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ค ำน ำ 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมรำช กรมควบคุมโรค เป็นองค์กรที่มีภำรกิจ ศึกษำ 

วิเครำะห์ วิจัย พัฒนำองค์ควำมรู้และเทคโนโลยี สนับสนุนกำรพัฒนำมำตรฐำน หลักเกณฑ์  และรูปแบบกำร
ด ำเนินงำนถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยี ประสำนสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคำมสุขภำพของพ้ืนที่รับผิดชอบ และ
สร้ำงควำมเข้มแข็งของเครือข่ำยในกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภำพ ลดโรค ลดป่วย   
อันจะส่งผลต่อกำรมีสุขภำพที่ดียิ่งขึ้นของประชำชนในเขต พ้ืนที่ 7 จังหวัดภำคใต้ตอนบน และเพ่ือแสดงให้เห็นถึง
ควำมมุ่งมั่นในกำรปฏิบัติงำนตำมภำรกิจให้บรรลุเป้ำประสงค์ ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมรำช จึงจัดท ำรำยงำนประจ ำปี งบประมำณ 2564 ขึ้น เพ่ือรวบรวม และเผยแพร่ผลกำรปฏิบัติงำนใน
ปีที่ผ่ำนมำให้แก่ผู้บริหำร นักวิชำกำร และผู้ปฏิบัติงำน ตลอดจนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้น ำไปใช้ประโยชน์ในกำร
ด ำเนินงำนและ พัฒนำแผนงำนให้ดียิ่งขึ้น ภำยใต้แผนพัฒนำด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของ
ประเทศระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ซึ่งเชื่อมโยงกับแผนยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี และแผนพัฒนำเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12  

เนื้อหำของรำยงำนประจ ำปีงบประมำณ 2564 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป สถำนกำรณ์โรคและ ภัยสุขภำพ 
รำยงำนสถำนกำรณ์ใช้จ่ำยปีงบประมำณ 2564 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดค ำรับรองกำร ปฏิบัติรำชกำรและงำน
ตำมแผนปฏิบัติรำชกำร ผลงำนเด่น และรวมภำพกิจกรรม ซึ่งได้รับควำมอนุเครำะห์ข้อมูลจำกทุกกลุ่มงำนในสังกัด 
รวมไปถึงด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศทั้ง 10 ด่ำน และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงทั้ง 5 แห่ง  

คณะผู้จัดท ำรำยงำนประจ ำปี 2564 หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ รำยงำนประจ ำปีฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ ส ำหรับ
ผู้บริหำร นักวิชำกำร ผู้ปฏิบัติงำน หน่วยงำนต่ำง ๆ และผู้เกี่ยวข้องที่สนใจ สำมำรถน ำข้อมูลไปใช้  ด ำเนินงำนใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง และเป็นประโยชน์ต่อกำรปรับปรุง พัฒนำกำรด ำเนินงำนให้มีประสิทธิภำพที่ดียิ่งขึ้นต่อไป ท้ำยนี้
ขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภำคส่วนที่ท ำให้รำยงำนฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์และส ำเร็จ ลุล่วงได้ด้วยดี 

  
                                 คณะผู้จัดท ำ 
       กลุ่มยุทธศำสตร์ แผนงำน และเครือข่ำย 
              ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11  

จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
 
 
 
 

ก 



สำรบัญ 
            หน้ำ 
ค ำน ำ            ก 
สำรบัญ            ข 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงำน 
 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศำสตร์ ค่ำนิยม และอัตลักษณ์ของหน่วยงำน    3 
 โครงสร้ำงองค์กร          4 
 บทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบของหน่วยงำน      5 
 เป้ำประสงค์หลักองค์กร         5 
 ประวัติควำมเป็นมำของหน่วยงำน        6 
 ข้อมูลบุคลำกร          7 
 ท ำเนียบผู้บริหำร          9 
 บทบำทหน้ำที่กลุ่มงำน         13 
 ข้อมูลเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและจ ำนวนประชำกร      22 
ส่วนที่ 2 สถำนกำรณ์โรค และภัยสุขภำพ 
 สถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพที่ส ำคัญ       27 
 สถำนกำรณ์โรคติดต่อ         30 
 สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรค       52 
ส่วนที่ 3 รำยงำนสถำนกำรณ์ใช้จ่ำยงบประมำณ ปีงบประมำณรำยจ่ำย 2564 
 สรุปผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ ปีงบประมำณ 2564      57 
 สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยผลผลิตในแผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน  57 
ส่วนที่ 4 ผลกำรด ำเนินงำน 
 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร     85 
 ผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำร ปีงบประมำณ พ.ศ.2564    91 
ส่วนที่ 5 รวมภำพกิจกรรม ปีงบประมำณ 2564       199 
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ขอ้มูลทัว่ไปของหน่วยงาน 
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ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 11 จงัหวัดนครศรีธรรมราช 

วิสยัทศัน ์พนัธกิจ ยุทธศาสตร ์ค่านิยม และอตัลกัษณข์องหน่วยงาน 

 

วิสยัทศัน ์

“ประชาชนไดร้บัการป้องกนัควบคุมโรค และภยัสุขภาพ 

ระดบัมาตรฐานสากล ภายในปี 2580” 

 
พนัธกิจ 

วิจยั พฒันา ถ่ายทอดองคค์วามรู ้เทคโนโลยีการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 

ที่ไดม้าตรฐาน แก่หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งและประชาชน 

 

ยุทธศาสตร ์
ยุทธศาสตรท์ี่ 1 การพฒันานโยบายมาตรการและบริการ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 การเสริมความเขม้แข็งของระบบจดัการภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข 

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 การยกระดบัโครงสรา้งพ้ืนฐานของระบบป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 4 การปรบัปรุงระบบบริหารจดัการและพฒันาความร่วมมือ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 5 การพฒันาก าลงัคนดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

 

นโยบายค่านิยม กรมควบคุมโรค MOPH 
M : Mastery  เป็นนายตนเอง  O : Originality เร่งสรา้งสิ่งใหม่ 

P : People Centered  ใส่ใจประชาชน H : Humility  ถ่อมตน อ่อนนอ้ม 

 

อตัลกัษณ ์: ซ่ือสตัย ์เสียสละ รบัผิดชอบ 
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โครงสรา้งองคก์ร 

(Organization Structure) 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูอ้  านวยการ 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช 

รองผูอ้  านวยการ ท่านท่ี 1  รองผูอ้  านวยการ ท่านท่ี 2  รองผูอ้  านวยการ ท่านท่ี 3  

กลุ่มโรคไม่ติดตอ่ 

กลุ่มพฒันานวตักรรมฯ 

งานนิติกร 

กลุ่มบรหิารทัว่ไป 

กลุ่มยุทธศาสตรฯ์ 

กลุ่มพฒันาองคก์ร 

กลุ่มโรคตดิตอ่ 

1) งานโรคตดิตอ่ 

2) งาน SALTH 

3) งานเภสชักรรม 

กลุ่มระบาดวิทยาฯ 

กลุ่มสื่อสารความ

เสี่ยงฯ 

กลุ่มหอ้งปฏิบตัิการฯ 

ศูนยค์วบคุมโรคติดตอ่น าโดยแมลง 

1) ศตม. 11.1 จงัหวดัพงังา 

2) ศตม. 11.2 จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3) ศตม. 11.3 จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

4) ศตม. 11.4 จงัหวดัชุมพร 

5) ศตม. 11.5 จงัหวดัระนอง 

ด่านควบคุมโรคตดิตอ่ระหว่างประเทศ 

ด่านฯ ท่าอากาศยานนานาชาติภูเก็ต 

ด่านฯ ท่าอากาศยานนานาชาติกระบี่ 

ด่านฯ ท่าอากาศยานสุราษฎรธ์านี 

ด่านฯ ท่าอากาศยานสมุย 

ด่านฯ ท่าเรือนครศรีธรรมราช 

ด่านฯ ท่าเรือภูเก็ต 

ด่านฯ ท่าเรือกระบี่ 

ด่านฯ ท่าเรือสุราษฎรธ์านี 

ด่านฯ ท่าเรือสมุย 

ด่านฯ ท่าเรือระนอง 
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1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยที่คุกคามสุขภาพ ให้เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่รับผิดชอบ 

2. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนทีท่ีร่ับผิดชอบ 

3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพ 
ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชนในพื้นท่ีทีร่ับผิดชอบ 

4. ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนทีท่ีร่ับผิดชอบ 

5. สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพ บริเวณชายแดนเพื่อป้องกัน
โรคระหว่างประเทศ 

6. เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่
ทีร่ับผิดชอบ 

7. ปฏิบัติการร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของหน่วยงาน 

1.3 เป้าประสงค์หลักองค์กร 

 องค์กรต้นแบบ 1 

 เป็นที่ยอมรับ เป็นที่รู้จัก 2 

 วิชาการเข้มแข็ง 3 

 การทำงานแบบบูรณาการ 4 

 บุคลากรมีคุณภาพ มีความสุข 5 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นหน่วยงานราชการส่วนกลาง สังกัด

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2531 เดิมชื่อ สำนักงานควบคุม
โรคติดต่อที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการรวมศูนย์วิชาการต่าง ๆ ในพื้นที่เข้าด้วยกัน ได้แก่ ศูนย์วัณโรค 
ศูนย์โรคติดต่อทั่วไป ศูนย์โรคเรื้อน (นิคมโรคเรื้อนพุดหง) ศูนยก์ามโรคและโรคเอดส์ ศูนย์โรคเท้าช้าง ต่อมาใน
ปี พ.ศ. 2545 มีพระราชกฤษฎีกาปฏิรูประบบราชการไทย และมีกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค 
โดยรวมสำนักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 11 กับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 4 สงขลา 
ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดภาคใต้ตอนบน (ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง) ศูนย์ระบาดวิทยาภาคใต้ และบางงาน
ของศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ 11 เปลี่ยนชื่อเป็นสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2545 ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อถ่าย
โอนนิคมพุดหง ซึ่งเป็นสถานสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อนของทางราชการให้เป็นชุมชนทั่วไป เมื่อวันที่ 7 กันยายน 
2559 ปัจจุบันสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 11 ตั ้งอยู ่ที ่ 478/74 ถ.เทวบุรี ต.โพธิ ์เสด็จ อ.เมือง                   
จ.นครศรีธรรมราช มีหน่วยงานภายใต้การกำกับดูแลตั้งอยู่ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน คือ ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อนำโดยแมลง 5 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.1 จังหวัดพังงา ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.2 จังหวัดนครศรีธรรมราช ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.3 จังหวัด      
สุราษฎร์ธานี ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.4 จังหวัดชุมพร และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
ที่ 11.5 จังหวัดระนอง ส่วนด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 10 แห่ง ได้แก่ ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศท่าอากาศยานภูเก็ต ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือภูเก็ต ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือสุราษฎร์ธานี       
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสมุย ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือสมุย      
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานกระบี่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือกระบี่ 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือนครศรีธรรมราช (ขนอม) และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศท่าเรือระนอง ซึ่งมีภารกิจสำคัญคือการสนับสนุนด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพให้กับ
ประชาชน สนับสนุนด้านวิชาการ การปฏิบัติการโดยผ่านภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 
คือ ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ระนอง กระบี่ พังงา และภูเก็ต รวมทั้งร่วมปฏิบัติการในการป้องกัน 
สอบสวน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพสำคัญ ที่เกินกำลังของเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงานเป็นผู้นำ
ด้านวิชาการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของจังหวัดภาคใต้ตอนบน 

1.4 ประวัติความเป็นมาหน่วยงาน 
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ข้าราชการ จ านวน 
137 อตัรา

ลูกจ้างประจ าจ านวน
103 อัตรา

พนักงานราชการ 
จ านวน 27 อตัรา

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน     

8 อตัรา

ลูกจ้างประเภทอ่ืนๆ 
จ านวน 19 อตัรา

 
 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตรากำลังทั้งหมดจำนวน 294 อัตรา 

จำแนกประเภทเป็นบุคลากรของรัฐ ดังนี้ ข้าราชการจำนวน 137 อัตรา (คิดเป็นร้อยละ 46.59) ลูกจ้างประจำ
จำนวน 103 อัตรา (คิดเป็นร้อยละ 35.03) พนักงานราชการจำนวน 27 อัตรา (คิดเป็นร้อยละ 9.18) พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขจำนวน 8 อัตรา (คิดเป็นร้อยละ 2.72) และลูกจ้างประเภทอื่น ๆ จำนวน 19 อัตรา     
(คิดเป็นร้อยละ 6.46) (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564) 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของบุคลากรจำแนกตามประเภทบุคลากรของรัฐ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5 ข้อมูลบุคลากร  

46.59%

35.03%

9.18%

2.72% 6.46%

ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า

พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

ลูกจ้างประเภทอ่ืนๆ
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ตารางท่ี 1 อัตรากำลังสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช (จำแนกตามกลุ่มงาน) 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

 
 

กลุ่มงาน  

จำนวน/ประเภทบุคลากรของรัฐ 

ข้าราชการ พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้าง 
ประจำ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
อื่น ๆ 

รวม 

ผู้อำนวยการ 1  - - - - 1 

รองผู้อำนวยการ 3 - - - - 3 

บริหารทั่วไป 13 4 4 5 5 31 

ยุทธศาสตร์ แผนงานและเครือข่าย 10 2 1 - - 13 

พัฒนาองค์กร 3 2 - - - 5 

ส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ 3 4 - - - 7 

โรคไม่ติดต่อ 11 - - - 1 12 

ระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

11 1 - - - 12 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุม
โรค 

14 1 - - 1 16 

พัฒนานวัตกรรมและวิจัย 4 - - - - 4 

โรคติดต่อ 10 - 1 - 1 12 

     - งาน SALTH 13 - 2 2 3 20 

     - งานเภสัชกรรม 3 - - 1 1 5 

     - งานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ 

13 - 1 - - 14 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.1 
จังหวัดพังงา 

5 2 13 - - 20 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.2 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

5 1 14 - 7 27 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.3 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

4 3 27 - - 34 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.4 
จังหวัดชุมพร 

6 2 17 - - 25 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.5 
จังหวัดระนอง 

4 3 23 - - 30 

งานกฎหมาย 1 2 - - - 3 

รวม 137 27 103 8 19 294 
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ทำเนียบผู้บรหิาร 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

แพทย์หญิงศิริลักษณ์  ไทยเจริญ 

แพทย์หญิงพิมพ์ภา เตชะกมลสขุ 

รองผู้อำนวยการ 

 

นางสาวอมรรัตน์  ชุตินันทกุล 

รองผู้อำนวยการ 

 

นางสาวฉายา  อินทรักษ์ 
รองผู้อำนวยการ 
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หัวหน้ากลุ่มงาน 
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 หวัหนา้ด่านควบคุมโรคติดตอ่ระหว่างประเทศ 

 

  

  

 



ANNUAL REPORT 2021 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หวัหนา้ศูนยค์วบคุมโรคติดตอ่น าโดยแมลง 
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1.6.1 กลุ่มบริหารทั่วไป 

ตารางท่ี 2 บทบาทหน้าที่กลุ่มบริหารทั่วไป 

 
1.6.2 กลุ่มพัฒนาองค์กร 

ตารางท่ี 3 บทบาทหน้าที่กลุ่มพัฒนาองค์กร 

 

บทบาท ภาระงาน 
1. ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาแนวทางและ 

รูปแบบของการบริหาร 
2. ดำเนินการเกี่ยวกับงานธุรการ งานพัสดุและ 

ยานพาหนะ งานการเงินและบัญชี งานการเจ้าหน้าที่ งาน
อาคารสถานที ่ งานกฎหมาย งานโสตทัศนูปกรณ์ งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งสนับสนุนการดำเนินงานอื่น ๆ 
ของสำนักงาน 

1. งานธุรการ 
2. งานพัสดุ 
3. งานการเงินและบัญชี 
4. งานการเจ้าหน้าที่ 
5. งานยานพาหนะ 
6. งานอาคารสถานที่ 
7. งานกฎหมาย 
8. งานโสตทัศนูปกรณ์ 
9. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

บทบาท ภาระงาน 
1. พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรตาม

มาตรฐานสากล โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
2. วางแผนและพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและ

สมรรถนะการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน 
อย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพ และประสิทธิผล 

3. พัฒนาระบบการจัดทำ กำกับ ติดตาม ปรับปรุง
ให้มีผลการปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมายคำรับรอง 
การปฏิบัติราชการของบุคลากร/กลุ่มงาน/หน่วยงาน 

4. พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (PMS) 
ของบุคลากร/หน่วยงาน ในส่วนการประเมินสมรรถนะ  
และแผนพัฒนารายบุคคล (IDP)  

 

1. งานการพัฒนาคุณภาพการ 
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

2. งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD) 
3. ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติ 

ราชการ 
4. งานพัฒนาระบบบริหารผล 

การปฏิบัติงานของบุคลากร (PMS) 
5. งานสร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรม 

1.6 บทบาทหน้าที่กลุ่มงาน 
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1.6.3 กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค  
ตารางท่ี 4 บทบาทหน้าที่กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

 
 
 
 

บทบาท ภาระงาน 
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้

ใหม่ๆ ด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ  
2. ถ่ายทอดองค์ความรู้ และประสบการณ์ด้านการ

ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภ ัยส ุขภาพ แก ่บ ุคลากรสาธารณส ุขในระด ับ เขต
ระดับประเทศ และนานาชาติ 

3. ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สนับสนุน
เครือข่ายสาธารณสุขในพื้นที ่รับผิดชอบ เพื ่อนำผลตรวจ
วิเคราะห์มาใช้ในการวินิจฉัยโรค ค้นหาสาเหตุ วิเคราะห์
ความรุนแรงและติดตามผลการรักษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษา ป้องกัน และควบคุมโรค  

3.1 บริการตรวจวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ     
ในศูนย์สาธิตและผู้ป่วยทั่วไปที่มีการส่งตรวจจากหน่วยงาน
เครือข่าย 

3.2 บริการตรวจยืนย ันผลทางห้องปฏิบ ัต ิการ      
และตรวจสอบซ้ำ เพ่ือการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัย 

3.3 บร ิการตรวจว ิน ิจฉ ัยทางห ้องปฏ ิบ ัต ิ การ         
เพ่ือสนับสนุนการสอบสวนโรค ของหน่วยงานเครือข่าย 

3.4 บริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อเฝ้า
ระวังโรค (Surveillance Lab) และอุบัติการณ์การดื้อยา 
        4. นิเทศติดตาม ประเมินมาตรฐานตรวจวิเคราะห์ 
ทางห้องปฏิบัติการของเครือข่าย เพื่อให้การตรวจวินิจฉัย
เป ็ น ไปตามมาตรฐานในการป ้ องก ั นควบค ุมโรคที่                   
มีประสิทธิภาพ 

 

1. ดำเนินการศึกษาและ 
สนับสนุนการวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ
ด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

2. ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
ทางด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

3. ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
โรคเอดส ์ โรคต ิดต ่อทางเพศส ัมพ ันธ์       
โรคเรื้อน โรคอุบัติใหม่ โรควัณโรค และ
โรคติดต่อนำโดยแมลง 

4. ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 

5. นิเทศติดตาม ประเมินมาตรฐานด้าน 
การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการให้กับ
หน่วยงานเครือข่าย 
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1.6.4 กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ตารางท่ี 5 บทบาทหน้าที่กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

บทบาท ภาระงาน 
1. เป็นศูนย์ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ พร้อม

ทั้งเชื ่อมโยงฐานข้อมูลของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องให้มีคุณภาพ 
ทันสมัย เชื่อถือได้และเป็นแหล่งอ้างอิงของกรมควบคุมโรค 

2. ด ูแลระบบการเฝ ้าระว ังโรคและภัยสุขภาพ
(โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม การบาดเจ็บ และเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา) รวมทั้ง
จัดทำและพัฒนาฐานข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญในพ้ืนที่รับผิดชอบ  

3. ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ประเมินสถานการณ์
สาธารณสุข ประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้ง
จัดทำข้อเสนอเพื่อยก/ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินในกรณีประเมินพบว่ามีความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ 

4. ออกปฏิบัติการสอบสวนโรค ประเมินสถานการณ์การ
ระบาด ควบคุมโรคเบื้องต้นร่วมกับพ้ืนที่ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน 

5. สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาทีม SAT ในพื้นที่
ให ้ม ีความสามารถในการเฝ ้าระว ัง ตรวจจับ ประเมิน
สถานการณ์ ประเมินความเสี่ยง และจัดทำรายงานต่าง ๆ ได้
อย่างมีคุณภาพ 

6. สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาทีมสอบสวนโรค 
(JIT) ในพ้ืนที่ให้มีความเข้มแข็ง 

7. พัฒนาระบบและกลไกตอบโต ้ภาวะฉ ุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขของหน่วยงานและเครือข่าย 

8. เตรียมความพร้อมและประสาน/สนับสนุนการ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

9. พัฒนาระบบการเฝ ้าระว ังป ้องก ัน ควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดน  

 
 

     1. เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
     2. ตรวจจับความผิดปกติของโรคและ
ภัยสุขภาพ ในช่องทางต่าง ๆ ทั้งในและ
นอกระบบ สื่อ และเครือข่ายการเฝ้าระวัง 
    3. วิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัย
ส ุขภาพ จ ัดทำรายงานประจำสัปดาห์ 
ประจำเดือน และประจำปีของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญในพ้ืนที่  
    4. ออกปฏิบัติการสอบสวนโรคในพื้นที่
ตามเกณฑ์สอบสวนโรค 
    5.เป็นว ิทยากรถ่ายทอดองค์ความรู้
ให้กับเครือข่ายในพ้ืนที่ 
    6. พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายใน
พื้นที่ให้สามารถเฝ้าระวังสอบสวนโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
    7. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ ตามแนวชายแดนให้ได้สมรรถนะตาม
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR –JEE)  
    8. ประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
   9. บริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
   10. บริหารจัดการระบบส่งกำลังบำรุง 
(Logistics) 
   11. พัฒนาบุคลากรด้านการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขทั ้งใน
ระดับเขต และจังหวัด 
   12. ต ิ ดตาม  และประ เม ิ นผลการ
ดำเนินงานระบาดวิทยา และการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
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1.6.5 กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
ตารางท่ี 6 บทบาทหน้าที่กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

 
 

บทบาท ภาระงาน 
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมใน 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

2. พัฒนารูปแบบและช่องทางการสื่อสารสาธารณะ 
ที่หลากหลายได้ตามมาตรฐานสากลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน 

3. จัดทำประเด็นการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัย 
สุขภาพทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

4. จัดทำและพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
ทรัพยากรและเครือข่ายสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 

5. สร้างเสริม และสนับสนุนองค์ความรู้ด้านความ 
รอบรู้สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้กับ
หน่วยงานเครือข่าย  

6. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร 
ด้านความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพทั้งในภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานสากล 

7.   ผลิต เผยแพร่ ข้อมูลข่าวสาร และสนับสนุน 
เครือข่ายด้านการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพในเขต
พื้นที่รับผิดชอบและพื้นที่เฉพาะ ทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

8.   พัฒนาบุคลากรด้านการสื่อสารความเสี่ยงและ 
ประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพทั้งในภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขให้เครือข่ายในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

9.   ประเมินผลการรับรู้ พฤติกรรมการป้องกัน 
ควบคุมโรคของประชาชนตามบริบทพื้นที่รับผิดชอบ รวมทั้ง
ภาพลักษณ์ของหน่วยงานในมุมมองของเครือข่ายและประชาชน 
 

1. งานเฝ้าระวังและตอบโต้ 
ข้อมูลข่าวสาร 

2. งานผลิต เผยแพร่ และ 
สนับสนุนสื่อ ประชาสัมพันธ์ 

3. งานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
4. งานสร้างและพัฒนาเครือข่าย 

ประชาสัมพันธ์และสื่อสารความเสี่ยง 
5. งานพัฒนาบุคลากรด้านการ 

สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
6. งานประเมินผลการรับรู้และ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 



ANNUAL REPORT 2021 17 

 

1.6.6 กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย  
ตารางท่ี 7 บทบาทหน้าที่กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

 
1.6.7 กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย  

ตารางท่ี 8 บทบาทหน้าที่กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย 

บทบาท ภาระงาน 
1. พัฒนากลไก/ระบบ การสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม 

มาตรการ มาตรฐาน และด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการจัดการความรู้ 

2. เสริมสร้างความร่วมมือการพัฒนาองค์ความรู้ 
นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน ในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับสถาบันทางวิชาการ 

3. สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และวิจัยด้านการเฝ้า 
ระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพภายในองค์กร 

4. เผยแพร่องค์ความรู้ นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน  
กฎหมาย และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ  

1. พัฒนากลไก ในการสร้าง 
องค์ความรู้ นวัตกรรมในหน่วยงาน 

2. สรรหาและสร้างความร่วมมือกับ 
สถาบันทางวิชาการ 

3. สนับสนุน ส่งเสริมการผลิต 
และพัฒนาองค ์ความร ู ้  นว ัตกรรมใน
หน่วยงาน สร้างความร่วมมือกับเครือข่าย 

4. เผยแพร่ผลงานการวิจัยนวัตกรรม 
และองค์ความรู้  

5. ประเมินผลิตภัณฑ์หลักและ 
ผลิตภัณฑ์วิชาการด้านการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรค ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค  

บทบาท ภาระงาน 
1.  พัฒนาและจัดทำแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติ 

ราชการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้สอดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ของประเทศ และสภาพ
ปัญหาของพ้ืนที่  

