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SMART EOC  ระยะ 20 ปี 





สถานการณ์ปัจจุบนั ทกุจังหวดัในเขตสขุภาพที ่6 มรีะบบใน
การเตรยีมความพรอ้มตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิทาง ดา้น
สาธารณสขุ และเริม่มกีารพัฒนา EOC 
 
 
 
 
 
 

ระยะที ่2 
(พ.ศ.2565-2569) 

ระยะที ่3 
(พ.ศ.2570-2564)) 

ระยะที ่1 
(พ.ศ.2560-2564) 

ระยะที ่4 
(พ.ศ.2575-2579) 

- พฒันาระบบ 
- พฒันาสมรรถนะ
บคุลากร 
- พฒันาเทคโนโลย ี
- พฒันาความรว่มมอื
ภาคเีครอืขา่ย 

Goal 4 
สูเ่อเซยี 

Goal 3 
ย ัง่ยนื 

Goal 1 
ปฏริปู 

Goal 2 
เขม้แข็ง 

- มรีะบบ EOC 4.0 ทีม่ี
ประสทิธภิาพ  
- เชือ่มโยง EOC สคร. กบั
เขต  
- ทําฐาน ขอ้มลู EOC 4.0 

- พัฒนาระบบ BCMS 
ตามมาตรฐานสากล 
- มแีผน AHPs, IAPs 
และ SOPs ในแตล่ะ
โรคและภัยสขุภาพ 

หน่วยงานในพืน้ทีเ่ขต
สขุภาพที ่6 ไดร้ับการ
รับรองมาตรฐาน ISO 
22301:2012 การบรหิาร
ความตอ่เนื่องทางภารกจิ 
(BCMS)  

Action plan 

Final Goal ทกุจังหวดัในเขตสขุภาพที6่มรีะบบ 
SMART EOC ทีส่ามารถเฝ้าระวงั ตอบโต ้โรค/ภัย
สขุภาพ อยา่งรวดเร็วทันการณ์ตามมาตรฐานสากล 

- พฒันาระบบ 
- พฒันาสมรรถนะ
บคุลากร 
- พฒันาเทคโนโลย ี
- พฒันาความรว่มมอื
ภาคเีครอืขา่ย 
 

- พฒันาระบบ 
- พฒันาสมรรถนะ
บคุลากร 
- พฒันาเทคโนโลย ี
- พฒันาความรว่มมอื
ภาคเีครอืขา่ย 

- พัฒนาระบบ 
- พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร 
- พัฒนาเทคโนโลย ี
- พัฒนาความร่วมมอื
ภาคเีครอืขา่ย 

มาตรการ 

แผน 20 ป ระบบ EOC 
 

 
 
 
 
  

 

เขต 

- พัฒนาหอ้ง EOC  
- พัฒนาเจา้หนา้ที ่EOC 
4.0 (SAT/OP/RC/LO) 

- พัฒนาระบบ PHEM/EOC  
- พัฒนาเจา้หนา้ที ่EOC 
4.0 
- พัฒนาหน่วยงานภาคี
เครอืขา่ย 

พัฒนาระบบเชือ่มโยง
ขอ้มูลเป็นแบบ real time 
กบั SMART EOC ของ
หน่วยงานภาคเีครอืขา่ย 

พัฒนาระบบบรหิารความ
ตอ่เน่ืองทางภารกจิของ
องคก์ร (BCMS) ตาม

มาตรฐานสากล 

สคร.6 และหน่วยงานภาคี
เครอืขา่ยมรีะบบ PHEM 
และ Smart EOC และมี
ระบบ BCMS ตาม
มาตรฐานสากล 



สถานการณโรคติดตออุบัติใหมในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 6  

1. มีผูเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญใน
ประเทศแถบตะวัน ออกกลาง ปละ 
300 ราย 

2. มีผูปวยสงสัยที่กลับมาจากพ้ืนที่
เสี่ยงและตองมีการติดตามเฝาระวัง
อาการ 3 ราย ในป 2559 

 

 
1. การเดินทางไปคาขายพลอยดิบใน
ประเทศแถบแอฟริกาซึ่งเปนเขตติด
โรค 
2. มีผูเดินทางจากประเทศเขตติด
โรคไวรัสอีโบลาในเขตสุขภาพที่ 6 
จํานวน 202 รายที่ตองมีการเฝา
ติดตามอาการ ในป 2557 

