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EOC & SAT

ประเด็น รำยละเอียด 
ระดับควำมส ำเร็จของจังหวัดในกำรพัฒนำศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถำนกำรณ์ (SAT) ที่สำมำรถปฏิบัติงำนได้จริง   

ประเด็นตรวจ
รำชกำรที่มุ่งเน้น 

1.ผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์ รองผู้บัญชำกำร และหัวหน้ำกลุ่มภำรกิจตระหนักรู้
สถำนกำรณ์ (SAT) และ กลุ่มภำรกิจปฏิบัติกำร (Operation) ระดับจังหวัด ผ่ำน
กำรอบรมหลักสูตร ICS ส ำหรับผู้บริหำรครบทุกคน 
2.จังหวัดจัดเตรียมกำรเฝ้ำระวังและประเมินสถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพ 
3.จังหวัดมีกำรจัดท ำรำยกำรทรัพยำกรที่ส ำคัญ เพื่อรับมือโรคและภัยสุขภำพใน
ภำวะฉุกเฉิน 
4.มีกำร Activate EOC หรือ ซ้อมแผนตำมระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ ระดับจังหวัด 

เป้ำหมำย ขั้นตอนที่ 5 



บุคลำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 
ผ่ำนกำรอบรม
หลักสูตร ICSได้ 
100 % 

ทีม SATสำมำรถเฝ้ำระวังและประเมิน
สถำนกำรณ์โรค และ ภัยสุขภำพรวมทั้ง
เตรียมควำมพร้อมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
• ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ (SAT) 

จังหวัด สำมำรถเฝ้ำระวัง ตรวจจับ และ
ประเมินสถำนกำรณ์กำรเกิดโรคและภัย
สุขภำพในพ้ืนที่ได้ 

• วิเครำะห์ระดับควำมเสี่ยงส ำคัญของโรค
และภัยสุขภำพระดับจังหวัด พร้อมทั้ง
จัดท ำรำยกำรทรัพยำกรที่ส ำคัญ จ ำเป็น
ที่จะต้องใช้เพ่ือรับมือโรคและภยัสุขภำพ
ส ำคัญเหล่ำนั้น 

จังหวัดสำมำรถระดมอัตรำก ำลังคน
ได้ทันที เมื่อเกิดโรคและภัยสุขภำพ
ในภำวะฉุกเฉิน   

สำมำรถ 
Activate EOC 
ได้ หรือมีกำรซ้อม
แผน 

ผูบ้รหิาร หมายถงึ นพ.สสจ., ผชช.ว., ผชช.ส. และผูอ้านวยการโรงพยาบาลศนูยห์รอืโรงพยาบาลทัว่ไปในจังหวัด 
(ผูท้ีผ่า่นการอบรมหลักสตูร ICS สาหรับผูบ้รหิาร ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ไมจ่าเป็นตอ้งเขา้รับการอบรมซา้)   
   

 
หวัหนา้กลุม่ภารกจิ หมายถงึ หวัหนา้กลุม่งานทีรั่บผดิชอบภารกจิตระหนักรูส้ถานการณ์ (SAT) และ
หวัหนา้กลุม่งานทีรั่บผดิชอบภารกจิปฏบิัตกิาร (Operation) ทีย่ังไมผ่า่นการอบรมหลักสตูร ICS สา
หรับผูบ้รหิาร รวมจังหวดัละ 2 คน   
 
   

 

กรมควบคุมโรคจะจัด
ประชุมให้ 

Small   Success 



ประเด็น รำยละเอียด 

อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน และอัตรำกลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดร้ับกำรวัด
ควำมดันโลหิตที่บ้ำน 

ประเด็น 
กำรตรวจรำชกำร 
ที่มุ่งเน้น 

1.ระบบข้อมูล: ทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำยที่ระบุข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและผลกำรดำเนินงำนตำมกิจกรรมส ำคัญหรือ
ผลลัพธ์  
2.กิจกรรมส ำคัญ: กำรติดตำมวัดควำมดันโลหิตที่บ้ำน กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมรำยปัจจัยเสี่ยง เช่น 
กรณีน้ำหนักเกินหรืออ้วนส่งเข้ำ DPAC 
3.กำรติดตำมผล: กำรดำเนินงำนและผลลัพธ ์

