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ประชากร 35 ปีขึ้น ไปได้รับการคัดกรอง DM/HT ปี 2566

95.5 83.92 86.31 88.23 82.1993.88
84.18

88.96 89.67 83.16

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร

ผลงาน การคัดกรอง DM = 88.23 % HT = 89.67 % 
ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM = 59.88 %  HT = 80.86 %
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาล = 38.09 % (เป้าหมาย 40 %) 
ผู้ป่วยควบคุมความดัน = 60.11 % (เป้าหมาย 60 %) 

ที่มา : HDC 16 มิถุนายน 2566
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ร้อยละผู้ป่วย DM / HT ควบคุมได้ดี ปี 2566 จังหวัดก าแพงเพชร รายอ าเภอ

* * * *
* คืออ าเภอที่มีการถ่ายโอนไป อบจ. มาก 4 อันดับแรก

* ***

Where are you

ประชากร 35 ปีขึ้น ไปได้รับการคัดกรอง DM/HT ปี 2566 จังหวัดก าแพงเพชร รายอ าเภอ 

ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM / HT ปี 2566



ข้อเสนอแนะ
1. หาแนวทางประสานงานกับ รพ .สต./อบจ ที่ถ่ายโอน            

เพื่อก าหนดแนวทางก ากับการคัดกรองร่วมกันที่เหมาะสม
2.  ก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ าของกลุ่ มสงสัยป่วยที่  รพ .สต .              

ควรคัดมาได้  เป็นเป้าหมายภายในจังหวัดส าหรับแต่ละ              
รพ.สต. เพื่อขยายผลการด าเนินงาน 
(สคร.ประสานข้อมูลส่วนกลางเกี่ยวกับค่าเป้าหมายกลุ่มสงสัยป่วยท่ีควรคัดกรองได้)

3. ขยาย  Health Station และพัฒนาระบบบริการ 
Remission clinic เป็นต้นแบบของจังหวัด และเขตต่อไป

ที่มา : HDC 16 มิถุนายน 2566

“โรคเบาหวาน ความดันสูง ลงเอยด้วยอัมพาตแน่ ๆ 
ถ้าไม่เลิกบุหรี่ สุรา และยาเสพติด”

หมายเหตุ : ค่าเฉลี่ยปี 2562 - 2566



STROKE
อัตราตาย ผู้ป่วยStroke < ร้อยละ 7 ภาพเขต

อัตราตาย ผู้ป่วยStroke < ร้อยละ 7 ภาพประเทศ
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STROKE



▪ โครงการพัฒนาความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วย stroke อ.ทรายทองวัฒนา
▪ การจัดตั้ง Health Station Health ในชุมชน : BP / DTX
▪ การประชาสัมพันธ์และการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 1669
▪ การด าเนินงานควบคุมเครื่องแอลกอฮอล์และยาสูบระดับอ าเภอ ได้แก่ 

อ.บึงสามัคคี ,ปางศิลาทอง, โกสัมพี

STROKE



STROKE

reverse to
 normal

ทบทวน SWOT เพื่อวางแผนการดูแล
และป้องกันให้ครอบคลุมทุกมิติ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อาหาร+กิจกรรมทางกาย+

ก าจัดปัจจัยเสี่ยง

Stroke Fast 
Track

• จัดระบบ Fast track ทุกระดับ
• ประชาสัมพันธ์การใช้ 1669

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค • บูรณาการ Health Literacy 

(primary, secondary prevention) สร้าง Stroke 
awareness แก่ประชาชน กลุ่มป่วย และญาติ

• เพ่ิมการคัดกรอง NCD บุหรี่ สุรา ยาเสพติด

การวินิจฉัย+รักษา

• พัฒนา Stroke Unit
• ขยาย Node เพ่ิมการเข้าถึง CT ลดระยะเวลรอคอยวินิจฉัย 

และเพ่ิมการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
• การดูแลต่อเนื่องกับระบบ 3 หมอ Long-term Care และ 

Palliative Care



STEMI

อตัราตาย ผู้ป่วย STEMI < ร้อยละ 9 ภาพเขต อตัราตาย ผู้ป่วย STEMI < ร้อยละ 9 ภาพประเทศ
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STEMI



STEMI

3

0 0

3

Killip I Killip II Killip III Killip IV

ผู้ป่วย STEMI จ าแนกตาม Killip 
เสียชีวิต 6 ราย

อายุ Killip U/D  , ปัจจัยเสี่ยง รายละเอียด

59 (ช) I No U/D 
สูบบุหรี่ 10 มวน/วัน

STEMI anterior wall - SK ระหว่างรอ refer PCI - cardiac arrest - CPR ไม่ขึ้น

80 (ช) IV IHD cardiogenic shock และ HF

46 (ช) IV CA esophagus STEMI inferior wall - SK shock respiratory failure
 refused refer/PCI due to CA esophagus - palliative care