2. สื่อสาร ถ่ายทอด กำกับ ติดตาม ประเมินผล 
เป้าหมายตัวชี้วัดของกรม/แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการของ
หน่วยงานให้เกิดผลผลิต และผลลัพธ์ต่อตัวชี้วัดเป้าประสงค์
ยุทธศาสตร์ ของกรมควบคุมโรค 

3. กลั่นกรอง กำกับ ติดตาม ประเมินผลและปรับ 
แผนการดำเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณให้บรรลุผล
ตามเป้าหมายเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา และความคุ้มค่าตามภารกิจ 
 
 

1.  งานแผนยุทธศาสตร์  
แผนปฏิบัติราชการ 
 
 

2. งานพัฒนาระบบติดตาม 
และประเมินผล 
 
 

3. งานแผนยุทธศาสตร์  
แผนปฏ ิบ ัต ิราชการ  งานพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผล 
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กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย (ต่อ) 

 
1.6.8 กลุ่มโรคติดต่อ 

ตารางท่ี 9 บทบาทหน้าที่กลุ่มโรคติดต่อ 

บทบาท ภาระงาน 
4. ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบ กลไก การติดตาม 

ประเมินผลสัมฤทธิ ์ ของแผนงานโรคและภัยสุขภาพ และ
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของพ้ืนที่  
ทั้งบริบทเขตเมืองและท่ัวไป 
      5.   สร้างและพัฒนากลไกความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่
ระดับอำเภอ (พชอ.) พ้ืนที่เขตเมือง และชุมชน (PCC) 
 
       6.   ประสาน สนับสนุน และร่วมตรวจราชการ นิเทศ 
งานกระทรวงสาธารณสุข และประสานความร่วมมือในการ
ดำเนินงานกับเขตสุขภาพ 
      7.   ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองให้กับภาคี
เครือข่าย 
      8.   พัฒนาระบบฐานข้อมูล เพ่ือสนับสนุนการ 
ดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

4. งานพัฒนาระบบติดตาม 
และประเมินผล 
 
 
 

5. งานพัฒนาภาคีเครือข่ายและการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
งานควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง 
งานสนับสนุนคลินิกหมอครอบครัว (PCC)  

6. งานตรวจราชการ และนิเทศ 
งานกระทรวงสาธารณสุข 
 

7. งานถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ 
ภาคีเครือข่ายในเขตเมือง 
 

8. งานพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
และปรับปรุงระบบการสืบค้นข้อมูลที่สำคัญ 
 

บทบาท ภาระงาน 
1. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี 

หลักเกณฑ์ รูปแบบ และมาตรฐานเพื ่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำโดยแมลง โรคเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค โรคไวรัสตับ
อักเสบบี และการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ให้เหมาะสม
กับสภาพพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมทั้งความร่วมมือบังคับใช้กฎหมาย 
 

1. งานศึกษาวิจัยโรคติดต่อ  
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำโดย
แมลง โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคเรื้อน โรควัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบบี 
และการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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กลุ่มโรคติดต่อ (ต่อ) 

บทบาท ภาระงาน 
2. เผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 

ประสาน สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำโดย
แมลง โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณ
โรค โรคไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุมโรคติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล ให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายหลักในพื ้นที่
รับผิดชอบ 

3. พัฒนาภาคีเครือข่ายหลักในพื้นที่ให้มีสมรรถนะด้าน 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่อุบตัซิ้ำ 
โรคติดต่อนำโดยแมลง โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคเรื้อน โรควัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้ตามมาตรฐาน 
 
 
 

4. เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 
 
 
 
 
      5.   นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน 
ตามแผนงานโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำโดย
แมลง โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค 
โรคไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
 
 

2. ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ 
เครือข่าย โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 
โรคติดต่อนำโดยแมลง โรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค โรค
ไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล 
 

3. พัฒนาภาคีเครือข่ายหลักใน 
พื ้นที ่ ให ้ม ีสมรรถนะด ้านการเฝ ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ โรคติดต่อนำโดยแมลง โรคเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเรื้อน โรควัณโรค 
โรคไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้ตามมาตรฐาน 
 

4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลงาน 
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคติดต่อ
นำโดยแมลง โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคเรื ้อน โรควัณโรค โรค
ไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล 
       5.   ร่วมสนับสนุนการปฏิบัติงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน สอบสวน ควบคุมโรค และ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกับ
หน่วยงานโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 
โรคติดต่อนำโดยแมลง โรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์ โรคเร ื ้อน โรคว ัณโรค        
โรคไวรัสตับอักเสบบี และการควบคุมโรค
ติดเชื ้อในโรงพยาบาลที ่เกี ่ยวข้องในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ 
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กลุ่มโรคติดต่อ (ต่อ) 

 
1.6.9 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  

ตารางท่ี 10 บทบาทหน้าที่กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

บทบาท ภาระงาน 
     6.   ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
 

6.   เฝ้าระวัง ควบคุมสัตว์รังโรค และพาหะนำโรค 
7.  สำรวจแหล่งแพร่ และควบคุมโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
8.  สำรวจและให้การสงเคราะห์ผู้ป่วยโรค
เรื้อน วัณโรค 
9.  ให้บริการศูนย์สาธิต 

บทบาท ภาระงาน 
1. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี  

หลักเกณฑ์ รูปแบบ และมาตรฐานเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจากจราจร จมน้ำ บุหรี่ แอลกอฮอล์ 
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมกับ
สภาพพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมทั้งความร่วมมือบังคับใช้กฎหมาย 
     2.   เผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 
ประสาน สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจากจราจร จมน้ำ บุหรี่ 
แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล้อม 
ให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายหลักในพื้นที่รับผิดชอบ 
     3.   พัฒนาภาคีเครือข่ายหลักในพื้นที่ให้มีสมรรถนะด้าน 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจาก
จราจร จมน้ำ บุหรี่ แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ได้ตามมาตรฐาน 
 
     4.   นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานตาม 
แผนงานโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจากจราจร จมน้ำ บุหรี่ 
แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 

1. งานศึกษาวิจัยโรคไม่ติดต่อ 
การบาดเจ ็บจากจราจร จมน ้ำ บ ุหรี่  
แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
 
     2.   ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่เครือข่าย 
(NCD) การบาดเจ็บจากจราจร จมน้ำ บุหรี่ 
แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
 
     3.   พัฒนาภาคีเครือข่ายหลักในพ้ืนที่ให้
ม ีสมรรถนะด ้านการเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจากจราจร 
จมน้ำ บุหรี่ แอลกอฮอล์ โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐาน 
     4.   พัฒนาระบบฐานข้อมูลงาน 
โรคไม่ต ิดต ่อ การบาดเจ ็บจากจราจร 
จมน้ำ บุหรี ่  แอลกอฮอล์ โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทบาท ภาระงาน 
    5.  ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย      5.   ร่วมสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

เฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน ควบคุมโรค และ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข     
กับหน่วยงานโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บจาก
จราจร จมน้ำ บุหรี่ แอลกอฮอล์ โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
     6.   นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการ
ดำเนินงานตามแผนงานโรคไม่ติดต่อการ
บาดเจ็บจากจราจร จมน้ำ บุหรี่ แอลกอฮอล์ 
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม   
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจังหวัดที ่อยู ่ในความรับผิดชอบ             
7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน โดยการแบ่งตามยุทธศาสตร์ ได้แก่ จังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช 
ระนอง ภูเก็ต กระบี่ และพังงา มีพ้ืนที่ทั้งหมด 41,565.31 ตารางกิโลเมตร ดังแผนภูมิที่ 2  

แผนภูมิที่ 2 แผนที่จังหวัดในเขตรับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : สำนักทะเบียนกลาง (จำนวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564) 
 
 
 

 
 

1.7 ข้อมูลเขตพื้นที่รับผิดชอบและจำนวนประชากร 

นครศรีธรรมราช 

สุราษฎร์ธาน ี

ชุมพร 
ระนอง 

พังงา 

กระบี ่ภูเก็ต 

สัญชาติไทย :  ชาย 236,846  
หญิง 240,275 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 2,230  
รวมท้ังหมด : 479,351 

สัญชาติไทย :  ชาย 762,882 
หญิง 783,514 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 2,948  
รวมท้ังหมด : 1,549,344 

สัญชาติไทย :  ชาย 191,423 
หญิง 215,941 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 11,421  
รวมท้ังหมด : 418,785 

สัญชาติไทย :  ชาย 249,241 
หญิง 256,145 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 4,093  
รวมท้ังหมด : 509,479 

สัญชาติไทย :  ชาย 131,586 
หญิง 132,293 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 4,137  
รวมท้ังหมด : 268,016 

สัญชาติไทย :  ชาย 90,243 
หญิง 89,258 

ไม่ได้สัญชาติไทย : 15,072 
รวมท้ังหมด : 194,573 สัญชาติไทย :  ชาย 522,815  

หญิง 541,537 
ไม่ได้สัญชาติไทย : 8,112  
รวมท้ังหมด : 1,072,464 
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ตารางที่ 11 ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 

ประเภทสถานบริการ จังหวัด 
นครศรีฯ กระบี ่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ฯ ระนอง ชุมพร รวม 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 1 1 1 1 1 1 7 
2.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 23 8 8 3 19 5 8 74 
3.สถานีอนามัย 2 - - - 1 - - 3 
4.สถานบริการสาธารณสุขชุมชน - - - - - - - - 
5.โรงพยาบาลศูนย์ 1 - - 1 1 - - 3 
6.โรงพยาบาลทั่วไป 3 1 2 - 1 1 1 9 
7.โรงพยาบาลชุมชน 19 8 7 3 19 4 10 70 
8.ศูนย์สุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาล 

4 9 3 2 8 - 1 27 

9.ศูนย์วิชาการ 4 - - 1 4 - - 9 
10.โรงพยาบาลนอก สป.สธ. 1 - - - 3 - - 4 
11.โรงพยาบาลนอก สธ. 5 - 1 1 2 - 1 10 
12.ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 3 3 7 14 2 6 49 
13.โรงพยาบาลเอกชน 5 3 - 5 11 1 2 27 
14.คลินิกเอกชน 189 178 4 177 525 39 131 1,243 
15.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 251 72 64 21 166 46 94 714 

 

หมายเหตุ : จำนวนหน่วยงานบริการสุขภาพ เป็นจำนวนของหน่วยงานฯ ที่ได้แจ้งขอรหัสหน่วยงานบริการ
สุขภาพกับกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ซึ่งเป็นข้อมูล ณ ปัจจุบัน (Real-time)  
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 12 จำนวนประชากร เขตสุขภาพท่ี 11 

 
ที่มา : สำนักทะเบียนกลาง (จำนวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
 

แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิแสดงจำนวนประชากรในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: Health data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564  

 
จังหวัด 

จำนวนประชากร 
ชาย หญิง ไม่ระบุเพศ 

(ไม่ได้สัญชาติไทย) 
รวม 

1. นครศรีธรรมราช 762,882 783,514 2,948 1,549,344 
2. กระบี่ 236,846 240,275 2,230 479,351 
3. พังงา 131,586 132,293 4,137 268,016 
4. ภูเก็ต 191,423 215,941 11,421 418,785 
5. สุราษฎร์ธาน ี 522,815 541,537 8,112 1,072,464 
6. ระนอง 90,243 89,258 15,072 194,573 
7. ชุมพร 249,241 256,145 4,093 509,479 

รวม 2,185,036 2,258,963 48,013 4,492,012 
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สถานการณโ์รคและภยัสุขภาพ 

พ.ศ.2564 



ANNUAL REPORT 2021 27 

 

การจัดลำดับอัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย 
จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 

ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร ตั้งแต่เดือนมกราคม - 
ธันวาคม ปี พ.ศ. 2564 สรุปสถานการณ์โรค ดังต่อไปนี้ 
2.1 อัตราป่วย 

โรคที่ต้องเฝ้าระวังที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน รองลงมา  
คือ โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคปอดอักเสบ โรคตาแดง โรคมือ เท้า ปาก โรคอาหารเป็นพิษ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคสุกใส 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 13) 

ตารางท่ี 13 จำนวนและอัตราป่วยจากโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2564 

 

โรค 
จำนวนป่วย 
(ราย) 

อัตราป่วย 
 (ต่อประชากรแสนคน) 

1. อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 28,570 636.61 
2. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 12,784 284.86 
3. ปอดอักเสบ 8,785 195.75 
4. ตาแดง 2,348 52.32 
5. มือ เท้า ปาก 2,040 45.46 
6. อาหารเป็นพิษ 1,763 39.28 
7. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1,493 33.27 
8. อาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง 
การได้รับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

1,387 30.91 

 9. ไข้หวัดใหญ่ 974 21.70 
10. สุกใส 910 20.28 

 

 
2.2 อัตราตาย 

โรคที่มีอัตราตายสูงสุด 5 ลำดับแรก คือ โรคปอดอักเสบ รองลงมาคือ อาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
การได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค โรคเลปโตสไปโรสิส โรคไข้สมองอักเสบ โรคไข้กาฬหลังแอ่น ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 14) 
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ตารางท่ี 14 จำนวนและอัตราตายจากโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2564 
 

โรค จำนวนตาย (ราย) อัตราตาย (ต่อประชากรแสนคน) 
1. ปอดอักเสบ 29 0.65 
2. อาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง 
การได้รับเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
โรค 

4 0.09 

3. เลปโตสไปโรสิส 2 0.04 
4. ไข้สมองอักเสบ 1 0.02 
5. ไข้กาฬหลังแอ่น 1 0.02 

 
2.3 อัตราป่วยตาย 

เมื่อพิจารณาอัตราป่วยตาย พบว่า โรคที่มีอัตราป่วยตายสูงสุด 5 ลำดับแรกคือ โรคไข้กาฬหลังแอ่น 
รองลงมาคือ โรคไข้สมองอักเสบ โรคเลปโตสไปโรสิส โรคปอดอักเสบ และอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง 
การได้รับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค ตามลำดับ (ตารางที่ 15) 

ตารางท่ี 15 อัตราป่วยตายสูงสุดจากโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 ลำดับแรก  
ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2564 

 

โรค 
จำนวน (ราย) 

อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) 
ป่วย ตาย 

1. ไข้กาฬหลังแอ่น 1 1 100.00 
2. ไข้สมองอักเสบ (รวม) 74 1 1.35 
3. เลปโตสไปโรสิส 363 2 0.55 
4. ปอดอักเสบ 8,785 29 0.65 
5. อาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง 
การได้รับเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
โรค 

1,367 4 0.29 

 

2.4 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จำแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 11 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลจำนวนป่วยและอัตราป่วยรายจังหวัด พบว่า โรคที่ต้องเฝ้าระวังที่มีจำนวนป่วย 
ติดอันดับ 1 ใน 5 ของทุกจังหวัด คือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และโรคปอดอักเสบ (ตารางที ่16) 
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ตารางท่ี 16 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก  
จำแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2564 

 

จังหวัด 
อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

จำนวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จำนวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จำนวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จำนวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

จำนวน 
ป่วย 

อัตรา 
(ต่อแสน) 

นครศรธีรรมราช 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดอักเสบ ตาแดง มือ เท้า ปาก 

8,723 558.74 4,891 313.29 2,086 133.62 837 53.61 751 48.10 

กระบี่ 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดอักเสบ ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ 

2,657 559.09 1,629 342.77 978 205.79 224 47.13 186 39.14 

พังงา 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดอักเสบ ตาแดง อาหารเป็นพิษ 
1,868 695.68 1,427 531.45 422 157.16 182 67.78 126 46.93 

ภูเก็ต 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดอักเสบ 

อาการไม่พึงประสงค์
ภายหลังการได้รับการ

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

5,124 1,239.49 1,398 338.17 1,105 267.30 557 134.74 415 100.39 

สุราษฎร์ธานี 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 
ปอดอักเสบ มือ เท้า ปาก โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
5,676 532.58 3,244 304.38 2,107 197.7 761 71.40 450 42.22 

ระนอง 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปอดอักเสบ วัณโรค อาหารเป็นพิษ ตับอักเสบ 

1,684 874.26 846 439.21 514 266.85 421 218.57 138 71.64 

ชุมพร 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปอดอักเสบ ตาแดง ไข้เลือดออก โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
2,777 543.30 1,227 240.05 306 59.87 195 38.15 119 23.28 
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2.5 สถานการณ์โรคติดต่อ 
2.5.1 กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ 

1. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันคือ กลุ ่มอาการที ่มี 
การถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นน้ำและอาจมีอาการอาเจียน
หรือเป็นไข้ร่วมด้วยเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย 
ปรสิต หรือเชื้อไวรัส 
 ตั ้งแต่ว ันที ่  1 มกราคม - 31 ธ ันวาคม 2564 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำนวนทั้งสิ้น 
28,570 ราย อัตราป่วย 636.61 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี พบว่า 
อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงในระยะ 10 ปีที ่ผ ่านมาโดย
จังหวัดภูเก็ตมีอัตราป่วยสูงสุด (ภาพที่ 1) 

พบผู ้ป ่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบ 
เพศหญิง 16,720 ราย เพศชาย 11,850 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.41 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปีรองลงมา 
คือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป และ 25 - 34 ปี ตามลำดับ  
(ภาพที่ 2) 
 อาชีพที ่ม ีจำนวนผู ้ป ่วยสูงสุดคือ ในปกครอง  
จำนวนผู้ป่วย 8,239 ราย (ร้อยละ 28.84) รองลงมาคือ รับจ้าง 
7,943 ราย (ร้อยละ 27.80) นักเรียน 5,248 ราย (ร้อยละ 
18.37) เกษตร 4,469 ราย (ร้อยละ 15.64) อ่ืน ๆ 677 ราย 
(ร้อยละ 2.37) ตามลำดับ   
 เมื ่อจำแนกผู ้ป ่วยรายเดือนปี 2564 พบผู ้ป่วย
กระจายทั้งปี โดยเมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 
ปี พบว่าจำนวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนต่ำกว่าค่ามัธยฐาน  
(ภาพที่ 3) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
จ ั งหว ั ดภ ู เก ็ ต  รองลงมาค ื อ  ระนอง  พ ั ง ง า  กระบี่   
นครศรีธรรมราช ชุมพร และสุราษฎร์ธานี ตามลำดับ 
 (ภาพที่ 4) 
 

 

 

 

ภาพท่ี 1 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันต่อประชากรแสนคน  

ในเขตสุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 2564

ภาพท่ี 2 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันต่อประชากรแสนคน 

ในเขตสุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพท่ี 3 จำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเขตสุขภาพท่ี 11    

พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563)

ภาพท่ี 4 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันต่อประชากรแสนคนใน

เขตสุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง อาการป่วยที่เกิดจาก
การรับประทานอาหารหรือน้ำที ่ม ีการปนเปื ้อน สาเหตุ  
อาจเกิดจากการปนเปื้อนของเชื้อโรค สารเคมี หรือโลหะหนัก 
ที่พบว่าเป็นสาเหตุของอาหารเป็นพิษได้บ่อยครั้ง ได้แก่ 1) 
สารพิษของแบคทีเร ีย 2) การต ิดเช ื ้อแบคทีเร ีย ไวรัส              
3) สารพิษจากสาหร่ายบางสายพันธุ์หรือพิษปลาปักเป้า 
 ตั ้งแต ่ว ันท ี ่  1 มกราคม - 31 ธ ันวาคม 2564 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จำนวนทั้งสิ้น 1,763 
ราย อัตราป่วย 39.28 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ปว่ย
เสียชีวิต อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษช่วง 10 ปีที ่ผ่านมา       
ในเขตสุขภาพที ่ 11  พบว่า อัตราป่วยสูงสุดในปี 2559 
หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลง โดยจังหวัดระนองมีอัตราป่วย
สูงสุดแทบทุกปี (ภาพที่ 5) 
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญงิ 
1,124 ราย เพศชาย 639 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 
เท่ากับ 1.76 : 1 
 กลุ ่มอายุที ่พบสูงสุด คือ กลุ ่มอายุ 15 - 24 ปี 
รองลงมา คือ 25 - 34 ปี และ 5 - 9 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 6)
 อาชีพที ่ม ีจำนวนผู ้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
รับจ้าง 551 ราย (ร้อยละ 31.25) รองลงมาคือ นักเรียน 424 
ราย (ร้อยละ 24.05) ในปกครอง 358 ราย (ร้อยละ 20.31) 
เกษตร 211 ราย (ร้อยละ 11.97) และงานบ้าน 53 ราย (ร้อย
ละ 3.00) ตามลำดับ 
 เมื ่อจำแนกผู ้ป ่วยรายเดือนปี 2564 พบผู ้ป ่วย
กระจายตลอดทั ้งปี โดยเมื ่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี พบว่า จำนวนผู ้ป่วยในแต่ละเดือนต่ำกว่า
ค่ามัธยฐาน (ภาพที่ 7) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จ ังหวัดระนอง รองลงมาคือ พังงา ภูเก ็ต สุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช กระบี่ และชุมพร ตามลำดับ (ภาพที่ 8) 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 5 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 

พ.ศ. 2555 – 2564 

ภาพที่ 6 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 

พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ภาพท่ี 7 จำนวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในเขตสุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 2564

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) 

ภาพที่ 8 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 

พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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จ ำนวนผูป่้วย (รำย) 

2.5.2 กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
1. โรคคางทูม (Mumps) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคคางทูมเป็นโรคติดต่อจากเชื ้อไวรัสในกลุ่ม
Paramyxovirus ก่อให้เก ิดการอักเสบของต่อมน้ำลาย 
มีระยะฟักตัวตั้งแต่ 12 - 25 วัน (เฉลี่ยประมาณ 16 - 18 
วัน) เชื้อไวรัสสามารถติดต่อจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งจาก 
การสัมผัสโดยตรง และการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจากระบบ
ทางเดินหายใจหรือน้ำลาย ผู้ป่วยมักมีอาการต่อมน้ำลาย
บวมโต อาจมีไข้ต่ำ ๆ ปวดเมื่อย ในผู้ป่วยวัยรุ่นชายมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น อัณฑะอักเสบได้ ร้อยละ 25 
 ตั ้งแต่ว ันที ่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคคางทูม จำนวนทั้งสิ้น 22 ราย อัตรา
ป่วย 0.49 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
 เมื ่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง พบว่า อัตราป่วย 
มีแนวโน้มลดลงจาก 17.79 ต่อประชากรแสนคน ในปี  
พ.ศ. 2555 เป็น 0.49 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2564 (ภาพที่ 9)  
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศ
หญิง 15 ราย เพศชาย 7 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ
ชาย เท่ากับ 2.14 : 1  

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 
ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี, 5 - 9 ปี, 15 - 24 ปี 
และ 45 – 54 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 10)  
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ นักเรียน 
8 ราย (ร ้ อยละ 36.36) รองลงมาค ื อ ในปกครอง 
5 ราย (ร้อยละ 22.73) และรับจ้าง 5 ราย (ร้อยละ 22.73) ตามลำดับ 

จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2564 
พบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนกุมภาพันธ์และมีนาคม รองลงมา 
คือ มกราคม และเมษายน ตามลำดับ (ภาพที่ 11) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
ระนอง รองลงมาคือ ภูเก็ต กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช 
และสุราษฎร์ธานี ตามลำดับ ส่วนพังงาไม่พบผู้ป่วย  
(ภาพที่ 12) 
 
 
 
 
  
 

ภาพที่ 9 อัตราป่วยโรคคางทูมต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11     

ปี พ.ศ. 2555 – 2564 

 

ภาพท่ี 10 อัตราป่วยโรคคางทูมต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

 

ภาพท่ี 11 จำนวนผู้ป่วยโรคคางทูมในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) 

ภาพท่ี 12 อัตราป่วยโรคคางทูมต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11    

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคหัด (Measles)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคหัด เกิดจากเชื้อ Measles virus ผู้ติดเชื้อจะมี
อาการ ไข้ ไอมีน้ำมูก (coryza) ตาแดง (conjunctivitis) ตรวจ
พบจ ุ ด  Koplik’s spots ในกระพ ุ ้ งแก ้ ม  ม ี ผ ื ่ นแบบ 
maculopapular rash ขึ้นตามตัว โดยติดต่อกันได้ผ่านทาง
อากาศหรือการสัมผัสน้ำมูก ละอองน้ำลาย และน้ำลายของ
ผู้ป่วยโดยตรง ระยะติดต่อ 1 - 2 วัน ก่อนเริ่มมีอาการ หรือ   
3 - 5 วันก่อนผื่นขึ้นจนถึง 4 - 5 วัน หลังผื่นขึ้น 
 ตั ้งแต่ว ันที ่  1 มกราคม - 31 ธ ันวาคม 2564
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคหัด (รหัส 21, 22) จำนวนทั้งสิ้น 31 
ราย อัตราป่วย 0.69 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
 เมื ่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลังพบว่า อัตราป่วย 
มีแนวโน้มลดลงจาก 9.57 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2555 เป็น 0.69 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564 
(ภาพที่ 13) 
 พบผู ้ป่วยเพศหญิงและเพศชายไม่แตกต่างกัน  
โดยพบเพศหญิง 16 ราย เพศชาย 15 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.07 : 1  
 กลุ่มอายุที ่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ       
0 - 4 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 5 – 9 ปี    
35 - 44 ปี และ 10 - 14 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 14) 
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  
ในปกครอง 12 ราย (ร ้อยละ 38.71) รองลงมา คือ 
นักเรียน 8 ราย (ร้อยละ 25.81) และรับจ้าง 5 ราย (ร้อย
ละ 16.13) ตามลำดับ 

จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2564 
พบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมกราคม (ภาพที่ 15) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 
ค ื อ จ ั ง ห ว ั ดภ ู เ ก ็ ต  ร อ ง ล งม าค ื อ  ส ุ ร าษฎร ์ ธ านี  
นครศรีธรรมราชกระบี่ ตามลำดับ ส่วนชุมพร ระนอง และ
พังงาไม่พบผู้ป่วย (ภาพที่ 16) 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 13 อัตราป่วยโรคหัดต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11    

ปีพ.ศ. 2555 - 2564

ภาพท่ี 14 อัตราป่วยโรคหัดต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11    

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ   
 

ภาพที่ 15 จำนวนผู้ป่วยโรคหัดในเขตสุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบ

กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) 

ภาพท่ี 16 อัตราป่วยโรคหัดต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11     

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 

0

20

40

60

80

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

ปี (พ.ศ.)