มำตรำกำรส ำคัญ 1.มำตรกำรระดับบุคคล: กำรคัดกรอง DM/HT เพื่อค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่ และกำรจัดกำรหลังคัดกรอง โดย
จัดกำร 
ปัจจัยเสี่ยง และติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูงให้ได้รับกำรวินิจฉัย 
2. มำตรกำรระดับประชำกร: กำรลดเสี่ยงในประชำชน เช่น กำรรณรงค์สื่อสำร กำรเฝ้ำระวัง 

อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน  

อัตรำกลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับกำรวัดควำมดันโลหิตที่บ้ำน 

เป้ำหมำย≤ ร้อยละ 2.05 

  เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 30 



เร่งรัดกำรคัดกรอง 
DM/HT ในประชำกรอำยุ 
35 ปีขึ้นไป 
•มีข้อมูลกลุ่มเสี่ยง
เบำหวำนในปี ที่ผ่ำนมำ
และปัจจัยเสี่ยง 
•กลุ่มเสี่ยงเบำหวำนปีที่
ผ่ำนมำได้รับกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ 
ลดเสี่ยงและตรวจระดับ
น้ ำตำลซ้ ำ ≥ร้อยละ 30 
 

•กลุ่มเสี่ยงเบำหวำนปีที่
ผ่ำนมำได้รับกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ลดเสี่ยงและตรวจระดับ
น้ ำตำลซ้ ำ≥ ร้อยละ 50 

กลุ่มเสี่ยงเบำหวำนปีที่ผ่ำน
มำได้รับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดเสี่ยงและ
ตรวจระดับน้ำตำลซ้ ำ ≥ 
ร้อยละ 70 

กลุ่มเสี่ยงเบำหวำนปีที่ผ่ำน
มำได้รับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดเสี่ยงและ 
ตรวจระดับน้ำตำลซ้ ำ≥
ร้อยละ 90 
•อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำย
ใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงปี ที่ผ่ำน
มำ ≤ ร้อยละ 2.05 

•อัตรำกลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับกำรวัดควำมดันโลหิต 
ที่บ้ำน ≥ร้อยละ 10 

อัตรำกลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับกำรวัดควำมดันโลหิต
ที่บ้ำน ≥ร้อยละ 20 

•อัตรำกลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับกำรวัดควำมดันโลหิต
ที่บ้ำน ≥ร้อยละ 30 

Small   Success 



ร้อยละผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงควบคมุได้ 

ประเด็น  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสงูที่ควบคุมได ้

ประเด็น 
การตรวจราชการ 
ที่มุ่งเน้น 

1.การพัฒนาระบบบริการดาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD Clinic Plus) 
•ระบบข้อมูล: ผลการประเมิน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาล ปี 2561 
•การดาเนินงาน: การก าหนดทิศทางนโยบาย แผนพัฒนาการดาเนินงาน การประเมินคุณภาพปี 62 
•การติดตาม: ความครอบคลุมของโรงพยาบาลที่ดาเนินการ NCD คลินิกคุณภาพ และผลการดาเนินการ 
2. การดูแลผู้ป่วย DM/HT •ระบบข้อมูล: ทะเบียนผู้ป่วย การวิเคราะห์รูปแบบและปัจจัยสาเหตุของการ
ควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตไม่ได้ •กิจกรรมส าคัญ: การจัดบริการผู้ป่วย การประเมินปัจจัยเสียง การ
จัดบริการตามรูปแบบการบริการป้องกันควบคุม DM/HT 
•การติดตามผล: ระดับน้าตาลโดยตรวจ HbA1C และระดับความดันโลหิต 

มาตรการส าคัญ 1. การพัฒนาระบบบริการดาเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
•มาตรการ NCD Clinic Plus 
2. การดูแลผู้ป่วย DM/HT 
•มาตรการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ 
•มาตรการให้ความรู้และคาปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
•มาตรการเร่งรัดติดตาม ระดับน้าตาลในผู้ป่วย DM และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย HT 