79 (ญ) IV Old TB ,HT HF arrest ระหว่างน าส่ง รพ.ก าแพงเพชร

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

49 (ช) I No U/D
สูบบุหรี่ 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)

❑ สามารถให้ SK ได้ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาล ระดับ F3
❑ Heart Failure Clinic  ด าเนินการรูปแบบ  one stop service
❑ คลินิกเลิกบุหรี่และสุราในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ป่วยกลุ่ม ACS

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย STEMI  DEAD 6 ราย



STEMI

Health Literacy
• สร้าง STEMI awareness, Early 

warning signs และ Alert signs แก่
ประชาชน กลุ่มป่วย และญาติ

• เพิ่มการประชาสัมพันธ์การเรียกใช้ 1669
• จัดองค์ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อ/ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/บุหรี่ ให้ อสม.
ถ่ายทอดสู่ประชาชน 

• การคัดกรองบุหรี่ สุรา ยาเสพติด ในผู้ป่วย STEMI
• มีการวางแผนการจัดตั้งศูนยโ์รคหวัใจ (Cath Lab) 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
• พัฒนาระบบการส่งต่อด้วยระบบ Telemedicine
• พัฒนาระบบ Fast Track มีระบบ Consult
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย STEMI 

ยังไม่มี CCU

• ทบทวน SWOT เพื่อวาง
แผนการดูแลและป้องกัน
ให้ครอบคลุมทุกมิติ

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย STEMI Dead Case

Screening CVD risk ใน NCD DM HT



SEPSIS
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อัตราการได้รับ antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
(ข้อมูลจากพื้นที่)

(> 90%) 90.2

92.3

90.1
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อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก
(ข้อมูลจากพ้ืนที่)

(> 90%)
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อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการย้ายเขา้ ICU  ภายใน 3 ชั่วโมง
(ข้อมูลจากพ้ืนที่)

(> 30%)

อันดับ 1

อันดับ 2



SEPSIS

ปัญหา อุปสรรค
1. ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจ เรื่องความรุนแรงและสัญญาณอันตรายของ

โรคติดเชื้อในกระแสเลือด/ ปอดอักเสบ
2. ความถูกต้องของการลงวินิจฉัย ICD-10 
3. ยังไม่มี Rapid Response System ที่ชัดเจน

มีการคัดกรอง Sepsis ด้วย NEWS score 
ในระดับ รพ.สต.



SEPSIS

ก ลุ่ ม โ ร ค ห ลั ก ที่ เ ป็ น ปั ญ ห า ห ลั ก เ ชื้ อ ก่ อ โ ร ค ที่ พ บ  
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Meniegitis

Acute Cholangitis

Peritonitis

Cellulitis, NF, Wound

ทางเดินอาหาร(AGE, Diarrhea)

ทางเดินปัสสาวะ(UTI, APN)

ทางเดินหายใจ(Pneumonia)

ร้อยละ

0.7
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1.5

3.9
7.9
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9.7
12.6

18.9
34.5
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Klebsiella pneumoniae(ESBL)
Beta haemolytic streptococcus…
Beta haemolytic streptococcus…

Burkholderia pseudomallei
Escherichia coli(ESBL)

Klebsiella pneumoniae
Enterococcus spp.

Staphylococcus coagulase negative
Pseudomonas spp.

Escherichia coli

ร้อยละ

ที่มา: ข้อมูลจากพ้ืนท่ี

• มากกว่าร้อยละ 60 อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 
• ส่วนใหญ่จะมีโรคร่วม ได้แก่ DM HT CKD และ COPD 
• พบในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง นอนนาน มีอุปกรณ์ เช่น สาย NG สายสวนปัสสาวะ และ tracheostomy 
• อวัยวะที่พบว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ได้แก่ ในระบบ Respiratory รองลงมา คือ ระบบ UTI และ GI

ส า เ ห ตุ ก า ร เ กิ ด  S e p s i s



SEPSIS

Community-acquired infection (All 
specimens)

1. E. coli
2. K. pneumoniae
3. MSSA
4. P.aeruginosa

Hemoculture (รวม CAI และ HAI) 1. E. coli
2. K. pneumoniae
3. MSSA

Sputum culture (รวม CAI และ HAI) 1. MDR A. buamanii
2. K. pneumoniae
3. P.aeruginosa
4. E. coli