 

 

1. เปนพ้ืนที่จังหวัดชายแดนติดตอ
กับกัมพูชา รวมทั้งเปนแหลง
ทองเที่ยว เสี่ยงเกิดการระบาดของ
ไขหวัดนก 

2. มีการตรวจพบไขหวัดนกในสัตว
ปก H5N1 ในพ้ืนที่และมีผูสัมผัส
ใกลชิด 11 ราย ในป 2560 

ควบคุมไมใหเกิด โรคติดตออุบัติใหม Generation ที่ 2 (New Pathogen)  



สถานการณ์ปัจจุบัน : ปัจจุบันยังไม่มกีารระบาดของโรคตดิตอ่อุบัตใิหม่ แตใ่นพืน้ทีม่ชีาวมุสลมิเดนิทาง
ไปประกอบพธิฮีัจญแ์ละอุมเราะห ์ปีละประมาณ 300 คน (ฉะเชงิเทรา ชลบุร ีสมุทรปราการ) มคีวาม
เสีย่งตอ่การตดิเชือ้ MERS และมชีมุชนแอฟรกิา(จันทบุร)ีซึง่ประกอบธุรกจิคา้ขายพลอย มกีารเดนิทาง
ระหว่างประเทศไทยและทวปีแอฟรกิาทําใหม้คีวามเสีย่งเกดิการระบาดของโรคอีโบลา่ นอกจากนัน้ยัง
เป็นพืน้ทีช่ายแดนตดิตอ่กับประเทศกัมพูชาและเป็นพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิมเีคลือ่นยา้ยของสัตวปี์กซึง่มี
ความเสีย่งเกดิการระบาดของโรคไขห้วัดนกได ้ (ชลบุร ีฉะเชงิเทรา ปราจนีบุร ีสระแกว้) 

 
 
 
 

ระยะที ่2 
(พ.ศ.2565-2569) 

ระยะที ่3 
(พ.ศ.2570-2564)) 

ระยะที ่1 
(พ.ศ.2560-2564) 

ระยะที ่4 
(พ.ศ.2575-2579) 

Goal 4 Goal 3 Goal 1 Goal 2 

Action plan 

Final Goal 
ควบคมุไมใ่หเ้กดิโรคตดิตอ่อบุัตใิหม ่

มาตรการ 

แผนงานควบคมุโรคตดิตอ่อบุัตใิหม ่ปี 60 - 64  
  

 

1. ขับเคลือ่นแผนยทุธศาสตรฯ์ (ซอ้มแผนฯ 
BCP /OH/วจัิย ) 
 ผ่านกลไก คกก.พรบ. โรคตดิตอ่ 2558 
 
 
 
 

1. จัดระบบบรหิารจัดการตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิ EID 
พยากรณ์โรค ประเมนิความเสีย่ง/สถานการณ์ จัดทํา
มาตรการ  
แจง้เตอืนเครอืขา่ย 
สือ่สารความเสีย่ง 
ประสานความรว่มมอืตามกลไก พ.ร.บ.โรคตดิตอ่ 2558 
 

1. สรา้ง 
ความพรอ้มผา่นเครอืขา่ย 

2. เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรค 
ในคน 

2560 2561 2562 2563 2564 เป้าหมาย 
ระยะ 5 ปี 

ควบคมุไมใ่หเ้กดิโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่



จํานวนผูป่้วยวณัโรค รายใหม ่เทยีบกับคา่คาดประมาณ ปี 2559 
(อัตรา 171 ตอ่ 100,000) 

จํานวนผูป่้วยวณัโรค รายใหม ่เทยีบกับคา่คาดประมาณปี 2560  ผลงานปี 2559 และผลงานปี 2560 ของไตรมาสที ่1   
( 1 ต.ค. -31 ธ.ค. 59) 
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คาดประมาณปี 60 ขึน้ทะเบยีนปี2559 ขึน้ทะเบยีน ปี 60 (ตค.-ธค.59) 

2,184 ราย 

Estimate ประเทศ 120,000 ราย 
ขึน้ทะเบยีน 70,851 ราย (WHO   2015) 

อตัราความสาํเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม ่และกลบัเป็นซ้ํา (รอ้ยละ85)  
จังหวัด Success rate 

58 
(All forms) 

Success rate 59 
(All forms) 

