
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

หัวข้อ : การสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ รอบที่ 1/2566 

 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  
                                    และกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
 
วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการดำเนินงาน 
1. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดทำ CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตที่ชัดเจน  
ได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผู้ตรวจราชการ 
1. SAT ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ

อบรมทางระบาดวิทยา 
และไม่ได้เป็นข้าราชการ 
ปฏิบัติงานเฉพาะกรณี 
COVID-19 และจำนวนไม่
เพียงพอ 
 

2. เกณฑ์ CIR ระดับจังหวัด
ยังไม่ครอบคลุมกับโรค/ภัย
และเป็นปัจจุบัน     

 
 

- - จัดตั้ง SAT แต่ละกลุ่มโรค/ภัยที่สำคัญ  
- - จัดอบรมให้ผู ้ที่ได้แต่งตั้งให้เป็น SAT ที่ยัง   

ไม่ผ่านการอบรม 
 
 
 
 
- ทบทวนและจัดทำเกณฑ์ CIR ระดบัจังหวัด
ให้ครอบคลุมโรค/ภัยที่สำคัญ  
- เสนอให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเห็นชอบ 
- แจ้งเวียนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบและ
ถือปฏิบัติ 

- อยู่ระหว่างวางแผนจัดตั้งทีม
และอบรม  
 
 
 
 
 
- อยู่ระหว่างวางแผนทบทวน
และจัดทำเกณฑ์ CIR ระดับ
จังหวัด  
 
 

2. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 
ผู้บริหารระดับจังหวัดทุกคน
ต้องเข้ารับการอบรม ICS & 
EOC 100 ใหม่ทุกคน 

- สำรวจ/ สรุปข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับ
การอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100  
- กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการอบรมหลักสูตร        
ICS & EOC 100 ตามท่ีกำหนด 
 

อยู่ระหว่างวางแผนการดำเนินงาน
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการ
อบรมหลักสูตร ICS & EOC 100  
 

3. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอำเภอละ 3 ทีม 
การจัดตั้งทีม CDCU ยังไม่
เป็นปัจจุบันและไม่ครบ     
ตามเกณฑ์ที่กำหนด  
 
 

- ทบทวนทีม/ สมาชิกทีมให้เป็นปัจจุบัน 
- สรุปอำเภอที่ต้องแต่งตั้งเพ่ิมเติม/ ทดแทน 
- ดำเนินการจัดอบรม 
- แต่งตั้งทีมเพ่ิมเติม/ ทดแทน ในส่วนที่ขาด 
 

อยู่ระหว่างวางแผนการจัดอบรม 
CDCU  

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับจังหวัด  



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการดำเนินงาน 
4. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยงภัยที่สำคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 
5. Resource mapping สำหรับการรับมือภัยท่ีสำคัญ  
6. มี operational plans (HSP) สำหรับ 3 ภัย ที่สำคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่สอดคล้องกับภัยท่ีสำคัญ
ทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย 
7. มีแผน BCP สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ที่สอดคล้องกับ 
Operational plan 
- การระบุโรค/ภัยที่สำคัญ         
ยังไม่เป็นปัจจุบัน 
- ต้องดำเนินการจัดทำ 
Operational plans 
(Hazard Specific Plan : 
HSP) Resource mapping 
และ BCP ให้สอดคล้องกับ
โรค/ภัยที่สำคัญ อย่างน้อย       
3 โรค/ภัย 
 

- ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคและภัยสุขภาพ 
และกำหนดโรค/ภัยทีส่ำคัญอย่างน้อย 3 โรค/ภัย 
- ทบทวน/ปรับปรุง/จัดทำ Operational plans 
(Hazard Specific Plan : HSP) Resource 
mapping และ BCP ให้เป็นปัจจุบันและ      
สอดรับกับแนวทางการตรวจราชการ            
ของกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนของ สสจ. 
- ประสานการจัดทำ BCP ของโรงพยาบาลศูนย์     
/ โรงพยาบาลทั่วไป ให้สอดคล้องกับโรคภัย       
ที่กำหนดอย่างน้อย 3 โรคภัย 

สสจ.เชียงใหม่ อยู่ระหว่าง
วางแผนประเมินความเสี่ยง       
การเกิดโรคและภัยสุขภาพ  
และจัดทำ Operational plans 
(Hazard Specific Plan: HSP) 
Resource mapping และ BCP  
 

 
2. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

- 
 

3. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
3.1 สำหรับพื้นที ่ 

- จังหวัดปรับ/ใช้รูปแบบ แนวทางการดำเนินงานตามเอกสารการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข  
- จัดตั้ง SAT แต่ละกลุ่มโรค/ภัยที่สำคัญ 
- อบรมบุคลากรที่จะแต่งตั้งให้ครอบคลุม SAT ทั้งหมด 
- จัดทำ CIR ให้ครอบคลุมโรค/ภัยที่สำคัญ  
- สำรวจ/สรุปข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100  
- จัดทำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย และประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมาย เข้าอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 
- ทบทวนทีม/สมาชิกทีม CDCU ให้เป็นปัจจุบัน ดำเนินการอบรมตามหลักสูตร CDCU และแต่งตั้ง 

CDCU เพ่ิมเติม/ในส่วนที่ขาด 
- สสจ. จัดทำ HSP Resource Mapping และ BCP ให้ครอบคลุมอย่างน้อย 3 โรค/ภัย และตามประเด็น 

ที่กำหนด  
- สสจ. สื่อสารและประสานการจัดทำ BCP กับโรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย 

และโรงพยาบาลจอมทอง ให้ครอบคลุมทั้ง 3 โรค/ภัย ที่สอดคล้องกับ สสจ. 
3.2 สำหรับส่วนกลาง  

- สนับสนุนองค์ความรู้ รูปแบบ แนวทางการดำเนินงาน ให้กับพ้ืนที ่
 



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

       ผู้รายงาน : นพ.สุรเชษฐ์ อรุโณทอง 
            นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
            นายอำนวย ทิพศรีราช  
                        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

             วัน/เดือน/ปี : 9 กุมภาพันธ์ 2566 
        E-mail : amntip57@yahoo.com 


