
การถ่ายระดับประเด็นส าคัญ
- Agenda based
- Area based





แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนเรือนจ า ดังนี้

1.)การเฝ้าระวังเชิงรับ ( Passive Surveillance ) จ านวน 2 ระบบ ได้แก่
1.1)การส่งรายงานงบระบบ รง 506 โดยหน่วยพยาบาลในเรือนจ า บันทึกข้อมูลเพื่อส่งรายงานโรงพยาบาลต้น

สังกัด ผ่านโปรแกรม JHCIS หรือ HOS XP 
1.2) การเฝ้าระวังเหตุการณ์ ( Event-based surveillance ) เป็นระบบรายงานการระบาด เมื่อพบการระบาด 

โดยผ่านระบบรายงานเหตุการณ์ (ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด และส านักงานป้องกันควบคุมโรค )
2.) การเฝ้าระวังเชิงรุก ( Active Surveillance ) รวมถึงการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในผู้ต้องขังแรกรับและ
ผู้ต้องขังเก่า 
3) แนวทางการสอบสวนโรคในเรือนจ า

3.1) ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ พยาบาลในเรือนจ า เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต้นสังกัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ขึ้นอยู่กับการระบาด ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

3.2) แผนการด าเนินงาน คือ การอบรมพยาบาลในเรือนจ า และเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ ให้มีความรู้และด าเนินการ
เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคเฉพาะราย 



แผนการด าเนินงานปอ้งกนัควบคุมโรคติดต่อส าหรับในเรือนจ า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

1. แผนการด าเนินงานป้องกันควบคมุวัณโรคในเรือนจ า
1.1วัตถุประสงค์  :

- เพื่อเร่งการคัดกรอง ค้นหา และวินิจฉัยโรคในผู้ต้องขัง
- เพื่อการดูแลรักษา และก ากับติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
- เผื่อผู้ต้องขังทุกรายได้เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน

1.2 กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
- กลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ โดยการเอกซเรย์ปอดผู้ต้องขังแรกรับครบทุกรายภายใน 1 เดือน 
- ผู้ต้องขังรายเก่า โดยใช้แบบคัดกรองอาการทุก 3 เดือน



แนวทางการปฏิบตัิในการคัดกรองค้นหาวณัโรคในผู้ตอ้งขงั 



แผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และไวรัสตับอักเสบซี

วัตถุประสงค์:
เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการท่ีเท่าทียม และจัดบริการค้นหา ป้องกันควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และไวรัสตับอักเสบซี
กิจกรรมการด าเนิน:

- คัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับ อักเสบซี ในผู้ต้องขังที่มีโทษเหลือตั้งแต่ 1 ปี ลงมา
หรือผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่สนใจตรวจ

- คัดกรองเอชไอวีในผู้ต้องขังแรกรับ โดยใช้ชุดตรวจสารน้ าจากช่องปาก
- ลดการตรีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับเอชไอวีในเรือนจ า โดยให้เรือนจ าเข้าร่วมเป็นองค์กรห่วงใย

ใส่ใจเอดส์ในที่ท างาน ให้ความรู้ปรับทัศนคติเรื่องเอดส์
- การสร้างความรอบรู้เรื่องเอดส์ให้แก่ผู้ต้องขัง เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีทักษะ สามารถป้องกันตน

ใหพ้้นจากโรคเอดส์



แผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ า ปี2563
โดยเน้นมาตรการป้องกันโรคด้วยวัคซีน
วัตถุประสงค์:

1.เพ่ือให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่แก่ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจ า
2. เพ่ือลดเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ าทั่วประเทศ

กลุ่มเป้าหมาย และระยะเวลาด าเนินการ
1.เรือนจ า 24 แห่ง และ 1 ทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ์ ภายใต้โครงการ “ราชทัณฑป์ันสุข 

ท าความดี ด้วยหัวใจ” ด าเนินการช่วงเดือนธันวาคม 2562
2. เรือนจ า 32 แห่งที่เคยมีการระบาด ของโรคไข้หวัดใหญ่ติดต่อกันอย่างน้อย 2-3 ปี เริ่มด าเนินการ

ในช่วงเดือนมกราคม – มีนาคม 2563



เกณฑ์การก าหนดระดับความเสี่ยงต่อการระบาดของพ้ืนที่เป้าหมาย แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
1. เรือนจ าเสี่ยงมาก หมายถึง เรือนจ าท่ีมกีารระบาดติดกันอย่างน้อย 3ปี
2. เรือนจ าเสี่ยงปานกลางค่อนข้างสูง หมายถึง เรือนจ ามีการระบาดติดต่อกัน 2ปี
3. เรือนจ าเสี่ยงปานกลาง หมายถึง เรือนจ าที่มกีารระบาดอย่างน้อย 2 ปี จาก 4 ปี แต่ไม่ติดต่อกัน
4. เรือนจ าเสี่ยงน้อย หมายถึง เรือนจ าท่ีไม่เคยมกีารระบาด

แผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ า ปี2563
โดยเน้นมาตรการป้องกันโรคด้วยวัคซีน

ปริมาณการสนับสนุนวัคซีน 
1. เจ้าหน้าที่ในเรือนจ าให้วัคซีน ร้อยละ 100
2. ผู้ต้องขังในเรือนจ าที่มีความเสี่ยงมาก ให้วัคซีนอย่างน้อย ร้อยละ 50
3. ผู้ต้องขังในเรือนจ าที่มีความเสี่ยงปานกลางค่อนข้างสูง/ปานกลาง ให้วัคซีนอย่างน้อย ร้อยละ 30
4. ผู้ต้องขังในเรือนจ าที่มีความเสี่ยงน้อย ให้วัคซีนอย่างน้อย ร้อยละ 10