เขต 11 นครศรฯี

กระบี่ พงังา

ภเูก็ต สรุาษฎรฯ์

ชมุพร ระนอง

4.41

0.99
0.34

1.12
0.3 0.57

0 0.22 0.21

0

1

2

3

4

5

0-4 5-9 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
กลุม่อาย ุ(ปี)

อตัราป่วย/100,000 คน

0

5

10

15

ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
เดอืน

มัธยฐาน 2564

3.39

0.94
0.38 0.21 0 0 0

0

1

2

3

4

ภูเก็ต สุราษฎร์ฯ นครศรีฯ กระบี่ ชุมพร ระนอง พังงา
จังหวดั

อัตรำป่วย/100,000 คน 

จ ำนวนผูป่้วย (รำย) 

อัตรำป่วย/100,000 คน 



ANNUAL REPORT 2021 34 

 

3. โรคสุกใส (Chickenpox) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคสุกใสเกิดจากเชื ้อไวรัส  Varicella ม ีล ักษณะ
อาการเป็นผื่นแดงราบ ตุ่มใสตุ่มหนองกระจายตามใบหน้า 
ลำตัว แผ่นหลัง และมีไข้ ติดต่อโดยการสัมผัสตุ่มน้ำโดยตรง
หรือสัมผัสของใช้ เช่น แก้วน้ำ ผ้าห่ม ที่นอนที่เปื้อนตุ่มน้ำ
ของคนที่เป็นสุกใส หรือสูดหายใจเอาละอองของตุ่มน้ำ ผ่าน
เข้าทางเยื่อเมือก มีระยะฟักตัว 10 - 20 วัน 

 ต ั ้ งแต ่ว ันท ี ่  1 มกราคม -  31 ธ ันวาคม 2564   
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคสุกใส จำนวนทั้งสิ้น 910 ราย อัตรา
ป่วย 20.28 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
 เม ื ่อพ ิจารณาข้อม ูลย ้อนหล ังพบว ่า อ ัตราป ่วย 
มีแนวโน้มลดลงจาก 102.85 ต่อประชากรแสนคน ในป ีพ.ศ. 
2555 เป็น 20.28 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564 
(ภาพที่ 17) 
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง  
493 ราย เพศชาย 417 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 
เท่ากับ 1.18 : 1   
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี, 10 - 14 ปี, 15 - 24 ปี และ 
25 - 34 ป ีตามลำดับ (ภาพที่ 18) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน 359 ราย  
(ร้อยละ 39.45) รองลงมาคือ ในปกครอง 258 ราย (ร้อยละ 
28.35) รับจ้าง 182 ราย (ร้อยละ 20.00) เกษตรกร 73 ราย 
(ร้อยละ 8.02) และอ่ืน ๆ 10 ราย (ร้อยละ 1.10) ตามลำดับ   

จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2564  
พบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมกราคม (ภาพที่ 19) 

จังหวัดที ่ม ีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  
คือ จังหวัดภูเก็ต รองลงมาคือ กระบี่ สุราษฎร์ธานี ระนอง
นครศรีธรรมราช พังงา และชุมพร (ภาพที่ 20) 
 

 

 

 

  

 

 

 

ภาพที่ 17 อัตราป่วยโรคสุกใสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  
ปี พ.ศ. 2555 - 2564 

 

ภาพที่ 18 อัตราป่วยโรคสุกใสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 
ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ   
 

ภาพท่ี 19 จำนวนผู้ป่วยโรคสุกใสในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) 

ภาพที่ 20 อัตราป่วยโรคสุกใสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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4. โรคอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติโครงการกวาดล้าง
โปลิโอตามพันธะสัญญานานาชาติ ตามนโยบายฉากสุดท้าย
ของการกวาดล้างโปลิโอในระดับโลก ปี พ.ศ.2559 - 2563 
ให้บรรลุตามเป้าหมายโดยกำหนดตัวชี้วัดด้านการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วย AFP ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 ต่อแสนประชากรที่
อายุต่ำกว่า 15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วย เพื่อส่ง
ตรวจหาเชื้อ Polio virus ให้ได้ 2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน
หลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 
และมีการติดตามอาการผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน หลังเริ่มมี
อาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพื่อประกัน
ความมั่นใจว่าประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็ง 
ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และมี
ความสามารถที ่จะตรวจจับผู ้ป่วยโปลิโอ รวมทั ้งป้องกัน
ควบคุมโรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 
 
การรายงานผู้ป่วย AFP ใน ปี พ.ศ. 2564 
 ตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที ่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับ
รายงานผู้ป่วย AFP จำนวน 7 ราย จากจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช และกระบี่ จังหวัดละ 2 ราย และชุมพร 1 ราย 
ส่วนจังหวัดระนอง ชุมพร และภูเก็ต ไม่มีรายงานผู้ป่วย 
(ตารางที่ 17) 

ตารางที่ 17 การรายงานผู้ป่วย AFP ในเขตสุขภาพท่ี 11  
ปี พ.ศ. 2564 แยกรายจังหวัด 

 

จังหวัด 
ผู้ป่วย  AFP 

จำนวนคาดประมาณ 
(2 ต่อแสนเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี) 

จำนวนผู้ป่วย 
ท่ีพบ (ราย) 

นครศรีฯ 6 2 
กระบี ่ 3 2 
พังงา 1 0 
ภูเก็ต 2 0 
สุราษฎร์ฯ 5 2 
ระนอง 1 0 
ชุมพร 2 1 
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2.5.3 กลุ่มโรคติดต่อนำโดยแมลง 
1. โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้เลือดออกเด็งกี่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ที ่มี
ยุงลายเป็นพาหะนำโรค โรคนี้ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุข
ในหลายประเทศทั่วโลก และแพร่กระจายอย่างกว้างขวางในช่วง 
30 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวนทั้งสิ้น 565 ราย 
อัตราป่วย 12.59 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 
เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมา พบอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนสูงสุด ปี พ.ศ. 2556 (691.12) และต่ำสุดใน ปี 
พ.ศ. 2564 (1.78) (ภาพที่ 21) 

กลุ่มอายุที ่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 
5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  
5 - 9 ปี , 15 – 24 ปี , 0 - 4 ป ี และ 25 - 34 ปี ตามลำดับ       
(ภาพที่ 22) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน 242 ราย  
(ร้อยละ 42.83) รองลงมาคือ รับจ้าง 119 ราย (ร้อยละ 21.06) 
ในปกครอง 95 ราย (ร้อยละ 16.81) เกษตร 39 ราย (ร้อยละ 6.90)  
อื่น ๆ  24 ราย (ร้อยละ 4.68) และงานบ้าน 14 ราย (ร้อยละ 4.24) 
ตามลำดับ 

การกระจายของโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นไปตาม
ฤดูกาล คือ พบผู้ป่วยในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
กันยายนของทุกปี และมักพบสูงสุดในเดือนมิถุนายน   
(ภาพที่ 23) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
ระนอง รองลงมาคือ ชุมพร พังงา กระบี่ นครศรีธรรมราช 
ภูเก็ต และสุราษฎร์ธานี ตามลำดับ (ภาพที่ 24) 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 21 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2555 – 2564 

ภาพท่ี 22 อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ

ท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพท่ี 23 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 

2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) 

ภาพที ่ 24 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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เมื่อเปรียบเทียบจำนวนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 
2564 กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในแต่ละจังหวัด ส่วนใหญ่
ต่ำกว่าค่ามัธยฐาน (ภาพที่ 25 – 31) 

ภาพที ่ 25 จำนวนผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดนครศรีธรรมราช          

ปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2559 - 2563) 

ภาพที ่  26 จำนวนผู ้ป ่วยโรคไข ้เล ือดออกจ ังหว ัดส ุราษฎร ์ธานี                

ปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2559 - 2563) 

ภาพที่ 27 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดชุมพร ปี พ.ศ. 2564

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2559 - 2563) 
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ภาพท่ี 28 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดกระบี่ ปี พ.ศ. 2564

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2559 - 2563)

ภาพท่ี 29 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2564 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2559 - 2563)

ภาพท่ี 30 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ. 2564 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2559 - 2563)

ภาพท่ี 31 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2559 - 2563) 
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2. โรคสครับไทฟัส (Scrub Typhus) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคสครับไทฟัส (Scrub typhus) เป็นโรคที่เกิดจาก
การติดเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มริกเก็ตเซีย (Rickettsia) ผู้ป่วยจะมี
อาการไข้ส ูง ปวดศีรษะมาก โดยเฉพาะบริเวณขมับ และ
หน้าผาก มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 10 - 12 วัน  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส 
จำนวนทั้งสิ้น 343 ราย คิดเป็นอันตราป่วย 7.64 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราป่วยในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา
มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่แทบทุกจังหวัด ยกเว้นระนองที่มี
แนวโน้มสูงขึ้น (ภาพที่ 32) 

กลุ ่มอายุที ่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ ่มอายุ  
55 - 64 ปี รองลงมาคือ กลุ ่มอายุ 45 - 54 ปี, 35 - 44 ปี ,  
25 - 34 ป ีและ 65 ปีขึ้นไป ตามลำดับ (ภาพที่ 33) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้าง 127 ราย  
(ร้อยละ 37) รองลงมาคือ เกษตรกร 91 ราย (ร้อยละ 26.53) 
นักเรียน 38 ราย (ร้อยละ 11.07) ค้าขาย 13 ราย (ร้อยละ 3.79)  
และงานบ้าน 7 ราย (ร้อยละ 2.04) ตามลำดับ 

เมื ่อพิจารณาการกระจายของโรคตามเวลา พบว่า  
พบผู ้ป่วยได้ตลอดทั ้งปี (มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง) แต่ในปี  
พ.ศ. 2564 กล ับพบผู ้ป ่วยส ูงส ุดในช ่วงเด ือนมกราคม  - 
พฤษภาคม (ภาพที่ 34) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดระนอง รองลงมา คือ พังงา สุราษฎร์ธานี กระบี่ ชุมพร 
นครศรีธรรมราช และภูเก็ต ตามลำดับ (ภาพที่ 35) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

ภาพที่ 32 อัตราป่วยโรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2555 - 2564

ภาพที่ 33 อัตราป่วยโรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ

ภาพท่ี 34 จำนวนผู้ป่วยโรคสครับไทฟัสในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) 

ภาพที่ 35 อัตราป่วยโรคสครับไทฟัสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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3. โรคไขม้าลาเรีย (Malaria) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อมียุงก้นปล่องเป็นพาหะ 
เกิดจากเชื้อ Plasmodium มาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่สำคัญ ร้อยละ 36 ของประชากร จาก 90 ประเทศทั่วโลก 
อาศัยอยู ่ในบริเวณที ่ม ีการแพร่กระจายของโรคมาลาเรีย 
สำหรับประเทศไทยมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญเช่นกัน แม้ว่าโรคนี้จะมีอัตราป่วยและอัตราตายลดลง 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จำนวนทั้งสิ้น 52 ราย อัตราป่วย 1.16  
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เมื ่อพิจารณา
ข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมา พบอัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 
2555 (69.69 ต่อประชากรแสนคน) และเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง 
(ภาพที่ 36) 
 พบผู ้ป ่วยเพศชายมากกว ่าเพศหญิงโดยพบเพศชาย  
39 ราย เพศหญิง 13 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 
3.00 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ 35 – 44 ปี  
รองลงมาคือ 25 - 34 ปี, 15 - 24 ปี, 10 - 14 ปี และ 55 - 64 ปี 
ตามลำดับ (ภาพที่ 37) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ อาชีพเกษตร 20 ราย 
(ร้อยละ 38.46) รองลงมาคือ รับจ้าง 13 ราย (ร้อยละ 25.00) 
อาชีพอ่ืนๆ 7 ราย (ร้อยละ 13.46) นักเรียน 5 ราย (ร้อยละ 9.61) 
บุคลากรสาธารณสุข 1 ราย (ร้อยละ 1.92) และงานบ้าน 1 ราย 
(ร้อยละ1.92) ตามลำดับ   

เมื ่อพิจารณาการกระจายของโรคตามเวลา พบว่า  
พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี และสูงสุดในเดือนมีนาคม (ภาพที่ 38) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ  
จังหวัดระนอง รองลงมาคือ ชุมพร สุราษฎร์ธานี ตามลำดับ  
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ภูเก็ต พังงา และกระบี่ ไม่มี
รายงานผู้ป่วย (ภาพที่ 39) 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 36 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 2564

ภาพที่ 37 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่ม

ภาพที่ 38 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 

2564 เปรียบเทียบกับปีค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) 

ภาพที่ 39 อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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4. โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya fever) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคชิคุนกุนยาเป็นโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาที่มี
ย ุงลายเป็นพาหะนำโรค มีอาการคล้ายไข้เดงกี ่  โรคนี้
กลายเป ็นป ัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั ่วโลก 
เนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวาง 

ตั ้งแต่ว ันที ่  1 มกราคม - 31 ธ ันวาคม 2564 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานจำนวน
ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา จำนวนทั้งสิ้น 19 ราย อัตราป่วย 0.42 
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เมื่อพิจารณา
ข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมา พบอัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 
2562 (52.76 ต่อประชากรแสนคน) (ภาพที่ 40)  

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด
คือ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี รองลงมาคือ 65 ปีขึ ้นไป 5 - 9 ปี,      
15 – 24 ป,ี 45 - 54 ปี และ 55 - 64 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 41) 

อาชีพที ่มีจำนวนผู ้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้าง 6 ราย  
(ร้อยละ 31.57) รองลงมาคือ นักเรียน 4 ราย (ร้อยละ 
21.05) ในปกครอง 3 ราย (ร้อยละ 15.78) ราชการ 3 ราย 
(ร้อยละ 15.78) และอาชีพอื ่นๆ 3 ราย (ร้อยละ15.78) 
ตามลำดับเมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตามเวลา พบว่า  
พบผ ู ้ป ่วยได ้ตลอดทั ้ งป ี  และส ูงส ุดในเด ือนมกราคม         
(ภาพที่ 42) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
พังงา รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต ชุมพร ระนอง กระบี่ 
และนครศรีธรรมราช ตามลำดบั (ภาพที่ 43) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 40 อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2555 – 2564

ภาพที่ 41 อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพท่ี 42 จำนวนผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 

2564 เปรียบเทียบกับปีค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563)  

ภาพที่ 43 อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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2.5.4 กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
1. โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคเลปโตสไปโรสิสเกิดจากเชื้อเลปโตสไปรา ชนิดที่
ก่อให้เกิดโรคมีทั้งหมด 6 สปีชีส์ ซึ่งเชื้อถูกปล่อยออกมากับ
ปัสสาวะของสัตว์ที ่ต ิดเชื ้อ และปนเปื ้อนอยู ่ตามน้ำ ดิน 
ที่เปียกชื้น หรือพืชผัก เชื้อสามารถไชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง
ตามรอยแผลและรอยขีดข่วน และเยื่อบุของตา จมูก ปาก 
นอกจากนี ้ย ังสามารถไชเข้าทางผิวหนังปกติท ี ่อ ่อนนุ่ม
เนื่องจากแช่น้ำนาน มีระยะฟักตัวโดยเฉลี่ยประมาณ 10 วัน 
หรืออยู่ในช่วง 4 - 19 วัน  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
โรคเลปโตสไปโรสิส จำนวนทั้งสิ้น 363 ราย อัตราป่วย 8.09    
ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย อัตราตาย 
0.04 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.55     
ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า ปี พ.ศ. 2555 มีอัตราป่วยสูงสุด 
(ภาพที่ 44) 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี, 45 - 54 ปี, 55–64 ปี และ 
15 – 24 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 45)  

อาชีพที ่มีจำนวนผู ้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้าง 165 ราย 
(ร้อยละ 45.45) รองลงมาคือ เกษตรกร 102 ราย (ร้อยละ 
28.10) นักเรียน 36 ราย (ร้อยละ 9.92) และในปกครอง 25 
ราย (ร้อยละ 6.89) ตามลำดับ 
 การกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2564 
พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี ซึ่งจำนวนผู้ป่วยรายเดือนส่วนใหญ่ 
ต่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ภาพที่ 46)  

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดระนอง อัตราป่วย 61.26 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ พังงา (17.88) สุราษฎร์ธานี (7.69) นครศรีธรรมราช (6.02) 
กระบี ่ (2.31) ภูเก็ต (1.69) และชุมพร (0.59) ตามลำดับ      
(ภาพที่ 47) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 44 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2555 - 2564 

ภาพที่ 45 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพที ่ 46 จำนวนผู ้ป ่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในเขตสุขภาพที ่ 11  

ปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563)  

ภาพที่ 47 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคเมลิออยโดสิส (Meliodosis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดเชื้อ
แบคทีเรีย ไม่มีอาการแสดงที่จำเพาะและยากต่อการวนิิจฉัย 
เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ติดต่อ
จากการสัมผัสกับดินหรือน้ำผ่านทางแผลที่ผิวหนัง หายใจ
เอาฝุ่นจากดินที่มีเชื้อ หรือดื่มน้ำที่มีเชื้อเจือปนเชื้อเมลิออย
โดสิสสามารถอยู่ได้ในซากสัตว์ที่อยู่ในดินและน้ำ พบผู้ป่วยมาก
ในฤดูฝน โรคนี้จัดเป็นโรคที่มีความรุนแรงเนื่องจากผู้ป่วยที่มี
ภาวะ septicemia จะเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว หากผู้ป่วยได้รับ
การรักษาล่าช้าหรือไม่ถูกต้อง 
 ตั ้งแต ่ว ันท ี ่  1 มกราคม - 31 ธ ันวาคม 2564 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จำนวน 34 ราย อัตรา
ป่วย 0.76 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต     
ในรอบ10 ปีที่ผ่านมา พบว่า จำนวนป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิ
สมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยปี พ.ศ. 2559 มีอัตราป่วยสูงสุด  
(ภาพที่ 48)  

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ 55-
64 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี, 65 ปีขึ้นไป 35 - 
44 และ 0 - 4 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 49) 

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตรกร 11 ราย 
(ร้อยละ 32.35) รองลงมาคือ รับจ้าง 8 ราย (ร้อยละ 23.53) 
และในปกครอง 4 ราย (ร้อยละ 11.76) ตามลำดับ การกระจาย
ของโรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี
ซึ่งจำนวนผู้ป่วยรายเดือนส่วนใหญ่ต่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
5 ปี (ภาพที่ 50)  

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี อัตราป่วย 2.16 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ ระนอง (1.04) ภูเก็ต (0.73) นครศรีธรรมราช 
(0.26) กระบี่ (0.21) และชุมพร (0.20) ตามลำดับ ส่วนจังหวัด
พังงาไม่มีรายงานผู้ป่วย (ภาพที่ 51)  
  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 48 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2555 - 2564 

ภาพที่ 49 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขต

สุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

ภาพที่ 50 จำนวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 

2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563)  

ภาพที่ 51 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11 

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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กลุม่อำย ุ(ปี) 

 

2.5.5 กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัสและเพศสัมพันธ์ 
1. โรคตาแดง (Hemorrhagic conjunctivitis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคตาแดงเป็นการอักเสบของเยื ่อบ ุตา (Conjunctiva) 
เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งจากการติดเชื ้อ ภูมิแพ้ หรือโดน
สารเคมี สาเหตุที ่พบได้บ่อยและติดต่อกันได้ง่ายมาก คือ 
โรคเยื ่อบ ุตาอักเสบจากเช ื ้อไวรัส เช ื ้อที ่พบบ่อย ได้แก่ 
Adenovirus Herpes virus และ Enterovirus  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคตาแดง จำนวนทั้งสิ้น 2,348 ราย อัตราป่วย 52.32 
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งต่ำกว่าปี พ.ศ. 2563 โดยไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต (ภาพที่ 52) อัตราป่วยโรคตาแดงมีแนวโน้มลดลง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 

พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 
1,230 ราย เพศชาย 1 ,118 ราย อ ัตราส ่วนเพศหญิงต่อ 
เพศชาย เท่ากับ 1.10 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 65 ปี
ขึ้นไป รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55 – 64 ปี, 45 - 54 ปี, 25 - 34 ปี 
และ 35 - 44 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 53) 
 อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรกคือ รับจ้าง จำนวน 
661 ราย (ร้อยละ 28.15) รองลงมาคือ เกษตรกร จำนวน 554 
ราย (ร ้อยละ 23.59) และในปกครอง จำนวน  463 ราย      
(ร้อยละ 19.72) ตามลำดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ในปี พ.ศ. 2564 พบ
ส ู งส ุดในเด ือนม ีนาคม โดยพบจำนวนผ ู ้ ป ่ วยน ้อยกว่า 
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) ตลอดทั้งปี (ภาพที่ 54)  
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  คือ 
จังหวัดพังงา รองลงมา คือ ภูเก็ต ชุมพร นครศรีธรรมราช กระบี่ 
สุราษฎร์ธานี และ ระนอง ตามลำดับ (ภาพที่ 55)  

ภาพที่ 52 อัตราป่วยโรคตาแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2555 – 2564

ภาพที่ 53 อัตราป่วยโรคตาแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ  

ภาพที่ 54 จำนวนผู้ป่วยโรคตาแดงในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2564

เปร ียบเท ียบก ับค ่าม ัธยฐานย ้อนหล ัง 5 ป ี  (2559 -  2563) 

ภาพท่ี 55 อัตราป่วยโรคโรคตาแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ

ท่ี 11  ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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ภาพท่ี 56 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคนใน

เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2555 - 2564

ภาพท่ี 57 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคนใน

เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพที่ 58 จำนวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตสุขภาพท่ี 11     

ปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) 

ภาพท่ี 59 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคนใน

เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually Transmitted Infection) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ (5 รหัสโรค) จำนวนทัง้สิ้น 937 ราย 
อัตราป่วย 20.74 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน (ภาพที่ 56) 
จำแนกเป็นโรคซิฟิลิส 520 ราย หนองใน 240 ราย หนองในเทียม 
116 ราย แผลริมอ่อน 56 ราย และฝีมะม่วง 7 ราย (ตารางที่ 18) 
ตารางที่ 18 จำนวนป่วย สัดส่วน และอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรค  

ประเภท 
จำนวนป่วย 
(ราย) 

สัดส่วน 
(%) 

อัตราป่วย 
(ต่อแสนประชากร) 

ซิฟิลิส 520 55.50 11.76 
หนองใน 240 25.61 4.90 

หนองในเทยีม 116 12.38 2.58 

แผลริมอ่อน 54 5.76 1.38 

ฝีมะม่วง 7 0.75 0.11 

รวม 937 100.00 20.74 

พบผู ้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็นเพศชาย 
588 ราย เพศหญิง 349 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 1.68 : 1 

กลุ ่มอายุที ่พบผู ้ป ่วยสูงส ุด 3 ลำดับแรก คือ กลุ ่มอายุ  
15 - 24 ปี รองลงมาคือ 25 - 34 ปี และ 35 - 44 ปี ตามลำดับ 
(ภาพที่ 57) 

สัดส่วนอาชีพที่มีผู ้ป่วยสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ อาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 55.96 รองลงมาคือ นักเรียน ร้อยละ 18.33 และ 
ในปกครอง ร้อยละ 11.29 ตามลำดับ 
 เม ื ่อจำแนกจำนวนผ ู ้ป ่วยรายเด ือนในป ี  พ.ศ. 2564  
พบผ ู ้ป ่วยส ูงกว ่าค ่าม ัธยฐานย ้อนหล ัง 5 ป ี  ในช ่วงเด ือน 
มกราคม - มีนาคม โดยพบผูป้่วยสูงสุดในเดือนมกราคม (ภาพที่ 58)  
 จังหวัดที ่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จ ังหว ัดภ ู เก ็ต รองลงมาค ือ ระนอง ส ุราษฎร ์ธาน ี  ช ุมพร 
นครศรีธรรมราช กระบี่ และพังงา ตามลำดับ (ภาพที่ 59) 
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ภาพที่ 60 อัตราป่วยโรคตับอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2555 - 2564

 

ภาพที่ 61 อัตราป่วยโรคตับอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 
ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพท่ี 62 จำนวนผู้ป่วยโรคตับอักเสบในเขตสุขภาพท่ี 11                    

ปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) 

ภาพที่ 63 อัตราป่วยโรคตับอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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3. โรคตับอักเสบ (Hepatitis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคตับอักเสบรวม 
จำนวนทั้งสิ้น 510 ราย อัตราป่วย 11.36 ต่อประชากรแสนคน    
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต (ภาพที่ 60) จำแนกเป็นตับอักเสบ
เอ 25 ราย ตับอักเสบบี 359 ราย ตับอักเสบซี 11 ราย ตับ
อักเสบดี 5 ราย ตับอักเสบอี 1 ราย และตับอักเสบที่ไม่ระบุเชื้อ
ไวรัสที่เป็นสาเหตุ 109 ราย (ตารางที่ 19) 
ตารางที่ 19 จำนวนป่วย สัดส่วน และอัตราป่วยด้วยโรคตับอกัเสบ 
ปี พ.ศ. 2564จำแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรค  

ประเภท จำนวน
ป่วย 
(ราย) 

สัดส่วน 
(%) 

อัตราป่วย 
(ต่อประชากร

แสนคน) 
โรคตับอักเสบเอ 25 4.90 0.56 
โรคตับอักเสบบ ี 359 70.39 8.00 
โรคตับอักเสบซี 
โรคตับอักเสบดี                                                   
โรคตับอักเสบอี 

11 
5 
1 

2.15 
0.98 
0.19 

0.25 
0.11 
0.02 

โรคตับอักเสบ 
ที่ไม่ระบุเชื้อ 

109 21.39 2.43 

โรคตับอักเสบรวม 510 100.00 11.36 

พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 265 
ราย เพศหญิง 245 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ      
1.08 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 45 – 54 ปี 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี และ 35 - 44 ปี (ภาพที่ 61)  

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รับจ้าง 
261 ราย (ร้อยละ 51.17) รองลงมาคือ เกษตรกร 105 ราย (ร้อย
ละ 20.66) และในปกครอง 67 ราย (ร้อยละ 13.13) ตามลำดับ 
 จากรายงานผู ้ป ่วยจำแนกรายเดือนในปี พ.ศ. 2564  
พบจำนวนผู ้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเดือน
มกราคม – เมษายน พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมกราคม (ภาพที่ 62) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ   
จังหวัดระนอง รองลงมา คือ ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช
ชุมพร พังงา และกระบี่ ตามลำดบั (ภาพที่ 63) 
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ภาพท่ี 64 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ท่ี 11 ปี พ.ศ. 2555 - 2564 

 

ภาพท่ี 65 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 
ท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ   

ภาพท่ี 66 จำนวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 

2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563)

 

ภาพท่ี 67 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ 

ท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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4. โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot Mouth disease) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคมือ เท ้า ปาก เป ็นโรคที ่ม ักพบการระบาดใน 
เด็กเล็ก อายุต่ำกว่า 5 ปี ในสถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และโรงเรียนอนุบาล สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส    
ซึ่งมีหลายสายพันธุ์ ติดต่อโดยการสัมผัสกับน้ำมูก น้ำลายน้ำในตุ่ม
พอง และอุจจาระของผู้ป่วยเข้าทางปาก ส่วนใหญ่มีอาการไม่
รุนแรงและหายได้เอง มีเพียงร้อยละ 1 ที ่มีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิตได้จากภาวะแทรกซ้อน 

ต ั ้ งแต ่ว ันท ี ่  1 มกราคม - 31 ธ ันวาคม 2564 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมือ 
เท้า ปาก จำนวนทั ้งสิ ้น 2 ,040 ราย อัตราป่วย 45.46 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราป่วยโรคมือ เท้า 
ปาก พบว่า ตั ้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 -2564 มีแนวโน้มลดลง 
(ภาพที่ 64)   
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 
1,126 ราย เพศหญิง 914 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1.23 : 1 
 กลุ ่มอายุที ่พบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลุ ่มอายุ  
0 - 4 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี และ 10 - 14 ปี 
ตามลำดับ (ภาพที่ 65)  
 อาช ีพท ี ่ม ีจำนวนผ ู ้ป ่วยส ูงส ุด 3 อ ันด ับแรก คือ 
ในปกครอง จำนวน 1,699 ราย (ร้อยละ 83.28) รองลงมาคือ 
นักเรียน 323 ราย (ร้อยละ 15.83) อ่ืน ๆ 7 ราย (ร้อยละ 0.34) 
ตามลำดับ  
 เม ื ่ อจำแนกผ ู ้ ป ่ วยรายเด ื อนในป ี  พ.ศ. 25 64  
พบจำนวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์จนถึงเดือนเมษายน (ภาพที่ 66) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี รองลงมา คือ ระนอง นครศรีธรรมราช พังงา 
ภูเก็ต ชุมพร และ กระบี่ ตามลำดับ (ภาพที่ 67) 

อัตรำป่วย/100,000 คน 

ปี (พ.ศ.) 