•ผู้ป่วยเบำหวำนควบคุมระดับน้ำตำลได้ ≥ร้อยละ 40 
•ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ ≥ร้อยละ 50 



NCD Clinic Plus 
•มีแผนดำเนินงำนและ
ติดตำมกำรพัฒนำคุณภำพ 
NCD Clinic Plus 
•ชี้แจงและถ่ำยทอดแนว
ทำงกำรดเนินงำน 

รำยงำนผลประเมินตนเอง
ของรพ. ตำมเกณฑ์กำร
ประเมิน NCD Clinic 
Plus 

สรุปผลกำรประเมินรพ. 
ตำมเกณฑ์กำรประเมิน 
NCD Clinic Plus ระดับ
เขต 

รำยงำนผลกำรดำเนินงำน
ประจำปี 
•รพ.ทุกแห่งเข้ำรับกำร
ประเมิน •รพ.ผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมินระดับดีขึ้นไป 
≥ร้อยละ 60 

กำรดุแลผู้ป่วย DM/HT 
•ชี้แจงแนวทำงกำรดำเนิน
งำนและตัวชี้วัดปี 2562 
•พัฒนำศักยภำพบุคลำกร
สำธำรณสุข 
•สนับสนุนเครื่องมือ 
งบประมำณให้กับพ้ืนท่ี 

ขยำยผลกำรพัฒนำ
ศักยภำพบุคลำกรในพื้นที่ 
•ดำเนินงำนกำรจัดบริกำร
ตำมรูปแบบกำรบริกำร
ป้องกันควบคุม DM/HT 
•ติดตำมและประเมินผล
กำรด ำเนินงำน 

วิเครำะห์ผลกำรดำเนิน
งำนรอบ 6 เดือน และ
แนวทำงแก้ไข 
•เร่งรัดกำรดำเนินงำน 

•ผู้ป่วยเบำหวำนควบคุม
ระดับน้ำตำลได้ ≥ร้อยละ 
40 
•ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง
ควบคุมระดับควำมดัน
โลหิตได้ ≥ร้อยละ 50 

Small   Success 



คณะที่ 2  วัณโรค 
(เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 85) อัตรำส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรคปอดรำยใหม่ 





1. Situation analysis : 
วิเครำะห ์
สถำนกำรณ์ ช่องว่ำงและ
ปัญหำอุปสรรค 
2. Planning จัดท ำมำตรกำร
และแผนงำน 

Monitoring 
ก ำกับและติดตำมกำร
ด ำเนินงำน 
มำตรกำรตำมแผนงำน 

Monitoring 
ก ำกับและติดตำมกำร
ด ำเนินงำน 
มำตรกำรตำมแผนงำน 

Evaluation 
อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำ
ผู้ป่วยวัณโรค 
ปอดรำยใหม่> ร้อยละ 85 

• รพ.ทุกแห่ง จัดตั้ง case 
management team 
• รพ.นอกสังกัด สธ.(รัฐและเอกชน) 
รายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคใน TBCM 
• อัตราการเสียชีวิต < ร้อยละ 5 , 
• อัตราการขาดยา/อัตราโอนออกเป็น 0 

อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรำยใหม่ > ร้อยละ 85 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Small   Success 

แนวทำงกำรตรวจ 
• ติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรจุดเน้น

รำยไตรมำส 
• ก ำกับติดตำมผลกำรขึ้นทะเบียน กำรเสียชีวิต ขำดยำ

และโอนออกรำยไตรมำส 









 Green & Clean Hospital 

 จ ำนวนผู้เลิกสูบบุหรี่ 

ระบบ AMR 

ตัวชี้วัดที่ร่วมด ำเนินกำร 

การจัดบริการอาชีวอนามัย 

การขับเคลื่อนกฎหมาย 
คณะกรรมการยาสูบระดับจังหวัด 

การพัฒนา พยาบาล IC 

มำตรกำรที่ร่วมด ำเนินงำน 


