
แผนบูรณาการ   
กลุ่มวัยท างาน (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) 

28-29 พฤศจิกายน 2559 
โรงแรมบางแสน เฮอรเิทจ จ.ชลบุร ี



ปจัจยั/พฤตกิรรม- การเปลีย่นแปลงส าคญั-และการเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั  

4 พฤตกิรรมเสีย่ง 
(behavioral risk factor) 

1. สบูบหุรี ่* 

2. ดืม่แอลกอฮอล ์

3. การบรโิภคอาหารทีไ่มเ่หมาะสม 

4. กจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอ 

4 การเปลีย่นแปลง 
(Metabolic risk factor) 

1. ความดนัโลหติสงู * 

2. น า้ตาลในเลอืดสงู * 

3. น า้หนกัเกนิและโรคอว้น * 

4. ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ* 

4 กลุม่โรค 
 

1. หวัใจและหลอดเลอืด(CVD) 

2. เบาหวาน 

3. มะเร็ง 

4.  โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั  



สถานการณ์ พฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทย อายุ > 15 ปี 
ความชุก NHES III (2546-47) NNES IV (2551-52) ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 

กินผักและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะนะ (5 ส่วน/วัน)  (%) 21.7 17.7 -18.43 

มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ (%) 77.5 81.5 +5.16 

สูบบุหร่ีเป็นประจ า (%) 25.3 19.9 -21.34 

ดื่มสุราอย่างหนัก (%) 44.6 17.6 -60.53 

ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (%) (BMI ≥ 25 กก./ตร.ม.) 28.6 34.7 +21.32 

ภาวะอ้วนลงพุง (%) 26.0 32.1 +23.46 

ไขมันคอเลสเตอรอลในเลอืดสูง (%)(≥240 มก./ดล.) 15.5 19.4 +25.16 

สถานการณ์ประชากรวัยท างานอายุ 30-44ปี มี
ดัชนีมวลกายปกติ 

ความชุกของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน (BMI≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2)  
ในประชากรอายุ 15-74 ป ีเขตสุขภาพที่ 6  
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จันทบุรี ฉะเชงิเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

58 395.59 636.89 370.77 252.82 547.41 335.25 252.96 291.92 376.97

59 828.44 401.41 265.22 293.34 254.53 168.51 342.86 262 337.19
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อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
เป้าหมาย ลดลง ≥ 2.5% 

 

เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 ประเทศ 

58 717.02 1091.8 810.74 690.68 1116.9 642.02 634.78 804.62 963.40 767.23 677.99 576.95 788.19

59 739.35 818.75 784.48 720.78 935.34 761.12 1104.3 443.05 708.09 721.96 497.86 690.06 729.37
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต6 

58 922.34 622.72 516.18 709.51 1151.28 676.13 469.93 638.71 642.01639

59 1748.19 930.02 464.2 651.62 715.447735 251.83 764.61 477.34 703.271759
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เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 ประเทศ 

58 345.11 459.57 384.55 358.88 527.25 376.97 406.33 423.73 432.09 444.21 319.51 286.69 397.36

59 372.66 351.86 339.4 358.31 443.53 365.47 590.54 281.27 321.44 300.85 258.41 288.65 350.15
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อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
เป้าหมาย ลดลง ≥ 5% 

ที่มา : HDC 

≤ 258/แสน 
≤ 536/แสน 



ร้อยละผู้ป่วย HT ที่ควบคุมได้  
เป้าหมาย : มากกว่า 50% 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้  
เป้าหมาย : มากกว่า 40%  

ที่มา : HDC 

หรือ เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 5% จากปี 59 หรอื เพิ่มขึน้อย่างนอ้ย 5% จากปี 59 



ร้อยละของผู้ป่วยDM HT  ที่ข้ึนทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาส
เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80) 

ป ี59 ผู้ป่วย DM HT ได้รับการประเมินCVD risk 71.25% 

กลุ่มเสี่ยง CVD >30% ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 95.05% 

ที่มา :  สสจ.เขตสุขภาพท่ี 6 



การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพท ี6 ปี 2560-2564 

ตัวชี้วัด หน่วยนับ baseline เป้าหมาย ปงีบประมาณ มาตรการ 
แนวทาง  

ผู้รับผิดชอบ 

59 60 61 62 63 64 

10.ร้อยละของประชาชนวัย
ท างาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

ร้อยละ 
 

58 
 

59 60 61 62 63 -พัฒนานโยบาย การมี 
-พฤตกิรรที่พึงประสงค์ 
- พัฒนาแกนน า (HL) 
พัฒนาข้อมูล 

ศอ. 