วัตถุประสงค์
1. เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดภายในประเทศและมุ่งหวังให้บรรลุเป้าหมายการก าจัดโรคหัดตาม

พันธสัญญานานาชาติ
2. เพ่ือยกระดับภูมิคุ้มกันในกลุ่มผู้ต้องขังให้เพียงพอต่อการป้องกันโรค

เป้าหมาย
1. เรือนจ า จ านวน 142 แห่ง ทั่วประเทศ
2. ผู้ต้องขังอายุ 20 –40 ปี จ านวนประมาณ 200,000 ราย 
(ประมาณการจ านวนผู้ต้องขังทั้งหมดจ านวน 365,981ราย)

แผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหัดในเรือนจ า ปี 2563



ขั้นตอนด าเนินการ 
- ส ารวจเป้าหมาย 

• สสจ. ประสานเรือนจ าในจังหวัด เพื่อทราบจ านวนผู้ต้องขังอายุ 20 –40ปี ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดมาก่อน
• รายงานจ านวนเป้าหมายผ่าน สคร. มายังกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
• ประชุมช้ีแจงแนวทางทุกจังหวัด 27 พฤศจิกายน 2562

- จัดส่งวัคซีน MR (มีนาคม –เมษายน 2563)
• จัดส่งวัคซีนให้โรงพยาบาลที่รับผดิชอบดูแลเรอืนจ าในพื้นท่ี

- ด าเนินการให้วัคซีน (พฤษภาคม –กรกฎาคม 2563)
• โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลเรือนจ าเป็นผูด้ าเนินการให้วัคซนีแก่ผูต้้องขังฯ 
• แจ้งผลการด าเนินการไปยงั สสจ. 

- รายงานและสรุปผล (ภายในสิงหาคม 2563)
• สสจ. รายงานผลไปยัง สคร. 
• สคร. รวบรวมผลด าเนินการรายงานมายงักองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค

แผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหัดในเรือนจ า ปี 2563



ประเด็นการบูรณาการ ประกอบด้วย
- การตรวจคัดกรองโรคเชิงบูรณาการในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ/ผู้ต้องขังรายเก่า
- การออกแบบห้องแยกโรค
- การพัฒนาระบบข้อมูลโดยเชื่อมโยงกับอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) รวมถึงข้อมูลการเฝ้า

ระวังเพ่ือใช้วิเคราะห์การระบาด เพ่ือให้ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว
-การพัฒนาบุคลากรในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในเรือนจ า
- การสนับสนุนวัคซีนโรคไข้วัดใหญ่และโรคหัด

การด าเนินการแผนบูรณาการโรคติดต่อภายใต้แผนปฏิบัติการโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ



แบบฟอร์มการถ่ายระดับ (Cascade) ตัวชี้วัดระดับกระทรวง
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพที่ 1

(Agenda based)



วัตถุประสงค์(Objective) การด าเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชน ตามโครงการพระราชด าริสมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ก าหนดพื้นที่ในการพัฒนา 2 แผนการพัฒนา  
ได้แก่ 

1.พื้นที่แผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ครอบคลมุพืน้ที่  8 จังหวัด  จ านวน 373 โรงเรียน  
2.แผนภูฟ้าพัฒนา จ.น่าน ครอบคลุมกลุ่มประชาชนในพื้นที่อ าเภอบ่อเกลอืและอ.เฉลิมพระเกยีรติ จ.น่าน

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ อัตราการติดเช้ือพยาธิของนักเรยีนในพื้นที่ กพด. ภาพรวมของเขต 1 อยู่ที่ร้อยละ 6.89 จังหวัดที่มีอัตราการติดเช้ือสูดสุดได้แก ่จังหวัดเชียงใหม ่ร้อยละ 19.25 รองลงมาได้แก่จังหวัดน่าน 
ร้อยละ 5.66 จังหวัดแม่ฮ่องสอนร้อยละ 3.64 จังหวัดเชียงราย ร้อยละ 3.46 จังหวัดพะเยา ร้อยละ0.96 จังหวัดแพร่ ร้อยละ 0.73  จังหวัดล าปาง ร้อยละ 0.29 และจังหวัดล าพูนไม่พบผู้ติด
เช้ือพยาธิ ส่วนพื้นที่ภูฟ้าพัฒนาพบการติดเช้ือพยาธิในประชาชนอยู่ที่ร้อยละ 12.25

เป้าหมายท่ีต้องการ 1.ลดอัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในนักเรยีนพื้นที่โครงการพระราชด ารฯิในภาพรวม ให้อยู่ในระดับ ต่ ากว่าร้อยละ 7
2.ลดอัตราการติดเช้ือโรคพยาธิของประชาชนในพื้นที่   ภูฟ้าพัฒนา ให้อยู่ในระดับ ต่ ากว่าร้อยละ 7