อัตรำป่วย/100,000 คน 

กลุม่อำย ุ(ปี) 

เดอืน 

จังหวัด 

อัตรำป่วย/100,000 คน 



ANNUAL REPORT 2021 47 

 

ภาพท่ี 68 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ

ท่ี 11 ปี พ.ศ. 2555 – 2564 

ภาพท่ี 69 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ

ท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพที่ 70 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 

2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 – 2563) 

ภาพท่ี 71 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพ

ท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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2.5.6 กลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
1. โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากไวรัสในคนและ
สัตว์หลายชนิด ส่วนใหญ่ทำให้มีไข้สูงและมีปัญหาในการ
หายใจ ติดต่อโดยการได้รับเชื้อทางอากาศและจากการสัมผัส
โดยตรงกับสิ่งคัดหลั่ง มีระยะฟักตัวประมาณ 2 - 7 วัน เฉลี่ย 
3 - 5 วัน 
  ตั ้งแต ่ว ันท ี ่  1 มกราคม - 31 ธ ันวาคม 2564 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวนทั้งสิ้น 974 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 21.70 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2563 - 
2564 (ภาพที่ 68)  
 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศ
หญิง 509 ราย เพศชาย 465 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชาย เท่ากับ 1.09 : 1 
 กลุ ่มอายุที ่พบสูงสุด 5 อันดับ คือ กลุ ่มอายุ  
0 - 4 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี 10 - 14 ปี,    
15 - 24 ปี และ 65 ปีขึ้นไป ตามลำดับ (ภาพที่ 69) 
  อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง 488 
ราย (ร้อยละ 50.10) รองลงมาคือ นักเรียน 197 ราย (ร้อย
ละ 20.23) เกษตร 147 ราย(ร้อยละ 15.09) รับจ้าง 98 ราย 
(ร้อยละ 10.06) และอ่ืนๆ 44 ราย (ร้อยละ 4.52) ตามลำดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2564 
พบว่า ผู้ป่วยมีจำนวนมากในช่วงเดือนมกราคม - เมษายน  
แต่ต่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตลอดทั้งปี (ภาพที่ 70)           
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดกระบี่ รองลงมา คือ พังงา นครศรีธรรมราช ระนอง 
ชุมพร สุราษฎร์ธานี และภูเก็ต (ภาพที่ 71) 
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ภาพที่ 72 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11 

ปี พ.ศ. 2555-2564

ภาพที่ 73 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอาย ุ

ภาพที่ 74 จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 

2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559-2563) 

ภาพที่ 75 อัตราป่วยโรคปอดบวมต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพที่ 11  

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ปอดอ ักเสบ เป ็นโรคท ี ่พบได ้ประมาณร ้อยละ 
8-10 ของผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีการต ิดเช ื ้อเฉ ียบพล ันระบบหายใจ 
นับเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ำ
กว่า 5 ปี เกิดจากสาเหตุหลัก 2 กลุ่ม คือ ปอดอักเสบที่เกิดจาก
การติดเชื้อและปอดอักเสบที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ โดยทั่วไป
พบปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อมากกว่าโรคปอดอักเสบ
อาจเกิดได้ทั้งจากไวรัส แบคทีเรีย และเชื้อราระยะฟักตัวไม่แน่
ชัดขึ้นกับชนิดของเชื้อ อาจสั้นเพียง 1 - 3 วัน หรือนาน 1 - 4 
สัปดาห์ 
  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบ จำนวนทั ้งสิ ้น 8,785 ราย อัตราป่วย 
195.75 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 29 ราย อัตรา
ตาย 0.65 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.33 
อัตราป่วย มีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2563 - 2564 (ภาพที่ 72) 

พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 
4,990 ราย เพศหญิง 3,795 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1.31 : 1 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 กลุ่มคือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 
รองลงมาคือ 0 - 4 ปี, กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี, 45 - 54 ปี และ 
5 - 9 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 73)  

อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ ในปกครอง 3,314 
ราย (ร้อยละ 37.72) รองลงมาคือ รับจ้าง 1,807 ราย (ร้อยละ 
20.57) เกษตร 1,697 ราย (ร้อยละ 19.32) งานบ้าน 755 ราย 
(ร้อยละ 8.59) และนักเรียน 580 ราย (ร้อยละ 6.60) ตามลำดับ  
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี 2564 พบ ผู้ป่วย
มีจำนวนมากในเดือนมีนาคม และต่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 
ปี ในช่วงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ และ เมษายน – ธันวาคม 
(ภาพที่ 74)  
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดระนอง รองลงมาคือ ภูเก็ต ชุมพร กระบี่ สุราษฎร์ธานี 
พังงา และนครศรีธรรมราช ตามลำดับ (ภาพที่ 75) 
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จ ำนวนผูป่้วย (รำย) 

2.5.7 กลุ่มโรคติดต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
1. โรคไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้สมองอักเสบ สาเหตุมักเกิดจากติดเชื ้อไวรัส 
หรือแบคทีเรีย แต่ไข้สมองอักเสบที่อันตรายร้ายแรงที่อาจจะ
เสียชีวิตเกิดจากเชื้อ Japanese Encephalitis Virus (JEV) โดยมี
สุกรและนกเป็นแหล่งรังโรคที่สำคัญ สุกรที่ติดเชื้อ JEV จะไม่มี
อาการ แต่มีเชื้อในกระแสเลือด เชื้อจะถ่ายทอดไปสู่ยุงที ่เป็น
พาหะ เมื่อยุงมากัดคนก็จะแพร่เชื้อเข้าสู่กระแสโลหิต  
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบรวม (รหัส 28, 29) จำนวน 74 ราย อัตรา
ป่วย 1.65 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.02 ในรอบ 10 ปี ที ่ผ่านมา พบว่า
แนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้นจากปี 2555 อัตราป่วย 0.93 ต่อประชากร
แสนคน เป็นอัตราป่วย 2.56 ต่อประชากรแสนคนในปี 2561 
อัตราป่วยสูงสุดในปี 2561 (2.75) โดยจังหวัดสุราษฎร์ธานีมี   
อัตราป่วยสูงกว่าระดับเขต (ภาพที่ 76) 
 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 
40 ราย เพศหญิง 34 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1.18 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสงูสดุ 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี
อัตราป่วย 2.57 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 65 ปีขึ้นไป 
(2.51), 25 - 34 ปี (2.10), 15 - 24 ปี (1.76) และ 45 - 54 ปี 
(1.68) ตามลำดับ (ภาพที่ 77)  
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ รับจ้าง 
20 ราย (ร้อยละ 27.03) รองลงมาคือ ในปกครอง 15 ราย (ร้อยละ 
20.27) เกษตรกร 12 ราย (ร้อยละ 16.22) นักเรียน4 ราย (ร้อยละ 
5.41) และอ่ืน ๆ 4 ราย (ร้อยละ 5.41) ตามลำดับ  

จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2564 
พบผู ้ป่วยกระจายตลอดทั้งปี โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน
มกราคม (ภาพที่ 78)  
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี อัตราป่วย 4.96 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ ระนอง (3.61) ภูเก็ต (1.20) ชุมพร (0.78) กระบี่ 
(0.63) นครศรีธรรมราช (0.13) ตามลำดับ ส่วนจังหวัดพงังาไม่มี
รายงานผู้ป่วย (ภาพที่ 79) 
 
 
 
  

ภาพท่ี 76 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน ในเขต

สุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 2553 - 2564

ภาพท่ี 77 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน ในเขต 

สุขภาพท่ี 11 พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ   

ภาพที่ 78 จำนวนผู้ป่วยโรคสมองอักเสบในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 

2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563) 

 

ภาพที่ 79 อัตราป่วยโรคไข้สมองอักเสบต่อประชากรแสนคน ในเขต
สุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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จ ำนวนผูป่้วย (รำย) 

2.5.8 กลุ่มโรคติดต่ออ่ืนๆ 
1. โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Pyrexia of unknown origin/ Fever of unknown origin /Fever cause) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้สถานบริการ
รายงานอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการไข้นำ 
เพ ื ่อช ่วยตรวจจ ับการระบาดของโรคต ิดต ่อสำค ัญ เช่น 
ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ ไข้ออกผื่นต่าง ๆ ทั้งนี้เกณฑ์การเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา คือ ผู้ป่วยมีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ 38 °C 
หลายครั้ง อย่างน้อย 7 วัน และไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้
ได้หลังจากซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายแล้ว 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยไข้ไม่ทราบสาเหตุ จำนวนทั้งสิ้น 12,784 ราย อัตราป่วย 
248.86 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราป่วย
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 – 2564 พบว่าในปี 
พ.ศ. 2562 มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 1,526.29 ต่อประชากร
แสนคน (ภาพที่ 80) 
 พบผู้ป่วยเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง เพศชาย  
6,398 ราย เพศหญิง 6,386 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1.01 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 
ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี, 65 ปีขึ้นไป, 10 - 14 ปี และ
15 - 24 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 81)   
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ใน
ปกครอง 4,653 ราย (ร้อยละ 36.40) รองลงมาคือ รับจ้าง 
2,809 ราย (ร้อยละ 21.97) นักเรียน 2,330 ราย (ร้อยละ 
18.23) เกษตรกร 2,065 ราย (ร้อยละ 16.15) และงานบ้าน 
253 ราย (ร้อยละ 1.98) ตามลำดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2564 
ต่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเดียวกันตลอดทั้งปี 
(ภาพที่ 82) 
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จ ังหว ัดพ ังงา รองลงมาคือ ส ุราษฎร์ธาน ี ภ ู เก ็ต  กระบี่
นครศรีธรรมราช ระนอง และชุมพร ตามลำดับ (ภาพที่ 83) 
 
 

ภาพท่ี 80 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุต่อประชากรแสนคน ใน

เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2555 - 2564

ภาพท่ี 81 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุต่อประชากรแสนคน ใน

เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพที่ 82 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุในเขตสุขภาพท่ี 11           

ปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563)

ภาพท่ี 83 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุต่อประชากรแสนคน       

ในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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ภาพท่ี 84 อัตราป่วยโรคไข้ดำแดงต่อประชากรแสนคน ในเขตสุขภาพ

ท่ี 11 ปี พ.ศ. 2555 - 2564

ภาพท่ี 85 อัตราป่วยโรคไข้ดำแดงต่อประชากรแสนคน ในเขตสุขภาพ

ท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาพท่ี 86 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้ดำแดงในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 

2564 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2559 - 2563)

ภาพที่ 87 อัตราป่วยโรคไข้ดำแดงต่อประชากรแสนคนในเขตสุขภาพท่ี 11  

ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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พังงา ภูเก็ต ชุมพร นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ กระบี่ ระนอง

จ ำนวนผูป่้วย (รำย) 

2. โรคไข้ดำแดง (Scarlet fever)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โรคไข้ดำแดงเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มีชื่อว่า 
“สเตรปโตค็อกคัสกลุ่มเอ” (group A Streptococcus) หรือ 
“สเตรปโตค็อกคัส ไพโอจีนัส” (Streptococcus pyogenes)  
มีส่วนน้อยเกิดจากเชื้อสแตฟีโลค็อกคัส (Staphylococcus) 
โดยเชื ้อสเตรปโตค็อกคัสกลุ ่มเอนี ้จะมีการสร้างสารชีวพิษ 
(Toxin) ออกมา ซึ่งเป็นตัวทำให้เกิดผื่นในไข้ดำอีแดงสามารถ
ติดต่อได้โดยการหายใจสูดเอาฝอยละอองเสมหะ การสัมผัสกับ
แผลที่ติดเชื้อโดยตรง หรือติดต่อโดยการสัมผัสกับมือ สิ่งของ
เครื่องใช้ต่าง ๆ หรือสิ่งแวดล้อมที่แปดเปื้อนเชื้อของผู้ป่วยระยะ
ฟักตัวประมาณ2 - 7 วัน 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงาน
ผู ้ป ่วยไข้ดำแดง จำนวนทั ้งสิ ้น 13 ราย อัตราป่วย 0.29 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม ่ม ีรายงานผ ู ้ป ่วยเส ียช ีว ิต ในช ่วงปี  
พ.ศ. 2554 – 2564 พบว่า แนวโน้มอัตราป่วยลดลง จาก 1.61     
ในปีพ.ศ. 2554 เป็น 0.29 ในปี พ.ศ. 2564 (ภาพที่ 84) 
          พบผู ้ป ่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย  
7 ราย หญิง 6 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.17 : 1 
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 5 อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี 
รองลงมาคือ กลุ ่มอายุ 10 - 14 ปี, 65 ปีขึ ้นไป, 25 -34 ปี 
และ 55 – 64 ปี ตามลำดับ (ภาพที่ 85) 
 อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ นักเรียน 
4 ราย (ร้อยละ 30.77) และรับจ้าง 4 ราย (ร้อยละ 30.77) 
รองลงมาคือ ในปกครอง 2 ราย เกษตรกร 2 ราย (ร้อยละ 15.38) 
และ งานบ้าน 1 ราย (ร้อยละ 3.84) ตามลำดับ 
 จากรายงานผู้ป่วยจำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2564 ต่ำกว่า
ค่ามัธยฐานตลอดทั้งปี (ภาพที่ 86) 
 จังหวัดที ่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
จังหวัดพังงา รองลงมา คือ ภูเก ็ต ช ุมพร นครศรีธรรมราช  
สุราษฎร์ธานี ส่วนจังหวัดกระบี่และระนอง ไม่มีรายงานผู้ป่วย 
(ภาพที่ 87) 
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2.6 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 สำน ักงานป้องก ันควบคุมโรคที ่  11 จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช จัดทำรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 4 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน (DM) ความดันโลหิตสูง 
(HT) โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) และโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่ได้จาก Health Data Center (HDC) ที่ประมวลผล
จากฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน ซึ่งแต่ละจังหวัดส่งให้กับ
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 โรคที่มีอัตราอุบัติการณ์ต่อประชากร
แสนคนสูงส ุด ค ือ โรคความดันโลหิตส ูง รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ตามลำดับ (ภาพที่ 88)  
 
1. โรคความดันโลหิตสูง  

อัตราอุบ ัต ิการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง  
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2560 
ม ีแนวโน ้ม เพ ิ ่มข ึ ้ น  ส ่ วนในป ี  พ .ศ .  2561 -  2563  
มีแนวโน้มลดลง และปี พ.ศ. 2564 มีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น     
(ภาพที่ 89) 
 อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปี พ.ศ. 
2564 จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนของโรค
ความดันโลหิตสูงสุด คือ พังงา รองลงมาคือ ชุมพร ระนอง 
สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ และภูเก็ต ตามลำดับ 
(ภาพที่ 90) 
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ภาพท่ี 88 อัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เขตสุขภาพท่ี 11 
ปี พ.ศ. 2564 
จำแนกรายโรค 
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ภาพที่ 89 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพ
ท่ี 11 ปี พ.ศ. 2559 – 2564 
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ภาพท่ี 90 อัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 11 
ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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2. โรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. โรคหลอดเลือดสมอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 
11 ระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2560 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ใน
ปี พ.ศ. 2561 – 2563 มีแนวโน้มลดลง และปี พ.ศ. 2564 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (ภาพที่ 91) 

อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปี พ.ศ. 
2564 จ ังหว ัดท ี ่ม ีอ ุบ ัต ิการณ์ต ่อประชากรแสนคนของ
โรคเบาหวานส ู งส ุดค ือ  จ ั งหว ัดพ ั ง ง า  รองลงมาคือ 
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร กระบี่ ระนอง และภูเก็ต 
ตามลำดับ (ภาพที่ 92) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

อัตราอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2564 มีแนวโน้ม 
ไม่แน่นอน (ภาพที่ 93) 

อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปี พ.ศ. 
2564 จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนของโรค
หลอดเลือดสมองสูงสุดคือ จังหวัดชุมพร รองลงมาคือ        
สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา นครศรีธรรมราช ระนอง และภูเก็ต 
ตามลำดับ (ภาพที่ 94) 
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ภาพท่ี 91 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี 11  
ปี พ.ศ. 2559 - 2564 
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ภาพที ่ 92 อัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที ่ 11  
ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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ภาพท่ี 93 อัตราอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 11  
ปี พ.ศ. 2559 – 2564 
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ภาพท่ี 94 อัตราอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 11 
ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
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4. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อ ัตราอ ุบ ัต ิการณ ์ โรคห ัวใจและหลอดเล ือด  
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2564 มี
แนวโน้มไม่แน่นอน (ภาพที่ 95) 

อัตราอุบัติการณ์แยกรายจังหวัด พบว่า ในปี พ.ศ. 
2563 จังหวัดที ่ม ีอ ุบ ัต ิการณ์ต ่อประชากรแสนคนของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงสุด คือ จังหวัดชุมพร รองลงมา 
คือ กระบี่ นครศรีธรรมราช พังงา ระนอง สุราษฎร์ธานี และ
ภูเก็ต ตามลำดับ (ภาพที่ 96) 
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ภาพท่ี 95 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด  
เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2559 – 2563 
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ภาพท่ี 96 อัตราอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด  
เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 จำแนกรายจังหวัด 
 

อบัุตกิำรณ์/100,000 

คน 

อบัุตกิำรณ์/100,000 

คน 

ปี (พ.ศ.) 

จังหวัด 



ANNUAL REPORT 2021 55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANNUAL REPORT 2021 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานสถานการณใ์ชจ้า่ยงบประมาณ 

ปีงบประมาณรายจา่ย 2564 
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สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ 2564 ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

รายการ งบสุทธ ิ ผูกพัน เบิกจ่ายสะสม  รวมใช้จ่ายทั้งสิ้น 
(เบิกจ่าย)  

งบคงเหลือ  ร้อยละการ 
ใช้จ่าย 

1.งบบุคลากร 96,843,940 - 96,843,940 96,843,940 - 100 
2.งบดำเนินงาน 23,309,872.76 - 23,309,872.76 23,309,872.76 - 100 
3.งบลงทุน 30,880,193.00 - 30,880,193.00 30,880,193.00 - 100 
4.งบอุดหนุน 10,426,600.00 - 10,426,600.00 10,426,600.00 - 100 
5.งบรายจ่ายอื่น 0.00 - 0.00 0.00 - 100 

รวม 161,460,605.7 - 161,460,605.7 161,460,605.7 - 100 
                                                                                                     

 ข้อมูลจาก GFMIS ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
 

สรุปผลการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
******************************************* 

1. ความสำคัญ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ดำเนินงานจัดทำแผนปฏิบัติราชการ

ประจำปีที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ นโยบาย และจุดเน้นของกรมควบคุมโรค และสภาพปัญหาของ
พ้ืนที่ รวมทั้งความต้องการและความคาดหวังของเครือข่าย และให้ผลการดำเนินงานตอบเป้าหมายผลผลิตของ
กรมควบคุมโรค เน้นการทำงานในเชิงบูรณาการทั้งภายในหน่วยงานและเครือข่ายภายนอกหน่วยงาน เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้หน่วยงานได้ดำเนินงานพัฒนาการดำเนินงานในเชิงระบบ เพ่ือให้การป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยงานและเครือข่าย
ให้มีสมรรถนะในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หน่วยงานได้ตั้งเป้าหมายการ
ดำเนินงานในแต่ละผลผลิต เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ได้วิเคราะห์ผลการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตใน
แผนปฏิบัติราชการของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2563-กันยายน 2564) เปรียบเทียบผลการดำเนินงานแต่ละผลผลิต  จำนวน 8 ผลผลิต ดังนี้ 

ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสำคัญ 
ผลผลิตที่ 5 โครงการเร่งรัดกำจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ 
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ผลผลิตที่ 6 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิตที่ 7 โครงการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ 
ผลผลิตที่ 8 โครงการเร่งรัดพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้ได้ตามกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ  
ผลผลิตที่ 9 โครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไก

ระดับชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
2. วัตถุประสงค์การสรุปผลการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการ 

2.1) เพ่ือทราบความก้าวหน้าและติดตามการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานให้เป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้  

2.2) เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตใน
แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

2.3) เพ่ือให้ได้แนวทางแก้ไขปัญหาและปรับปรุงการดำเนินการตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน 
3.สรุปผลการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

3.1 ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 
 
 

 

 

 
กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

1.1 การพัฒนาและ
สนับสนุนกระบวนการ
จัดทำผลติภณัฑ์และ
จัดการความรู้ของ
หน่วยงานเพื่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ สคร.11  
จ.นครศรธีรรมราช 

328,200.00 300,287.00 300,287.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส ่งค ืนงบประมาณ
กรมควบคุมโรคเพื่อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

รูปแบบ/ระบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 1 รูปแบบ 

รูปแบบ/ระบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบค ุมโรคและ
ภ ั ยส ุ ขภาพ 3 
รูปแบบ 

1. จ ัดประช ุมเพื่อ
พ ั ฒนาศ ั กยภาพ
บ ุคลากรด ้ านการ
ต ิ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผล (Human 
capacity for M&E) 
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

1.1 การพัฒนาและ
สนับสนุนกระบวนการ
จัดทำผลติภณัฑ์และ
จัดการความรู้ของ
หน่วยงานเพื่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ สคร.11  
จ.นครศรธีรรมราช 

328,200.00 300,287.00 300,287.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส ่งค ืนงบประมาณ
กรมควบคุมโรคเพื่อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

รูปแบบ/ระบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 1 รูปแบบ 

รูปแบบ/ระบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบค ุมโรคและ
ภ ั ยส ุ ขภาพ 3 
รูปแบบ 

