
๑.ปพ.ศ.๒๕๕๖และ๒๕๕๗พบผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาปละ1รายท่ี

อําเภอตาพระยาและปพ.ศ.๒๕๕9 พบผูเสียชีวิต1รายท่ีอําเภออรัญประเทศ  

๒.ปพ.ศ.2557-2558 ตรวจหัวสุนัขพบเช้ือ ปละ๑ตัวอยางท่ีอําเภอคลอง

หาด ปพ.ศ. ๒๕๕๘ ตรวจหัวสุนัขพบเช้ือ ๑ตัวอยาง ท่ีอําเภอเมืองสระแกว 

ปพ.ศ. และป 2559 ท่ีอําเภอตาพระยา 1 ตัวอยาง  

๓.ความครอบคลุมการรับวัคซีนของสุนัข ปพ.ศ.2556-2558 นอยกวารอย

ละ ๘๐ ทุกอําเภอ และปพ.ศ. 2559 มากกวารอยละ 80 

 Rabies free zone  2020 

 พระราชปณิธาน ศ. ดร.สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟา  

     จุฬาภรณวลัยลักษณอัครราชกุมารี ตามโครงการ   สัตวปลอด

โรคคนปลอดภัย 

Rabie Free Zone 

นโยบายการขบัเคลือ่น 

เปาหมายดําเนินการ ป2560 

สภาพปัญหา 

พื้นท่ีระดับ A ไมพบรายงานโรคพิษสุนัขบาในคนและสัตว รอยละ 80 ของตําบล 

  ในทุกอําเภอจังหวัดสระแกว 

ไตรมาสที่1 

1.ถอดบทเรียนป59/ ทําแผน      

ป2560 

2.บูรณาการแผนงานรวมกับ 

เครือขาย/รวมขับเคลื่อน               

3.รวมประชุมทําความเขาใจ/ 

   ถายทอดแผนสูการปฏิบัต ิ

ไตรมาสที2่ 

1.ติดตามพ้ืนที่ที่มีปญหา 

   การดําเนินงาน 

ไตรมาสที3่ 

1.นิเทศติดตาม                

    การดําเนินงาน 

ไตรมาสที4่ 

1.สรุปผลการ

ดําเนินงาน 

2.รายงานผล 

3.ถอดบทเรียนการ

ดําเนิน งานป 2560 
 

 Quick Win 6    
 Quick Win  3 

 Quick Win 9 

 Quick Win  12 

ผลงาน 4 เดือน    

ผลงาน 6 เดือน การประเมิน 

1.ถอดบทเรียนป 

2559/จัดทําแผนงานป

2560 

2.บูรณาการแผนงาน

รวมกับเครือขาย ฉีด 

Vaccine   

3. อบรม อสปท. 

 4. สงตัวอยาง  4 หัว 

พบเช้ือ 2 หัว (ต.ทัพ

ไทย และตาพระยา) 

พ้ืนที่ระดับ A ไมพบ

รายงานโรคพิษสุนัข

บาในคนและสัตว  

รอยละ 96.55      

(56 ตําบล) 



๑.จังหวัดสระแกว ยังพบปญหาโรคติดตอระหวางสัตวและคน โดยป พ.ศ.

๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ พบผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาปละ1รายท่ีอําเภอ   

ตาพระยาและปพ.ศ.๒๕๕9 พบผูเสียชีวิต 1 รายท่ีอําเภออรัญประเทศ  

๒.มีอัตราการตรวจพบพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอน้ําดีสูงท่ีสุดในเขต

สุขภาพท่ี 6 

3.จังหวัดสระแกวใชกรอบแนวคิด One Health ในการขับเคล่ือนตําบล 

One Health มาตั้งแตป 2557 ในป 2560 ดําเนินการทุกตําบล โดยป 

2559 ผานเกณฑรอยละ 81.36 (ผานเกณฑ 48 ตําบล จาก 59 ตําบล) 

1.Rabies free zone  2020 

2.พระราชปณิธานศาสตรตราจารย ดร.สมเด็จพระเจาลูกเธอ  

   เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณอัครราชกุมารี ตามโครงการ  

   สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย 

3.ตําบลที่ดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดยีว ผานเกณฑมาตรฐาน  

   โดยเนน โรคพิษสุนัขบาและพยาธิใบไมตับ 

ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว 

นโยบาย/มาตรการการขบัเคลือ่น 

เปาหมายดําเนินการ ป 2560 

สภาพปัญหาและสถานการณ์ 

 รอยละ 80 ของตําบลท่ีดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว ผานเกณฑมาตรฐาน  

 