11.ประชากรไทยอายุต้ังแต่ 15 
ปี ขึ้นไป มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอต่อสุขภาพ 

ร้อยละ 
 

- -ใช้ข้อมูลการส ารวจทกุ 
5 ปี  

กองออกก าลัง
กาย/ ศอ. 

20.อัตรา ผป.DM และ/หรือ HT  
รายใหม่  

DMลดลง ≥ 5  
HT ลดลง ≥ 2.5 
(นับจ านวนรายใหม่
ที่ลดลง จาก HDC 
ปี 59)  

DM 19997 

HT 41699 

เขต 6  
DMลดลง ≥ 5  
(18997 คน) 
HT ลดลง ≥ 2.5 
(40656) 

 

ลด
ลง 

ลด
ลง 

ลด
ลง 

ลด
ลง 

-NCD clinic plus 
-Service package 
-DPAC 
-การคัดกรอง ปรับ
พฤติกรรม  การลด
ภาวะแทรกซ้อน 
-ชุมชนต้นแบบ 
 

คร./ ศอ. 

32.ร้อยละ ผป.DM  HT ที่
ควบคุมได้  

-DM 40  
-HT 50 

DM 30.5 
HT 23.95 

เขต 6  
-DM 40% 
-HT 50% คร./ ศอ. 

33.ร้อยละของผป. DM HT  ที่
ขึ้นทะเบียน ได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ร้อยละ 80 71.25 80 80 80 80 80 

คร./ ศอ. 

เพิ่มขึ้น 5% 



แผนปฏิบัติการสาธารณสุข  โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เขตสุขภาพท่ี 6  
ปีงบประมาณ 2560  (งบประมาณ 900,000 บาท) 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
 

พื้นที่/กลุ่ม เป้าหมาย งบประมาณ
รวม (บาท) 
 

ระยะเวลาด าเนินการไตรมาส ผู้รับผิดชอบ 

จังหวัด กลุ่มเป้าหมาย 
1 2 3 4 

 1.*  โครงการอบรม SM  5 วัน  8  สสอ/รพช 
 210,000 

     ประชุม    วพ.พระเกล้า* 

 2.* การคัดเลอืกองค์กร อสม.ลดเสี่ยงลด
โรคดีเด่น  

 8  องค์กรอสม. 
ระดับอ าเภอ  10,000 

ชี้แจง 
  

     สค.  จรุญ (สบส) 

 3.*  การส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์  8  จังหวัดละ 1 
อ าเภอๆ 1 ต าบล  145,000 

 ชี้แจง  อบรม  M&E  แลก 
เปลี่ยน 

 เพ็ญศร ี(ศอ) 

 4  พัฒนารูปแบบการลดเสี่ยง ลดโรคไม่
ตดิต่อเรื้อรังและปัจจัยเส่ียงในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 6 

 สป. 
ชบ. 

 จังหวัดละ 1 
ชุมชน 

 189,000 

   กพ. มิย     วารุณี (สคร) 

* งบประมาณที่ขอจากเขต 210,000 บาท 

โครงการ 1,2,3,4 สนับสนุนกลุ่มปกติ 



แผนปฏิบัติการสาธารณสุข  โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เขตสุขภาพท่ี 6  
ปีงบประมาณ 2560  (งบประมาณ 900,000 บาท) 

โครงการ/กจิกรรมหลัก 
 

พื้นที่/กลุ่ม เป้าหมาย งบประมาณ
รวม (บาท) 
 

ระยะเวลาด าเนินการไตรมาส ผู้รับผิดชอบ 

จังหวัด กลุ่มเป้าหมาย 
1 2 3 4 

 5 ประชุมเชิงปฏบิัติพัฒนาศักยภาพทีม 
สหวิชาชพีในการด าเนินงานลดโรคและ
ปัจจัยเส่ียงโรคไม่ตดิต่อ 

 8  สสจ รพ. อปท 

210,000  

 กพ.-มีค      จรรยา (สคร) 

6   ตดิตามและประเมินผลการด าเนินงาน
คุณภาพระบบบริการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและปัจจัยเสี่ยง (NCD clinic 
plus) 

 8  สคร. 