2. จัดประชุมราชการ
เพื ่อขับเคลื ่อนการ
พัฒนาเชิงระบบ ด้าน
การจ ัดการความรู้  
ว ิจ ัยและนวัตกรรม
และประชุมการเสนอ
โครงร ่ างการว ิจัย 
( Concept Paper) 
ภายใต้แผนงานด้าน
วิทยาศาสตร ์ ว ิจัย 
และนวัตกรรม กรม
ควบคุมโรค 
3. จัดทำผลิตภัณฑ์ 
ได้แก่ คู่มือบูรณาการ
งานกำจัดโรคมาลาเรีย
สู่องค์กรปกครองส่วน
ท ้ องถ ิ ่ นและภาคี
เครือข่ายในประเทศไทย 
สคร.11 จ.นครศรีฯ 
4. พัฒนานวัตกรรม 
ความรอบรู้การจัดการ
ย ุงลายในโรงเร ียน
ประถมศึกษา "แอพลิ
เคชั่นเด็กคอน รู ้ทัน
ยุงลาย" 
5. จัดทำคู่มือบูรณา
การงานกำจ ัดโรค
มาลาเร ียสู ่องค์กร
ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น
ท ้องถ ิ ่นและภาคี
เครือข่ายในประเทศ
ไทย สคร.ที่ 11  
จ.นครศรีฯ 
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3.2 ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

 

 

 

 
กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ (บาท) หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

2.2 เสริมสร้างศักยภาพ 
พัฒนาความร่วมมือและ
สร้างการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 
 
 
 
 
2.4 พัฒนาและให้บริการ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

4,164,400.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

524,800.00 

4,484,661.09 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

286,273.00 

4,484,661.09 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส ่งค ืนงบประมาณ
กรมควบคุมโรคเพื่อ
บร ิหารจ ัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน กรณโีรค
ติดเช้ือ COVID-19  
 
 

286,273.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส ่งค ืนงบประมาณ
กรมควบคุมโรคเพื่อ
บร ิหารจ ัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน กรณโีรค
ติดเช้ือ COVID-19  

 
 
 

200,000 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 ระบบ 

653,412 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 ระบบ 

- เครือข่ายงานโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรัง  
-  เคร ื อข ่ ายโรค
ไ ข ้ เ ล ื อ ด อ อ ก  
- เครือข่ายบุหรี่และ
แอลกอฮอล์  
- เครือข่าย พชอ.  
- เคร ือข ่าย พรบ. 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 
-  ควบค ุ มด ู แล
บำรุงรักษาเครือข่าย
และระบบคอมพิวเตอร์
เพ ื ่ อสน ับสน ุนการ
ดำเนินงาน 
- พ ัฒนา/ปร ับปรุง
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในการ
ดำเนินงานการป้องกัน 
ควบค ุมโรคและภัย
สุขภาพ ดังนี ้
1) Application 
TANRABAD  
2) application 
เด็กคอนรู้ทันยุงลาย 

 



ANNUAL REPORT 2021 61 

 

 

3.3 ผลผลิตที่ 3 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ 

 

 
กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

2.4 พัฒนาและให้บริการ
ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสารด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

524,800.00 286,273.00 286,273.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส ่งค ืนงบประมาณ
กรมควบคุมโรคเพื่อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

4 ระบบ 6 ระบบ 3) ระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัล อำนวยความ
สะดวกด ้ านการ
เร ียนรู้ การประชุม 
อบรม และการพัฒนา
ศ ักยภาพบ ุคลากร 
เช่น  Facebook live, 
Webex, ,Cisco,  Zoom  
4) โปรแกรม Chat 
Bot “Mr.Helper” 
5)  พ ัฒนาระบบ
ฐานข ้ อม ู ล ก า ร
บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร
งบประมาณ BDM 
( Budget Database 
Management 
6) โปรแกรมจองห้อง
ประชุม 
 

 
กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

3.1 บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ที ่เป็นปัญหารุนแรงและ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

1,190,500 1,154,360.00 1,154,360.00 
(ร้อยละ 100) 

 

3,500 ราย 6,406 ราย  
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

3.1 บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ที ่เป็นปัญหารุนแรงและ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

1,190,500 1,154,360.00 1,154,360.00 
(ร้อยละ 100) 

 

3,500 ราย 6,406 ราย ศตม.ที่ 11.1-11.5,กลุ่ม
ปฏ ิบ ัต ิการควบคุม
โรคฯ, กลุ่มพฒันาภาคี
เครือข่าย,กลุ่มพัฒนา
วิชาการ ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลราย
บ ร ิ ก า ร  ใ น กา ร
ให ้บร ิการเฝ ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพที่ เป็น
ป ัญหาร ุนแรงและ
กลุ ่มเป้าหมายพิเศษ
รวมทั้งสิ ้น 6,406 ราย 
ประเด็นการให้บริการ 
ดังนี ้
1. ป ้องก ันโรคหัด
ตามแผนเร่งรัดการ
กำจัดโรคหัด 
2. การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง ข่าวกรอง 
และระบบการตอบโต้
ภาวะฉ ุกเฉ ินด ้าน
โรคต ิดต ่ อนำโดย
ยุงลาย 
3. การบริหารจัดการ
ทางเภสัชกรรมเพื่อ
ส น ั บ ส น ุ น ก า ร
ดำเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

3.1 บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ที ่เป็นปัญหารุนแรงและ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ 
 
 
 
 
 
3.2 ถ่ายทอดความรู้ในการ
ด ูแลส ุขภาพ เฝ ้ าระวั ง 
ป ้องกัน ควบคุมโรค ภัย
สุขภาพ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีคุณภาพ 

1,190,500 
 
 
 
 
 
 
 
 

697,500.00 

1,154,360.00 
 
 
 
 
 
 
 
 

647,457.40 

1,154,360.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส ่งค ืนงบประมาณ
กรมควบคุมโรคเพื่อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

647,457.40 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส ่งค ืนงบประมาณ
กรมควบคุมโรคเพื่อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 
 

3,500 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 ราย 

6,406 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 เรือ่ง/997 ข่าว 
 

4. เร่งรดัการ
ดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคเรื้อน 
5. การเฝา้ระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
เลปโตสไปโรสสิ 
6. การป้องกัน
ควบคุมโรคเท้าช้าง 
 
1) ผลการดำเนินงาน
เฝ ้ าระว ั งข ้ อมู ล
ข่าวสารและตอบโต้
ข ้ อม ู ลข ่ าวสาร 
ปีงบประมาณ  2564 
จำนวน 997 ข่าว 
2 ) ผ ล ิ ต สื่ อ
ประชาส ั มพ ั นธ์  
จำนวน 13 ประเด็น
โรค และสนับสนุน
ส ื ่อประชาส ัมพ ันธ์  
จำนวน 19 ประเด็นโรค 
3) รณรงค์เรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพที ่สำคัญ
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัข
บ้า ร่วมกับ อบต.เกาะ
ข ั นธ ์  อ .ชะอวด             
จ.นครศรีธรรมราช 
4) ผลิตข่าวสาร สคร.
11 จำนวน 1,000 ฉบับ 
จัดทำประชาสัมพันธ์
ภาพลักษณ์องค์กร 
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3.4 ผลผลิตที่ 5 โครงการเร่งรัดกำจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ 

 
กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ (บาท) หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

5.1 เร่งรัดกำจัดโรคไข้
มาลาเรีย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.2 ควบคุมวัณโรค 

2,074,350.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
779,400.00 

2,035,555.50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1,079,840.10 

2,035,555.50 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1,079,840.10 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 
 
 
 

100,000 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จำนวนผู้มารับ
บร ิ ก า รต รวจ
รักษาวัณโรคใน
ศูนย์สาธิตบริการ 
800 ราย  

 

100,712 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จำนวนผู ้มา
รับบริการตรวจ
รักษาวัณโรคใน
ศูนย์สาธิต 475 
ราย (ค ิ ดเป็น
ร้อยละ 59.37) 

 

ดำเน ินการเร ่ งรั ด
ค ้นหาผ ู ้ป ่วย/ เฝ้า
ระวังยุงพาหะนำเช้ือ 
เพื่อป้องกันควบคุม
การแพร่เชื้อมาลาเรีย
ในพื้นที ่
ผลงาน 
ศตม.11.1 พังงา    
12,690 ราย 
ศตม.11.2 
นครศรีธรรมราช 
4,608 ราย 
ศตม.11.3 สุราษฎร์ธาน ี
จำนวน 7,912 ราย 
ศตม.11.4 ชุมพร 
จำนวน 6,971 ราย 
ศตม.11.5 ระนอง 
จำนวน 10,187 ราย 
 
1.จำนวนผ ู ้ มารั บ
บริการตรวจรักษา
วัณโรคในศูนยส์าธิต
บริการ  จำนวน 46 
ราย ดังนี ้
ไตรมาส 1 จำนวน 
207 ราย 
ไตรมาส 2 จำนวน 
154 ราย 
ไตรมาส 3 จำนวน 
62 ราย 
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ (บาท) หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

5.2 ควบคุมวัณโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3 ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส ์

779,400.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

765,500.00 
 

1,079,840.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

580,339.20 

1,079,840.10 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 
 
 
 
 
 
 
 

580,339.20 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2. อ ั ตราความ
ครอบคล ุมของ
การขึ ้นทะเบียน
ร ั ก ษ า แ ล ะ
ผลสำเร็จของการ
รักษาผู ้ป่วยวัณ
โรค เป ้ าหมาย
6,745 ราย  
 
 
 
1. จำนวนประชาชน
กล ุ ่ มเป ้ าหมาย
ได้รับบริการตรวจ
คัดกรองดูแลรักษา
และการดำเนินงาน
เชิงร ุก จากศูนย์
สาธ ิตโรคต ิดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์            
เป้าหมาย 1,500 ราย 
 
 
2. ประชากรหลัก 
(MSM TG MSW 
FSW PWID) ได้รับ
การ เฝ ้ าระวั ง
ป้องกันและแก้ไข
ป ั ญหา เอดส์  
7,300 ราย 
 

 
 
 
2. อ ั ตราความ
ครอบคล ุมของ
การขึ ้นทะเบียน
ร ั ก ษ า แ ล ะ
ผลสำเร็จของการ
รักษาผู ้ป่วยวัณ
โรคดำเนินการได้
จำนวน 4,425 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 
65.65) 
 
1 .  จ ำ น ว น
ป ร ะ ช า ช น
กล ุ ่มเป ้าหมาย
ได้รับบริการตรวจ
ค ั ดกรองด ู แล
ร ั กษาและการ
ดำเนินงานเชิงรุก 
จากศ ูนย ์สาธิต
โรคต ิดต ่อทาง
เพศส ั มพ ั นธ์  
ผลงาน 1,793 ราย 
2. ประชากรหลัก 
(MSM TG MSW 
FSW PWID) ได้รับ
การเฝ ้ าระวั ง
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ 
7,454 ราย 

ไตรมาส 4 จำนวน 
52 ราย 
(คิดเป็นรอ้ยละ 
59.37) 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินการคัด
กรองในผู้ต้องขังทั้ง 7 
เร ือนจำ (ข้อมูล ณ 
ว ันท ี ่  7 ก ันยายน 
2564) เป้าหมายคัด
กรอง HIV จำนวน 
8,170 ราย ผู ้ต้องขัง
ได ้ร ับการคัดกรอง 
HIV จำนวน 9,837 คน 
(ร้อยละ 120) ผลบวก 
จำนวน 44 ราย (ร้อย
ละ 0.4) ค ั ดกรอง 
Syphilis จ ำ น ว น 
7,968 คน ผลบวก 
จำนวน 104 ราย (ร้อย
ละ 1.3) และคัดกรอง 
HCV จำนวน 8,038 
คน ผลบวก 110 ราย 
(ร้อยละ 1.4) 
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3.5 ผลผลิตที่ 6  โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
 

 
กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

6.1 เฝ ้าระว ัง ส ุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง 

230,000.00 194,377.80 194,377.80 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 
 

7 จังหวัด 7 จังหวัด - ประช ุมช้ีแจงแนว
ทางการพัฒนาระบบ
เฝ ้ าระว ั ง ป ้ องกัน 
ควบค ุมโรคจากการ
ประกอบอาช ีพและ
ส ิ ่ งแวดล้อม ภายใต้  
พรบ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ พ.ศ. 
2562 กลุ ่มเป้าหมาย 
ผู้รับผิดชอบงานระดับ
จังหวัด 7 จังหวัด 
- สน ั บสน ุ นการ
ข ั บเคล ื ่ อนการ
ดำเน ิ นงานฯ การ
วิเคราะห์สถานการณ์
โรคตาม พรบ. โรคจาก
การประกอบอาช ีพฯ  
พ.ศ. 2562 ครอบคลุม
ทั้ง 7 จังหวัด 
- ดำเนินการขับเคลือ่น
พัฒนาการดำเนินงาน
ข้อมูลพื้นฐานด้านอา
ช ี วอนาม ั ยและ
สิ่งแวดล้อม (OEHP) ใน
การเฝ้าระวังผลกระทบ
ต ่อส ุขภาพประเด็น
สำค ัญ แก ่  สสจ. 7 
จังหวัด 
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

6.1 เฝ ้าระว ัง ส ุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
6.2 พัฒนาสถานที่ทำงาน
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
ปลอดโรค ปลอดภัย 

230,000.00 
 
 
 
 
 
 
 
 

128,000.00 

194,377.80 
 
 
 
 
 
 
 
 

56,430.00 

194,377.80 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

56,430.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 
 

7 จังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 จังหวัด 

7 จังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 จังหวัด 

-  สน ั บสน ุ นการ
ดำเน ินงานตรวจวัด 
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคและภัยจากมลพิษ
สิ ่งแวดล้อมในพื ้นที่
ให้กับจังหวัดนครศรีฯ 
ระนอง  ส ุราษฎร์ฯ 
กระบี่ และ จ.พังงา 
 
- สนับสนุนเครือข่าย
ในการข ั บเคล ื ่ อน
มาตรฐานสำหรับสถาน
ประกอบการ/สถานที่
ทำงาน ตามท ี ่ กรม
ควบค ุมโรคกำหนด 
กลุ ่มเป้าหมายได้แก่ 
ผู้รับผิดชอบงานระดับ
จังหวัด 7 จังหวัด และ
โรงพยาบาลศ ูนย์ /
โรงพยาบาลทั่วไป 
-  สน ั บสน ุ นและ
ติดตามการพัฒนา
ระบบและฐานข้อมูล 
เพ ื ่อการเฝ ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
ในกล ุ ่มเกษตร ใน
พื้นที่จังหวัดชุมพร 
และจังหวัดนครศรีฯ 
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

6.2 พัฒนาสถานที่ทำงาน
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
ปลอดโรค ปลอดภัย 

128,000.00 56,430.00 56,430.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

 

7 จังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 จังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สน ับสน ุน น ิ เทศ
ติดตามและประเมนิผล
การขับเคลื่อนการดูแล
ส ุขภาพผ ู ้ประกอบ
อาชีพในช่วงชีวิตวิถี
ใหม ่  (New Normal) 
ให้แก่ สสจ. จำนวน 7 
แห่ง และโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป จำนวน 12 
แห่ง 
- ผลการประเมินความ
พึงพอใจในการพัฒนา
มาตรฐานสถานที่
ทำงานไปใช้เพื่อสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต ่อการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพและ
การมีสุขภาวะที่ดี  ใน
เขตสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที ่ 11 มี
ผ ู ้ตอบแบบประเมิน 
13 คน ม ีความพึง
พอใจในระด ับมาก
ที ่ส ุด จำนวน 2 คน 
(ร ้อยละ 15.38) พึง
พอใจระด ั บมาก 
จำนวน 10 คน (ร้อย
ละ 76.92) ระดับน้อย 
จำนวน 1 คน (ร้อยละ 
7.69) 
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3.5 ผลผลิตที่ 7  โครงการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ 

 

 
กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

7.1 สนับสนุนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า 

600,000.00 169,830.12 169,830.12 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

 

7 จังหวัด 7 จังหวัด - จัดประชุมเพื ่อคืน
ข้อม ูลให้ก ับพื ้นท่ี
และจ ัดทำแผนการ
สร้างพื้นที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า โดยช้ีแจง
สถานการณ์และผล
การดำเน ินป ้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า ในปี 2563 และ
จัดทำแผนปฏิบัติการ
สร้างพื้นที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า ให้กับ
กล ุ ่ ม เป ้ าหมาย
ผู ้ร ับผิดชอบงานใน
พื้นที่ 7 จังหวัด 
- เขตสุขภาพที่ 11 มี
พ ื ้ นท ี ่ ร ั บผ ิ ดชอบ
ทั้งหมด 74 อำเภอ มี
อำเภอเสี่ยง จำนวน 47 
อำเภอ ได้ดำเนินการ
ตามมาตรการเฝ้าระวัง
ป ้องกันควบคุมโรค
พ ิษส ุน ัขบ ้ าในคน 
(ผ ่ านเกณฑ ์ การ
ประเมินมากกว่า ร้อย
ละ 80) ครอบคลุมทั้ง 
47 อำเภอ คิดเป็นร้อย
ละ 100 
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

7.1 สนับสนุนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า 

600,000.00 169,830.12 169,830.12 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

 

7 จังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 . จ ำ น ว น
ผ ู ้ เส ียช ีว ิตด ้วย
โรคพิษส ุน ัขบ้า    
0 ราย 
 
 
2.ร ้อยละของผู้
สัมผัสสัตว์ติดเช้ือ
ยืนยันโรคพิษสุนัข
บ้า ได้ร ับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรค
ตามแนวทางเวช
ปฏ ิบ ัต ิ  ร ้อยละ 
100 
 
 

7 จังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 0 ราย 
 
 
 
 
 

2. ร้อยละ 100 
 

- ปีงบประมาณ .2564 
(ข้อมูล ต.ค.63 – ส.ค. 
2564) เขตสุขภาพที่ 
11 พบสัตว์หัวบวก
รวม 5 ตัวอย่าง จาก
จ ั งหว ั ดกระบ ี ่  2 
ตัวอย่าง จังหวัดนคร
ศรีฯ 3 ตัวอย่าง โดย
มีผู ้สัมผัสทั้งสิ ้น 18 
ราย ได้รับวัคซีนตาม
แนวทางเวชปฏิบ ัติ 
ทั ้ง 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100 
1. ติดตามสถานการณ์
โรคในคน และจัดทำ
ร า ย ง า น ส รุ ป
สถานการณ์โรคพิษ
สุนัขบ้า เขตสุขภาพที่ 
11 ทุกไตรมาส 
2. ติดตามสถานการณ์
โรคในส ั ตว ์ อย ่ าง
ใกล ้ช ิด โดยต ั ้ งแต่
เดือนตุลาคม 2563 –
31 สิงหาคม 2564 พบ
ส ั ตว ์ ห ั วบวกรวม
ทั ้งส ิ ้น 5 ต ัวอย ่าง 
(กระบ ี ่  2 ต ัวอย ่าง 
นครศร ีธรรมราช 3 
ตัวอย่าง) มีผู ้สัมผัส
ทั้งสิ้น 18 ราย ได้รับ
วัคซีนร้อยละ 100 
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

7.1 สนับสนุนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า 

600,000.00 169,830.12 169,830.12 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

 

3.องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
ระบบลูกโซ่ความ
เย็น (Cold chain) 
จำนวน 1 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.จำนวนอำเภอ
เสี่ยงที่ดำเนินการ
ตามมาตรการเฝ้า
ระว ั งป ้ องกั น
ควบค ุมโรคพิษ
ส ุ น ั ขบ ้ าในคน 
จำนวน 47 อำเภอ 
 
 

3. 5 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. 47 อำเภอ 

3. ร่วมสนับสนุน/ให้
คำแนะนำการบรหิาร
จัดการวัคซีนป้องกัน
โรคในสัตว์พิษสุนัข
บ้าในสัตว์ ให้ผ ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 5 
แห่ง ได้แก่ เทศบาล
เมืองกะทู ้ เทศบาล
เมืองกระบี่ เทศบาล
น ค ร เ ก า ะ ส มุ ย 
เ ท ศ บ า ล น ค ร
นครศรีธรรมราช และ 
อบต.ตะปาน 
 
4.1 จ ัดประช ุมเชิง
ปฏิบ ัต ิการเพื ่อคืน
ข้อมูลให้กับพื้นที่และ
จัดทำแผนการสร้าง
พ ื ้นท ี ่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้าในอำเภอเสี่ยง 
4.2 สน ับสน ุน/ให้
ค ำ ป ร ึ ก ษ า ก า ร
ดำเน ินงานเพ ื ่อการ
สร้างพื้นที่ปลอดโรคฯ 
4.3 สำรวจจำนวน
บ ุคลากรเส ี ่ ยงใน
พื ้นที ่เสี ่ยง เพื ่อฉีด
ป้องกันโรคล่วงหน้า 
(PrEP)  
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

7.3 สนับสนุนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคในถิ่นทุรกันดารตาม
พระราชดำริ 

300,000.00 85,830.00 85,830.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

 

1.โรงเร ียนและ
ชุมชนในโครงการ
ตามพระราชดำริฯ 
ม ี ก า รด ำ เ นิ น
กิจกรรมควบคุม
ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค
หนอนพยาธิ ร้อย
ละ 80 
 
 
 
 
 
 
 
2. อ ัตราการติด
เชื ้อหนอนพยาธิ
ในนักเร ียนและ
เยาวชนตามแผน 
ลดลงร ้อยละ 5 
จากปีท ี ่ผ ่านมา 
(1.64) 
 

1. ร้อยละ 97.22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  อ ั ตราการ
ตรวจพบเ ช้ื อ
หนอนพยาธิใน
นักเรียน 10 คน
ร้อยละ 35.71 

1. โรงเรียนในโครงการ
พระราชดำรฯิพื้นทีเ่ขต 
11 มีท ั ้งหมดจำนวน 
36 โรงเร ียน ปี 2563 
ดำเนินการจำนวน 35 
แห่ง (ร ้อยละ 97.22) 
อ ีก 1 แห ่ง (รร.ราช
ประชานุเคราะห์ 35     
จ.พังงา) ไม ่สามารถ
ดำเนินการได้ เนื่องจาก
การระบาดของโรค 
COVID-19 ส ่ ว น ปี  
2564 ดำเน ินการได้
จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 
2.77) 
2. ผลการดำเนินงาน
ในป ี  2564 เก็ บ
ตัวอย่างอุจจาระใน
นักเร ียนช ุมชนมอ
แกน จำนวน 28 คน 
จากนักเรียนจำนวน 
103 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.98 อัตราการ
ต ร ว จ พ บ เ ช้ื อ
หนอนพยา ธ ิ ใ น
นักเรียน 10 คนร้อย
ละ 35.71 (ไส้เดือน 6 
คน แส้ม้า 3 มากกว่า 
1 ชนิด 1 คน) 
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

7.3 สนับสนุนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคในถิ่นทุรกันดารตาม
พระราชดำริ 
 
 
 
 
 
7.4 สน ับสน ุนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ภายใต้โครงการราชทัณฑ์
ปันสุข ทำความ ดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ สคร.
11 จ.นครศรีธรรมราช 

300,000.00 
 
 
 
 
 
 
 
 

150,000.00 

85,830.00 
 
 
 
 
 
 
 
 

145,057.25 

85,830.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

145,057.25 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

 

2. อ ัตราการติด
เชื ้อหนอนพยาธิ
ในนักเร ียนและ
เยาวชนตามแผน 
ลดลงร ้อยละ 5 
จากปีท ี ่ผ ่านมา 
(1.64) 
 
 

7 จังหวัด 
 

2.  อ ั ตราการ
ตรวจพบเ ช้ื อ
หนอนพยาธิใน
นักเรียน 10 คน
ร้อยละ 35.71 
 
 
 
 

7 จังหวัด 
 

(เนื ่องจากสถานการณ์
การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทำให้โรงเรียนปิด ไม่
สามารถดำเนินกิจกรรม
ควบค ุมป ้องก ันโรค
หนอนพยาธ ิ  ตาม
แผนงานโครงการ
พระราชดำริฯ ได้ ) 
- จ ั ดประช ุ มเ ชิ ง
ปฏ ิบ ัต ิการพ ัฒนา
ความร ่ วมม ือเพื่ อ
ข ับเคล ื ่อนงานเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุม
โรคติดต่อสำคัญใน
เร ื อนจำภายใต้
โครงการราชทัณฑ์ปัน
สุข ทำความ ดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
เขตส ุ ขภาพท ี ่  11 
(จำนวนเคร ื อข ่ าย
เป ้าหมายเข ้าร ่ วม
ประชุม ร ้อยละ 90 
และร้อยละของระดับ
ความความร ู ้ความ
เข้าใจเก ี ่ยวกับการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป ้ องก ั นควบคุ ม
โรคติดต่อสำคัญใน
เรือนจำ  
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

7.4 สน ับสน ุนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ภายใต้โครงการราชทัณฑ์
ปันสุข ทำความ ดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ สคร.
11 จ.นครศรีธรรมราช 

150,000.00 145,057.25 145,057.25 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

 

7 จังหวัด 
 

7 จังหวัด 
 

ภายใต ้ โครงการ
ราชทัณฑ์ ปันสุข ทำ
ความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ คิดเป็นร้อย
ละ 97 และผู้เข้าร่วม
ประชุม พึงพอใจต่อ
การจัดประชุมฯ คิด
เป็นร้อยละ 100) 
- ดำเนินการเยี่ยมเสริม
พลังการดำเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุม
โรคต ิดต ่อสำค ัญใน
เรือนจำ ภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ ปันสุขฯ ณ 
เรือนจำกลางสุราษฎร์
ธานี และโรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี 
 



ANNUAL REPORT 2021 75 

 

3.7 ผลผลิตที่ 8  โครงการเร่งรัดพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

 
 
 
 

 
กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

8.1 พัฒนาระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขอย่างครบ
วงจรและบูรณาการ 

1,839,900 3,576,320.80 3,576,320.80 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

 