1.ถอดบทเรียนป 2559/จัดทําแผนงาน/ 

    KPI Template ป 2560 

2.บูรณาการแผนงานรวมกับเครือขาย 

    รวมขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

3.รวมประชุมทําความเขาใจ/ 

    ถายทอดแผนสูการปฏิบัติ 

4.ทุกตําบลดําเนินการ ตําบล OH  

5.ประชุมเครือขาย OH วันที่ 1 ก.พ.60 

6.ลงนิเทศงานทุกอําเภอแลว 

7.รอประเมินพรอม คปสอ.ติดดาว 

 Quick Win  3 

ผลงาน 6 เดือน    
Quick Win 3 Quick Win 6 Quick Win 9 Quick Win 12  

1.จัดทํา KPI และ

ช้ีแจงเกณฑการ

ดําเนินงาน  

2.มีการจัดตั้งศูนย 

One Healthระดับ

ตําบล มีการ

วางแผน การ

ปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ 

1.จังหวัดลงนิเทศ

และเยี่ยมเสริมพลัง 

2.ตําบล ดําเนินการ

ตามแผนงาน/

โครงการ 

1.ประเมินตําบล 

One Health ตาม 

KPI Template  

2. ตําบล One 

Health ดําเนินการ

ผานเกณฑ

มาตรฐาน มากกวา

รอยละ 80  

1. ไมมีผูเสียชีวิตดวย

โรคพิษสุนัขบาและ

อัตราการปวยโรคสัตว

สูคนลดลง 

2. มีนวัตกรรม  / 

   ถอดบทเรียน 

 



๑.มีอัตราการตรวจพบพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอน้ําดีสูงท่ีสุดใน 

   เขตสุขภาพท่ี 6 
2.จังหวัดสระแกวเขารวมโครงการกาํจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
   ท่อนํา้ดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ ในปี 2559 ดาํเนินการ 2 ตาํบล 

   ผลการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ  3.43  

3.ป 2560 ขยายการดําเนินงานเปน 4 ตําบล โดย 2 ตําบลเดิม ตรวจซํ้า  

   ผูท่ีพบพยาธิใบไมตับ 2 ตําบลใหม ตรวจตําบลละ 905 ราย 

1. โครงการกําจัดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีถวาย 

เปนพระราชกุศลฯ (CASCAP) 

3.ตําบลสุขภาพหน่ึงเดยีว ผานเกณฑมาตรฐาน  

   โดยเนน โรคพิษสุนัขบาและพยาธิใบไมตบั 

ร้อยละของตําบลในการคดักรองโรคพยาธิใบไม้ตบั (โครงการพระราชดาํริฯ) 

นโยบาย/มาตรการการขบัเคลือ่น 

เปาหมายดําเนินการ ป 2560 

สภาพปัญหาและสถานการณ์ 

 รอยละ 80 ของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ (โครงการพระราชดําริ) 

 

1.ช้ีแจงพื้นท่ีดําเนินงานและเปาหมาย 

2.อบรมพนักงานจุลทัศนกร (11 

ม.ค.60) 

3.อบรมครู e-Book (12-13 ม.ค.60) 
4.รอยละ 50 ของตําบลตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไมตับแลว (อยูระหวางการตรวจอีก 2 

ตําบล) 

 

 Quick Win  3 

ผลงาน 6 เดือน    
Quick Win 3 Quick Win 6 Quick Win 9 Quick Win 12  

1.จัดทํา KPI และ

ช้ีแจงเกณฑการ

ดําเนินงาน  

2.อบรมพนักงาน

จุลทัศนกร ในตําบล

เปาหมาย 

1.จังหวัดลงนิเทศ

และเยี่ยมเสริมพลัง 

2.ตําบลตรวจ 

พยาธิใบไมตับ  

ตามเปาหมาย 

3.บันทึกผลงานใน 

Isan Cohort  

4.อบรม e-Book 

1.ตําบลจัดกิจกรรม

รณรงคไมกินปลา

ดิบ และมีการสอน

สื่ออิเลคทรอนิคส 

ในโรงเรียน 

2. ทุกตําบล

ดําเนินการตรวจ 

คัดกรองโรคพยาธิ

ใบไมตับ 

1.อัตราการตรวจพบ

พยาธิใบไมตับ ไมเกิน 

รอยละ 5  

2. มีนวัตกรรม  / 

   ถอดบทเรียน 

 