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ 1.ประสานความร่วมมือกับเครอืข่ายการด าเนินงานในพื้นที่เป้าหมาย และส่งเสริมการมีสว่นร่วมของชุมชนให้มีการบรูณาการงานร่วมกนั เพื่อแก้ไขปัญหาหนอนพยาธิอย่างเป็นระบบ   
2.จัดหาแหล่งทุน สนับสนุนอุปกรณ์ตรวจหาหนอนพยาธิ และเวชภัณฑ์เพื่อใช้ด าเนินการ
3.ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานให้มกีารบรูณาการงานร่วมกนั เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเปน็ระบบ
4.พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ และจัดท าสื่อให้สอดคล้องกบับริบทพื้นที่
5.ขับเคลื่อนการพัฒนาสิง่แวดล้อมสิ่งปฏิกูลในชุมชนให้ได้มาตรฐาน
6.พัฒนาวิชาการ วิจัยและนวัตกรรม
7.การตรวจคัดกรองและรักษาหนอนพยาธิในทุกโรงเรยีนและนักเรยีนทุกคนอย่างน้อยร้อยละ 80 ด าเนินการตรวจค้นหาอย่าง น้อย 1 ครั้งต่อปีการศึกษา ข้ึนกับความพร้อมของพื้นที่ที่จะ
ด าเนินการ สามารถด าเนินงานในภาคเรียนที ่1 หรือ 2 ส่งรายงานหลังการ ด าเนินการ 1 เดือน หรือภายในเดือนกันยายน 2563 โดยนักเรียนที่ตรวจพบไข่หนอนพยาธิได้รับการรักษาตาม
ชนิดพันธ์ุหนอนพยาธิที่ ตรวจพบและตามมาตรฐานการรกัษาโรคหนอนพยาธิจนครบ course ในครั้งแรก และ นักเรียนทุกคนได้รับประทานยารกัษาโรค หนอนพยาธิ Albendazole 400 
mg ทุกคนในช่วง 6 เดือนหลังจากการได้รับยาครั้งแรก

ผลผลิต(Output) อัตราการติดเช้ือพยาธิอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกนิร้อยละ 7

หัวข้อ : การควบคุมโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนพื้นที่โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ปีงบประมาณ 2563



วัตถุประสงค์(Objective) การขับเคลื่อนโครงการแบ่งออกเป็น 2 ระยะ
ระยะเริ่มต้น 3 ปี  (2559-2561) ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี    ในปี
พุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจนในปีพุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา
ระยะที่ 2  เป็นการขับเคลื่อนตามมาตรการของแผนยุทธศาสตร์ในระยะเวลาที่เหลือ (2562-2568)  จะขับเคลื่อนผ่าน โครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เพื่อคนไทยสุขภาพดีในปี 2568 ตามยุทธศาสตร์
ทศวรรษการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีปี  2559 - 2568

สถานการณ์ปญัหาที่ส าคญั ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทั้งหมด 8 จังหวัด จ านวน 48,796 ราย พบพยาธิทั้งหมด 3,547 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.27  พบพยาธิใบไม้ตับ 3,095 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.34  โดยพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงสุดที่จ.
พะเยา 767 ราย (ร้อยละ 17.29)  รองลงมาจ.แม่ฮ่องสอน 120 ราย (ร้อยละ 9.43 )จ.ล าปาง พบ 439 ราย (ร้อยละ 9.02) จ.น่าน 316 ราย (ร้อยละ 8.60 ) จ.เชียงใหม่ 904 ราย (ร้อยละ 5.87)จ.ล าพูน 63 ราย(ร้อย
ละ 3.25) จ.เชียงราย 389 ราย (ร้อยละ 3.35 )และจ.แพร่ 97 ราย (ร้อยละ 1.53)
การด าเนินจากการตรวจพยาธิเพื่อหาอัตราการติดเชื้อซ้ าจากปีที่ผ่านมา ตรวจทั้งหมด 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  จ านวน 3,799 พบไข่คล้ายพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 287 ราย   คิดเป็นร้อยละ 7.55 โดยพบอัตราการ
ติดเชื้อซ้ ามากที่สุดที่ จ.พะเยา (ร้อยละ 17.65 )รองลง จ.น่าน (ร้อยละ 15.52) จ.ล าปาง ร้อยละ 7.98  จังหวัดแพร่ ร้อยละ 4.99 จังหวัดเชียงใหม่ร้อยละ 4.71 ล าพูนร้อยละ 3.66 เชียงรายร้อยละ 3.13 ส่วน
จังหวัดแม่ฮ่องสอนไม่พบผู้ติดเชื้อซ้ า

เป้าหมายที่ต้องการ เป้าหมาย ของยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีปี 2559 - 2568
1. อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568

2. อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีลดลงสองในสามในปี 2578

มาตรการ/แนวทางที่ส าคัญ • จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ส าหรับทุกพื้นที่ผ่านเทศบาล/อบต.
• จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนให้ครบทุกพื้นที่ พร้อมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในเด็กเยาวชน ประชาชน และสังคม
• คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เม่ือพบผู้ติดพยาธิให้การรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ ควรมีการตรวจมูลสัตว์เลี้ยงในบ้าน สุนัข/แมว หากตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับต้องให้การ
รักษาโดยสัตวแพทย์ในพื้นที่
• คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปด้วยเครื่องอัลตราซาวด์
• บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ
• ณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเน่ืองในพื้นที่ผ่านทุกช่องทางการสื่อสารตามบริบทพื้นที่
• มีระบบการรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน มีหมอครอบครัวเข้าไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์ทางเลือก
• รายงานการด าเนินงานผ่านฐานข้อมูล Isan cohort / ตามแบบฟอร์มการรายงานผลที่ก าหนด
• พัฒนานวัตกรรม การตรวจพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีการใหม่ พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ในการคัดกรองพยาธิ คัดกรอง รักษามะเร็งท่อน้ าดี เพื่อน าไปใช้ในการปรับปรุงการแก้ไขปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีต่อไป