ชบ 81.52 78.44 
รย 80.34 73.37 
จบ 81.25 70.60 
ตร 82.43 64.13 
สป 88.24 85.55 

ฉช 65.31 77.33 

ปจ 87.70 86.05 
สก 82.42 84.32 

เขต 6  81.33 78.87 
เขต6 

เขต6 

2,504 ราย 

ทัง้ปี 

1,196 ราย 900 ราย 392 ราย 1,200 ราย 812 ราย 956 ราย 

10,116 ราย 



ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 1 ระยะที่ 4 

Goal เขต : 90, 85, 83 

Baseline : 90, 82, 80  

เปาหมาย  ป 2579 “90% treatment, (90%) risk population, 90% success” ของ WHO  

Goal : 90, 87, 85 

Goal : 90, 90, 87 

Goal : 90, 90, 90 

• Case finding  

• Patient center 

• เช่ือมตอการรักษา รพ.รัฐ-นอกสังกัด-ชุมชน (สมุทรปราการ,ชลบุรี) รวมกับ 

สบส. : สงเสริม เฝาระวัง รักษา ติดตาม 

• 30% รจ. คัดกรองและวินิจฉัยเบื้องตน  

• 80% ผูสัมผัสรับการคัดกรองและติดตาม 2 ป 

• 80% โรคเรื้อรังรับการคัดกรอง TB ทุกป 

• 20% TB clinic ผานการพัฒนา counselling รวมกับศูนยสุขภาพจิต 

• วิเคราะหความคุมทุน molecular technique รวมกับศูนยวิทยาศาสตร  

• วิเคราะหกลุมส่ียงตายและขาดยา 

• พัฒนาส่ือ multimedia วิชาการ/แนวทางดําเนินงานสําหรับ TB clinic ใหม  

• Supportive system 

• R&D  

• 100% รจ. คัดกรองและวินิจฉัยเบื้องตน  

• 100% ผูสัมผัสรับการคัดกรองและติดตาม 2 ป 

• 100% โรคเรื้อรังรับการคัดกรอง TB ทุกป 

• 80% TB clinic ผานการพัฒนา counselling 

• พัฒนาระบบรายงาน ADR online ใหผูปวย

ปรึกษาและรายงานไดเอง 

• Supportive system 

• R&D  
• Patient center 

• 100% ชุมชนมีการเช่ือมตอการรรักษากับ รพ.รัฐ และ รพ.นอกสังกัด  

• 60% รจ. คัดกรองและวินิจฉัยเบื้องตน  

• 90% ผูสัมผัสรับการคัดกรองและติดตาม 2 ป 

• 90% โรคเรื้อรังรับการคัดกรอง TB ทุกป 

• 50% TB clinic ผานการพัฒนา counselling 

• ทุกจังหวัดมีเครื่องมือระดับ molecular 

• เฝาระวัง MDR รวมกับศูนยวิทยาศาสตร 

• Supportive system 

• R&D  

• Case finding  

• Patient center 

• 95% TB clinic ผานการพัฒนา counselling 

• 100% ผูปวยรับการรักษาตอเน่ืองไดทุก รพ. ทุกเวลา  

• 100% ผูสงสัย/ผูสัมผัส ตตรวจคัดกรองไดทุก รพ. ทุกเวลา 

• Supportive system 

• R&D  
• Patient center 



สถานการณ์ปัจจบุัน :Case finding ปี59 = 8,171 
ราย(ตํ่ากวา่เป้าหมาย 1,900 ราย) 
Success rate 59  = 80.6% (เป้าหมาย 85%) 
 
 
 ระยะที ่2 

(พ.ศ.2565-2569) 
ระยะที ่3 

(พ.ศ.2570-2564)) 
ระยะที ่1 

(พ.ศ.2560-2564) 
ระยะที ่4 

(พ.ศ.2575-2579) 

Goal 4 Goal 3 Goal 1 Goal 2 

Action plan 

Final Goal 
90, 90, 90 

มาตรการ 

แผนงานควบคมุวัณโรค ปี 60 - 64  
  

 

1.พัฒนาคณุภาพงานบรกิาร
หอ้งปฏบิัตกิารชนัสตูรวณัโรคเพือ่
ข ึน้ทะเบยีนกบั สปสช.  
3.วเิคราะหข์อ้มลูและสถานการณ์
วณัโรคดือ้ยาและผลทดสอบความ
ไวตอ่ยาของผูป่้วยวณัโรคในระดบั
พืน้ที ่
6.จดัทําฐานขอ้มลูทาง
หอ้งปฏบิัตกิารชนัสตูรวณัโรคระดบั
เขต 