๑. ในป 2558 จังหวัดสระแกวพบผูปวยถึง 1,298 ราย คิดเปน

อัตราปวย 236.67 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย ป 2559 

จังหวัดสระแกว พบผูปวยไขเลือดออกทั้งหมด 242 ราย คิดเปน 

44.12 ตอแสนประชากร  ไมไมเสียชีวิต ซึ่งลดลงจากป 2558   

ถึง 1,056 ราย และต่ํากวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (541 ราย) 

3.จากการวิเคราะหพ้ืนทีเ่สี่ยงและการพยากรณโรค คาดวาป 

2560 จะเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก 

1. การดําเนินงานแกไขปญหาโดยใชกลไกอําเภอควบคมุโรคเขมแข็ง

แบบยั่งยืน 

2.การควบคุมโรคใหสงบโดยไมเกดิ Second Generation  

3.การเฝาระวังปองกันโรคโดยการกําจดัลูกน้ํายุงลาย ประเมินจาก คา 

HI CI 

ระดับความสําเร็จในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกใน รพ.สต. 

นโยบาย/มาตรการการขบัเคลือ่น 

เปาหมายดําเนินการ ป 2560 

สภาพปัญหาและสถานการณ์ 

 รอยละ 80 ของตําบล ไมมีผูปวยไขเลือดออก  Second Generation   

 

1.จัดทํา KPI Template พรอมช้ีแจง 

   แนวทางดําเนินงานและเปาหมาย 

2.สุมสํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายใน 6 ร. 

   (24 ม.ค.60, 22 ก.พ.60) 

3.รอบ 6 เดือน รอยละ 100 ของตําบล 

ไมมีผูปวยไขเลือดออก  Second 

Generation  

 Quick Win  3 

ผลงาน 6 เดือน    
Quick Win 3 Quick Win 6 Quick Win 9 Quick Win 12  

1.จัดทํา KPI และ

ช้ีแจงเกณฑการ

ดําเนินงาน  

2.เตรียมความ

พรอมทีมควบคุม

โรค ระดับตําบล 

อําเภอ 

1.ตําบลมีการกําจัด

ลูกน้ํายุงลายเปน

ประจําและมี      

ผลสํารวจคา HI CI 

2.จังหวัดลงนิเทศ

และเยี่ยมเสริมพลัง 

1.ประเมินผลการ

ปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก  

ตามเกณฑ รพ.สต.

ติดดาว 

2.ควบคุมโรคไมให

เกิด Second 

Generation 

1.อัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกลดลงจาก

คามัธยฐาน 5 ป  

รอยละ 20 

2.รอยละ 80 ของ

ตําบลไมมีผูปวย 

Second 

Generation 



จังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT)  

-เกิดอุบัติเหตุจราจรใหญ  8 คร้ัง   

-ดินโคลนถลมทับเสนทาง 1 คร้ัง   

-โรคไขหวัดใหญ(H1N1) 1 คร้ัง   

-โรคคอบวมในวัวและควาย 1 คร้ัง 

-ไฟไหมโรงเกลือ  1 คร้ัง 

วัตถุระเบิด 1 คร้ัง 

พายุฤดูรอน 1 คร้ัง 

สถานการณ(ต.ค.-มี.ค.60)  

•เฝาระวังสถานการณโรคระบาด/สาธารณภัย  

• สรางและพัฒนาทีม SAT 

• พัฒนาศูนย EOC Excellence (บุคลากร ระบบ อุปกรณ) 

• จัดทํา Standard Operating  Procedure :SOP  

• แผน/ซอมแผนสาธารณภัย    

มาตรการท่ีดําเนินการ 

รอยละ 80 ของอําเภอมีศูนย EOC และ SAT  ที่สามารถปฏิบตัิงานไดจริง 

 SOP อยางนอย 1 เร่ือง (ไขหวัดนก) 

มีนวัตกรรม Excellence  EOC ระดับอําเภอ/ วิจัย ฯลฯ  

เป้าหมายทั้งปี 

Quick Win 3 Quick Win 6 Quick Win 9 Quick Win 12  

1. จัดระบบ/

โครงสราง ICS รองรับ 

EOC  

2. จัดทีม SAT   

3. แผนงาน/โครงการ 

4. จัดระบบเฝาระวัง

รายงาน 

1.จัดเตรียม

สถานที่/อุปกรณ

ศูนย EOC 

2. พัฒนาบุคลากร 

3. จัดทําแผนตอบ

โตฯ /แผนประคอง

กิจการ 

1. SOP อยาง

นอย 1 เร่ือง 

(ไขหวัดนก) 