ผลผลิต(Output) อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568

หัวข้อ : โครงการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีฯ ปีงบประมาณ 2563



วัตถุประสงค์(Objective) เพื่อลดโรคและภัยสุขภาพ และไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นท่ี

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ยังมีความเสี่ยง เน่ือง จากยังมีการพบหัวสัตว์ท่ีให้ผลบวกโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นท่ี ท้ังในสัตว์เลี้ยงท่ีมีเจ้าของ
และสัตว์จรจัด รวมท้ังการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสุนัขและแมวยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ีตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  และประชาชนยังขาดความตระหนักในการไปรับวัคซีน 
นอกจากน้ี หลายจังหวัดในพื้นท่ีเขต 1 เป็นพื้นท่ีป่าเขา การคมนาคมยากล าบาก และอยู่ติดกับพื้นท่ีเสี่ยงของประเทศเพื่อนบ้าน จึงมีแนวโน้มพบได้ทุกฤดูกาล

เป้าหมายท่ีต้องการ 1. ผู้สัมผัสในพื้นท่ีเสี่ยงท่ีพบหัวสัตว์บวก ได้รับวัคซีนครบชุด 4-5 เข็มหรือฉีดกระตุ้นถูกต้องทุกราย
2. ไม่มีผู้ป่วย/เสียชีวิตในพื้นท่ีเขต 1

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ 1. จัดท าแผนโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจาก โรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ให้ครอบคลุมกิจกรรม
2. ติดตามสถานการณ์โรคในสัตว์อย่างใกล้ชิด
3. ด าเนินการตามมาตรการควบคุมโรค เมื่อพบเช้ือในสัตว์ หรือพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (มาตรการ 1-2-3) 
4. สนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า แบบป้องกันโรคล่วงหน้า (PrEP) ให้แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี
5. สร้างความรอบรู้ให้แก่ประชาชน ด้วยการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม (Social marketing) โรคพิษสุนัขบ้า
6. สนับสนุน ส่งเสริม ติดตามการพัฒนามาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
7. สนับสนุน ส่งเสริมการรับรองพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

ผลผลิต(Output) 1. จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (0 ราย)
2. ร้อยละของผู้สัมผัสท่ีตรวจพบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทาง เวชปฏิบัติ (ร้อยละ 100)

หัวข้อ : โรคพิษสุนัขบ้า ปีงบประมาณ 2563



วัตถุประสงค์(Objective) เพื่อให้เด็กและเยาวชนและประชาชนในชุมชนโดยรอบสถานศึกษาในพื้นที่โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารีปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย  
1.ไม่พบการแพร่เชื้อมาลาเรียในพื้นที่เป้าหมาย
2. ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมาย มีระดับความรู้และทัศนคติเรื่องการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย(ได้คะแนน 80 % ขึ้นไป) 3.ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย
(ได้คะแนน 80 % ขึ้นไป)

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ ปีงบประมาณ 2562 ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน มีโรงเรียนในพื้นที่ตามแผนพัฒนาฯจ านวน 364 แห่ง  อยู่ในพื้นที่ A1 จ านวน 12 แห่ง ด าเนินกิจกรรม เจาะโลหิตนร.ทุกคนและประชาชนชุมชนโดยรอบและ
ส ารวจ KAP โรงเรียนในพื้นที่ A1+B1+B2  ด าเนินการรณรงค์ สุขศึกษา แจกมุ้ง ชุบมุ้ง ฯลฯ  พบผู้ป่วยในพื้นที่แพร่เชื้อ(A1) จ านวน 5 รร.จากเป้า 12 รร. พบผู้ป่วยเป็นเด็กนักเรียนป่วย 9 ราย เป็น P.vivax
ปัญหา/อุปสรรค ในรอบปีที่ผ่านมา สามารถระบุประเด็นปัญหาที่ด าเนินการไม่ส าเร็จ (ถ้า Cascade ระดับใดก็พิจารณาในระดับเดียวกัน)
• การเข้าถึงพื้นที่ยากล าบากเส้นทางคมนาคมเข้าได้บางฤดูกาล
แนวทางแก้ไข 
1. วางแผนเข้าค้นหาผู้ป่วยให้ถี่ขึ้น  พร้อมทั้งส่ือสารความเสี่ยงให้ไปรับบริการ MP ที่ใกล้เมื่อมีอาการสงสัย
2. มีมาตรการทั้งพ่นสารเคมีบ้าน และชุบมุ้งด้วยสารเคมี  
• ด้านการสื่อสารต้องใช้ภาษาประจ าท้องถิ่น  ชนเผ่า แนวทางแก้ไข ต้องใช้เจ้าหน้าที่ที่เป็นชนเผ่าเป็นล่าม

เป้าหมายท่ีต้องการ 1. ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียให้ต่ ากว่า 0.4 ต่อพันประชากรในพื้นที่เป้าหมาย 
2. นักเรียนและประชาชนในชุมชนโดยรอบโรงเรียนเป้าหมายมีระดับความรู้และทัศนคติและมีพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ - แนวทางและกิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรียก าหนดตามลักษณะพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย ดังรายละเอียดด้านล่างตารางและ File: แนวทางการด าเนินมาลาเรีย กพด.ปี63Final.pdf 
- การถ่ายระดับตัวชี้วัดลงไปในหน่วยงานแต่ละระดับให้ขึ้นอยู่กับโรงเรียนที่อยู่ในพื้นที่น้ันๆ ทั้งในระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ ตาม File: พื้นที่รร.กพด.ป6ี3สคร.1.xlsx

