื่มเหล้าเป็นประจ า 
• สูบบุหรี่  

สาเหตุการเสียชีวิต 

• ไม่เคยคัดกรองสุขภาพ 
• ขาดยา HT 21% 
• โรคร่วม DM, AF  

9 
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อายุ < 60 ปี อายุ 60-70 ปี 

อายุ 71-80 ปี อายุ > 80 ปี 



STEMI  
      อัตราตายผู้ป่วย STEMI  จังหวัดอุทัยธานี Where are you การได้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที (เป้าหมาย≥ 60%) 

 

การได้ท า Primary PCI ใน 120 นาที (เป้าหมาย≥ 60%) 
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ภาพประเทศ จาก Thai ACS ณ 1 ก.พ. 66 

อันดับ 5 
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ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี 
STEMI NSTEMI U/A อ่ืนๆ 

อันดับ 3 
ภาพเขต (จ านวนราย จาก Thai ACS) ณ 1 ก.พ. 66 

(เป้าหมาย< 9%) 
36.9% 

35.29% 
65% 62.74% 78.57% 

ปี 62 ปี 63 ปี 64   ปี65  ปี 66 Q1 

86.53% 94.36% 75.82% 84.85% 
83.33% 
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ภาพประเทศ จาก Thai ACS ณ 1 ก.พ. 66 
อันดับ 5 
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ภาพประเทศ จาก Thai ACS ณ 1 ก.พ. 66 
อันดับ 9 



STEMI  

[VALUE] 
(47 ราย) 

[VALUE] 
(13 ราย) 

[VALUE] 
(10 ราย) 

[VALUE] 
(15 ราย) 

Killip Class I Killip Class II Killip Class III Killip Class IV

ผู้ป่วย STEMI จ าแนกตาม Killip ปีงบ 65 ประเด็นชื่นชม:  
• การบูรณาการร่วมกับ NCD ท าให้ early detect & treatment 
• ผลลัพธ์การคัดกรองผู้ป่วย DM, HT สูง และครอบคลุมการคัดกรอง CVD risk  
• มีการวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตทุกราย 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย 
75% เป็น Killip class IV 

โอกาสพัฒนา 

-  การเพิ่มความตระหนักรู้ให้กับประชาชนในเก่ียวกับเรื่องโรค 
       หลอดเลือดหัวใจ รวมถึงช่องทางด่วนการเข้าถึงการรักษา 
-  การค้นหาเชิงรุกกลุ่มเสี่ยง พร้อม mapping กลุ่มผู้ป่วย เพิ่ม   
       การเข้าถึงยามวิกฤต 

- เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อไป Cath lab รพ.
สวรรค์ประชารักษ,์ Real time monitoring vital sign 
การรักษาภาวะวิกฤติระหว่างส่งต่อ 

- พัฒนาระบบ Cath lab ของรพศ. ให้ครอบคลุม 24/7  

อาย ุ Killip โรคประจ าตัว รายละเอียด 

78 IV HT Can’t Refer Cath lab รพ.สปร ปิดวันหยุด, รพ.ศรี
สวรรค์เตียงเต็ม ได้ SK - no reperfusion 

78 IV ไม่เคยตรวจ 

78 IV ไม่เคยตรวจ Arrest ระหว่างรอ Refer 

65 I HT Arrest ระหว่างรอ Refer 



ภาพประเทศ ปีงบ 2566 

SEPSIS  
อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired ปีงบประมาณ 2566  
Where are you 

36.9% 

35.29% 
65% 

2563 2564 2565 

23.08 40.32 41.39 32.2 38.79 

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี 
ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี อันดับ 3 

ภาพเขต  ปีงบ 2566 ณ 2 ก.พ. 66 

อันดับ 5 

อัตราการได้รับ antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 

92.78 94.3 93.21 

2563 2564 2565 

สาเหตุการเสียชีวิต • มีโรคร่วม DM, CKD, age > 60 และภาวะ Shock ตั้งแต่แรกรับ 

กลุ่มโรคหลักที่เป็นปญัหาหลกั 

• Pneumonia 
• UTI 

เช้ือก่อโรคที่พบ  

• 3 อันดับแรก คือ Acinetobacter 
baumannii, E.coli และ Klebsiella 
pneumonia  

อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก   

(เป้าหมาย < 26%) 

(เป้าหมาย > 90%) 

91.52 
92.25 

93.85 

2563 2564 2565 
(เป้าหมาย > 90%) 

อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการย้ายเข้า ICU  ภายใน 3 ชั่วโมง  

36.51 
52.85 23.72 

2563 2564 2565 

(เป้าหมาย > 30%) 



SEPSIS  

โอกาสพัฒนา 
- พัฒนาระบบการ Resusitate Septic shock ท่ีรพช. ก่อนและระหว่าง

มาถึงรพ.อุทัยธาน ี
- พัฒนาการเข้าถึงการรับบริการผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง DM, CKD อายุ > 60  
- Health literacy & Self-awareness ภาวะ Sepsis 
- การ Care tube และการ off Foley cath. ให้ไวเมื่อไม่จ าเป็น 