1 80% ของอําเภอมี

ศูนย EOC/SAT           

ท่ีปฏิบัติงานไดจริง 

2. มีนวตกรรม 

Excellance  OEC 

ระดับอําเภอ/วิจัย  

3สรุปผลงาน/ถอด

บทเรียน 

ผลงาน  6  เดือน การประเมิน 

1.ปรับปรุงคําสั่ง/โครงสราง 

ICS จังหวัด/อําเภอ 

2. จัดทําคําสั่งทีม SAT/ทํา

ปฏิทินสาธารณภัย 

3. Table Top Ex. ไขหวัด

นก 1 คร้ัง 

4. ประชุมจัดทําแผน       

สาธารณภัย(16-17 ก.พ.60) 

5.ติดตามแผนสาธารณภัย 

(มี 2 แหง โคกสูง และ 

คลองหาด) 

1. อําเภอทุกแหงมี

ศูนย EOC/SAT 

ผานเกณฑ 80% 

2. กําลังดําเนินการ

ทํา SOP 

3. สรุปนวัตกรรม 

สิงหาคม 



อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ไมเกิน 5 ตอแสนประชากร 

สถานการณ(ต.ค.-มี.ค.60)  มาตรการที่ดําเนินการ 

เปาหมายทั้งป 

Quick Win 3 Quick Win 6 Quick Win 9 Quick Win 12  

1.แตงตั้งคณะกรรม

ขับเคล่ือนการปองกัน

เด็กจมน้ําระดับอําเภอ  

2. มีระบบเฝาระวัง 

และวิเคราะห 

3. จัดทําแผนงาน/

โครงการ 

 

1.พัฒนาครู ก. 

2. ดําเนินการMerit 

Maker 

3. มีขอมูลแหลงน้ํา

เสี่ยงในพ้ืนที่ 

4.มีการสอบสวนเดก็

จมน้ําทุกราย 

1. ติดตาม นิเทศ 

และประเมิน      

Merit Maker  

อัตราการตาย ไมเกิน 

5.0 /แสน. ปชก 

-ผานการประเมินทีม

ผูกอการดีทองแดง

อยางนอย 9 ทีม และ

ยกระดับเปน ระดับเงิน

อยางนอย 1 ทีม 

ผลงาน Quick Win 6 ด. การประเมิน 

1.แตงตั้งคณะกรรม

ขับเคลื่อนฯ  

2.ระบบเฝาระวัง 

สถานการณ/แหลงน้ําเสี่ยง  

3. จัดทําแผนงาน/

โครงการ 

4. อบรมครู ก ( 9-10 

ก.พ.60)  

5. รับสมัครทีมผูกอการดี 

ทองแดง 14 แหง/เงิน 4 

แหง 

-ยังไมมีเด็ก

เสียชีวิตจาก

การจมนํ้า     

ผานเกณฑท่ี

กําหนด 

- รอประเมิน

ผูกอการดี

มิถุนายน 

- ปงบประมาณ 60 ยังไมมีเด็กกลุมเปาหมายเสียชีวิต 

- จังหวัดดีเดนการดําเนินการผูกอการดี เขตสุขภาพท่ี 6  

- จังหวัดท่ีมีทีมผูกอการดีครบทุกอําเภอ 

- ขยาย Merit Maker ระดับทองแดง 

- ยกระดับ Merit Maker เปนระดับเงิน  

-อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าฯ ไมเกิน 5.0 /แสน. ปชก 

-สรางทีมผูกอการดีระดับทองแดงอยางนอยอําเภอละ 1 ทีม (9 ทีม) 

- และยกระดับทีมผูกอการดีระดับเงินอยางนอย 1 ทีม 



อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

Quick Win 3 Quick Win 6 Quick Win 9 Quick Win 12  

1. สสอ./รพ.เปน

เลขารวม ศปถ.  

2.มีศูนย EOC-RTI   

3.วิเคราะหจุดเส่ียง 

อยางนอย 5 จุด/  

ไตรมาส 

4. มีแผนงาน/

โครงการ   

1. บูรณาขอมูล  3 

ฐาน  

2. สอบสวน

อุบัติเหตุตามนิยาม  

3 ดําเนินการ ดาน

ชุมชน  

4. ดําเนินการ 

DHS-RTI มากกวา 

80% 

1. มีระบบ IS 

Online 

2.ดําเนินการ TEA 

Unit คุณภาพ ใน  

M1 ข้ึนไป 30% 

3. ผานเกณฑ 

ER/EMS/In-

hos/Refer 

คุณภาพ  

1.อําเภอผานเกณฑ 

DHS-RTI ระดับดี 

50% 

2. ไมมีผูเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุรถพยาบาล 

3.ผูบาดเจ็บท่ีมีคา 

Ps.>0.75 เสียชีวิตไม

เกิน 1.5% 

ผลงาน Quick Win  4 ด.   ประเมินผล 

1. นําเสนอขอมูล RTI ทุก

เดือน 

2..บูรณาการ RTI รวมกับ 

PHER 

3. มีคณะทํางานฐานขอมูล/

วิเคราะหจุดเสี่ยง (ขอมูล 3 

ฐาน)  