Urine culture (รวม CAI และ HAI) 1. E. coli
2. E. faecalis
3. K. pneumoniae

กา รท า  An t i b i o g r am
ข้อมูลบางส่วนที่ได้จากการด าเนินการจัดเก็บของโรงพยาบาลก าแพงเพชร



• บูรณางานสร้างความตระหนักถึงความรุนแรง 
สัญญาณอันตราย และในการประเมินอาการด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่อง

• ส่งเสริมการสื่อสารประชาสัมพันธ์
• พัฒนาศักยภาพ Care giver และอสม.ในชุมชนให้

ครอบคลุมทั้งจังหวัด
• แนวทางการส่งต่อ การให้ค าปรึกษาผ่านระบบ 3 หมอ

ปกติ

• ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยสม่ าเสมอ เช่น อบรม
แพทย์จบใหม่ จัดอบรมประจ าปี 

• ก ากับ ติดตามผลการด าเนินการ ทีม รพช. ให้ท าตาม 
CPG sepsis เน้นให้วินิจฉัยและให้การรักษารวดเร็ว 

• จัดท า CPG เฉพาะโรค (ค านึงถึง RDU)
• ประสานการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็ว
• พัฒนาศักยภาพการจัดตั้งทีม Rapid Respond team
• มีการจัดท า Antibiogram ในแต่ละพื้นที่ เพื่อเลือกใช้ยา

รักษาเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็ว

ติดเช้ือ
ในกระแสเลือด

SEPSIS



CANCER

อัตราป่วย มะเร็งต่อประชากรแสนคน

อัตราตาย มะเร็งต่อประชากรแสนคน



CANCER

อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก HPV DNA Test ( ≥ ร้อยละ 60) ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 -2566

อัตราผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ( ≥ ร้อยละ 60) ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566



การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

CANCER
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ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร รวม

ร้อยละของผู้อายุ 50-70 ปี ได้รับคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และตรง เขตสุขภาพที่ 3
ปีงบประมาณ 2566

อันดับ 4

เกณฑ์ 50 %
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ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร รวม

ร้อยละการส่องกล้อง Colonoscopy เขตสุขภาพที่ 3
ปีงบประมาณ 2566

อันดับ 1

เกณฑ์ 50 %ข้อมูล HDC ณ วันที่ 17 มิ.ย. 66 ข้อมูล HDC ณ วันที่ 17 มิ.ย. 66
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ร้อยละของผู้อายุ 50-70ปี ได้รับคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และตรง ภาพประเทศ
ปีงบประมาณ 2566
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ร้อยละของการส่องกล้อง Colonoscopy ภาพประเทศ
ปีงบประมาณ 2566

อันดับ 5
อันดับ 2

• การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ ่ผลงาน ปี2566 ผ่านเกณฑ์ คงเหลือ ส่องกล้อง 1,079 ราย
• สามารถให้บริการส่องกล้องColonoscope ได้ 3 แห่ง รพ.ก าแพงเพชร รพ.คลองขลุง

รพ.ขาณุวรลักษบุรี



CANCER

ผลการด าเนินงาน
กลุ่มคนที่ มีรอบเอว >30 ,BMI > 25 ,DM/HT

 มีโอกาสเกิดไขมันพอกตับสูง

ผลการด าเนินงาน
กลุ่มคนที่ ดื่มสุราและ DM 
มีโอกาสเกิดภาวะตับแข็งสูง



CANCER



CANCER

ร้อยละการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
ประชาชน อายุ 40-59 ปี  (เป้าหมาย ร้อยละ 40)

17.21

34.79

74.63

18.3

38.41
31.4

17.74

62.91

50.73

61.13

85.28

32.53

0.14

ร้อยละการคัดกรอง ร้อยละพบรอยโรค

3 ราย

ร้อยละการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
ประชาชน อายุ 60 ปี ขึ้นไป (เป้าหมาย ร้อยละ 40)

23.07
30.7

49.92

23.11
27.3

35.24

8.13

68.51
63.63

52.86

69.16

31.62

0.02 0.04

ร้อยละการคัดกรอง ร้อยละพบรอยโรค

1 ราย

ข้อมูล HDC ณ วันที่ 17 มิ.ย. 66

1 ราย



CANCER

แ น ว ท า ง ก า ร คั ด ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ตั บ

กลุ่ ม เสี่ ย งที่ ควรไ ด้รับการคัดกรองหาโรคมะ เร็ ง ตับ
❑ ผู้ป่วยโรคตับแข็งจากการดื่มสุรา ทั้งเพศหญิงและชาย
❑ ผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรังที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี 