 136,000  

     พค-มิย. กค.   จรรยา (สคร) 

รวมงบประมาณ 900,000 

* งบประมาณจากเขต 210,000 บาท 

โครงการ 5, 6 สนับสนุนชุมชน กลุ่มเสี่ยง เชื่อมโยงระบบส่งต่อสู่กลุ่มป่วย  



เป้าหมาย /มาตรการ 
Quick win 

กิจกรรม  

3 เดอืน -ถ่ายทอดนโยบาย 
-ผป.DM  HT ได้รับการประเมิน 
CVD risk 20% 

 - ส านักฯ อบรมพัฒนาการจัดการโรคหลังการคัดกรอง CVD CKD  ส าหรับ 
จนท.สธ.ระดับจังหวัด 13-14 ธค.59/ ประชุมแนวทางการประเมินNCD clinic 
plus 20-21 ธค.59 
- ศูนย์วิชาการประชุมชี้แจง เพื่อถ่ายทอดนโยบาย  ตัวชี้วัด  ผลลัพธ์การ
ด าเนินงานเพื่อลดโรคหัวใจและหลอดเลือด / บูรณาการแผนเขต (28-29พย.59) 
- สสจ.ถ่ายทอดนโยบายลงสู่พื้นที่  
- สสจ. รายงานผลการคัดกรอง CVD risk รอบ 3 เดือน   ภายใน 20 ธันวาคม 

 

6 เดอืน -ผป.DM  HT ได้รับการประเมิน 
CVD risk 40% 

-  ลงนิเทศ ตรวจราชการ  รอบท่ี 1 
-  สคร.จัดประชุมเร่งรดัตดิตามการประเมิน CVD Risk ให้ได้ตามเป้าหมาย 
(ประชุม 2 ครั้ง ครั้งละ 4 จังหวัด (กลุ่มเป้าหมาย เทศบาล รพ. สสจ.)  
- สคร.ลงส ารวจพฤติกรรมพื้นที่ต้นแบบ  
- สคร.ลงประเมินโรงงาน / วสิาหกิจชุมชน จังหวัดละ 5 แห่ง (40 แห่ง)  
- ศอ พัฒนาแกนน าสุขภาพในชุมชน (health Leader) 
- สสจ.รวบรวมรายงานผลการประเมิน NCD clinic plus  / การคัดกรอง CVD 
risk รอบ 6 เดือน  ภายใน 20 มีนาคม 

 

มาตรการ/ เป้าหมายการด าเนินงาน และ Quick Winท่ีส าคัญ PA 
NCD NCD 



เป้าหมาย /มาตรการ 
Quick win 

กิจกรรม  

9 เดือน -ผป.DM  HT ได้รับการประเมิน 
CVD risk 60% 

- นิเทศ ตรวจราชการ  รอบท่ี 2 
- สคร. ประเมิน-รับรองการด าเนินงาน NCD clinic plus 
- สบส.คัดเลอืกองค์กรอสม.ลดเส่ียงลดโรค  ระดับอ าเภอ 8 จ. และระดับเขต 
- สสจ.รายงานผลการคัดกรอง CVD risk รอบ 9 เดือน  และผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงสูง≥30%  ภายใน 20 มิถุนายน 

12 เดือน -ผป.DM  HT ได้รับการประเมิน 
CVD risk 80% 

 - สสจ.รายงานข้อมูลผป.DM HT ที่ได้รับการประเมิน และมีความเสี่ยงสูง ≥ 
30% และได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น เร่งด่วน 60% ได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงซ้ า และกลุ่มเสี่ยงสูงมีความเสี่ยงลดลง 10 % 
ภายใน 20 ตุลาคม 
 
 
 

มาตรการ/ เป้าหมายการด าเนินงาน และ Quick Win NCDท่ีส าคัญ PA 
NCD NCD 

คะแนน 0.4 0.8 1.2 1.6 2.0 

ร้อยละ 70 72.5 75 77.5 80 



บา้นสร้าง 

ตราด 

ชลบุร ี

จนัทบุร ี

ระยอง 

สระแกว้ ปราจนีบุร ี

ฉะเชงิเทรา สมุทรปราการ 

แผนบูรณาการ งานอุบัติเหตุทางถนน   
เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2560 



แนวโน้มอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ป ี2554-2559 
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อัตราการเสยีชีวติจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน  
ของระดับเขต และประเทศ  ปีงบประมาณ 2558-2559 