1.พัฒนาแนวทางการบรหิารจดัการ
ของเด็กอายตํุา่กวา่ 5  ปี ทีส่มัผัสกบั
ผูป่้วยวณัโรคปอด(Contact 
investigation and management) 
2.พัฒนาศกัยภาพและความเชีย่วชาญ
ของบุคลากรหน่วยงานเครอืขา่ยใน
ดา้นการทําทดสอบการตดิเชือ้วณัโรค
และการตรวจวนิจิฉัยตลอดจนการ
รักษาวณัโรคในเด็ก 
 

3.บูรณาการงานวณัโรคเขา้กบัแผนงานหรอื
ระบบงานอืน่ เชน่ HA, Service plan, DHS 
4.จัดบูรณาการงานวณัโรคเขา้กบัแผนงาน
เบาหวาน 
8.เร่งรัดการดําเนนิงานการบรหิารจัดการวณั
โรคดือ้ยาและความครอบคลมุ DOT โดย 
จนท. และ VOT ในกลุม่เฉพาะระดบัพืน้ที ่
9.วเิคราะหแ์ละประเมนิมาตรฐาน QTB/HA 

เนน้  3 มาตรการสําคญั 

3. ดแูลรักษาผูต้ดิเชือ้วัณโรค
และผูป่้วยตามมาตรฐานให ้

หายและกนิยาครบ 

1. เรง่รัดการคน้หาผูต้ดิ
เชือ้วัณโรคและผูป่้วยใน

กลุม่เสีย่งเป้าหมาย 

2.ป้องกันการแพรเ่ชือ้วัณโรคโดยคน้หาผู ้
ตดิเชือ้วัณโรคในกลุม่เด็กอายตํุ่ากวา่ 5 ปี

ซึง่อยูร่ว่มบา้นกับผูป่้วยวัณโรค  

2560 2561 2562 2563 2564 เป้าหมาย 
ระยะ 5 ปี 



Rabies 

การวเิคราะหพ์ืน้ทีเ่สีย่งแยกรายอําเภอ 
อําเภอทีม่หีัวสนัุขบวก 



สถานการณ์ปัจจุบัน : ปี 2559 พบผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคพษิสนัุขบา้ทัง้ส ิน้ 14 ราย จาก 9 
จังหวัด เขตสขุภาพที ่6 พบผูเ้สยีชวีติ 9 ราย ดังนี้สมทุรปราการ 3 ราย ,ฉะเชงิเทรา 2 
ราย,ระยอง 1 ราย,สระแกว้ 1 ราย ,ชลบรุ ี2 ราย 
ปี 2560 พบผูป่้วยดว้ยโรคพษิสนัุขบา้ 3 ราย ไดแ้ก ่ชลบรุ ี1 ราย,ฉะเชงิเทรา 1 ราย 
และสมทุรปราการ 1 ราย (เสยีชวีติ 2 ราย) 

ระยะที ่2 
(พ.ศ.2565-2569) 

ระยะที ่3 
(พ.ศ.2570-2564)) 

ระยะที ่1 
(พ.ศ.2560-2564) 

ระยะที ่4 
(พ.ศ.2575-2579) 

Goal 4 
0 ราย 

Goal 3 
0 ราย 

Goal 1 
0 ราย 

Goal 2 
0 ราย 

Action plan 

Final Goal 
ไมพ่บผูเ้สยีชวีติจากโรคพษิสนัุขบา้ 
พืน้ที ่Rabies Free zone 100%ในปี 
2563 

มาตรการ 

แผนงานควบคมุโรคพษิสนัุขบา้ ปี 60 - 64  
  

 

1.พัฒนาศักยภาพ
บคุลากร 
2.พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ระบบควบคมุโรค 
ระบบขอ้มลู 
3.พัฒนาระบบการเก็บ
ตัวอยา่ง/การสง่/การ
ตรวจทางหอ้งLab 

1.สง่เสรมิสนับสนุน
ใหม้บีรกิาร
วัคซนี/RIG อยา่ง
เพยีงพอ 
2.พัฒนาบคุคลากร
ตามCPG 
 
 