4. สอบสวนอุบัติเหต ุ 8 ราย 

5. ดานชุมชนเปนดานเชิง

นโยบายชวงเทศกาล 556 

แหง 

-อัตราตายฯ เกิน

เปาหมาย (14.85) 

-DHS-RTI  ครบ 9 

อําเภอ  

-ไมมีผูเสียชีวิตจาก

อุบัติเหต ุ

รถพยาบาล  

-Ps.>0.75 เสียชีวิต

นอยกวา1 % 

 

เสียชีวิต 82 ราย อัตราตาย 14.85 ตอแสน ปชก. 

คาดวาเพียงคร่ึงปจะเกินเปาหมายทั้งป(99ราย) 

อําเภอที่มีอัตราการตายสูงสุด 3 อันดับ ( 5 เดือน) 

 วัฒนานคร 23.44 (19 ราย) วังสมบูรณ 19.51(7 ราย) 

และ ตาพระยา 17.97 (10 ราย)ตอแสน ปชก.  

1. การบริหารจัดการ (SAT/EOC-RTI คุณภาพ)    

2. ขอมูล 4I (Integration of Data 3/ IS online/ Investigation/ 

information)   

3. การปองกัน ACDR(Ambulance Safety/ Community Checkpoint/ 

DHS-RTI/ RTI officer)  

4.การรักษา 2 EIR (EMS/ ER/ In-hos คุณภาพ/ Referral System ) 

มาตรการท่ีดําเนินการ สถานการณ(ต.ค.-ก.พ.60)  

เป้าหมายทั้งปี 

1.เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 18 ตอแสนประชากร  

2.อําเภอผานเกณฑ DHS-RTI ระดับดี 50%  3.ไมมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

รถพยาบาล  4. ผูบาดเจ็บท่ีมีคา Ps.>0.75 เสียชีวิตไมเกิน 1.5% 



Quick Win 3 Quick Win 6 Quick Win 9 Quick Win 12  

1. ประชุม

คณะอนุกรรมการ

/คณะทํางาน 

EMS 

2. มีการวิเคราะห

สถานการณ 

ปญหาอุปสรรค

EMS 

4. มีแผนงาน/

โครงการ 

1. อบรมหลักสูตร

EMR 40 ชม.   

2. อบรมอาสา

ฉุกเฉินชุมชน 

(อฉช.) 

3.ผูปวยฉุกเฉินที่

ไดรับบริการ EMS

มากกวา รอยละ 

95.5 ของ

เปาหมาย 6 เดือน 

1.ขยายเครือขาย 

อปท. 

2. ผูปวยฉุกเฉินที่

ไดรับบริการ EMS

มากกวา รอยละ 

95.5 ของ

เปาหมาย 9 เดือน 

1.ผูปวยฉุกเฉินที่

ไดรับบริการ EMS

มากกวา รอยละ 

95.5 ของเปาหมาย 

12 เดือน 

2. มีนวตกรรม  /

ถอดบทเรียน 

ผลงาน Quick Win  4  ด. ประเมิน 

1. ประชุมคณะทํางาน EMS 2 คร้ัง 

2. เตรียมการถายโอนภารกจิศูนยสั่ง

การใหกับ อบจ. 

3. แขงขัน Sakaeo EMS Rally 

สระแกว และเขต  

4. ประชุมจัดสรรเงินคาตอบแทนแบบ

จายตรง 

5. จัดสรรเงิน 10000 บ.  อยูในชวง

ติดตามพ้ืนที่ อบรม อฉช. ตาม

เปาหมาย 

ความ

ครอบคลุม 

49.54% 

ใกลเคียง

เปาหมาย 

6 เดือน 

50% 

สถานการณ(ต.ค.-มี.ค.60)  

เป้าหมายทั้งปี 

  ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

- อปท.ขึน้ทะเบียนครบ 100 % แต่ อปท. มผีลงาน    

ออกให้บริการเพยีง ร้อยละ 33.84 ของ อปท.ทีข่ึน้

ทะเบียน  

1.บูรณาการระบบ EMS  รวมกับ RTI /  PHER/ Merit  Maker 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลาการกูชีพทุกระดับ(ALS/BLS/EMR) / 

สรางความสัมพันธระหวางเครือขาย  

3. ขยายเครือขาย EMS สู อปท.  (จัดทํา MOU การพัฒนา EMS รวมกับ อบจ.) 