อัตราการเสยีชีวิตจากอุบตัเิหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน  
ของระดับจังหวัด  เขต6 และประเทศ  ปีงบประมาณ 2558-2559 
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 จ ำนวนผู้เสียชีวิตและบำดเจบ็ในช่วงเทศกำลปีใหม่ ปี 2558-2559 

15 

คน จ านวนผูบ้าดเจ็บและเสยีชวีติ ในชว่งเทศกาลปีใหม ่ปี 2558-2559 

เขต 6 ปี 58 = 3003 ราย 
          ปี 59 = 3350 ราย 
 

จ านวนผูบ้าดเจ็บและเสยีชวีติ ในแตล่ะเขต  



การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน  Road traffic injury 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

baseline เป้าหมาย ปงีบประมาณ มาตรการ 
แนวทาง  

ผู้รับผิ
ดชอบ 

59 60 61 62 63 64 

 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัตกิาร
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทมีตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงาน
ได้จริง 

ร้อยละ 8 8 8 8 8 8 * 

อัตราการเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บทาง
ถนน  

ต่อแสน
ประชากร 

ประทศ
18.97 
(เขต 6 
28/แสน) 
 

ลดลงร้อยละ 14 
จาก Med ปี 53-
55  
(18 /แสนปชก.) 
(เขต 6=24.66ต่อ
แสนปชก) 

10/
แสน 

* 

1.บูรณาการบริหารจัดการ   มีระบบSAT/ EOC-RTI คุณภาพ /  TEA Unit คุณภาพ ในรพ. A S M1 

2.มาตรการข้อมูล 4I   - integration of data 3 ฐาน  -IS online รพศ/รพท.   -สอบสวน/ชี้จุดเสี่ยง 5 จุด/จังหวัด/ไตรมาส 

3. มาตรการป้องกัน (ACDR) -    รถพยาบาลปลอดภัย/มาตรการองค์กร  มาตรการด่านชุมชน  อ าเภอ DHS-RTI 

4.  มาตรการด้านการรักษาพยาบาล (2EIR) 
     -EMS ERคุณภาพ/in-hos/ลดRTIตาย 



ค่าเป้าหมายผลการด าเนนิงานอุบัตเิหตุทางถนน ปี2560  
ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่น้อยกว่า 18 ต่อแสนปชก.  

 
เขต  

ค่า 
Median 
53-55 

ค่าเป้าหมาย ปี 2560 (ลดลงจากค่า  Median 53-55  ลง 14% ) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

จ านวน ตอ่แสน จ านวน ตอ่แสน จ านวน ตอ่แสน จ านวน ตอ่แสน 

เขต 1 1362 313 5.56 632 11.22 927 16.45 1172 20.80 

เขต 2 888 188 5.02 410 10.88 606 16.17 764 20.34 

เขต 3 773 165 5.04 355 10.84 529 16.14 665 20.29 

เขต 4 994 200 3.5 428 7.55 658 11.62 854 15.07 

เขต 5 1465 312 5.57 646 11.54 961 17.17 1259 22.52 

เขต 6 1828 390 6.13 820 12.87 1217 19.09 1572 24.66 

เขต 7 862 200 3.65 385 7.01 586 10.66 741 13.49 

เขต 8 722 168 2.81 348 5.76 500 8.36 620 10.36 

เขต 9 1393 314 4.28 646 8.81 937 12.79 1198 16.34 

เขต 10 850 18/2 3.66 382 7.67 573 11.51 731 14.68 

เขต 11 1364 284 5.97 589 12.39 875 18.40 1173 24.67 

เขต 12 1126 225 4.25 479 9.06 713 13.47 968 18.30 

เขต 13 194 36 0.64 83 1.47 126 2.23 167 2.94 

ประเทศ 13819 2997 4.61 6201 9.6 9209 14.25 11884 18.39 



ค่าเป้าหมายผลการด าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ปี2560  
ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่น้อยกว่า 18 ต่อแสนปชก.  

(เขต 6 เป้าหมายลดลง 24.66 ต่อแสนปชก.) 