คน้หาตดิตามผู ้
สมัผัสโรคกลุม่
เสีย่งเขา้รับการ
รักษาและฉีด
วัคซนีครบชดุ
ทกุราย 

 
 

1.พัฒนาแนวทางการ
ดําเนนิงานรว่มกับ
เครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง
ใหเ้ป็นทศิทาง
เดยีวกัน 
2.เสรมิการนํา
กฎหมายมาบังคับใช ้
 

เนน้  5 มาตรการสําคญั 

3. ควบคมุ
โรค 

1.การเฝ้าระวัง
โรคในคน 

(5 โรค 5 มติ)ิ 
2. ป้องกันควบคมุ

โรคในคน 
4. บรูณาการ

เครอืขา่ย 

2560 2561 2562 2563 2564 
0 ราย 0 ราย 

 
0 ราย 0 ราย 0 ราย 

เป้าหมาย 
ระยะ 5 ปี 

5. สือ่สาร
ประชาสัมพันธ ์

1.พัฒนาสือ่แก่
จนท.และ
ประชาชนกลุม่
เสีย่ง 
2.ประชาสมัพันธ์
เชงิกวา้งและลกึ 
 
 



DHF + ZiKa 

ไดร้บัรายงานมผีูต้ดิเชือ้ไวรสัซกิา สะสม จํานวน 151  ราย (ตดิเชือ้ในหญงิต ัง้ครรภ ์14 ราย)ในพืน้ที ่ 6 จงัหวดั 26 
อําเภอ 64  ตาํบล พน้ระยะเฝ้าระวงัแลว้  ปัจจุบนัตดิตามหญงิต ัง้ครรภอ์กี  5 ราย 

ZiKa 

 สถานการณ์ไขเ้ลอืดออกเขตสุขภาพที ่6  ไดร้บัรายงานผูป่้วยไขเ้ลอืดออก ปี 2560   (ต ัง้แต ่1 – 2 
พฤษภาคม 2560) จํานวนท ัง้ส ิน้ 514 ราย ไม่มรีายงานผูป่้วยเสยีชวีติ  อตัราป่วย 8.74 ต่อประชากรแสนคน
จําแนกตามกลุม่อายุ  โดยพบมากทีสุ่ด คอื กลุม่อายุ  10 - 14 ปี(25.12) รองลงมา กลุม่อายุ 15 – 24  ปี(17.59) 
และกลุม่อาย ุ0 – 4 ปี(10.89) ตามลาํดบั   



สถานการณ์ไขเ้ลอืดออกเขตสขุภาพที ่6 สคร.6ชลบรุ ีไดร้ับรายงานผูป่้วย
ไขเ้ลอืดออก ปี 2560(ตัง้แต ่1 – 2 พฤษภาคม 2560) จํานวนทัง้สิน้ 514 ราย ไม่
มรีายงานผูป่้วยเสยีชวีติ  อัตราป่วย 8.74 ตอ่ประชากรแสนคน 
จําแนกตามกลุม่อาย ุ โดยพบมากทีส่ดุ คอื กลุม่อาย ุ 10 - 14 ปี(25.12) 
รองลงมา กลุม่อาย ุ15 – 24  ปี(17.59) และกลุม่อาย ุ0 – 4 ปี(10.89) ตามลําดับ   
 
: 
 
 
 

ระยะที ่2 
(พ.ศ.2565-2569) 

ระยะที ่3 
(พ.ศ.2570-2564)) 

ระยะที ่1 
(พ.ศ.2560-2564) 

ระยะที ่4 
(พ.ศ.2575-2579) 

Goal 4 
 

Goal 3 
 

Goal 1 Goal 2 

Final Goal 
ลดอตัราป่วย DHF ไม่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 30 
ของ MD (ปี 55-59) 
อตัราป่วยตาย DHF ไม่เกนิรอ้ยละ 0.07 
จํานวนการตดิเชือ้zikaในหญงิตัง้ครรภ์
ลดลงจากปีกอ่นอย่างนอ้ยละ 50 

แผนงานควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ซกิา้ปี 60 - 64  
  

 

2560 2561 2562 2563 2564 

ลดอัตราป่วยของ
โรคไขเ้ลอืดออก 

ลดอัตราป่วย ไม่
นอ้ยกวา่ 

รอ้ยละ 16 
ของ MED 5 ปี 

(55-59) 