มาตรการท่ีดําเนินการ 

ผูปวยฉุกเฉินไดรับบริการ EMS มากกวา 95.5% ของเปาหมาย 

   ผลงาน   

EMSป 59     

(เท่ียว) 

เปาหมาย เพ่ิมขึ้น

7% 

ของป 59 

ผลงาน 6 

เดือน 

 รอย

ละ 

  12,839  13,738    6,807 49.54  



รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกัน AIDS และ STIs เชิงรุก 

Quick win 3 Quick win 6-9 Quick win 12 ผลงานเปรียบเทียบรอบ 6 ด. 

1.วิเคราะหสถานการณ 

2.แผนงาน/โครงการ 

3.ช้ีแจง/เขาถึง/

ดําเนินการ 

1.ดําเนินการ 

2.นิเทศติดตาม 

3.แกไขปญหา 

รอยละ 85 ของกลุม

ประชากรหลักท่ีเขาถึง

บริการปองกัน AIDS และ 

STIs เชิงรุก 

 

กลุมประชากรหลักเขาถึงบริการไดรอยละ 

125 ผานเกณฑ  (MSM จํานวน 700 ราย  

SW จํานวน 100 ราย ในพ้ืนท่ีอ.เมือง  

แรงงานตางดาวในเรือนจํา 200 ราย ) 

เปาหมายทั้งป 

-รอยละ 85 ของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการ

ปองกัน AIDS และ STIs เชิงรุก 

มาตรการที่ดําเนินการ 

-เฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากร 

-เขาถึง/ตรวจเย่ียมกลุมเปาหมายในพ้ืนที่ 

กลุมประชากรหลัก 

MSM (ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย) เปาหมายจังหวัดสระแกวจากกรมควบคุมโรค = 800 คน 

SW (พนักงานบริการ) จากการสํารวจสถานบริการทางเพศ = 250 คน 

การเขาถึงบริการปองกันเชิงรุก หมายถึง การใหบริการปองกันโดย (1) ใหบริการเชิงรุก (2) เครือขาย

เพ่ือน (3) ใช social media (4) มารับบริการเอง หรือนัดจากหนวยบริการ  



ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 1 ป, 2 ป, 3 ป, 5 ป   

  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑไมนอยกวารอยละ 90  

ยกเวน MMR ไมนอยกวารอยละ 95 

เป้าหมายทั้งปี 

Quick Win 3 เดือน Quick Win 6-9 เดือน Quick Win 12 เดือน 

1.วิเคราะหสถานการณ 

รายวัคซีน/รายสถานบริการ  

2.วางแผน/ดําเนินการ 

ลงพ้ืนท่ีจริงตรวจสอบสภาพปญหา

และเสนอแนะแนวทางแกไข 

3. สถานบริการทุกแหงสามารถ

วิเคราะหและเขาใจสภาพปญหา

ของตนเองพรอมท้ังลงมือแกไข 

4. หนวยบริการทุกแหงสามารถ

สงออกขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน 

ทันเวลาผานระบบฐานขอมูล 43 

แฟมได 

1. นิเทศติดตาม 

2. แกไขปญหา 

3. รายงานสถานการณให

ผูบริหารทราบ / พรอมทั้ง

นําเสนอขอมูลผานที่ประชุม 

คปสจ. เปนประจําทุกเดือน 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

แตละชนิดครบตามเกณฑไม

นอยกวารอยละ 90 ยกเวน 

MMR ไมนอยกวารอยละ 95 

***หมายเหตุ***  

สถานบริการแหงใดมีความ

ครอบคลุมไมครบตามเกณฑ

สามารถช้ีแจงไดวาเกิดจาก

ปญหาอุปสรรคอะไรและ

มาตรการท่ีดําเนินการแลวมี

อะไรบางแตผลงานยังไมถึง

เปาหมาย (วิเคราะหเปนราย

กรณีไป) 

ผลงาน Quick Win  6  เดือน 

- ความครอบคลุมเด็กอายุ 1 ป  รอยละ 86.12 

- ความครอบคลุมเด็กอายุ 2 ป  รอยละ 82.88 

- ความครอบคลุมเด็กอายุ 3 ป  รอยละ 74.84 

- ความครอบคลุมเด็กอายุ 5 ป  รอยละ 79.19 

   ที่มา : HDC  SAKAEO / Health Explorer 

ณ วันที่  27 มี.ค.60 เวลา 13.30 น.  