ผลผลิต(Output) 1. ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียให้ต่ ากว่า 0.4 ต่อพันประชากรในพื้นที่เป้าหมาย 
2. ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมาย มีระดับความรู้และทัศนคติเรื่องการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย(ได้คะแนน 80 % ขึ้นไป) 
3. ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย(ได้คะแนน 80 % ขึ้นไป)

หัวข้อ : พัฒนาการเฝ้าระวังและเสริมสร้างศักยภาพเพื่อก าจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ตาม
พระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธริาชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ปีงบประมาณ 2563

ความหมาย
1. ลักษณะพื้นที่แพร่เชื้อระยะพื้นที่ (Area Stratification) ของที่ตั้งสถานศึกษา เพ่ือวางแผนกิจกรรมดาเนินงานในสถานศึกษาและชุมชนโดยรอบ โดยจัดเป็น 3 กลุ่ม พร้อมแนวทางกิจกรรมฯ  (รายละเอียดดังตารางที ่2)
1. Zone A คือสถานศึกษาและชุมชนโดยรอบ ที่ตั้งในพ้ืนที่ A (A1 และ A2 )  A1  หมายถึงหมู่บ้านแพร่เชื้อหรือ Active Foci และ A2 หมายถึงหมู่บ้านหยุดการแพร่เชื้อหรือ Residual non-active Foci
2. Zone B คือสถานศึกษาและชุมชนโดยรอบ  ที่ตั้งในพ้ืนที่ B (B1 และ B2) B1 หมายถึง หมู่บ้านไม่มีการแพร่เชื้อ เสี่ยงสูง และ B2 หมายถึง หมู่บ้านไม่มีการแพร่เชื้อ เสี่ยงต่ า
3. Zone C คือสถานศึกษาและชุมชนโดยรอบ ที่ตั้งในพ้ืนที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย



วัตถุประสงค์(Objective) ส่งเสริมให้กลุม่ผูต้้องขังเป้าหมายได้รบัการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซ ีมีความครอบคลุม

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ ผู้ต้องขังนับเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เนื่องจากมีโอกาสรบัเช้ือฯจากการมเีพศสัมพนัธ์ที่ไม่ปลอดภัย หรือจากพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ได้ทั้งก่อน
และขณะอยู่ในเรือนจ า ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองความเสีย่งต่อการติดเช้ือเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซ ีจึงเปน็การจัดบริการที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง 
ซึ่งหากพบผลเลือดบวกผู้ต้องขังจะได้เข้าสูร่ะบบบริการดูแลรกัษาโดยเรว็เพื่อลดการเจบ็ป่วยและลดการแพรเ่ช้ือทั้งในเรือนจ าและการแพร่เช้ือสู่ชุมชนภายนอก

เป้าหมายท่ีต้องการ ผู้ต้องขังรวมจ านวน  3,400 ราย ในเรือนจ าที่เข้าร่วมด าเนินการจ านวน 3 เรือนจ า ได้แก่ เรือนจ ากลางจังหวัดเชียงใหม่ 1,600 ราย , ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่  500 ราย และเรือนจ า
กลางจังหวัดเชียงราย 1,300 ราย โดยเป็นกลุ่มผู้ต้องขังทีใ่กลพ้้นโทษ อภัยโทษ หรือใกล้ได้รับการปล่อยตัว (ก าหนดพ้นโทษภายในระยะเวลา 1 ปี) และผู้ต้องขังที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด
เช้ือเอชไอวีฯ

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ 1.การจัดบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยความสมัครใจ (VCT)
2.การตรวจหาการติดเช้ือซิฟลิิส
3.การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี
ในกลุ่มผู้ต้องขังเป้าหมายให้ครอบคลุม โดยกองโรคเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค สนับสนุนชุดตรวจ ประกอบด้วย  

1. ชุดการตรวจ เอชไอวี แบบรู้ผลเรว็
2. ชุดการตรวจซิฟิลิสแบบรู้ผลเร็ว
3. ชุดการตรวจไวรัสตับอักเสบซีแบบรูผ้ลเรว็
4. อุปกรณ์การเจาะเลือด เช่น เข็ม No 21, Syringe 3 cc, หลอดเก็บเลือด แบบEDTA  ขนาด  3 cc (จะด าเนินการจดัส่งภายในเดือน กุมภาพันธ์ 2563)

- จัดท าแผนการด าเนินงานรว่มกันระหว่าง สคร. / สสจ. / เรือนจ า และ รพ. ในพื้นที่ เป้าหมาย และร่วมจัดท าแนวทางการส่งต่อผูต้้องขังที่มผีลตรวจผดิปกติเข้าสูร่ะบบบริการสุขภาพใน
เดือนธันวาคม 2562
- สคร. / สสจ. / เรือนจ า และ รพ. ในพื้นที่ เป้าหมายร่วมจัดบรกิารตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2563
- สคร. รวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงาน /วิเคราะห์ช่องว่างการด าเนินงานและจัดท ารายงานสรปุผลเพื่อคืนข้อมูลการด าเนินงานให้ผู้เกี่ยวข้อง

ผลผลิต(Output) - ร้อยละของผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจตัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี
- ร้อยละของผู้ต้องขังที่ติดเช้ือเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซ ีได้เข้าสู่ระบบบริการดูแลรกัษาอย่างเหมาะสม