- ตั้งแต่แรกคลอด
- ชาย >40 ปีขึ้น หญิง >50 ปี
- ครอบครัวมีประวัติเป็น HCC

❑ ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ที่มี fibrosis stage 3 และ 4
วิธีการและระยะการตรวจเฝ้าระวัง
- ultrasonography (US ) ทุก 6-12 เดือน +ตรวจเลือดหาค่า Alfa -fetoprotein AFG 

แ น ว ท า ง ก า ร คั ด ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ป อ ด  

กลุ่ ม เสี่ ย งที่ ควรไ ด้รับการคัดกรองหาโรคมะ เร็ ง

ปอด

❑ smok i n g  >30packyea r

❑ Smok in g  >20packyea r  +o the r  r i s k

วิ ธี การและระยะการตรวจเฝ้ าระวั ง

Low .dose  CT  che s t  ,  y ea r l y



CANCER

ได้รับการคัดกรอง ไม่ได้รับการคัดกรอง

การรักษา
• พัฒนาศักยภาพด้านการรกัษา

TACE, Ablation (HCC)
Targeted Therapy, Immunotherapy

• พัฒนา/เพ่ิมศักยภาพการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด/ รังสีรักษา
• ทบทวนข้อมูลอัตราตายของมะเร็งตับที่พบมากในจังหวัด
• การติดตามผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา

การสร้างความตระหนัก

• ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเสี่ยง

• จัดกิจกรรมตามแผนป้องกันและรณรงค์ Vaccine (HBV HPV) 
Cancer screening

• เพ่ิมศักยภาพอสม.ในชุมชน เช่นการอบรมในการตรวจมะเร็งเต้านม 
อบรมเกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งต่างๆ เป็นต้น

• เพ่ิมการเข้าถึงชุดตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง

• วิเคราะห์ปัญหา ผลการด าเนินการ แนวทาง
ประชาสัมพันธ์ แนวทางการจัดบริการ 

• จัดท าแผนการด าเนินงานในปีถัดไป
• พัฒนาระบบการคัดกรอง/ยืนยันผลการคัดกรอง 

โอกาสพัฒนา                   

ไม่เป็นโรคเป็นโรค

รางวัลดีเด่น ในการน าเสนอผลงาน Best 
Practice Plan สาขามะเร็ง ประจ าปี
งบประมาณ 2565 เรื่อง การยกระดับการ
รักษาพยาบาล ด้านการให้ยาเคมีบ าบัด ใน
โรงพยาบาลชุมชน จ.ก าแพงพชร 
ปีงบประมาณ 2566



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

พื้ นท่ีอย่างเหมาะสม

1. รอ้ยละของผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัทีผ่่านการอบรมหลกัสูตร ICS & EOC 100

2. มีทีม CDCU ทีผ่่านการฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

3. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัจังหวดัทีร่ะบุความเสีย่งภยัทีส่ าคญั อย่างนอ้ย 3 ภยั 

4. Resource mapping ส าหรบัการรบัมือภยัทีส่ าคญั 

5. มี operational plans (HSP)ส าหรบั 3 ภยั ทีส่ าคญั โดยระบุระบบบญัชาการทีส่อดคลอ้งกบัภยัทีส่ าคญัทั้ง 3 ภยัไวด้ว้ย

6. มีแผน BCP ส าหรบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป ทีส่อดคลอ้งกบั

operational plan

1. ผูป้ฏิบติังาน SAT ทีผ่่านการอบรมอย่างเพยีงพอ และจดัท า CIR ระดบัจงัหวดัและระดบัเขตที่ชดัเจน ไดร้บั

ความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผูต้รวจราชการ

ประเดน็ที่ 5 การสร้างความมั่นคงทางสขุภาพ จงัหวดัก าแพงเพชร รอบที ่2



ประเดน็ที่ 5 การสร้างความมั่นคงทางสขุภาพ จงัหวดัก าแพงเพชร รอบที ่2

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2
คะแนน

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 45.90 0

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 47.31 0

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2
คะแนน

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 45.90 0

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

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 47.31 0

ข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร จาก MOPH IC ณ  วันที่ 31 พฤษภาคม 2566



ประเดน็ช่ืนชมและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา (โดยผู้นิเทศ) จงัหวดัก าแพงเพชร รอบท่ี 2

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ตัวชี้วัด / กิจกรรม / 
มาตรการ การวิเคราะห์ปัญหา ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

ส าหรับพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะเพื่อการ
พัฒนา

ส าหรับส่วนกลาง

1.ความครอบคลุมการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 กลุ่ม 
607
2.ความครอบคลุมการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 กลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
(15-45 ปี) 