 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวัด : นางจุฑารัตน ศักดิ์เติม 



ระดับความสําเร็จของอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอDHS 

สถานการณ(ต.ค.-มี.ค.60)  

- ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

- ผลสําเร็จของการดําเนินงานอําเภอปองกันควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน  

- นวัตกรรม กิจกรรมเดน    

มาตรการที่ดําเนินการ 

มีผลสําเร็จของการดําเนินงานอําเภอปองกันควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน  

มีนวัตกรรม กิจกรรมเดน    

Quick Win 3 Quick Win 6 Quick Win 9 Quick Win 12  

1. จัดตั้งศูนยประสานงาน

อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง

แบบยั่งยืนระดับจังหวัด 

2.มีระบบระบาดวิทยาที่ดี

ในระดับอําเภอ 

3.มีการวางแผนการ

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

1.ดําเนินการ

ปองกันควบคุม

โรคและภัย

สุขภาพ 

1.มีผลสําเร็จของ

การดําเนินงาน

ควบคุมโรค

เขมแข็งแบบ

ยั่งยืนระดับอําเภอ 

1.ผลสําเร็จของการ

ดําเนินงานอําเภอ

ปองกันควบคุมโรค

เขมแข็งแบบยั่งยืน  

2.นวัตกรรม/

กิจกรรมเดน   

3สรุปผลงาน/ถอด

บทเรียน 

เปาหมายทั้งป 

ผลงาน Quick Win  6 เดือน 

1.ดําเนินการตามกิจกรรมQuick Win     

6 เดือน ผานเกณฑทุกอําเภอ 100% 

2.ประเมินตนเอง (self assessment)

รอบท่ี 1 ผานเกณฑทุกอําเภอ 100% 

3.แผนการดําเนินงานประเมินรับรองฯ                        

จากสสจ.สระแกว,สคร.6 ในเดือน

มิถุนายน 2560 

•ป2559 (ต.ค.58-ก.ย.59)                       

ผานเกณฑจํานวน 9 อําเภอ (100%) 

•ระดับดี 3 อําเภอ (33.33%) 

•ระดับพ้ืนฐาน 6 อําเภอ (66.67%) 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวัด : นายสุธี วรรณา 



อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า  

- Success rate 85.6 

สถานการณ(ต.ค.58 - ม.ค.59)  
• มาตรการ 

1. เรงรัดการคนหาเชิงรุกในผูปวยวัณโรค และประชากรกลุมเสี่ยงเปาหมาย 

(ผูสัมผัสรวมบาน ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยโรคเบาหวาน และผูตองขังในเรือนจํา) 

2. การดูแลรักษาผูติดเช้ือวัณโรคและผูปวยตามมาตรฐานใหหายและกินยาครบ 

มาตรการที่ดําเนินการ 

 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้ารอยละ 85 

เป้าหมายทั้งปี 

Quick Win 3 Quick Win 6 Quick Win 9 Quick Win 12  

1.วิเคราะหสถานการณ  

2.วางแผน/ดําเนินการ

คัดกรองเชิงรุกกลุม

เส่ียง 

3. พัฒนา DOTS และ

ระบบการดูแล/รักษา 

4.รพ. บันทึกและ

รายงานผานโปรแกรม 

TBCM 

 

1.ประเมินมาตรฐาน

ในโรงพยาบาล 

(QTB) 

2.ประเมินมาตรฐาน

ในเรือนจํา (QTBP) 

3.อัตราความสําเร็จ

ของการรักษาวัณโรค

รายใหมและกลับมา

เปนซํ้า รอยละ 85  

4. วิเคราะหผลการ

ดําเนินงานรอบ 6 

เดือน 

1.ติดตามประเมินผล/

ปรับปรุงพัฒนาการ

ดําเนินงานตาม

มาตรการแผนงาน  

กิจกรรมสําคัญท่ีจะ

ตอบสนองตอการ

ปองกันโรค และลดโรค

วัณโรคในพ้ืนท่ี ในรอบ 

9 เดือน 

2.วิเคราะหผลการ

ดําเนินงานรอบ 9 เดือน

3.ปญหาปญหาอุปสรรค

และขอเสนอแนะท่ีได

ดําเนินการในป 2560 

1. อําเภอเปาหมายไดรับ

การคัดกรองเชิงรุกใน

ประชากรกลุมเส่ียง  

2. รอยละของการคนพบ

ผูปวยมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 80 (คาดประมาณ

จํานวนผูปวยวัณโรคทุก

ประเภทท่ีตรวจพบ 

89,917 ราย ในป 2560 

(ประเทศ)  