 
จังหวัด 

ค่า 
Median 
53-55 

ค่าเป้าหมาย ป ี2560 (ลดลงจากค่า  Median 53-55  ลง 14% ) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

จ านวน ตอ่แสน จ านวน ตอ่แสน จ านวน ตอ่แสน จ านวน ตอ่แสน 

จนัทบรุ ี 165 39 7.40 79 15.13 117 22.36 142 27.13 

ฉะเชงิเทรา 260 58 8.50 120 17.50 175 25.50 224 32.50 

ชลบรุ ี 543 114 8.31 239 17.36 359 26.10 467 33.91 

ตราด 59 15 6.93 32 14.24 41 18.48 50 22.52 

ปราจนีบรุ ี 178 34 7.06 74 15.57 117 24.62 153 32.23 

ระยอง 364 75 11.42 157 24.02 236 35.96 313 47.77 

สมทุรปราการ 135 28 2.30 62 05.02 89 7.19 116 09.42 

สระแกว้ 124 27 4.85 57 10.33 83 15.02 107 19.40 

เขต 6 1828 390 6.13 820 12.87 1217 19.09 1572 24.66 



การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS-RTI) 

กรอบกิจกรรมการด าเนนิงาน DHS/DC 
ระดับด ี

(Good) 

ระดับดีมาก 

(Excellent) 

ระดับดเียี่ยม 

(Advanced) 

1) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ปัญหา ย้อนหลัง 2 ป ี ย้อนหลัง3 ป ี ย้อนหลังมากกว่า 3 ป ี

2) การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสยีชีวิตฯ 

    จากอุบัติเหตุทางถนน 

3 ครั้ง/ปี 5 ครั้ง/ป ี มากกว่า5 ครั้ง/ป ี

3) การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทมีสหสาขา 

   โดยน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ผลักดันให้เกิดมาตรการป้องกัน 

3 ครั้ง/ปี 5ครั้ง/ป ี มากกว่า5ครั้ง/ป ี

4) มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 

5) การขับเคลื่อนทมีระดับต าบล/หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI Team 

ต าบล) 

3 ทีม 5 ทีม มากกว่า5  ทมี 

6) การชี้เป้าและจัดการจุดเสี่ยง/ความเสี่ยง 3 จุด 5 จุด มากกว่า 5 จุด 

7) การด าเนินงานมาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 ต าบลหรือ 

5 ด่าน 

5 ต าบล 

หรือ 10 ด่าน 

มากกว่า 5 ต าบล 

หรือ 15 ด่าน 

8) การด าเนินงานมาตรการองค์กรความปลอดภัยทางถนน 3 หน่วยงาน 5 หน่วยงาน มากกว่า5 หน่วยงาน 

9) การสื่อสารความเสี่ยง 3 ครั้ง 5 ครั้ง มากกว่า5 ครั้ง 

10) การสรุปผลการด าเนินงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 







แผน-ผลการด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
(งบประมาณ 1,036,350บาท) 

กจิกรรม แผน 
การด าเนินงาน 

งบ 
ประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน/ แหล่งงบ 

1.ประชุมคณะกรรมการจัดการ
ภัยสุขภาพ  คณะขับเคลื่อน
อุบัติเหตุและESCเขตสุขภาพที่ 6 

 6 คร้ังต่อปี 27,000* ไตรมาส 1-4 
ครั้งที1่ -9 พย.59 

เขตสุขภาพ 

2. ประชุมเชงิปฏิบัตกิารพัฒนา
เครือข่ายการเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
ทางถนนและการบาดเจ็บ   

ร่วมกับ RTI  
16-18 พย.59 

297,000 ประชุมเชงิ16 - 18 พย. 2559  
รร.เดอะธารารีสอร์ท พัทยา  

สคร. 

3.พัฒนาความร่วมมือ การ
ด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน ในพื้นทีในเขตเมืองใหญ ่

เมืองพัทยา ชลบุรี 
และขยายพื้นที่เมือง
ใหญ่ เช่น
สมุทรปราการ 
ระยอง 

81,000 ไตรมาส 2 สคร 

4. สนับสนุนการขับเคลื่อนการลด
อุบัตเิหตุ 8 จังหวัด (DHS-RTI) 

8 จังหวัด 400,000* ไตรมาส1-3 
-DHS-RTI ระดับดีและมาก 
-มาตรการองค์กร 
- ด่านชุมชน 

เขตสุขภาพ/
สสจ. 