1.กลุ่ม 607ฉีดได้ต่ ากว่าเป้าหมาย
มากที่สุด คือ ร้อยละ 33.60
(อ.คลองลาน) สูงสุด ร้อยละ 
75.10 (อ.ทรายทองวัฒนา) 
,กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ฉีดได้
ต่ ากว่าเป้าหมายมากที่สุด ร้อยละ 
35.28 (อ.คลองลาน) สูงสุด 
ร้อยละ 52.36 (อ.ลานกระบือ)    
2. ความตระหนักของประชาชน
ลดลง

1.เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอท่ีความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนต่ ากว่าเป้าหมาย ซึ่งอาจเพิ่มวันบริการ 
จัดคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่โดยเฉพาะ หรือจุดให้บริการให้
ครอบคลุมมากขึ้นและประชาชนสามารถเข้าถึงการรับ
บริการได้สะดวกมากขึ้นและจัดท าการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในอ าเภอท่ีสามารถด าเนินการฉีดวัคซีนได้ตาม
กลุ่มเป้าหมายสูงสุด เพ่ือให้อ าเภอต่าง ๆ ได้น าไป
พัฒนาปรับใช้เป็นแนวทางในพื้นท่ี
2.การประชาสัมพันธ์
- ส่งเสริมการจัดกิจกรรมฉีดในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
เช่น ฉีดในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ฉีดในโรงเรียนผู้สูงวัย และ
คลินิกโรคเร้ือรัง เป็นต้น
-ขอความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ฉีดวัคซีนคู่ 
สู้หน้าฝน เช่น กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ให้ประชาสัมพันธ์แบบเชิงรุก

-



ประเดน็ตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเดน็ที่ 5 ความมั่นคงทางสขุภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2

1. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ระดับจังหวัด
และระดับเขตที่ชัดเจน ได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผู้ตรวจราชการ

5 คะแนน 5 คะแนน
(เดิม 0 คะแนน)

2. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100
    (ท้ัง Online & Onsite)

ร้อยละ 100
0 คะแนน

(ผ่านการอบรม 5 ราย เป้าหมาย 203
ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5)

3. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม ร้อยละ 100 5 คะแนน

4. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยง
ภัยที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

5 คะแนน 5 คะแนน 

จงัหวดัก าแพงเพชร รอบที่ 2



ประเดน็ตรวจราชการ Functional based พ.ศ.2566 ประเดน็ที่ 5 ความมั่นคงทางสขุภาพ

ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

รอบที่ 2

5. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 5 คะแนน
4 คะแนน 

(ขาดการทบทวนผลการจดัการ
ทรัพยากร)

6. มี operational plans (HSP)ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดยระบุระบบ
บัญชาการที่สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย

5 คะแนน 4 คะแนน 
(ซ้อมแผนไม่ครบ 3 ภัย)

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

5 คะแนน 4 คะแนน 
(เนื้อหายังไม่ชัดเจน)

รวมคะแนน
> ร้อยละ 80
(>28 คะแนน)

ร้อยละ 77.1
(27 คะแนน)

จงัหวดัก าแพงเพชร รอบที่ 2



ประเดน็ช่ืนชมและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา (โดยผู้นิเทศ) จงัหวดัก าแพงเพชร รอบท่ี 2

ผลงานเด่น :  1) CIR ระดับจังหวัดครอบคลุมโรคและภัย
2) การพัฒนา SAT ระดับจังหวัด โดยเฉพาะการจัดตั้งทีม SAT เป็นรูปธรรม (มีผู้ปฏิบัติงาน/มีตารางเวร/มีแนวทาง

ปฏิบัติ/มีชิ้นงาน)
3) มีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเสริมการปฏิบัติงานของ SAT (SAT Online : Event Based Surveillance เพ่ิม

ความทันเวลา) 
ปัญหา/อุปสรรค : 1) หลักสูตร ICS&EOC 100 Online ยังไม่เสร็จ กลุ่มเป้าหมายไมส่ามารถเข้าเรียนได้
  2) Resource mapping ยังไม่ AAR ระดับจังหวัดจึงขาดการทบทวนผลการจัดการทรัพยากร

3) BCP เนื้อหายังไม่ชัดเจน
ข้อเสนอแนะต่อพืน้ที่ : 1) น าแผน HSP+ BCP มาฝึกซ้อม เน้นบทบาทหน้าทีข่องทีม

2) BCP ระบุการ Surge Capacity ของบุคลากรในหน่วยงาน
ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง : เร่งพัฒนาหลักสตูร ICS&EOC 100 ส าหรับเรียนออนไลน์



เขตสขุภาพที ่3 : ก าแพงพชิยัอุทยัสวรรค์
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