3. วิเคราะหผลการ

ดําเนินงานรอบ 12เดือน 

ผลงาน Quick Win  6  เดือน 

1.ประเมินมาตรฐานการปองกันและดแูลรักษาวัณ

โรคในเรือนจํา (ประเมิน 1 แหง ยังไมผานเกณฑ) 

2. โรงพยาบาลทุกแหง บันทึกและรายงานขอมูล

ผูปวยวัณโรคผานโปรแกรม TBCM ครบถวน 

ทันเวลา (รอยละ 100) 

3. ประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ  

ป 2560 (ประเมิน 7 แหง ผานเกณฑ 5 แหง) 

4. อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม

และกลับมาเปนซ้ํา รอยละ 85  (ยังประเมินไมได 

เนื่องจากขอมูลตัด ณ วันที่ 24 มีนาคม 2560 ซึ่ง

ผูปวยบางรายยังไมสิ้นสุดการรักษา)  



รพ./รพ.สต. มีผูประสานงานดานภาษาประจําสถานบริการ 

Quick Win 3 Quick Win 

6 

Quick 

Win 9 

Quick 

Win 12  

1. การจัดทําปาย

ประชาสัมพันธในรพ.

ดวยภาษาถิ่นและ

ภาษาอังกฤษ 

2. การจัดทําสื่อและ

ชองทางการสื่อสาร

เพ่ือใหประชากรตาง

ดาวเขาถึงขอมูล

ขาวสารดวยภาษาถิ่น

และภาษาอังกฤษ 

1. การปรับทัศนคติ

ของผูใหบริการใน

การใหบริการแก

ประชากรตางดาว  

และการเรียนรู

วัฒนธรรมและ

ขนบธรรมเนียม

ประเพณีของ

ประชากรตางดาว 

1.การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

สาธารณสุข

ดานการ

สื่อสารภาษา

ประเทศเพ่ือน

บาน 

1. จัดใหมีผู

ประสานงาน

ดานภาษา

ประจําสถาน

บริการ 

ผลงาน Quick Win  6  เดือน 

1. การจัดกิจกรรมตาม Quick Win 

2. ผลการดําเนินงาน 6 เดือน 

รพ.มีผูประสานงานดานภาษา 3 แหง 

คือ ตพย. อร. คห. จาก 9 แหงคิดเปน

รอยละ 33.33  รพ.สต. ไมมีผู

ประสานงานดานภาษา รอยละ 0 

รอยละ 100 ของรพ.ในจังหวัด และรอยละ 100 ของรพ.สต.ในเขตเศรษฐกิจ

พิเศษ มีผูประสานงานดานภาษา (รพ. 9 แหง รพ.สต. 6 แหง) 

นายสมโภชน เจริญย่ิง   ผูรับผิดชอบ 



เจ้าหน้าทีร่พ./รพ.สต.สามารถส่ือสารด้วยภาษาองักฤษหรือเขมรได้ 

Quick Win 

3 

Quick Win 

6 

Quick 

Win 9 

Quick 

Win 12  
1. การจัดทําปาย

ประชาสัมพันธในรพ.

ดวยภาษาถ่ินและ

ภาษาอังกฤษ 

2. การจัดทําสื่อและ

ชองทางการสื่อสาร

เพ่ือใหประชากรตาง

ดาวเขาถึงขอมูล

ขาวสารดวยภาษาถ่ิน

และภาษาอังกฤษ 

1. การปรับทัศนคติ

ของผูใหบริการใน

การใหบริการแก

ประชากรตางดาว  

และการเรียนรู

วัฒนธรรมและ

ขนบธรรมเนียม

ประเพณีของ

ประชากรตางดาว 

1.การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

สาธารณสุข

ดานการ

สื่อสารภาษา

ประเทศ

เพ่ือนบาน 

1. จัดใหมี

เจาหนาที่

ผูรับผิด 
ชอบงาน

ดานภาษา

ประจํา

สถาน

บริการ 

ผลงาน Quick Win  6  เดือน 

1. การจัดกิจกรรมตาม Quick Win 

2. ผลการดําเนินงาน 6 เดือน 

รพ.ไมมีจนท.ประสานงานดานภาษา 

คิดเปนรอยละ 0 รพ.สต. ไมมี 

ผูประสานงานดานภาษา รอยละ 0 

เปาหมายรอยละ 100 ของจนท.ผูรับผดิชอบงานรพ. 3 คน และรพ.สต.ในเขต

เศรษฐกิจพิเศษ 1 คน(รพ. 9 แหง รพ.สต. 6 แหง) 

นายสมโภชน เจริญย่ิง   ผูรับผิดชอบ 
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