ไมน่อ้ยกวา่ 
รอ้ยละ 10  

 
ของ MED ปี 60 
(2555-2559) 

 

ไมน่อ้ยกวา่ 
รอ้ยละ 20 

 
ของ MED ปี 60 
(2555-2559) 

 

ไมน่อ้ยกวา่ 
รอ้ยละ 25 

 
ของ MED ปี 60 
(2555-2559) 

 

ไมน่อ้ยกวา่ 
รอ้ยละ 30 

 
ของ MED ปี 60 
(2555-2559) 

 
อัตราป่วยตาย

ของโรค
ไขเ้ลอืดออก 

อัตราป่วยตาย < 
รอ้ยละ 0.11 

 

ไมเ่กนิรอ้ยละ  
0.10 

ไมเ่กนิรอ้ยละ  
0.09 

ไมเ่กนิรอ้ยละ  
0.08 

ไมเ่กนิรอ้ยละ  
0.07 

จํานวนการตดิ
เชือ้ไวรัสซกิาใน
หญงิตัง้ครรภ ์ไม่

เกนิ(ราย) 

เป้าหมายจํานวน
การตดิเชือ้ในหญงิ
ตัง้ครรภ ์ ลดลงจาก
ปีกอ่น อยา่งนอ้ย 
รอ้ยละ 50 ทกุปี  

จํานวนการตดิเชือ้ใน
หญงิตัง้ครรภล์ดลงจาก
ปี 60 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ย
ละ 50  

จํานวนการตดิเชือ้
ในหญงิตัง้ครรภ์
ลดลงจากปี 61ไม่
นอ้ยกวา่รอ้ยละ 50  

จํานวนการตดิ
เชือ้ในหญงิ
ตัง้ครรภ ์ ลดลง
จากปี 62ไมน่อ้ย
กวา่รอ้ยละ 50 

จํานวนการตดิเชือ้
ในหญงิตัง้ครรภ ์ 
ลดลงจากปี 63ไม่
นอ้ยกวา่รอ้ยละ 50 

เป้าหมาย 
ระยะ 5 ปี 



Action plan 

มาตรการ 

แผนงานควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ซกิา้ปี 60 - 64  
  

 

1.พัฒนาศักยภาพจนท.
ระดับจังหวัดและอําเภอใน
การสํารวจลกูน้ําและใช ้
ฐานขอ้มลูในการพยากรณ์
โรคและระบพุืน้ทีเ่สีย่ง 
2.การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง-
3.ผลักดันการใชป้ระโยชน์
ของขอ้มลูการพยากรณ์โรค
ใหเ้ครอืขา่ยระดับจังหวัด ไป
ใชใ้นพืน้ที ่

IVM, ชมุชนเขม้แข็ง  
- สง่เสรมิ MOU 
- EOC 
- พ.ร.บ. โรคตดิตอ่
2558 
CDCU 
สมัชชาสขุภาพ 
การสือ่สารความเสีย่ง 
 

ปรับปรงุ CPG โรค
ไขเ้ลอืดออกและZIKA 
ผลักดันการพัฒนา
ระบบสง่ตอ่และการ
รักษา 

 

1.ประเมนิมาตรการ  
331 , IVM 
2.สง่เสรมิและ
สนับสนุนการวจัิย,
ประเมนิ,นวัตกรรม 
 
 

เนน้  4  มาตรการสําคญั 

3. เพิม่ความเขม้แข็ง
ระบบการดแูลรักษา
แกผู่ป่้วย ครอบครัว 

และชมุชน 

1. เพิม่ความเขม้แข็ง
ระบบการเฝ้าระวัง

โรคตดิตอ่นําโดยยงุลาย 

2เรง่รัดการป้องกันและ
ควบคมุการแพรเ่ชือ้

โรคตดิตอ่นําโดยยงุลาย 

4. สรา้งนวัตกรรม 
และประเมนิผล 

สถานการณ์ไขเ้ลอืดออกเขตสขุภาพที ่6 สคร.6ชลบรุ ีไดร้ับรายงานผูป่้วย
ไขเ้ลอืดออก ปี 2560(ตัง้แต ่1 – 2 พฤษภาคม 2560) จํานวนทัง้สิน้ 514 ราย ไม่
มรีายงานผูป่้วยเสยีชวีติ  อัตราป่วย 8.74 ตอ่ประชากรแสนคน 
จําแนกตามกลุม่อาย ุ โดยพบมากทีส่ดุ คอื กลุม่อาย ุ 10 - 14 ปี(25.12) 
รองลงมา กลุม่อาย ุ15 – 24  ปี(17.59) และกลุม่อาย ุ0 – 4 ปี(10.89) ตามลําดับ   
 