หัวข้อ : ความส าเร็จของการด าเนินงานคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าเป้าหมาย
การถ่ายระดับ (Cascade) ตัวช้ีวัดระดับเขต/จังหวัด/เรือนจ า/รพ.ที่รว่มด าเนินการฯ 2 จังหวัด คือ เชียงใหม่ และ เชียงราย ดังนี้
จังหวัดเชียงใหม่ (สสจ. / เรือนจ ากลางจงัหวัดเชียงใหม ่- รพ.แม่แตง / ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ – รพ.นครพิงค์ ) จังหวัดเชียงราย (สสจ. / เรือนจ ากลางจงัหวัดเชียงราย - รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ )



วัตถุประสงค์(Objective) 1. เพื่อให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่แก่ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในเรือนจ า
2. เพื่อลดเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ าท่ัวประเทศ

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ • สถานการณ์โรค พบมีการระบาดของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นกลุ่มก้อน ในปี 2561 จ านวน 35 เหตุการณ์ ปี 2562 ณ วันท่ี 3 ต.ค. จ านวน 50 เหตุการณ์
• สภาพแวดล้อม และโครงสร้างของเรือนจ า มีความแออัด (เรือนนอน ห้องสุขา ห้องเยี่ยมญาติ โรงฝึกงาน โรงอาหาร สถานท่ีออกก าลัง) เอ้ือต่อการแพร่กระจายโรค/ 
ไม่สามารถจัดห้องแยกโรค ออกเป็นสัดส่วนได้ชัดเจน ในบางพื้นท่ีไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เน่ืองจากมีข้อจ ากัดด้านความมั่นคง

เป้าหมายท่ีต้องการ 1. เจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าให้วัคซีนร้อยละ 100
2. ผู้ต้องขังในเรือนจ าท่ีมีความเสี่ยงมาก ให้วัคซีนอย่างน้อยร้อยละ 50
3. ผู้ต้องขังในเรือนจ าท่ีมีความเสี่ยงปานกลางค่อนข้างสูง/ ปานกลาง  ให้วัคซีนอย่างน้อยร้อยละ 30
4. ผู้ต้องขังในเรือนจ าท่ีมีความเสี่ยงน้อย ให้วัคซีนอย่างน้อยร้อยละ 10 (พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 เฉพาะจังหวัดเชียงใหม่) 

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ • กรมควบคุมโรค จัดท าหนังสือถึงอธิบดีกรมราชทัณฑ์ เพื่อแจ้งแนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ไปยังเรือนจ าเป้าหมาย
• กรมควบคุมโรคด าเนินการคัดเลือกเรือนจ าตามเกณฑ์พื้นท่ีเป้าหมาย และก าหนดจ านวนวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แต่ละเรือนจ า
• กรมควบคุมโรคประสานและจัดส่งวัคซีนไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อด าเนินการฉีดให้กับเจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขังตามท่ีได้รับจัดสรร

ผลผลิต(Output) ผู้ต้องขังในเรือนจ าท่ีมีความเสี่ยงน้อย ให้วัคซีนอย่างน้อยร้อยละ 10

หัวข้อ : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี ด้วยหัวใจเร่ืองการเตรียมการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในเรือนจ า ปี 2563



วัตถุประสงค์(Objective) 1.เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดภายในประเทศและมุ่งหวังให้บรรลุเป้าหมายการกาจัดโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติ
2.เพื่อยกระดับภูมิคุ้มกันในกลุ่มผู้ต้องขังให้เพียงพอต่อการป้องกันโรค

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ ตามแผนเร่งรัดก าจัดโรคหัดของประเทศไทยตามพันธสัญญานานาชาติ ได้มีการด าเนินการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในประชากรกลุ่มเสี่ยง เพื่อเร่งรัดการก าจัดโรค
หัดของประเทศไทยให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีได้ท าพันธสัญญานานาชาติ เพื่อปิดช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากรกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบ 

เป้าหมายท่ีต้องการ 1. ผู้ใหญ่ท่ีอายุ 20 –40 ปี ผู้ต้องขังและบุคลากร ในเรือนจ าได้รับวัคซีนโรคหัด
2. พื้นท่ีสุขภาพเขต 1 ผู้ต้องขังอายุ 20 –40ปี ในทุกเรือนจ าต้องด าเนินการฉีดวัคซีนโรคหัด

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ • สสจ. ประสานเรือนจาในจังหวัด เพื่อทราบจ านวนผู้ต้องขังอายุ 20 –40ปี ท่ียังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดมาก่อน
• รายงานจ านวนเป้าหมายผ่าน สคร. มายังกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
• จัดส่งวัคซีนให้โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลเรือนจ าในพื้นท่ี
• ด าเนินการให้วัคซีน (พฤษภาคม –กรกฎาคม 2563)
• โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลเรือนจ าเป็นผู้ด าเนินการให้วัคซีนแก่ผู้ต้องขังฯ 
• แจ้งผลการด าเนินการไปยัง สสจ. 