ศูนย์ EOC 
7 จังหวัด/ ศูนย์ 
EOC สคร.1 
หน่วยงาน/ 
 ระบบเฝ้าระวัง
โรค 5 ระบบ 

ศูนย์ EOC 
7 จังหวัด/ ศูนย์ 
EOC ส ค ร . 1 
หน่วยงาน/ 
 ระบบเฝ้าระวัง
โรค 5 ระบบ 

- จังหวัดมีการจัดตั้ง
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(EOC) และมีระบบการ
บริหารจัดการในการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสขุ จำนวน 
7 จังหวัด 
- พัฒนาระบบเฝ้าระวงั 
5 กลุ่มโรค 5 มิติ ระดบั
เขตและจังหวัด จำนวน 
141 คน 
- อบรมหล ั กส ู ตร
ระบาดวิทยาด้านการ
เฝ ้ าระว ั งสอบสวน
ควบคุมโรค สำหรับ
เจ ้าหน้าที ่ ในหน่วย 
CDCU จำนวน 141 คน 
- ดำเนินการจัดประชุม
เชิงปฏิบ ัต ิการซ้อม
แผนป้องกันอัคคีภัย 
ประจำป ี  2564 มี
ผู ้เข้าร่วมประชุมคิด
เป็นร้อยละ 100 เมื่อ
วันที่ 12  มีนาคม  2564 
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ 
(บาท) 

หลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

8.1 พัฒนาระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขอย่างครบ
วงจรและบูรณาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.2 ยกระดับสมรรถนะ
ตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศและวาระความ
มั่นคงด้านสุขภาพโลก 

1,839,900 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

400,000.00 

3,576,320.80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.00 

3,576,320.80 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

 
 
 

0.00 
หมายเหตุ : ม ี การ
ส่งคืนงบประมาณกรม
ควบค ุ มโรคเพื่ อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

 
 
 

ศูนย์ EOC 
7 จังหวัด/ ศูนย์ 
EOC สคร.1 
หน่วยงาน/ 
 ระบบเฝ้าระวัง
โรค 5 ระบบ 
 
 
 
 
 
 

7 จังหวัด 

ศูนย์ EOC 
7 จังหวัด/ ศูนย์ 
EOC ส ค ร . 1 
หน่วยงาน/ 
 ระบบเฝ้าระวัง
โรค 5 ระบบ 
 
 
 
 
 
 

- 

- ดำเนินการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายเพือ่
รองร ั บการจ ั ดตั้ ง
สถานที่กักกันซึ่งทาง
ร าชกา รกำหนด 
(Quarantine Facilities) 
เขตส ุ ขภาพที่ 11 
ปีงบประมาณ 2564 
เมื ่อวันที่ 12 มีนาคม 
2564 
 
ไม่สามารถดำเนินการ
ตามแผนได้ เนื ่องจาก
สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวร ัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จ ึงได ้มี
การปร ับแผนไปยัง
โครงการพัฒนาหน่วย
ปฏิบัต ิการสอบสวน
และควบค ุมป ัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ 
และโครงการพัฒนา
และสร้างเสริมความ
เข็มแข็งของระบบเฝ้า
ระว ั งโรคและภั ย
ส ุขภาพ สคร.11 ปี  
2564  
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ (บาท) หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

8.3 พัฒนาสมรรถนะช่อง
ทางเข ้ าออกระหว ่ าง
ประเทศและจ ั งหวั ด
ชายแดน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.5 เร่งรัดกำจัดกวาด
ล้างโรคตามพันธสัญญา 

1,023,000.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

39,200.00 

620,489.83 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

480.00 
 

620,489.83 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส ่งค ืนงบประมาณ
กรมควบคุมโรคเพื่อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

480.00 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส ่งค ืนงบประมาณ
กรมควบคุมโรคเพื่อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 
 

ช่องทางฯ 10 
แห่ง/จังหวัด
ชายแดน 2 
จังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 เรื่อง / 7 

จังหวัด 

ช่องทางฯ 10 
แห่ง/จังหวัด
ชายแดน 2 
จังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 เรื่อง / 7 
จังหวัด 

- ประชุมชี ้แจงแผน
สนับสนุนการพัฒนา
ช ่ องทางเข ้ าออก
ประเทศและติดตาม
การดำเนินงาน 
- พัฒนาสมรรถนะช่อง
ทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศ ตามแนวทาง
กฎอนาม ัยระหว ่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 
จำนวน 10 ช่องทาง 
- ฝ ึ กซ ้ อม / ถอด
บทเรียนแผนตอบโต้
ภาวะฉ ุกเฉ ินด ้ าน
สาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ ณ ท่าอากาศ
ยานภูเก็ต 
 
- กองป้องกันโรคด้วย
ว ั คซ ีนดำเน ินการ
จ ัดทำแนวทางการ
กำจัดโรคหัดและหัด
เยอรมันและกวาดล้าง
โรคโปลิโอและสื่อสาร
ให้กับพื้นที ่
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ (บาท) หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

8.6 สร้างความรอบรู้
ด้านโรคและภัยสุขภาพ 
เ พ ื ่ อ ป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ
ควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที่
คุกคามสุขภาวะ 

242,000.00 182,120.70 182,120.70 
(ร้อยละ 100) 

หมายเหตุ : ม ี การ
ส ่งค ืนงบประมาณ
กรมควบคุมโรคเพื่อ
บริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติด
เช้ือ COVID-19  
 

7 จังหวัด 7 จังหวัด -ประช ุ มพ ั ฒนา
ศักยภาพระบบสื่อสาร
ความเสี่ยงโรคและภัย
สุขภาพระดับจังหวัด 
เพื่อการเฝ้าระวังและ
สื่อสารความเสี่ยงโรค
และภ ั ยส ุ ขภาพ 
กล ุ ่ ม เป ้ าหมาย 
ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบงาน
สื่อสารความเสี่ยงโรค
และภัยสุขภาพ และ
งานประชาสัมพันธ์
ของ สสจ. ทั้ง 7 จังหวัด 
- จัดทำข้อมูลสุขภาพ 
และประเมินความรอบ
ร ู ้ด ้ านการป ้องกัน
ควบค ุ มโรคของ
บุคลากรในหน่วยงาน 
- พ ัฒนาศ ักยภาพ
บุคลากรในการพัฒนา
องค์กรแห่งความรอบ
รู้ด้านสุขภาพด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค
ของหน่วยงานให้กับ
คณะทำงานพ ัฒนา
องค์กรแห่งความรอบ
รู ้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรค
ของหน่วยงาน 
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3.8 ผลผลิตที่ 9 โครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่าน
กลไกระดับชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี     

 
 
 
 
 
 
 

 
กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ (บาท) หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

9.1 พัฒนาและสนับสนุน
การดำเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต ่อและ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

250,000.00 237,479.00 237,479.00 
(ร้อยละ 100) 

 

7 จังหวัด 7 จังหวัด - สนับสนุนองค์ความรู้
และสื่อเพื่อใช้ในการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป ้ องก ั น ควบคุ ม
โรคติดต ่อกล ุ ่มเด็ก
ปฐมวัยในระดับพื้นที่
ให ้แก ่สถานศ ึกษา 
(ครอบคล ุ มศ ู นย์
พ ั ฒนาเด ็ ก เล็ ก 
โรงเร ี ยนอน ุ บาล 
ภาคร ั ฐและเอกชน 
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 
จำนวน 77 แห่ง) ได้แก่ 
ค ู ่ม ือการเฝ ้าระวัง
ติดตามและแผนเผชิญ
เหตุรองรับการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 
ค ู ่ม ือการเฝ ้าระวัง
ติดตามและแผนเผชิญ
เหตุรองรับการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ (บาท) หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

9.1 พัฒนาและสนับสนุน
การดำเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต ่อและ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

250,000.00 237,479.00 237,479.00 
(ร้อยละ 100) 

 

7 จังหวัด 7 จังหวัด - ประชาสัมพันธ์ขอ
ความร่วมมือกับ สสจ.
เพื ่อดำเนินการตาม
มาตรการสำคัญในการ
ป ้ องก ั นควบคุ ม
โรคติดต่อในเด็ก และ
ประชาสัมพันธ์/จัดส่ง
รายงานสถานการณ์โรค 
องค ์ ความรู้ ,และ
มาตรการสำคัญในการ
ป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจจาก
เช ื ้อไวร ัสอาร ์เอสวี 
ให ้ แก ่ หน ่ วยงาน
เครือข่าย 
- สน ั บสน ุ นการ
ดำเนินงานควบคุมโรค
ไวรัสตับอักเสบให้กับ
เครือข่าย 
- จัดอบรมเพื่อพัฒนา
สมรรถนะบ ุคลากร
ด้านสถิติเพื่อการวิจัย
ในการเฝ ้ าระวั ง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ  
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กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) ผลการดำเนินงาน รายละเอียดผล
การดำเนินงาน 

 
ได้รับ (บาท) หลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

เป้าหมาย ผลงาน 

9.2 พัฒนาและสนับสนุน
การดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและ
พ ั ฒนาท ั กษะช ี วิ ต
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
เด ็ ก ไทย ปลอดโรค 
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
9.4 พัฒนาและสนับสนุน
การดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคไม่
ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง 

55,000.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

575,000.00 

49,975.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

285,321.90 

49,975.00 
(ร้อยละ 100) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

285,321.90 
(ร้อยละ 100) 

 
 

1 หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 จังหวัด 

1 หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 จังหวัด 

 - พัฒนาความร่วมมือ
และบ ู รณาการ
ขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคติดต่อทาง
อาหารและน้ำ 
- เยี ่ยมเสริมพลังและ
ติดตาม/ประเมนิรับรอง
ผลการดำเน ิ นงาน
ป้องกันการจมน้ำใน
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 
 
 
- จ ั ดประช ุ มการ
ถ่ายทอดการดำเนินงาน 
"ช ุ มชนว ิ ถ ี ใหม่   
ห ่ างไกล NCDs" ใน
พ ื ้ นท ี ่ เขตภาคใต้
ตอนบน กลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ สสจ. สสอ., อปท., 
รพสต. และแกนนำ
ชุมชน 
- ติดตามและสนับสนุน
การดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร ื ้อร ัง โดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน (CBI NCDs) 
- ข ั บเคล ื ่ อนการ
ดำเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในระดับอำเภอ 
(D-RTI) 
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4. ปัจจัยสนับสนุนการดำเนนิงาน 
ผู้บริหารและบุคลากรให้ความสำคัญต่อการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของ 

หน่วยงาน 
5. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหาอุปสรรค 
1) เนื่องจากเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้ไม่

สามารถดำเนินโครงการ/กิจกรรมได้ตามแผนปฏิบัติราชการ 
2) การรายงานผลการดำเนินงานตามผลผลิตยังเน้นเชิงปริมาณ ไม่ได้มีการรายงานเชิงคุณภาพ ทำให้

ไม่สามารถวัดผลความสำเร็จของโครงการได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ข้อเสนอแนะ 
1) ผู้เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตให้ครบถ้วนครอบคลุมวัตถุประสงค์ 

เป้าหมายทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
2) ผู ้เกี ่ยวข้องในการดำเนินงานตามเป้าหมายผลผลิตในแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานควร

ดำเนินการเบิกจ่ายตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีหรือบริหารจัดการการใช้จ่ายงบประมาณของหน่วยงาน
เพ่ือให้การดำเนินโครงการเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANNUAL REPORT 2021 83 
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ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 และมีการประเมินผลตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รอบ 12 เดือน ซึ่ง
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 14 ตัวชี้วัดย่อย ผลจากการประเมินตนเองได้คะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 4.7723 คะแนน ส่วนผล
การประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้คะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 4.7633 คะแนน โดยจำแนกเป็นรายองค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 : Functional Base เป็นตัวชี้วัดการบรรลุความสำเร็จของระบบป้องกันควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน 
น้ำหนักร้อยละ 20 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จำนวน 2 ตัวชี้วัด ซึ่งทุกตัวชี้วัดสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการ
ประเมินตนเองและผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้ 5.0000 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 1.0000 คะแนน 
องค์ประกอบที่ 2 : Agenda Base น้ำหนักร้อยละ 30 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จำนวน 6 ตัวชี้วัด ซึ่งทุกตัวชี ้วัด
สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองได้ 4.8067 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 1.4420 
คะแนน และผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก 4.8600 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 1.4580 คะแนน ซึ่งผล
การประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้คะแนนมากกว่าคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีการคะแนนเพิ่มขึ้น คือ 
ตัวชี้วัดที่ 2.6 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ (พชอ./DRTI) 
องค์ประกอบที่ 3 : Area Base น้ำหนักร้อยละ 10 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จำนวน 2 ตัวชี้วัด ซึ่งมี 1 ตัวชี้วัดที่ไม่
สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย คือ ตัวชี้วัดที่ 3.2 ร้อยละกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านแพร่เชื้อมาลาเรียลดลงและไม่มีการ
กลับมาแพร่เชื้อใหม่ และผลการประเมินตนเองและผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้ 3.7031 คะแนน ผลคะแนน
ถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.3703 คะแนน  
องค์ประกอบที่ 4 : Innovation Base น้ำหนักร้อยละ 30 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จำนวน 3 ตัวชี้วัด ซึ่งทุกตัวชี้วัด
สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองได้ 5.0000 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 1.5000 
คะแนน และผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอก 4.9167 คะแนน ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 1.4750 คะแนน ซึ่งผล
การประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้คะแนนน้อยกว่าคะแนนประเมินตนเอง โดยตัวชี้วัดที่มีการคะแนนลดลง คือ 
ตัวชี้วัดที่ 4.1 ระดับความสำเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่แล้วนำไปใช้ประโยชน์ 
องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base น้ำหนักร้อยละ 10 ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย จำนวน 1ตัวชี้วัด ซึ่งสามารถ
ดำเนินการได้ตามเป้าหมาย ผลการประเมินตนเองและผลการประเมินจากผู้ประเมินภายนอกได้ 4.6000 คะแนน           
ผลคะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.4600 คะแนน  
ปัจจัยสนับสนุนในการดำเนนิงาน 

1. ผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุนในทุกด้าน 
2. มีระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงถึงระดับบุคคลที่ค่อนข้างชัดเจนและรวดเร็ว 
3. ความตั้งใจและความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
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ผลการประเมินตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 

องคป์ระกอบที ่/ตวัชีว้ดั 
 

นำ้หนกั 
การประเมนิตนเอง การประเมนิจากภายนอก 

คะแนนทีไ่ด ้ คะแนนถว่ง
นำ้หนกั 

คะแนนทีไ่ด ้ คะแนนถว่ง
นำ้หนกั 

องค์ประกอบที่ 1 : Functional Base   20 5.0000 1.0000 5.000 1.0000 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 : ระดับความสำเร็จในการพัฒนาการ
จ ัดการภาวะฉ ุกเฉ ินทางสาธารณส ุขตาม  EOC 
Assessment Tool 

10 5.0000 0.5000 5.000 0.5000 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน
ผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (งานวิจัย) 

10 5.0000 0.5000 5.000 0.5000 

องค์ประกอบที่ 2 : Agenda Base   30 4.8067 1.4420 4.8600 1.4580 
ตัวชี้วัดที่ 2.1 : อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน
รักษาและผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

5 4.4400 0.2220 4.1600 0.2080 

ตัวช ี ้ว ัดที ่  2.2 : ระดับความสำเร ็จในการพัฒนา
ระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ
หน่วยงาน ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล(JEE/IHR 2005) 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่ 2.3 : ร้อยละของผู้ต้องขังในเรือนจำที่ได้รับ
การคัดกรองเอชไอวี 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวัง
สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพและประชาชนตามฐาน
ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 2.5 : ระดับความสำเร็จของการป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI 
NCDs) : “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่ 2.6 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน
ป้องก ันการบาดเจ ็บจากอุบ ัต ิ เหต ุทางถนนผ่าน 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตในระดับอำเภอ 
(พชอ./D-RTI) 
 

5 4.4000 0.2200 5.0000 0.2500 

 
 



ANNUAL REPORT 2021 87 

 

 
องคป์ระกอบที ่/ตวัชีว้ดั 

 
นำ้หนกั 

การประเมนิตนเอง การประเมนิจากภายนอก 
คะแนนทีไ่ด ้ คะแนนถว่ง

นำ้หนกั 
คะแนนทีไ่ด ้ คะแนนถว่ง

นำ้หนกั 
องค์ประกอบที่ 3 : Area Base   10 3.7031 0.3703 3.7030 0.3703 
ตัวชี ้ว ัดที ่ 3.1 : ระดับความสำเร็จการจัดการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) 
 

5 5.0000 0.2500 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่ 3.2 : ร้อยละกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านแพร่เชื้อมาลาเรีย
ลดลงและไม่มีการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ 
 

5 2.4062 0.1203 2.4060 0.1203 

องค์ประกอบที่ 4 : Innovation Base 30 5.0000 1.5000 4.9167 1.4750 
ตัวชี้วัดที่ 4.1 : ระดับความสำเร็จของนวัตกรรมที่หนว่ยงาน
สร้างใหม่และนำไปใช้ประโยชน์ 
 

10 5.0000 0.5000 4.9000 0.4900 

ตัวชี้วัดที่ 4.2 : ระดับความสำเร็จของการเพิ่มประสทิธิภาพ
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
 

10 5.0000 0.5000 5.0000 0.5000 

ตัวชี้วัดที่ 4.3 : ระดับความสำเร็จของหน่วยงานดำเนินการ
บริหารจัดการภาครัฐและการปฏิรูปองค์กรได้ตามเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรคกำหนด 
 

10 5.0000 0.5000 4.8500 0.4850 

องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base 10 4.6000 0.4600 4.6000 0.4600 
ตัวชี้วัดที่ 5.1 : ระดับความสำเร็จของขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาต ิ 20 ป ี (พ.ศ. 2561–2580) ประจำป ีงบประมาณ       
พ.ศ. 2564 

10 4.6000 0.4600 4.6000 0.4600 

รวม 
 

100 คะแนนที่ได ้ 4.7723 คะแนนที่ได ้ 4.7633 
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ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รอบ 12 เดือน 
 

 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการ 

 
หน่วย
วัด 

 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 

 
ผลการดำเนินงาน 

1 2 3 4 5 ผลการ
ดำเนนิงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ำหนกั 
องค์ประกอบท่ี 1 : Functional Base   
ต ัวช ี ้ว ัดท ี ่  1.1.1 ระดับ
ค ว า ม ส ำ เ ร ็ จ ใ น ก า ร
พัฒนาการจ ัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขตาม 
EOC Assessment Tool 

ระดับ 10 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 5.000 0.500 

ตัวชี้วัดที่  1.1.2 : ระดับ
ความสำ เ ร ็ จของการ
ดำเนินงานผลิตภัณฑ์เพื่อ
การเฝ ้ าระว ั ง ป ้องกัน
ค ว บ ค ุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย
สุขภาพ (งานวิจัย) 

ระดับ 10 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 5.000 0.500 

องค์ประกอบท่ี 2 : Agenda Base 
ต ัวช ี ้ ว ัดท ี ่  2.1 :อ ัตรา
ความครอบคลุมของการ
ขึ ้นทะเบียนรักษาและ
ผลสำเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค 

ร้อยละ 5 <52.5 
<55 

52.5 
55 

62.5 
65 

72.5 
75 

≥82.5 
≥85 

85 4.160 0.208 

ต ั วช ี ้ ว ั ดท ี ่  2.2 :ระดับ
ความสำเร็จในการพัฒนา
ระบบสื่อสารความเสีย่งเพือ่
สร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
ส ุ ขภาพในการป ้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับหน่วยงาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล(JEE/IHR 
2005) 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 5.000 0.250 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการ 

 
หน่วย
วัด 

 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 

 
ผลการดำเนินงาน 

1 2 3 4 5 ผลการ
ดำเนนิงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ำหนกั 
องค์ประกอบท่ี 2 : Agenda Base 
ตัวชี้วัดที่ 2.3 : ร้อยละของ
ผู้ต้องขังในเรือนจำที่ได้รับ
การคัดกรองเอชไอวี 

ร้อยละ 5 ≤50 60 70 80 ≥90 120 5.000 0.250 

ต ัวช ี ้ ว ัดท ี ่  2.4 : ระดับ
ความสำเร ็จของการเฝ้า
ระวังสุขภาพของผู้ประกอบ
อาชีพและประชาชนตาม
ฐานชีว ิตว ิถ ี ใหม ่  (New 
Normal) 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 5.000 0.250 

ต ัวช ี ้ ว ั ดท ี ่  2.5 :ระดับ
ความสำเร็จของการป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI 
NCDs) : “ช ุมชนว ิถ ี ใหม่  
ห่างไกล NCDs” 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 5.000 0.250 

ต ัวช ี ้ ว ัดท ี ่  2.6 : ระดับ
ความสำ เร ็ จของการ
ดำเน ินงานป ้องก ันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนผ่าน คณะกรรมการ 
พชอ. (พชอ./D-RTI) 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 5.000 0.250 

องค์ประกอบท่ี 3 : Area Base 
ตัวชี ้ว ัดที ่  3.1 : ระดับ
ความสำเร ็จการจ ัดการ
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที ่(พชพ.) 
 

ระดับ 5 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 5.000 0.250 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการ 

 
หน่วย
วัด 

 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 

 
ผลการดำเนินงาน 

1 2 3 4 5 ผลการ
ดำเนนิงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ำหนกั 
องค์ประกอบท่ี 3 : Area Base 
ตัวชี ้ว ัดที ่  3.2 : ร ้อยละ
กลุ่มบ้าน/หมู่บ้านแพร่เช้ือ
มาลาเร ียลดลงและไม่มี
การกลับมาแพร่เช้ือใหม่ 

ร้อยละ 5 ม.1 = 60 
ม.2 = 75 
ม.3 = 60 
ติดตาม 
= 30 
A1=40 

ม.1 = 65 
ม.2 = 80 
ม.3 = 65 
ติดตาม 
= 35 
A1=45 

 

ม.1 = 70 
ม.2 = 85 
ม.3 = 70 
ติดตาม 
= 40 
A1=50 

ม.1 = 75 
ม.2 = 90 
ม.3 = 75 
ติดตาม 
= 45 
A1=55 

ม.1 = 80 
ม.2 = 95 
ม.3 = 80 
ติดตาม 
= 50 
A1=60 

30.77 2.406 0.1203 

องค์ประกอบท่ี 4 : Innovation Base   
ต ัวช ี ้ ว ัดท ี ่  4.1 : ระดับ
ความสำเร็จของนวัตกรรม
ที่หน่วยงานสร้างใหม่และ
นำไปใช้ประโยชน ์

ระดับ 10 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 4.900 0.490 

ต ั วช ี ้ ว ั ดที่4.2 :  ระดับ
ความสำเร ็จของการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน 

ระดับ 10 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 5.000 0.500 

ต ัวช ี ้ ว ั ดที่4.3 :  ระดับ
ความสำเร็จของหน่วยงาน
ดำเนินการบริหารจัดการ
ภาคร ัฐและการปฏ ิรูป
องค์กรได้ตามเกณฑ์ที่กรม
ควบคุมโรคกำหนด 

ระดับ 10 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 4.850 0.485 

องค์ประกอบท่ี 5 : Potential Base 
ต ั วช ี ้ ว ั ดท ี ่  5.1 ระดั บ
ความสำเร็จของขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 
2561–2580) ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 

ระดับ 10 ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที ่1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

 
 

5 4.600 0.460 

น้ำหนักรวม  100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.7633 
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ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  รอบ 12 เดือน 

 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
เป้าหมายความสำเร็จ 

รอบ 12 เดือน 
ผลการดำเนินงาน 

รอบ 12 เดือน 
หมายเหตุ 

องค์ประกอบท่ี 1 : Functional Base   
ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 : ระดับความสำเร็จใน
การพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขตาม EOC Assessment 
Tool 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 : ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานผลิตภัณฑ์เพื ่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(งานวิจัย) 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 

องค์ประกอบท่ี 2 : Agenda Base 
ตัวช้ีวัดที่ 2.1 : อัตราความครอบคลุมของ
การขึ้นทะเบียนรักษาและผลสำเร็จของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้าง
เสร ิมความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ
หน่วยงาน ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล
(JEE/IHR 2005) 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 

ตัวชี ้วัดที่ 2.3 : ร้อยละของผู้ต้องขังใน
เรือนจำที่ได้รับการคัดกรองเอชไอวี 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ระดับความสำเร็จของการ
เฝ้าระวังสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพและ
ประชาชนตามฐานชีว ิตวิถ ีใหม่ (New 
Normal) 

ดำเนนิการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 2.5 ระดับความสำเร็จของการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) : “ชุมชนวิถี
ใหม่ ห่างไกล NCDs” 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
เป้าหมายความสำเร็จ 

รอบ 12 เดือน 
ผลการดำเนินงาน 

รอบ 12 เดือน 
หมายเหตุ 

องค์ประกอบท่ี 2 : Agenda Base 
ตัวชี้วัดที่ 2.6 ระดับความสำเร็จของการ
ดำเน ินงานป้องก ันการบาดเจ ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนผ่าน คณะกรรมการ
พัฒนาค ุณภาพชีว ิตในระด ับอำเภอ 
(พชอ./D-RTI)  

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 

องค์ประกอบท่ี 3 : Area Base   
ตัวชี ้ว ัดที ่ 3.1 : ระดับความสำเร็จการ
จัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที(พชพ.) 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 3.2 : ร้อยละกลุ่มบ้าน/หมู่บา้น
แพร่เช ื ้อมาลาเร ียลดลงและไม่มีการ
กลับมาแพร่เช้ือใหม่ 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

ไม่บรรลตุามเป้าหมาย 

องค์ประกอบท่ี 4 : Innovation Base 
ตัวชี ้ว ัดที ่ 4.1 : ระดับความสำเร็จของ
นวัตกรรมที ่หน่วยงานสร้างใหม่และ
นำไปใช้ประโยชน ์

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 4.2 : ระดับความสำเร็จของการ
เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 
 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 4.3 : ระดับความสำเร็จของ
หน่วยงานดำเน ินการบร ิหารจัดการ
ภาคร ัฐและการปฏิร ูปองค์กรได้ตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกำหนด 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 