: 
 
 
 

Final Goal 
ลดอตัราป่วย DHF ไม่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 30 
ของ MD (ปี 55-59) 
อตัราป่วยตาย DHF ไม่เกนิรอ้ยละ 0.07 
จํานวนการตดิเชือ้zikaในหญงิตัง้ครรภ์
ลดลงจากปีกอ่นอย่างนอ้ยละ 50 



การบาดเจ็บทางถนน 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 ประเทศ 

อตัราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ปี 2559 

ตอ่แสนปชก. 

ทีม่า : สนย. 
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อตัราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน จําแนกรายเขต         

ปีงบ  2560  (ต.ค.- ธ.ค.59) 
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อตัราเสียชีวิต บาดเจ็บทางถนน จําแนกรายจงัหวดั                           

ปีงบ 2560 (ต.ค.- ธ.ค.59) 
 

จํานวน 108 85 61 11 14 43 49 32 403 

ท่ีมา : สนย. ท่ีมา : สนย. 

ปี 2556 (31.6) 
ปี 2557 (35.64) 
ปี 2558 (28.15) 
ปี 2559 (28.27) 



สถานการณปั์จจุบัน :อตัราการเสยีชวีติจากการบาดเจ็บทางถนน  
ปี 2556 (31.6)  / ปี 2557 (35.64) 

ปี 2558 (28.15) / ปี 2559 (28.27) 
 
 
 
 ระยะที ่2 

(พ.ศ.2565-2569) 
ระยะที ่3 

(พ.ศ.2570-2564)) 
ระยะที ่1 

(พ.ศ.2560-2564) 
ระยะที ่4 

(พ.ศ.2575-2579) 

Goal 4 
<10 ตอ่แสนประชากร 

Goal 3 
<10 ตอ่แสนประชากร 

Goal 1 
10-18 ตอ่แสนประชากร 

Goal 2 
<10 ตอ่แสนประชากร 

Action plan 

Final Goal 
ลดอัตราตายจากอบุัตเิหตทุางถนน
<10  ตอ่แสนประชากร 

มาตรการ 

แผนงานควบคมุโรค อบุัตเิหตทุางถนน ปี 60 - 64  
  

 

มาตรการบรหิารจดัการ 
1. SAT/EOC RTI คณุภาพ 
2. TEA Unit คณุภาพ(รพ.A 
S M1) 
3.สสอ./รพช. เป็นเลขาร่วม
ใน ศปถ.อําเภอ 
4.เขตสขุภาพมแีผนและ
สนับสนุนงบประมาณ RTI 
 

มาตรการขอ้มลู4I 
1.Intergration of Data 3 
ฐาน 
2. IS Online รพ. A S M1  
3.Investigation  
4.Information นําเสนอขอัมลู
จดุเสีย่งผ่าน ศปถ. อยา่งนอ้ย 
5 จดุ/จงัหวดั/ไตรมาส 
 

มาตรการป้องกนั ACDR 
1.Ambulance Safety 
2.Community 
Checkpoint (ดา่น) 
3.DHS –RTI 
4.RTI Office เจา้หนา้ที่
ความปลอดภยัทางถนน 
(จปถ.)ในหน่วยงาน 

 

มาตรการบรหิารการรักษา 
พัฒนาคณุภาพ 2 EIR 
1.EMS คณุภาพ 
2.ER คณุภาพ 
3.In-hos คณุภาพ 
4. Referal 
 
 
 

เนน้  4  มาตรการสําคญั 

3. ดา้นบรหิารจัดการ
เชงิระบบ 

1. การจัดการขอ้มลู
ประเมนิผล 

2. การขับเคลือ่นเชงิ
นโยบายและการป้องกัน 

 
4. ดา้นการ

รักษาพยาบาล 
 

2560 2561 2562 2563 2564 

ไมเ่กนิ 18.00 ไมเ่กนิ 16.00 
 

ไมเ่กนิ 14.00 ไมเ่กนิ 12.00 ไมเ่กนิ 11.00 

เป้าหมาย 
ระยะ 5 ปี 
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