ประเด็นชื่นชม :  
• มี Antibiogram ของจังหวัด 

- การวินิจฉัย เพิ่มความครอบคลุมให้มี Proclactate ให้ครบทุกรพ., 
การแยกภาวะ Septic กับ hypovolemic shock ให้ชัดเจน 

- การรักษา การปฏิบัติตาม CPG  มีระบบการนิเทศ ติดตาม รพช. 
สอบถามปัญหา รวมถึงพัฒนาตาม Evidence based, การคืนข้อมูล 
Antibiogram ให้กับรพช. เพ่ือให้ ATB ท่ีเหมาะสมกับเชื้อ 

- ระบบการส่งต่อ และการคืนข้อมูลกลับ การติดตามเพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือซ้ า 



CANCER 
            การคัดกรอง CA Breast ในภาพเขต ปี 66 (ถึง 1 ก.พ.66) Where are you 

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร ภาพเขต 

ตนเอง 

เจ้าหน้าที ่

ทั้งหมด 

40.09 % 28.62 % 

57.57 % 
42.08 % 

19.86 % 
35.16 % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ประเทศ 

อันดับ 3  

ภาพประเทศ CA Breast ปี 66 (ถึง 1 ก.พ.66) 

อันดับ 1  

ประเด็นช่ืนชม: 
• CA Breast คัดกรองระยะแรกได้มากข้ึน อัตราตายแนวโน้มลดลง 



CANCER 

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

5.58 
16.62 15.84 9.72 

0.38 

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร 

การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก อายุ 40 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับบริการทางทนัตกรรม [ข้อมูล ณ 1 ก.พ. 66] 

Where are you 

โอกาสพัฒนา 
• การคัดกรองมะเร็งล าไส้ – Sharing resource ภายในเขต 
• การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก – HPV DNA test    
• ระบบแนวทางการคัดกรองมะเร็งตับซึ่งเป็นมะเร็งท่ีเสียชีวิตมากท่ีสุด 

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

เขต 3 Coloscope 2.46% (*อันดับ 10) 

• เพ่ิมศักยภาพในการวินิจฉัยครบและมีคุณภาพจบท่ีอุทัยธานี 
• การรักษา เคมีบ าบัดที่รพช., ลดเวลารอคอยการฉายแสง, ผ่าตัด 

31.79 37.04 37.04 40.73 35.27 

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธาน ี ก าแพงเพชร พิจิตร 

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

54.82 38.71 36.98 
20.31 22.82 36.34 44.07 50.2 

29.28 42.5 37.81 30.25 
0 

36.65 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 

ภาพรวมประเทศ CA cervix ปีงบ 66 [ถึง 1 ก.พ. 66] 
อันดับ 7 

อันดับ 2 

16.36 
10.62 

2.46 

10.43 
3.38 4.09 1.68 

8.44 10.81 12.75 

1.25 
7.14 

0 

8.52 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 

0.53 0.19 3.62 2.88 3.46 0 

16.67 

0 0.45 
9.95 

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร 

Fit test Colonoscope

429 436 

2,843 
4,575 4,154 

59 24 208 667 221 

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธาน ี ก าแพงเพชร พิจิตร 

Fit test(ราย) ผลบวก(ราย) 



                             ประชากร 35 ปีข้ึน ไปได้รับการคัดกรอง DM/HT ปี 2566  

[VALUE]0 30.11 46.18 38.61 31.23 
47.79 77.47 

76.78 
56.14 70.18 

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธาน ี ก าแพงเพชร พิจิตร 

21.34 
32.71 34.35 34.18 27.53 30.7 

20.11 
33.31 23.53 21.88 28.06 33.65 

0 

28.25 

85.3 84.96 65.49 62.55 79.35 75.12 70.1 81.49 55.83 81.25 93.5 89.34 0 78.18 

ภาพประเทศ 

71.83 46.09 53.93 49.22 47.03 
73.81 45.47 

55.76 49.78 47.12 

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธาน ี ก าแพงเพชร พิจิตร 

46.18 47.66 51.11 
42.96 45.72 51.44 

41.78 
54.09 53.61 

31.87 

58.54 64.88 

0 

49.27 

46.27 47.31 51.66 37.43 46.39 52.19 41.8 53.62 56.03 31.67 58.02 64.14 0 48.84 

ภาพประเทศ 

DM & HT 
Where are you 

อันดับ 6 

 ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM / HT ปี 2566 

ผลงาน 
การคัดกรอง DM = 53.93 % HT = 55.76 %  
ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM = 46.18 % HT = 76.78 % 
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาล = 31.54 % ควบคุมความดัน = 52.93 % 

โอกาสพัฒนา 

- ถ่ายทอดนโยบาย/แนวทาง ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิต (SBP) ≥ 180 
  (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน)  

- รักษาและ Control DM , HT ได้ดี แต่อัตราการเกิดและตายของ Stroke สูงอยู่ 
  ต้องวิเคราะห์หาความเชื่อมโยงเพิ่ม 
- จัดท า Mapping ในกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงการเกิด Stroke เพื่อเชื่อมต่อกับ 
  ระบบ Fast Track  