ผลผลิต(Output) ร้อยละ 95 ของผู้ต้องขังอายุ 20 –40 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

หัวข้อ : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี ด้วยหัวใจเร่ือง แผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหัดในเรือนจ า ปี 2563



แบบฟอร์มการถ่ายระดับ (Cascade) ตัวชี้วัดระดับกระทรวง
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพที่ 1

(Area based)



วัตถุประสงค์(Objective) กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองและข้ึนทะเบียนรกัษา

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ ความครอบคลุมของการค้นหาและข้ึนทะเบียน (Treatment coverage  rate) ยังต่ ากว่าเป้าหมาย
ผลการด าเนินงานปี 2562

เป้าหมายท่ีต้องการ > ร้อยละ 82.5 ของกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายได้รับการคัดกรองและข้ึนทะเบียนรักษา

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ ลดอัตราการเสียชีวิต
1. เร่งรัดคัดกรองค้นหาผู้ปว่ยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงหลัก และผู้มอีาการสงสัยวัณโรคตามเกณฑ์กลุม่เสี่ยงของเขตสุขภาพที่ 1
2. พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยทางหอ้งปฏิบัติการ
3. การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเสียชีวิตในระยะเข้มข้น

ผลผลิต(Output) 1.1 ร้อยละ 100 มีการจัดท าระบบทะเบียนกลุม่เสี่ยงเป้าหมายระดับพืน้ที่
1.2 ร้อยละ 90 กลุ่มเสี่ยงเป้าหมายได้รบัการคัดกรอง
1.3 ร้อยละ 100 ของผู้ที่มีอาการสงสยัวัณโรคได้รับการตรวจวินิจฉัย
1.4 ร้อยละ 100 ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเปน็วัณโรคได้รับการข้ึนทะเบยีนรักษา

2.1 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยวัณโรครักษาซ้ า หรือกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยา ได้รับการตรวจวินิจฉัยทางหอ้งปฏิบัติการและตรวจทดสอบความไวต่อยา

3.1 ร้อยละ 100 ผู้ป่วยได้รับการประเมินความเสี่ยงการเสยีชีวิตตามแบบประเมนิเขตสขุภาพ
3.2 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยวัณโรคที่มีความเสี่ยงสูง(High risk score) ต้องได้รับการ Admit
3.3 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยวัณโรคต้องมีผู้ก ากับการกนิยา
3.4 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยวัณโรคมีการจัดท า Care plan รายบุคคล

หัวข้อ : โรควัณโรค ปี 2563

เขต 1 เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ ล าปาง ล าพูน แม่ฮ่องสอน

ร้อยละ 66.78 ร้อยละ 58.42 ร้อยละ 85.47 ร้อยละ 56.61 ร้อยละ 76.88 ร้อยละ 73.21 ร้อยละ 71.59 ร้อยละ 60.19 ร้อยละ 40.23



วัตถุประสงค์(Objective) ลดการขาดยา

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ ข้อมูลการขาดยา ปี 2561

เป้าหมายท่ีต้องการ อัตราการขาดยา ร้อยละ 0

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ 1.การใช้กลไก case management team  ก ากับติดตามการรักษา
2.ดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมีพี่เลี้ยง
3. การช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

ผลผลิต(Output) 1.1 มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารงานวัณโรค case management team และมีรายงานผลการปฏิบัติงาน

2.1 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยวัณโรคมีพี่เลี้ยงก ากับการกินยา
2.2 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยวัณโรคได้รับการติดตามการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ

3.1 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยวัณโรค ได้รับการประเมินภาวะเศรษฐกิจและสังคม
3.2 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยวัณโรคท่ียากจนได้รับการช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

หัวข้อ : โรควัณโรค ปี 2563

เขต 1 เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ ล าปาง ล าพูน แม่ฮ่องสอน

ร้อยละ 3.16 ร้อยละ 4.22 ร้อยละ 5.72 ร้อยละ 0.77 ร้อยละ 0.37 ร้อยละ 1.31 ร้อยละ 0.89 ร้อยละ 3.53 ร้อยละ 2.76



วัตถุประสงค์(Objective) พัฒนาคุณภาพระบบการก ากับติดตามดูแลรักษา

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ ข้อมูลการประเมิน QTB ปี 2561 จ านวน รพ.ท่ีรับการประเมิน จ านวน 15 รพ. ผ่านการประเมิน จ านวน 14 รพ. 

หมายเหตุ ปีงบประมาณ 2562 (กองวัณโรคอยู่ระหว่างพัฒนาคู่มือ)

เป้าหมายท่ีต้องการ -

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ 1.การพัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถานพยาบาล
2.การพัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ า
3.การใช้กลไกของ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ในการก ากับการข้ึนทะเบียนและติดตามการรักษาวัณโรค

ผลผลิต(Output) 1.1 ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลภายในจังหวัดท่ีได้รับการประเมิน มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน

2.1 ร้อยละ 80 ของสถานพยาบาลภายในเรือนจ าได้รับการประเมิน มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ าผ่านเกณฑ์การประเมิน

3.1 ร้อยละ 50 ของ รพ.เอกชนและนอกสังกัดมีการข้ึนทะเบียนและติดตามการรักษาวัณโรคในระบบ NTIP

หัวข้อ : โรควัณโรค ปี 2563

เชียงราย เชียงใหม่ น่าน แพร่ ล าปาง ล าพูน แม่ฮ่องสอน รวม

จ านวน รพ.ท่ีได้รับการ
ประเมิน 2 รพ. 3 รพ. 2 รพ. 2 รพ. 3 รพ. 1 รพ. 2 รพ. 15 รพ.

จ านวน รพ.ท่ีผ่านการ
ประเมิน 2 รพ. 3 รพ. 2 รพ. 2 รพ. 2 รพ. 1 รพ. 2 รพ. 14 รพ.