องค์ประกอบท่ี 5 : Potential Base 
ตัวชี ้ว ัดที ่ 5.1 : ระดับความสำเร็จของ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 
2561–2580) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 

ดำเนินการถึงขั้นตอนท่ี 5 ดำเนินงานแล้วเสรจ็ถึง
ขั้นตอนท่ี 5 

บรรลตุามเป้าหมาย 
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รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR)  
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 การประเมินผลการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2563 –กันยายน 2564)            
ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ คือ 4.7723 คิดเป็นร้อยละ 95.45 ซึ่งสามารถดำเนินการได้บรรลุตามเป้าหมาย 13 ตัวชี้วัด     
และไม่บรรลุตามเป้าหมาย 1 ตัวชี้วัด ได้แก่  

ดำเนินการได้บรรลุตามเป้าหมาย 13 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตาม EOC Assessment Tool 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานผลิตภัณฑ์เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (งานวิจัย) 
ตัวช้ีวัดที่ 2.1 อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาและผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ตัวช้ีวัดที่ 2.2 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับหน่วยงาน ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล(JEE/IHR 2005) 
ตัวช้ีวัดที่ 2.3 ร้อยละของผู้ต้องขังในเรือนจำที่ได้รับการคัดกรองเอชไอวี   
ตัวชี้วัดที่ 2.4 ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวงัสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพและประชาชนตามฐานชวีติวิถีใหม่ (New Normal) 
ตัวชี้วัดที่ 2.5 ระดับความสำเร็จของการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) : 
“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
ตัวชี้วัดที่ 2.6 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่าน คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ (พชอ./D-RTI) 
ตัวช้ีวัดที่ 3.1 ระดับความสำเร็จการจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชพ.) 
ตัวช้ีวัดที่ 4.1 ระดับความสำเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และนำไปใช้ประโยชน์ 
ตัวช้ีวัดที่ 4.2 ระดับความสำเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 4.3 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานดำเนินการบริหารจัดการภาครัฐและการปฏิรูปองค์กรได้ตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกำหนด  
ตัวชี้วัดที่ 5.1 ระดับความสำเร็จของขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

**ไม่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย 1 ตัวชี้วัด คือตัวชี้วัดที่ 3.2 ร้อยละกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านแพร่
เชื้อมาลาเรียลดลงและไม่มีการกลับมาแพร่เชื้อใหม่** 
ปัจจัยสนับสนุนในการดำเนนิงาน 

1) ผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุนในทุกด้าน 
2) มีระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงถึงระดับบุคคลที่ค่อนข้างชัดเจนและรวดเร็ว 
3) ความตั้งใจและความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของบุคลากร 



ANNUAL REPORT 2021 94 

 

ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2564 
 

 
 
 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

งานการพัฒนาทรัพยากรบุคลากร 
1.โครงการพัฒนาบุคลากรโดยการ
ใช้เครื่องมือ Mentoring Program 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

6 คู ่ หน่วยงานมีจำนวนคู่ Mentor & 
Mentee จากการพัฒนาบุคลากร
ด ้ วย เคร ื ่ องม ื อ  Mentoring 
Program จำนวน 6 คู่ ใน 6 หัวข้อ 
1. ว ัณโรค (เพ ื ่ อทำหน ้ าท ี ่ ผู้
ประสานงานวัณโรคระดับเขต) 
2. การจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการสุขภาพตามมาตรฐานกรม
ควบคุมโรค 
3. การบร ิหารจ ัดการด ้านการ
บันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายผ่าน
ระบบEstimates SM และ GFMIS 
WEB ONLINE SM ตามเป้าหมาย
ที่วางเอาไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา 
4. การจัดซ ื ้ อจ ัดจ ้ างโดยว ิธี
เฉพาะเจาะจง ได ้ถ ูกต ้องตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พ ัสด ุภาคร ัฐ พ.ศ. 2560 และ
ดำเนินการจำหน่ายพัสดุประจำปี 
ได้ถูกต้องตามระเบียบพัสดุฯ  
 

  

 

กลุ่มพัฒนาองค์กร 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

1.โครงการพัฒนาบุคลากรโดยการ
ใช้เครื่องมือ Mentoring Program 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

6 คู ่ 5. ระบ าดว ิ ท ย า และการ
ประยุกต์ใช้หลักระบาดในการ
ปฏิบ ัต ิงาน สถิต ิท ี ่ใช ้ในงาน
ระบาดวิทยา การเฝ้าระวังและ
สอบสวนทางระบาดวิทยา 
6. การตรวจราชการ 

  

2. การส่งเสริมให้บุคลากรศึกษา
เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ  
E-Learning 

- Training Road 
Map 
 - ทักษะดิจิทัล 
บุคลากรทุกคน 

บุคลากรของหน่วยงานได้มีการ
พัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้ผ่าน
ระบบ E-Learning  
- Training Road Map ร ้ อยละ 
95.03 
- ทักษะดิจิทัล ร้อยละ 73.09 

ช่องว่างการพัฒนา
ทักษะรายบุคคล 
 

 

3. การส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม
กับหน่วนงานภายนอก 

15 คน หน่วยงานส่งบุคลากรเข้ารับการ
พัฒนาศักยภาพโดยส่งบุคลากร
เข้าอบรมกับหน่วยงานภายนอก
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ได้จำนวน 22 คน 

  

4. การติดตามบุคลกรที่เข้ารับการ
อบรมและได ้ ร ั บการต ิ ดตาม
ประเมินผลโดยผู ้บ ังค ับบัญชา
ภายในระยะเวลา 3 -6 เดือน 

ร้อยละ 100 บุคลากรที ่ต ้องติดตามผลการ
ฝึกอบรม โดยให้ผู ้บังคับบัญชา
โดยตรงประเมิน ในช่วงระยะเวลา
หลังจากการอบรม 3 - 6 เดือน มี
บุคลากรที่ต้องติดตามการอบรม
ทั้งสิ้น 137 คน ส่งผลการติดตาม
การอบรม จำนวน 132 คน คิด
เป็นร้อยละ 96.35 

  

5. การจัดทำฐานข้อมูลสุขภาพ
บ ุคลากร สำน ั กงานป ้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช
ประจำปี 2564 

มีฐานข้อมูล
สุขภาพบุคลากร 
สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 
นครศรีธรรมราช
ประจำปี 2564 

ดำเนินการรวบรวม วิเคราะห์ 
สภาวะสุขภาพของบุคลากร 
ประจำปีงบประมาณ 2564 
รายละเอียดพอสังเขป ดังนี ้
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

5. การจัดทำฐานข้อมูลสุขภาพ
บ ุคลากร สำน ั กงานป ้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช
ประจำปี 2564 

มีฐานข้อมูล
สุขภาพบุคลากร 
สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 
นครศรีธรรมราช
ประจำปี 2564 

    บุคลากรมีพฤติกรรมออกกำลัง
กาย น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์
ร้อยละ 38.32 ไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 66.79 ไม่มีปัญหาในการ   
ได้ยิน ร้อยละ 97.81 และมีดัชนี
มวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ร้อยละ 41.97 ตามลำดับ 
    บุคลากรต้องเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพ 5 อันดับแรก ได้แก่ ไขมัน
เลว (LDL) ไขมันคลอเรสเตอรอล 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (TG) ระดับ
น ้ ำตาลในเลื อด และระดั บ
ฮีโมโกลบิน ร้อยละ 54.72, 35.48, 
13.56, 8.77 และ 7.69 ตามลำดับ 
ต้องพบแพทย์ 5 อันดับแรกได้แก่ 
คลื่นหัวใจผิดปกติ ไขมันเลวการ
ทำงานของตับ (SGOT) ไขมันคลอ
เรสเตอรอล และไขมันไตรกลี      
เซอไรด์ร ้อยละ 40.00, 16.98, 
14.29, 9.68, และ 6.78 ตามลำดับ      

  

งานพัฒนาและบริหารจัดการองค์กร 
6. การควบคุมภายในของหน่วยงาน มีการจัดทำระบบ

การควบคุมภายใน
ของหน่วยงาน 

ดำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ
จัดวางระบบควบคุมภายในและ
คณะกรรมการติดตามประเมินผล
ระบบควบคุมภายใน  วิเคราะห์
ความเสี่ยงในกระบวนงาน มีการ
จัดวางระบบการควบคุมภายใน
นำระบบการควบคุมภายในสู่การ
ปฏิบัติ อย่างครบถ้วน ถูกต้อง 
ครบทุกกระบวนงาน และติดตาม
การดำเนินงานจัดการความเสี่ยง 
ที่เป็นไปตามประกาศหลักเกณฑ์ 

ผู ้ร ับผิดชอบในการ
จ ั ดวางระบบการ
ควบคุมภายในและ
ผู้ติดตามประเมินผล
ระบบควบคุมภายใน 
ม ีความเข ้าใจคาด
เคล ื ่ อน เก ี ่ ยวกับ
แนวทางในการจัดวาง
ระบบการควบคุม
ภ าย ในและ ก า ร
ประเมินผล 

จัดประชุมชี้แจงและ
สร ้ างความเข ้ าใจ
เกี ่ยวกับแนวทางใน
การจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในและ
การประเมินผล 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

6. การควบคุมภายในของหน่วยงาน มีการจัดทำระบบ
การควบคุมภายใน
ของหน่วยงาน 

(ต่อ) กระทรวงการคลังว่าด้วย
มาตรฐาน และหล ั กเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 

  

7. ตัวชี้วัดคำรับรอง  
ตัวชี้วัดที่ 4.3 : ระดับความสำเร็จ
ของหน่วยงานดำเนินการบริหาร
จ ัดการภาคร ัฐและการปฏิรูป
องค์กรได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุม
โรคกำหนด 

ระดับ 
Significance 

- หมวด 1-6  ดำเนินการได้
สำเร็จในระดับ Significance 
- หมวด 7 ดำเนินการได้สำเร็จ
ในทุกมิติ (RM1-10) 

การสำรวจความ
ต ้ อ ง ก า ร ค ว า ม
คาดหวังใหม่(New 
Expectation) ข อ ง
กล ุ ่ ม ล ู กค ้ า  ยั ง
ดำเน ินการได ้ ไม่
ครอบคลุม 

ดำเน ินการสำรวจ
ความต้องการความ
คาดหว ังใหม่(New 
Expectation) ข อ ง
กล ุ ่ มล ู กค ้ า  ใ ห้
ครอบคล ุมโดยใช้  
Technology 4 . 0 
และการมีส่วนร่วม
ของผ ู ้ ร ับผ ิดชอบ
แผนงานโรค 
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ผลงานเด่น กลุ่มพัฒนาองค์กร 



ANNUAL REPORT 2021 99 

 

 
 

 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

1. ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
ระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระด ั บหน ่ วยงานตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล (JEE/IHR2005) 

5 คะแนน 5 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการประเมินการดำเนินงานการพัฒนา
ระบบสื ่อสารความเสี ่ยงเพื ่อเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงาน 
ตามเกณฑ์มาตรฐานรสากล (JEE/IHR 
2005) พบว่ามี Gap ดังนี้                                               
ด้านที ่ 1 ระบบการสื ่อสารความเสี ่ยง 
สำหรับเหตุการณ์ปกติ/ เหตุการณ์ไม่
คาดคิดและภาวะฉุกเฉิน  
1. จัดทำแผนผัง/ โครงสร้างองค์กร
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
2. กำหนดบทบาทหนา้ที่ สำหรับ
บุคลากรด้านการสื่อสาร 
3. จัดทำแผนสนับสนุนกำลังคนด้านการ
สื่อสารความเสี่ยง และสรุปผลการฝึกปฏิบัติ  
4. แผนการฝึกซ้อมการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน ด้านการสื่อสารความเสีย่งและ
สรุปผลการฝึกปฏิบัติ    
ด้านที่ 2 การสื่อสารภายใน-ภายนอกองค์กร 
เพื่อการประสานงานเครือข่ายในภาวะฉุกเฉิน                  
1. รายงานสรุปการถอดบทเรียนจากการ
ฝึกซ้อมแผน/ แนวทาง หรือจากการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์/ เหตุการณ์
จริง หรือดำเนินการสถานการณ์จริงในการ
ประสานงานการสื่อสารกับหน่วยงาน เพื่อ
ตอบโต้           
 

1. ประเม ินผลการ
รับรู้ และพฤติกรรม
รวมทั้งมาตรการ การ
ป้องกันควบคุมโรค
เป็นระยะ          
2. พัฒนาเครือข่าย 
RC ให้ได้มาตรฐาน 
JEE/IHR 2005 

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

1. ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
ระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระด ั บหน ่ วยงานตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล (JEE/IHR2005) 

5 คะแนน 5 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านที่ 3 การสื่อสารสาธารณะในภาวะ
ฉุกเฉิน 
1. จัดทำแผนผัง/ โครงสร้างองค์กร
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
2. จัดทำแผน/ แนวทางการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพนัธ์  
3. จ ัดทำแผนการส ื ่อสารความเส ี ่ยง/ 
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์ 
ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารของสื่อ 
4. ตัวอย่างข้อเข้าใจผิด/ ข้อมูลข่าวสาร
ที่ผิดพลาด และการดำเนนิการแก้ไข 
ด้านที่ 4 การสื่อสาร เพื่อสร้างการมี
ส่วนร่วมกับชุมชนที่ได้รบัผลกระทบ 
1. จ ัดทำแผนการส ื ่อสารความเส ี ่ยง/ 
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์ 
ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารของสื่อ 
2. แต่งตั ้งคณะทำงาน/ ทีมงาน สำหรับ
ดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยง ขับเคลื่อนทาง
สังคม การส่งเสริมสุขภาพ หรือการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
3. จัดทำแผน/ แนวทางการสรา้งการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
4. จัดทำแผนสนบัสนนุกำลังคน ด้าน
สื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน (ตาม 
BCP หน่วยงาน) 
5. จัดทำข้อมูลพื้นฐานจากการสำรวจ และ
ข้อม ูลพ ื ้นฐานทางส ังคมของช ุมชนที่
สัมพันธ์กับความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 5 
อันดับแรกของประเทศ/ โรคจุดเน้นของ
กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

1. ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
ระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระด ั บหน ่ วยงานตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล (JEE/IHR2005) 

5 คะแนน 5 คะแนน 6. ประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
5 อันดับแรกของพื้นที่/ โรคจุดเน้นของ
กรมควบคุมโรค 
7. จัดทำรายงานสรุปการถอดบทเรียน
จากการดำเนินงานสื ่อสารความเสี ่ยง 
ขับเคลื่อนทางสังคม การส่งเสริมสุขภาพ 
หรือการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ด้านที่ 5 การประเมินการรับรู้ พฤติกรรม
เสี่ยง และความเข้าใจผิดของประชาชน 
1. การสำรวจความร ู ้  ท ัศนคต ิ  และ
พฤติกรรมสุขภาพ (Quick survey/ Poll) 
 

 

2. ระดับความสำเร็จของการ
ดำเน ินงานเป ็นองค ์กรแห่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรคกำหนด 

5 คะแนน 5 คะแนน จากการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานตาม
เกณฑ์การดำเนินงานองค์กรแห่งความรอบ
รู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค 
พบว ่าม ี  Gap ในประเด ็น ด ังต ่อไปนี้       
ประเด็นที ่ 1 ผ ู ้บร ิหารองค์กรกำหนด
นโยบาย พันธกิจ โครงสร้างและแผนปฏบิตัิ
การขององค์กร ให้บุคลากรขององค์กรสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้รับบริการ/
ผู้ที่มีส่วนได้เสีย 
a. เอกสารการประกาศนโยบายการพัฒนา
องค์กรแห่งความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ
หน่วยงาน 
 b. เอกสารแสดงว่าบุคลากรในหน่วยงาน
รับทราบนโยบาย 
ประเด็นที่ 2 องค์กรบูรณาการเรื ่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการวางแผน 
ประเมินผล และพัฒนาเพื ่อให้เป็น
องค์กรคุณภาพ 
 

1)  เสริมสร้างทักษะ
ความรอบร ู ้ ด ้ าน
ส ุ ข ภ า พ ใ ห ้ แ ก่  
บุคลากร PM โรคให้มี
ความรอบร ู ้ ด ้ าน
สุขภาพในการป้องกัน
ควบค ุ มโรคและ
สามารถประยุกต์ใช้
ทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนำไปปฏิบัติ
ในแผนงานป ้องกัน
ควบค ุ มโรคอย ่ าง
ต ่อเน ื ่ อง สามารถ
ถ่ายทอดส ู ่พ ื ้นท ี ่ที่
เป็นปัญหาได้ 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

2. ระดับความสำเร็จของการ
ดำเน ินงานเป ็นองค ์กรแห่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรคกำหนด 

5 คะแนน 5 คะแนน c. โครงสร้างและพฒันาเครือข่ายการ
ทำงาน HL ด้านโรคและภัยสุขภาพใน
ระดับพื้นที ่
d. แผนปฏิบัติการบูรณาการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วยแผน
ระดับหน่วยงาน/กลุ่มงาน/เครือข่าย  
ประเด็นที่ 4 บุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้ว สามารถ
กำกับ ติดตาม เฝ้าระวัง เพื ่อยกระดับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของตนเองและ
กลุ่มเป้าหมายที่ตนเองรับผิดชอบได้ 
g. รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการ
ปฏิบัติราชการ                                            
h.รายงานผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล                                                       
ประเด็นที่ 5 ข้อมูลสุขภาพขององค์กร
มีความหลากหลายสามารถตอบสนอง
ความต้องการและความสามารถในการ
รับรู้ของผู้รับบริการ/ผู้ที่มีส่วนได้เสีย 
i. ผลการประเมินช ุดความรู ้/ข ้อมูล
สุขภาพแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
j. ผลการประเม ินความรอบร ู ้ด ้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคของบุคลากร
ในหน่วยงานและกลุ่มเป้าหมาย  
ประเด ็นที ่ 6 องค์กรออกแบบและ
เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพสู่สังคม โดยเน้น
การเข ้าถ ึงและเข ้าใจง ่าย  สามารถ
นำไปใช้ได้จริง 
k. สรุปรายงานการจัดทำข้อมูลสุขภาพ
และเผยแพร่ผ่านช่องทางที่หลากหลาย 
ตรงตามความต้องการของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 
  

2) เสร ิมสร ้างทักษะ
ความรอบร ู ้ ด ้ าน
ส ุ ข ภ า พ ใ ห ้ แ ก่  
อาสาสมัครสาธารณสขุ
ในพื้นที่ที่มีการระบาด
ของโรคที ่เป็นปัญหา
สำคัญของพื้นที่ เพื่อ
ประย ุกต ์ ใช ้ ในการ
ป้องกันควบคุมโรคใน
พื้นที่ 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

2. ระดับความสำเร็จของการ
ดำเน ินงานเป ็นองค ์กรแห่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรคกำหนด 

5 คะแนน 5 คะแนน ประเด ็นที่  7 องค ์กรม ีช ่ องทางให้
ผู้รับบริการ/ผู้ที่มีส่วนได้เสยีเข้ามามีส่วน
ร่วมในการออกแบบข้อมูลและระบุช่อง
ท า ง ก า รสื่ อ ส า รข ้ อม ู ล ที่ เ ข ้ า ถึ ง
กลุ่มเป้าหมาย เข้าใจได้ง่ายรวมถึงช่วย
ตัดสินใจ สามารถนำไปใช้และบอกต่อได้ 
l. สรุปการประชุมที่ระบุถึงการมส่วน
ร่วมของเครือข่ายผ๔ รับบริการ ผู ้มี
ส่วนได้เสียในการออกแบบข้อมูลและ
ช่องทางการสื่อสาร         
ประเด็นที่ 8 องค์กรมีระบบตรวจสอบและ
ประเมินผลลัพธ์ของการสื ่อสารข้อมูล
ส ุ ขภาพ ครอบคล ุมในท ุ กกล ุ ่ มวั ย             
ทุกหน่วยงานย่อยขององค์กร 
m. สรุปผลการดำเนนิงานตามแผนปฏบิัติ
ราชการ                                      
n. สรุปรายงานการประเมินผลความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคของ
หน่วยงาน                                              
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคติดต่อในเด็ก 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราป่วยโรค มือเท้า 
ปาก ในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
ลดลงเมื ่อเท ียบกับค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี (ต่อแสนประชากร) 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 58.6 
(ข้อมูล ณ วันที่ 20 ต.ค.64) 

 - สื ่อประชาสัมพันธ์
เพื่อใช้ในการเผยแพร่
และประชาสัมพันธ์
ในสถานศึกษาและ
ชุมชน ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ในเด็กต่ำกว่า 5 ปี ลดลงเมื่อ
เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 81.24 
(ข้อมูล ณ วันที่ 20 ต.ค.64) 

 

ตัวชี้วัดที่ 3 จำนวนผู้เสียชีวิตด้วย
ไข้เอนเทอโรไวรัสในเด็กต่ำกว่า 5 ปี 

0 ราย 0 ราย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 20 ต.ค.64) 

 

แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า 
1. จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้า 

0 0   

2. ตัวชี้วัด SDA 0724 ร้อยละ
ของผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื ้อยืนยัน
โรคพิษสุนัขบ้า ได้ร ับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ 

100 100   

3. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบลูกโซ่
ความเย็น (Cold chain) 

1 แห่ง  5 แห่ง   

4. ตัวชี้วัด SDA 0723 จำนวน
อำเภอเสี ่ยงที ่ดำเนินการตาม
มาตรการเฝ ้าระว ั งป ้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
 

47 อำเภอ 47 อำเภอ   

  

 

กลุ่มโรคติดต่อ (CD) 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า 
5. จำนวนอำเภอที่รับประเมิน
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ด้าน
สาธารณสุข 

1 อำเภอ 0 อำเภอ ไม่มีอำเภอที ่รับประเมิน
พื้นที่ปลอดโรคฯ เนื่องจาก
การกำหนดมาตรการใน
สถานการณ์แพร่ระบาด
ของ COVID-19 เช่น การ
ห ้ ามการเด ินทาง การ
รวมกลุ่ม เป็นต้น 

ส่วนกลางควรมีการ
จัดประชุมเพื่อชี้แจง 
ตัวชี้วัดต่าง ๆ  รวมทั้ง
แบบประ เม ิ นที่
เ ก ี ่ ย ว กั บ ก า ร
ดำเนินงานตั้งแต่ต้น
ปีงบประมาณ 

แผนงานโรคหนอนพยาธิ 
ตัวชี้วัดที่ 1 โรงเรียนและชุมชน
ในโครงการตามพระราชดาริฯ 
มีการดำเนินกิจกรรมควบคุม
ป้องกันโรคหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 2.77 โรงเร ี ยนตามแผนงาน
โครงการพระราชดำริฯใน
พื ้นที ่ เขต 11 มีท ั ้งหมด
จำนวน 36 โรงเรียน ในปี 
2564 ดำเนินการจำนวน 1 
โรงเรียน อัตราการตรวจพบ
เชื้อหนอนพยาธิในนักเรียน 
ร ้อยละ 35.71 อ ีก 35 
โรงเร ี ยนไม ่ สามารถ
ดำเนินการได้เนื่องจากติด
ช ่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 

 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 2 อัตราการติดเชื้อ
หนอนพยาธ ิในนักเร ียนและ
เยาวชนตามแผน 

ร้อยละ 1.64  
(36 โรงเรียน) 

ร้อยละ 35.71    
(1 โรงเรียน) 

 

แผนงานโรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ำ 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละจังหวัดเสี่ยง
ที่มีการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ำ 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 100   

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของจังหวัด
เสี่ยงที่มีการจขับเคลื่อนงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ทางอาหารและน้ำ มีจำนวน
ผู ้ป ่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ
ลดลงจากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 
จังหวัดเสี่ยงของโรค
อาหารและนำ้ในเขต

สุขภาพที่ 11คือ จังหวัด
ระนอง และพังงา 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ตัวชี ้ว ัดที ่ 1 SDA 0310 จำนวน
ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายได้รับ
บริการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคที่เป็นปัญหาสำคัญ  (โรคติดต่อ
อุบัติใหม่) 

เป้าหมายรวมทุก
โรค 300,000 ราย 
(ไม่ได้มีเปา้หมาย

เฉพาะ EID) 

EID: COVID-19  
จำนวน 57,575 ราย  

(Confirm  6,250 ราย  
HRC 51,325 ราย) 

  

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของเหตุการณ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ที ่สามารถ
ควบคุมไม่ให้เกิด Generation ที่ 2 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 82.76   

ตัวชี้วัดที่ 3 หน่วยงานเครือข่ายมี
แผนรองร ั บการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่อ
อันตราย อย่างน้อยร้อยละ 80 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100   

การขับเคลื่อนการดำเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ตัวชี ้ว ัดที ่ 1 ร้อยละของจังหวัด
หรือกรุงเทพมหานคร สามารถ
ดำเนินการตามนโยบาย ระบบ 
และแนวทางปฏิบ ัติ ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID-19 ที่ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
โรคติดต่อแห่งชาติกำหนด 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100   

ตัวชี้วัดที่ 2 จังหวัดมีแผนปฏิบัติ
การและแผนเผชิญเหตุเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ท ี ่ผ ่านความ
เห ็ นชอบของคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด /คณะกรรมการ
โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 
 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100   
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

การขับเคลื่อนการดำเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ตัวชี ้ว ัดที ่ 3 ร้อยละของหน่วย
ปฏ ิบ ัต ิการควบค ุมโรคต ิดต่อ 
สามารถดำเน ินการเฝ ้าระวั ง 
สอบสวน ป ้ องก ั น ควบคุ ม
โรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาด 

ร้อยละ 80 กลุ่มระบาดวทิยาฯ 
เป็นผู้รับผิดชอบ 

  