Best Practice :  
 ผลการขับเคลื่อน NCD Clinic Plus ปี 65 ผ่านเกณฑ์ทุก รพ. 
 ผลการขับเคลื่อนชุมชนลดเค็มอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ ปี 2562 - ปัจจุบัน 
ส่งผลให้ผู้ป่วย HT รายใหม่ลดลง และผู้ป่วยควบคุมความดันได้ดีขึ้น 

ที่มา : HDC ณ มกราคม 2566 

ที่มา : HDC ณ มกราคม 2566 



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  จงัหวดัอุทยัธานี 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 38.98 0 

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 48.50 0 

ข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จาก MOPH IC ณ  วันที่ 30 มกราคม 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 
ปี)  

1.กลุ่ม 607ฉีดได้ต่ ากว่าเป้าหมายมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 28.87  (อ.ห้วยคต) 
สูงสุด ร้อยละ 55.10 (อ.เมือง) ,กลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธุ์ ฉีดได้ต่ ากว่า
เป้าหมายมากที่สุด ร้อยละ 28.33  
(อ.ห้วยคต) สูงสุด ร้อยละ ร้อยละ 
98.07 (อ.เมืองอุทัยธาน)ี     
2. ความตระหนักของประชาชนลดลง 

1. เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอที่ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนต่ ากว่าเป้าหมาย 
2) การสื่อสารความเสี่ยง  
- ส่งเสริมการจัดกิจกรรมฉีดเป็นการเฉพาะเช่น ฉีดใน
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  ฉีดในโรงเรียนผู้สูงวัย  และคลินิก
โรคเรื้อรัง เป็นต้น 
-ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ให้ประชาสัมพันธ์  

ประเด็นค่าเป้าหมายของ
การได้รับวัคซีน และฐาน
ในการค านวณความ
ครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน ขอให้ทบทวน
เนื่องจาก ค่าเป้าหมาย
สูงมาก 

จงัหวดัอุทยัธานี 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 (24 ทีม)  

(5 คะแนน) 

5. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัจังหวัดทีร่ะบุความเสีย่งภัย
ที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย  

5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2  

จงัหวดัอุทยัธานี 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 ภัย ท่ีส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่
สอดคล้องกบัภยัท่ีส าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย 

5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2  

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

5 คะแนน ประเมินรอบที่ 2  

รวมคะแนน  
> ร้อยละ 80  
(>28 คะแนน) 

ร้อยละ 14.3 
(5 คะแนน) 

จงัหวดัอุทยัธานี รอบท่ี 1 



                      ประเด็นชื่นชมและโอกาสพฒันา  

วิธีปฏิบัติที่โดดเด่น : มีการเตรียมความพร้อมทมี CDCU ช่วยให้มีการปฏิบัตไิด้ดีเมื่อเกดิภาวะฉกุเฉนิ 
โอกาสพัฒนา : ซ้อมแผน เพิ่มความสามารถในท างานร่วมกนัของแต่ละทีม 

ผลงานเด่น : CDCU ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง ช่วยให้สามารถปฏิบัตงิานได้รวดเร็วและมปีระสทิธิภาพ  
ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง : เร่งพัฒนาหลักสูตร ICS&EOC 100 เพื่อช่วยให้การท างาน EOC ระหว่างจังหวัด/รพศ./รพท.และรพช. มี
ความเข็มแข็งยิ่งขึ้น 

จงัหวดัอุทยัธานี รอบท่ี 1 



              ประเด็นชื่นชมและขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันา 

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ส าหรับพื้นที่ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ส าหรับส่วนกลาง 

2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่าง
เพียงพอ และจัดท า CIR 

- การจัดท า CIR และการวิเคราะห์
ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพรายเดือน
เพื่อเสนอผู้บริหารสัง่การ 

เร่งจัดท า CIR และจัดท าวิเคราะห์ความเสีย่ง
โรคปละภัยสุขภาพเสนอผูบ้ริหารสั่งการ เพื่อ
น าไปสู่การแก้ไข 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรทีม SAT จังหวัดอย่าง
ต่อเนื่อง 

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 

ผู้บริหารระดับจังหวัดยังไม่ได้รับการ
อบรม 

- เร่งทบทวนหลักสูตร และจัดให้มีการอบรม 

4. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึก อบรมไม่น้อย
กว่าอ าเภอละ 3 ทีม 

- - - 

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

อยู่ระหว่างจัดท าเอกสารให้มีความ
ครอบคลุมความเสี่ยงภัยทั้ง 3 ประเด็น
และเสนอผูบ้ริหาร 

ควรมีการฝึกซ้อมแผนและทบทวนแผนอยา่ง
น้อยปีละ 1ครั้ง 

ส่วนกลางด าเนินการอบรมพัฒนาศักยภาพการ
จัดท าแผนที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
operational plans (HSP) / BCP  

จงัหวดัอุทยัธานี รอบท่ี 1 