วัตถุประสงค์(Objective) เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการวินิจฉัยและเข้าถึงระบบบริการรักษา

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ สถานการณ์ ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 1 HDC ความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.3 ได้รับการวินิจฉัยและอยู่ในระบบดูแลรักษาของหน่วยบริการภาครัฐ  
ร้อยละ 98.4 (ข้อมูลจากการส ารวจความชุก ระดับประเทศ ครั้งที่ 5 ร้อยละ  8.9 ของภาคเหนือ ร้อยละ 8.4 ) 

เป้าหมายท่ีต้องการ กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตามภายใน 6 เดือน ร้อยละ ≥ 60

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ Kr 1 รพ./รพ.สต./อสม.ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจยืนยันโดยการตรวจ
ระดับพลาสม่ากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง(FBG) ทางห้องปฏิบัติการภายใน 6 เดือน ร้อยละ 100
Kr 2 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบมีความตระหนักไปรับการตรวจยืนยันโดยการตรวจระดับพลาสม่ากลูโคส
หลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง(FBG) ทางห้องปฏิบัติการภายใน 6 เดือน ร้อยละ 60
Kr 3 มีการจัดท าทะเบียนบันทึก การติดตามและการRefer ระหว่าง รพ.สต.กับรพ.ตรวจสอบข้อมูลส่งออกรายงานในระบบ HDC

ผลผลิต(Output) แนวทางหรือมาตรการที่ก าหนด (Small Success) กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและหรือ ความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตามภายใน 6 เดือน
ไตรมาสแรก คัดกรอง DM/HT ร้อยละ 90
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน) ร้อยละ ≥15
ไตรมาส ๓ (รอบ 9 เดือน) ร้อยละ ≥45
ไตรมาส ๔ (รอบ 12 เดือน) ร้อยละ ≥60

หัวข้อ : ระดับความส าเร็จของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรค DM และหรือ HT ปี 2563



วัตถุประสงค์(Objective) เพื่อลดลด New Case DM ในระดับประชากร

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ New Case DM ในระดับประชากร ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 เพิ่มข้ึน ร้อยละ 4.6

เป้าหมายท่ีต้องการ New Case DM ในระดับประชากรลดลง ร้อยละ 5

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ Kr 1 สสอ./รพ./รพ.สต.วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัจจัยก าหนด DM  จากกลุ่มPre –DM และมีปัจจัยเสี่ยงร่วม คือ อ้วนหรือมีพันธุกรรม
Kr 2 ท าความเข้าใจเครื่องมือบันทึกความเสี่ยง นคร. 2 ส.(น้ าหนัก ความดัน รอบเอว สุราและยาสูบ) ของ สคร.2 พิษณุโลกเพื่อคัดกรองและสื่อสาร
ความเสี่ยง น าไปสู่การจัดการปัจจัยเสี่ยง 
Kr ๓ ขับเคลื่อนการจัดการความเสี่ยงตามนคร. 2 ส.ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ(พชอ.)

ผลผลิต(Output) ไตรมาสแรก มีผลการวิเคราะห์และชี้เป้ากลุ่มเป้าหมายที่ต้องจัดการพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัจจัยก าหนด DM
ไตรมาส ๒ มีการใช้เครื่องมือบันทึกความเสี่ยง นคร. 2 ส.ในกลุ่ม Pre –DM และมีปัจจัยเสี่ยงร่วม คือ อ้วนหรือมีพันธุกรรม อย่างน้อย ร้อยละ 80
ไตรมาส ๓ มีการติดตามความก้าวหน้าการจัดการความเสี่ยงผ่านเวทีการประชุม พชอ.
ไตรมาส 4  New Case DM ในระดับประชากรลดลง ร้อยละ 5

หัวข้อ : ระดับความส าเร็จของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรค DM และหรือ HT ปี 2563



วัตถุประสงค์(Objective) เพื่อให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยและเข้าถึงระบบบริการรักษา

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ จากข้อมูลสถานการณ์  เขตสุขภาพที่ 1 HDC พบว่า ความชุกผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประชากร อายุ 15 ปี ร้อยละ 21.7 ได้รับการวินิจฉัยและอยู่ใน
ระบบดูแลรักษาของหน่วยบริการภาครัฐ เพียง ร้อยละ 66.5 (ข้อมูลจากการส ารวจความชุก ระดับประเทศ ครั้งที่ 5 ร้อยละ  24.7 ของภาคเหนือ
ร้อยละ 32.6 )

เป้าหมายท่ีต้องการ กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตามภายใน 6 เดือน ร้อยละ ≥ 60

มาตรการ/แนวทางท่ีส าคัญ Kr 1 รพ./รพ.สต./อสม.ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ.ให้ได้รับการSMBP ร้อยละ 100
Kr 2 รพ./รพ.สต./อสม.เชี่ยวชาญ เยี่ยมบ้าน ตรวจคุณภาพการท า SMBPกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ ร้อยละ 80 ให้ได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้านและตรวจสอบข้อมูลส่งออก
Kr 3 มีการจัดท าทะเบียนบันทึกการติดตามและการRefer ระหว่าง รพ.สต.กับรพ.ตรวจสอบข้อมูลส่งออกรายงานในระบบ HDC

ผลผลิต(Output) กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงใน ปีงบประมาณ ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (SMBP) ในปีงบประมาณ
ไตรมาสแรก(รอบ 3 เดือน) ร้อยละ ≥20
ไตรมาส ๒ (รอบ 6 เดือน) ร้อยละ ≥40
ไตรมาส ๓ (รอบ 9 เดือน) ร้อยละ ≥50
ไตรมาส ๔ (รอบ 12 เดือน) ร้อยละ ≥60

หัวข้อ : ระดับความส าเร็จของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรค DM และหรือ HT ปี 2563