สนับสนุนมาตรการ บริหารจัดการ ระบบข้อมูล และการป้องกัน 



แผนการด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
(งบประมาณ 1,036,350 บาท) 

โครงการ/กจิกรรม แผน 
การด าเนินงาน 

งบ 
ประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน/ แหล่งงบ 

5.จัดท าแผนพัฒนาระบบการ
ขับเคลื่อนอุบัตเิหตุและการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉนิสาธารณภัย(ESC) 
เขตสุขภาพที่ 6 

9 พย.59 36,380* ประชุมคณะท างานขับเคลื่อน
อุบัติเหตุระดับเขต บูรณาการงาน 
RTI,EOC,ER,EMS คุณภาพและ
งานECS รวมถึงการผลติแพทย์EP 

เขตสุขภาพ
ที ๖ 

6.สนับสนุน การเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บในช่วงเทศกาล และ 
ลงพื้นที่รณรงค์ประชาสัมพันธ ์

24 อ าเภอ 
(สุ่มลง)  

53,000 เทศกาลปีใหม่ 
เทศกาลสงกรานต ์

สคร./สสจ. 

7. การประชุมเชิงปฏบิัติการ
ตดิตามการขับเคลื่อนลดการ
บาดเจ็บระดับเขต 

2 วัน 149,000* ไตรมาส 3 เขตสุขภาพ 

* งบประมาณจากเขต 612,000 บาท 

สนับสนุนมาตรการ บริหารจัดการ   การป้องกัน และการรักษา  



มาตรการ/ เป้าหมาย Quick win ระดับเขต 

3 เดอืน 
 
 
 
 

1.มีแผนงาน DHS-RTIและมีกิจกรรม
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

2.มีความพร้อมด้านการรักษา 

3.อ าเภอDHS-RTI ไมน่้อยกว่าร้อยละ 30ของ 

อ าเภอในพื้นที่รับผิดชอบ (21 อ าเภอ) 

4.อ าเภอที่ด าเนินการ DHS RTI มีการ
ขับเคลื่อนด่านชุมชน ไม่น้อยกว่า 5 ด่าน/
อ าเภอ ในช่วงเทศกาลปใีหม่ 

1.ร่วมประชุมกกขับเคลื่อนงาน RTIเขต6 (9 พย.59) 
2.ประชุมเครือข่ายสหสาขา RTI (17-18 พย.59)  
3. จัดตั้ง EOC /การเฝ้าระวัง /สนับสนุนในช่วงเทศกาลปีใหม่ 

4. สนับสนุนข้อมูล/อ าเภอ DHS-RTI  (รายชื่อ อ าเภอ DHS-
RTI) 

5.สนับสนุนงบประมาณ ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ 
6. แจ้งแนวทาง และสุ่มติดตามอ าเภอ DHS-RTI ให้มีการตั้ง
ด่านชุมชน ไม่น้อยกว่า 5 ด่านในช่วงเทศกาล ปใีหม่ 

7. Self assessment EMS,ER คุณภาพ/in hos 

6 เดอืน 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการ/ เป้าหมายการด าเนินงาน และ Quick Win RTI ท่ีส าคัญ PA 
RTI 



มาตรการ/ เป้าหมาย Quick win ระดับเขต 

9 เดือน 1.อ าเภอที่ด าเนินการ DHS RTI มีการ
ขับเคลื่อนด่านชุมชน ไม่น้อยกว่า 5 ด่าน/
อ าเภอ ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 

1. ประชุม DHS-RTI เพื่อสนับสนุนมาตรการลดอุบัตเิหตุในเขต
เมือง 
2. สุ่มติดตามอ าเภอ DHS-RTI ให้มีการตั้งด่านชุมชน ไม่น้อย
กว่า 5 ด่านในช่วงเทศกาลสงกรานต์  
 

12 เดอืน 1.อ าเภอที่ด าเนินการDHS-RTI ผ่านระดับด ี
(Good) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50ของอ าเภอที่
ด าเนินการ (11 อ าเภอ) 
2. จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชวีิตอ าเภอใน
อ าเภอ DHS-RTI และผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับดี (Good) ลดลงร้อยละ 5 

1.ตดิตามประเมินอ าเภอระดับดเีด่น/ดเียี่ยม 
2.ตดิตามข้อมูลจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชวีิตจากบรษิัทกลาง
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจ ากัด  ระยะเวลา 11 เดอืน : 
ตุลาคม 2559 – สิงหาคม 2560 ตัดข้อมูลวันที่ 15 กันยายน 
2560 
3.ประเมินEMS,ER คุณภาพ และค่าPs<๐.๗๕ ไม่เกิน ๑% และ
มีระบบ Conference case และวางแนวทางแก้ไข 
 

มาตรการ/ เป้าหมายการด าเนินงาน และ Quick Win RTI ท่ีส าคัญ PA 
RTI 



ขอบคุณค่ะ 

 