แผนงานไวรัสซิก้า 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละความ
ครอบคลุมของการติดตามหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสซิก้า และ
ผลการคลอด 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคติดต่อนำโดยยุงลาย
ของประชาชน ย ั งมี
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
ขาดความร่วมมือ/ความ
ตระหนัก 

บ ู ร ณ า ก า ร ง า น
ควบค ุมโรคต ิดต่อ
ย ุ ง ล า ย อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพเพื่อให้
สามารถร ับม ือกับ
กล ุ ่มโรคท ี ่นำโดย
ยุงลายได้ทั้งหมด 

แผนงานไข้เลือดออก 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราปว่ยด้วยโรค
ไข้เลือดออก น้อยกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2559 - 2563) 

ร้อยละ 10 
(ไม่เกิน 122.97/
ประชากรแสนคน) 

697 ราย 
(10.29/ประชากรแสนคน) 

พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคติดต่อนำโดยยุงลายของ
ประชาชน ยังมีพฤติกรรมที่
ไม่พึงประสงค์ ขาดความ
ร่วมมือ/ความตระหนัก 

บ ู ร ณ า ก า ร ง า น
ควบค ุมโรคต ิดต่อ
ย ุ ง ล า ย อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพเพื่อให้
สามารถร ับม ือกับ
กล ุ ่มโรคท ี ่นำโดย
ยุงลายได้ทั้งหมด 

ตัวชี้วัดที่ 2. อัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.10 

ร้อยละ 0.10 ไม่มีผู้ป่วยตาย   

แผนงานไข้มาลาเรีย 
1. การลดอัตราป่วยด้วยโรค
มาลาเรียให้เหลือไม่เกิน (อัตรา
ต่อพันประชากร) 

0.0202 0.0142   

2. ลดอัตราป่วยตายด้วยไข้มาลาเรีย 
ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 0.10 
 

0.1 0   
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานไข้มาลาเรีย 
3. จำนวนของอำเภอที่ไม่มีการ
แพร่เชื้อมาลาเรีย 

71 
(ร้อยละ 95.00) 

65 
(ร้อยละ 87.84) 

ผู ้ป ่วยรายใหม่มีการติด
เชื้อในพื้นที่เสี ่ยงต่ำหรือ
ปลอดมาลาเรียมาแล้วใน
ระยะเวลาหนึ่ง จึงมักขาด
ค ว า ม พ ร ้ อ ม  ค ว า ม
ครอบคล ุ มและความ
ต่อเนื่องของการเฝ้าระวัง
โรคในพื้นที่เหล่านี้ 

 

4. ร้อยละของการรายงานผู้ป่วย
มาลาเรีย ภายใน 1 วัน 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 80 ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมักมี
การรายงานล่าช้า (ผู้ป่วยที่
ตรวจพบโดยมาลาเรี ย
คลินิกของ นคม. รายงาน
ภายใน 24 ชั่วโมง ทุกราย) 

 

5. ร ้อยละของผู ้ป ่วยมาลาเรีย
ได้รับการสอบประวัติเฉพาะราย
(รว.3) ภายใน 3 วัน 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 95.38   

6.  ร ้อยละของแหล ่งแพร ่ เชื้ อ
มาลาเรียได้รับการทำลาย/ควบคุม
(ตอบโต้แหล่งแพร่เชื้อ) ภายใน 7 วัน 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 92.86   

7. ร ้อยละของผ ู ้ ป ่ วยโรคไข้
มาลาเรียที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ได้ร ับการติดตามผลการรักษา
ครบถ้วน (FU) 

ร้อยละ 55 ร้อยละ 49.67 ผู้ป่วยได้รับการรักษาและ
ไม่มีอาการป่วยแล้ว จึงมัก
ไม่มารับการตรวจติดตาม
ในการนัดครั้งหลัง  ๆ( เชื้อ 
P.f และ P.k ติดตาม 4 ครั้ง 
คือ D3 D7 D28 และ D42 
ส ่วน เช ื ้อ P.v P.ov และ 
P.m ติดตาม 4 คร ั ้ง คือ 
D14 D28 D60 และ D90 
นับจากวันรักษาครั้งแรก) 

 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากโปรแกรมมาลาเรียออนไลน์ ณ 15 ตุลาคม 2564 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ 
ตัวชี้วัดที่ 1 จำนวนผู้ป่วยลดลง
กว่าปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 83.53 กลุ่มเป้าหมายยังไม่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ครบทุกกลุ่ม เนื่องจาก
สถานการณ ์ การแพร่
ระบาดของ COVID-19 

ม ี ความประสงค์
อยากให้ประชาชน
ทุกคนได้ร ับว ัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 2 จำนวนผู ้เส ียชีวิต
ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 30 ร้อยละ 100   

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) 
ตัวชี้วัดที่ 1 : รักษาสถานะของ
การเป ็นประเทศปลอดโรค
โปลิโอ(ไม่มีผู้ป่วยโรคโปลิโอ) 

0 ราย  0 ราย    

ตัวชี้วัดที่ 2 : ลดอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยยืนยันโรคหัด 

ผู้ติดเชื้อ
ภายในประเทศ  

0 ราย 

22 ราย (0.49ต่อ
ประชากรแสนคน) 

  

ตัวชี้วัดที่ 3 : ลดอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยยืนยันโรคหัดเยอรมัน 

ผู้ติดเชื้อ
ภายในประเทศ  

0 ราย 

1 ราย (0.02ต่อ
ประชากรแสนคน) 

  

ตัวชี้วัดที่ 4 : อัตราป่วยโรคคอ
ตีบ(ยืนยัน) 

0.015 ต่อ
ประชากรแสนคน 

0   

ตัวชี้วัดที่ 5 : อัตราป่วยโรคไอกรน 0.08 ต่อ
ประชากรแสนคน 

0   

แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส 
ตัวชี้วัดที่ 1 ลดอัตราป่วย ไม่เกิน
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

ไม่เกิน 8.42 ต่อ
แสนประชากร 

4.84 ต่อแสนประชากร - สถาพภูมิประเทศเอื้อต่อ
การเกิดโรค 
 - ประชาชนยังขาดความ
ตระหนักในการป ้องกัน
การเจ็บป่วย 
  

- สื ่อเผยแพร่สำหรับ
ประชาชนในกลุ่มเสี่ยง
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
- สนับสนุนให้พื ้นที่
โดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยง 
จ ัดทำแผนป ้องกัน
ควบคุมโรคเลปโตสไป
โรสิส 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส 
ตัวชี้วัดที่ 1 ลดอัตราป่วย ไม่เกิน
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

ไม่เกิน 8.42 ต่อ
แสนประชากร 

4.84 ต่อแสนประชากร -  ขาดการว ิ เคราะ ห์
สถานการณ์และประเมิน
ความเสี ่ยงซึ ่งนำไปสู ่การ
กำหนดแผนและโครงการ
ระดับพื้นที่ 

 

ตัวชี้วัดที่ 2 ลดอัตราป่วยตาย ไม่
เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

ไม่เกินร้อยละ 1.67 0.46 - ประชาชนมาร ับการ
ร ักษาช ้า เม ื ่อม ีอาการ
สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 
- ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยเป็นโรค
อ่ืนในระยะแรก 

ส่งเสริมให้บุคลากร
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขนำแนว
ทางการตรวจคั ด
กรอง และวินิจฉัยโรค
เลปโตสไปโรสิสไปใช้ 

ช่องทางเข้าออกประเทศ 
ต ัวช ี ้ ว ัดท ี ่  1 ร ้อยละของช ่อง
ทางเข้าออกประเทศที่มีการพัฒนา
สมรรถนะได้ตามข้อกำหนดของกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

10  ช่องทาง 
(ร้อยละ 100) 

  10  ช่องทาง  
(ร้อยละ 100) 

1. ความแตกต่างระดับช่อง
ทางเข้าออกประเทศ 
2. ความแตกต่างของการ
ดำเนินงานอากาศและเรือ                                                
3.ความแตกต ่ างด ้ าน
งบประมาณแต่ละช่องทาง 
4.ความแตกต่างประเภท
เจ้าของช่องทาง 

1. การจัดการระดับ
ข อ ง ช ่ อ ง ท า ง ที่
แตกต่างกัน 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศมีการคัดกรองโรคโควิด 
19 ในผ ู ้ เด ิ นทางผ ่ านช ่ อง
ทางเข้าออกประเทศที่เดินทางมา
จากเขตติดโรคและพื้นที่เสี่ยง 

ด่ า น ค ว บ คุ ม
โรคติดต่อระหว่าง
ประเทศม ีการคัด
กรองโรคโควิด 19 
ในผ ู ้ เด ินทางผ ่าน
ช ่องทางเข ้ าออก
ประเทศที ่เดินทาง
มาจากเขตติดโรค
และพ ื ้ นท ี ่ เส ี ่ ยง
จำนวน 10 ช่องทาง 

ด ่านควบค ุมโรคต ิดต่อ
ระหว ่ างประเทศ เขต
สุขภาพที ่ 11 จำนวน 10 
ช่องทาง ได้ทำการคัดกรอง
โรคโคว ิด 19 ในผ ู ้ เดิน
ทางผ่านช่องทางเข้าออก
ประเทศที ่เดินทางมาจาก
เขตติดโรคและพื้นที่เสี่ยง 
จำนวน 51,275 คน    

ขาดเครื่องมือที่ทันสมัย 
และเพียงพอ ต่อการใช้
งานในการค ัดกรองผู้
เดินทาง ณ ด่านป้องกัน
ค ว บ ค ุ ม โ ร ค ต ิ ด ต่ อ
ระหว่างประเทศ 

ต้องการเครื่องมือที่มี
ค ว า ม ท ั น ส มั ย 
เพียงพอ และอำนวย
ความสะดวกในการ
ค ั ดกรองผ ู ้ เ ดิ น
ท า ง ผ ่ า น ช ่ อ ง
ทางเข้าออกประเทศ 
เพื่อรองรับจำนวนผู้
เดินทางที่เพิ่มมากขึ้น 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของผู้ที ่ติด
เชื้อเอชไอวี ได้รับการวินิจฉัยว่า
ติดเชื้อฯ ได้รับการรักษาดว้ยยา
ต้านไวรัสฯ (90 ที่สอง) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 82  
(ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 3  
ปีงบประมาณ 2564) 

1.ข้อมูล Nap ผู้ป่วยเก่าลง
ผลไม่ ถู กต้ อง ข ้ อมู ล
ซ้ำซ้อน ไม่ตัดเสียชีวิตและ
ข้อมูลผู้ป่วยเก่าในระบบ
ไม่สามารถระบุตัวตนได้ 
2.ผู้ป่วยเก่าในระบบไม่มี
ข้อมูลสำหรับที่ใช้ในการ
ติดตามเพื่อกลับเข้าสู่การ
รักษา 
3. รพ. มีระบบการติดตาม
ผู้ป่วยขาดนัดไม่ต่อเนื่อง
และขาดความชัดเจน 

1. สปสช. และกอง
โรคเอดส์ฯ ปรับปรุง
ระบบข้อมูลให้มี
ความถูกต้องและเป็น
ปัจจุบันและจัดการ
ข้อมูลผู้ป่วยที่ระบุ
ตัวตนไม่ได้ พร้อมทั้ง
ขยายเครื่องมือ DQI 
ให้ทุกรพ.ได้ ใช้งาน
ในการตรวจสอบและ
ปรับปรุงข้อมูล 
2. รพ. มีการพัฒนา
ระบบการตรวจสอบ
และติดตามผู้ป่วย
ขาดนัดอย่างเป็น
ระบบ ต่อเนื่อง และ
เพิ่มการจัดบริการ
รักษาที่หลากหลาย 
(Difference Care) 
เหมาะกับผู้ป่วย 
3. สคร.11 สนับสนุน
งบประมาณ
ขับเคลื่อน รพ.
ต้นแบบด้านการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของผู้ต้องขัง
ในเรือนจำที่ได้รับการคัดกรอง
เอชไอวี 

ร้อยละ 90 
(เป้าหมาย 8,170 

คน) 

ร้อยละ 120.4 
 (ผลงาน 9,837 คน) 

สถานการณ ์การะบาด 
COVID-19 ทำให้ สสจ. / 
รพ.แม่ข่าย ไม่สามารถลง
พื้นที่จัดบริการ ทำให้การ
ดำเนินงานล่าช้า ไม่เป็น
ตามแผน ซึ่งแก้ปัญหาโดย
ปร ั บระบบร ิ การ ใ ห้
พยาบาลเรือนจำเจาะเลอืด
ผู ้ต ้องขังส ่งต ัวอย่างมา
ตรวจที่ รพ.แม่ข่าย 

1. เร ือนจำ รพ.แม่
ข ่ า ย  และ  สสจ . 
พัฒนาการระบบการ
คัดกรองเอชไอวีในผู้
ต้องแบบ 2 แบบ คือ 
รพ.แม่ข่ายลงพื้นที่
จ ั ดบร ิ การ และ
ร ู ปแบบพยาบาล
เรือนจำให้คำปรึกษา
และเจาะเล ือดส่ง
ตรวจท ี ่  รพ. ให ้มี
ความสะดวกและ
รายงานผลได้รวดเร็ว
ดียิ่งขึ้นต่อไป 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของจังหวัดที่มี
โครงการยุติปัญหาเอดส์โดยใช้
งบประมาณในพื้นที่ 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 57  
(4 จังหวัด จากทั้งหมด 

7จังหวัด) 

1. ผู้บริหารไม่ให้ความสำคัญ
จ ึ งย ั งไม ่ ม ี การจ ั ดสรร
งบประมาณให ้  สสจ.
ดำเนินงาน เน ื ่องจากต้อง
ระดมทร ัพยากรไปในการ
ดำเนินงานควบคุม COVID-19 

1.  ผ ู ้ ร ับผ ิดชอบ
ระดับจังหวัดชี้แจง
ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ข อ
งบประมาณในการ
ข ั บ เ คล ื ่ อ น และ
สร้างความต่อเนื่อง
ในการดำเนินงาน
ย ุ ต ิ ป ัญหา เอดส์  
ระดับพื้นที่ 

ตัวช ี ้ว ัดท ี ่  4 ร ้อยละของกลุ่ม
ประชากรหลักที ่ เข ้าถึงบริการ
ป้องกันโรคเอดส์และ STIs เชิงรุก 
ได้รับบริการคัดกรอง STIs 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 84 กลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึง
บริการป้องกันเชิงรุก โดย
ภาคประชาส ังคม ท ี ่ รับ
งบประมาณกองทุนโลกมี
การส่งต่อคัดกรอง STI น้อย 
เน ื ่องจากผลงานเน้นการ
ตรวจ เอชไอวีเป็นหลัก  

1. สสจ. เร่งรัดบูรณา
การงานเชิงรุก HIV 
และ STI ไปพร้อม ๆ 
ก ัน เน ื ่องจากเป็น
กลุ ่มเป้าหมายและ
พื้นที่เดียวกัน 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   การรักษาผู้รับบริการที่ไม่

ตรงกับ รพ. ส่งผลให้ รพ. 
ไม่จัดบริการคัดกรอง STI 

2. ควรมีผู้ประสานงาน
ด ้านโรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์สำหรับ
หน่วยบริการเป้าหมาย  
3. หน่วยบริการควรมี
การประเม ินตนเอง
ด ้านโรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ทุกปีเพื่อ
พัฒนาระบบริการ 

แผนงานโรควัณโรค 
ต ั วช ี ้ ว ั ดท ี ่  1  อ ั ต ร าความ
ครอบคล ุมของข ึ ้นทะเบ ียน
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหมแ่ละ
กลับเป็นซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) ที ่ข ึ ้นทะเบียน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 

82.5 

ภาพรวมเขต 11  
ร้อยละ 65.6 

ผลการดำเนนิงาน
จำแนกรายจังหวัดดงันี ้
1.จ.นครศรีธรรมราช 
ร้อยละ 58.9 
2.จ.สุราษฎร์ธานี  
ร้อยละ 66.5 
3.จ.กระบี่ ร้อยละ 51.6 
4.จ.ภูเก็ต ร้อยละ 106.1 
5.จ.ชุมพร ร้อยละ 58.4 
6.จ.พังงา ร้อยละ 75.9 
7.จ.ระนอง ร้อยละ 67.2 

(ข้อมูล ณ วันที่ 4 
ตุลาคม 2564) 

1. อัตราการขึ ้นทะเบียน
ผ ู ้ป ่ วยว ัณโรค ต ่ำกว่ า
เป้าหมายในภาพรวมของ
เขต โดยมีเพ ียงจ ังหวัด
ภูเก็ตที่สามารถดำเนินการ
ได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 
106.1 
2.การแพร่ระบาดของ 
โควิด 19 ส่งผลให้พื้นที่ไม่
สามารถดำเนินการค้นหา
ผู ้ป ่วยว ัณโรคเช ิงร ุกได้
ครอบคลุมในทุกกลุ่มเสี่ยง  
3.โรงพยาบาลเอกชนบาง
แห่งขาดผู้รับผิดชอบหลัก 
ทำให้ม ีการขึ ้นทะเบียน
ผู้ป่วยในระบบล่าช้า  
ไม่ครอบคลุมทุกราย 
 

1.สสจ.,สสอ,รพ ควร
วิเคราะห์สถานการณ์
วัณโรค และกลุ่มเสี่ยง
ตามบริบทของพื ้นที่ 
เพื ่อกำหนดแผนการ
ดำเนินงานคัดกรองเชิง
รุกในกลุ่มเสี่ยง 
2.หน ่ วยบร ิ การ
สาธารณสขุควรพัฒนา
ระบบต ิดตามกลุ่ ม
เสี่ยงสูง เช่น ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด ผู้สัมผัสร่วม
บ ้าน ให ้มาร ับการ
ตรวจคัดกรองวัณโรค
ครอบคลุมทุกราย 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรควัณโรค 
    3.ข ับเคล ื ่ อนการ

ดำเนินงานวัณโรคใน
โรงพยาบาลเอกชน 
และโรงพยาบาลนอก
ส ังก ัดอ ื ่น ๆ ให ้มี
ผู ้รับผิดชอบหลักใน
การดำเนินงานและ
ป ร ะ ส า น ก า ร
ด ำ เ น ิ น ง า น กั บ
หน่วยงานในระดับ
จังหวัด 

ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราผลสำเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ประเมินจากผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 
ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 85 

ภาพรวมเขต 11  
ร้อยละ 88.5 

ผลการดำเนนิงาน
จำแนกรายจังหวัดดงันี ้
1.จ.นครศรีธรรมราช 
ร้อยละ 87.6 
2.จ.สุราษฎร์ธานี  
ร้อยละ 93.9 
3.จ.กระบี่ ร้อยละ 88.7 
4.จ.ภูเก็ต ร้อยละ 81.7 
5.จ.ชุมพร ร้อยละ 96.3 
6.จ.พังงา ร้อยละ 83.3 
7.จ.ระนอง ร้อยละ 83.9 

(ข้อมูล ณ วันที่ 4 
ตุลาคม 2564) 

ผลสำ เ ร ็ จกา รร ั กษา
ผู้ป่วยวัณโรค ภาพรวม
เ ข ต  1 1  บ ร ร ล ุ ต า ม
เป ้ าหมาย แต ่ย ั งพบ
อ ัตราการเส ียช ีว ิตสูง
ร้อยละ 7.2 (จำนวน 55 
ราย) สูงสุดจังหวัดภูเก็ต 
ร้อยละ 11.3 (จำนวน 
13 ราย) 

1 . ค ว ร ม ี ก า ร
ประชาส ั มพ ั นธ์
ค้นหาเชิงรุกในกลุ่ม
เส ี ่ยงต ั ้งแต ่เร ิ ่มมี
อาการท ั ้ งในและ
นอกพื้นที่ เพื่อเข้าสู่
กระบวนการรักษาที่
รวดเร็ว   
2 . ค ว ร พ ั ฒ น า
ศักยภาพทีมแพทย์ 
ม ีการแลกเปล ี ่ยน
แผนการดูแลรักษา
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ี โอกาส
เสียชีวิตสูง ในเดือน
แรกของการรักษา 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรควัณโรค 
    3. ควรม ีทะเบ ียน

ผ ู ้ป ่วยท ี ่ขยายการ
ร ักษา สร ุปสาเหตุ  
และม ีการปร ึ กษา
แพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 
เพื่อวางแผนสรุปการ
รักษาทุกราย 
 4.ควรสอบสวนหา 
root cause โ ด ย
ท ีมสหว ิชาช ีพ หา
สาเหตุการเสียชีวิตใน
เด ือนแรกของการ
รักษาทุกราย 

แผนงานโรคเรื้อน 
ตัวชี้วัดที่ 1. จำนวนผู้ป่วยโรค
เร ื ้ อนรายใหม ่ เท ่ าก ับหรื อ
มากกว่าเป้าหมายที่กำหนด 

≥ 4 ราย 3 ราย                            
New case ไทย 2 ราย  
 ต่างด้าว 1 ราย (พมา่) 

- พบในพื ้นท ี ่ท ี ่ ไม ่พบ
ผู้ป่วยมา 10 ป ี
 - พบผู ้ป่วยรายใหม่ใน
ต่างด้าว 

- จากการดำเนิน
ก ิ จ ก ร ร ม ค ้ น หา
ผู ้ป่วยในพื ้นที ่ที ่มี
ข้อบ่งชี้ทางระบาด
ว ิ ท ย า ( ต ามท ี ่ ชี้
เป้าหมายพื้นที่) ไม่
พบผ ู ้ ป ่ วยสงสั ย
หรือผู้ป่วยรายใหม่ 
ดังนั ้น กิจกรรมที่
ควรทำอย่างเข้มข้น
คือ กิจกรรม case 
finding ใ น ก ลุ่ ม
เสี่ยงผู้สัมผัสโรค 3 
กลุ่ม ทุกรายที่พบ
ผู้ป่วยใหม่  
 

ตัวชี้วัดที่ 2. ร้อยละการเร่งรัด
ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่ที่
มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและ
ในผู้สัมผัสโรค 

ร้อยละ 100 1. ดำเนินการตรวจร่างกาย
ผ ู ้ส ัมผ ัสโรคร ่วมบ้านใน
พื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาด
วิทยา จำนวน 4 อำเภอ 4 
จังหวัด มีจำนวนผู ้สัมผัส
โรคร่วมบ้านทั ้งหมด 44 
ราย สามารถตรวจร่างกายผู้
สัมผัสได้  39 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 88.63 

เน ื ่องจากมีการะบาด
ของโรคโควิด-19 ทำให้
การดำเนินงานไมเ่ป็นไป
ตามแผน 

ตัวชรี้วัดที่ 3. ร้อยละผู้ป่วยโรค
เรื้อนรายใหม่ มีค่าเฉลี่ย Since of 
onset: SOS ไม่เกิน 12 เดือน 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60  
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรควัณโรค 
   พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

พ ิการเกรด 1 จำนวน 1 
ราย  (SOS=13 เดือน)แสดง
ถึงความล่าช้าในการเข้ารับ
การรักษา 

และเฝ้าระวังติดตาม
ตรวจผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้านปีละ 1 ครั้ง ให้
ครบ 100% และเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื ่อง
นาน 10 ปี  
 - เพิ ่มการเฝ้าระวัง
ในแรงงานต่างด้าว 
ในการกระบวนการ
ตรวจค ั ดกรองใน
แรงงานต่างด้าว 
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โครงการตามพระราชดำริ “ราชทัณฑ์ปันสุข” 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของผู้ต้องขัง
ในเรือนจำที่ได้รับการคัดกรอง
เอชไอวี 

ร้อยละ 90 
(เป้าหมาย 8,170 

คน) 

ร้อยละ 120.4 
 (ผลงาน 9,837 คน) 

* ผลงานคัดกรองซิฟิลสิ 
7,968 คน คัดกรองไวรัส
ตับอักเสบซี 8,038 คน 

สถานการณ ์การะบาด 
COVID-19 ทำให้ สสจ. / 
รพ.แม่ข่าย ไม่สามารถลง
พื้นที่จัดบริการ ทำให้การ
ดำเนินงานล่าช้า ไม่เป็น
ตามแผน ซึ่งแก้ปัญหาโดย
ปร ั บระบบร ิ การ ใ ห้
พยาบาลเรือนจำเจาะเลอืด
ผู ้ต ้องขังส ่งต ัวอย่างมา
ตรวจที่ รพ.แม่ข่าย 

1. เร ือนจำ รพ.แม่
ข ่ าย  และ สสจ . 
พัฒนาการระบบการ
คัดกรองเอชไอวีในผู้
ต้องแบบ 2 แบบ คือ 
รพ.แม่ข่ายลงพื ้นที่
จ ั ดบร ิ การ และ
ร ู ปแบบพยาบาล
เรือนจำให้คำปรึกษา
และเจาะเล ือดส่ ง
ตรวจท ี ่  รพ. ให ้มี
ความสะดวกและ
รายงานผลได้รวดเร็ว
ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 2 ผู ้ต ้องขังแรกรับ
ได้รับการคัดกรอง HIV ร้อยละ 
50 ขึ้นไป 

5 แห่ง 
(เรือนจำกลางนคร
ศ ร ี ฯ  เ ร ื อ น จ ำ
อำเภอปากพนั ง 
เรือนจำอำเภอทุ่ง
สง เรือนจำกลางสุ
ราษฎร์ธานี และ
เรือนจำอำเภอ 
หลังสวน) 
 

5 แห่ง 
(เร ือนจำกลางนครศรีฯ 
เร ือนจำอำเภอปากพนัง 
เร ื อนจำอำเภอท ุ ่ งสง 
เรือนจำกลางสุราษฎร์ธานี 
และเรือนจำอำเภอ 
หลังสวน) 

ระบบฐานข้อมูลการคัด
ก รอ ง เป ็ น  Excel ไ ม่
เหมาะสม ใช้เวลาในการ
บันทึกข้อมูล ซ้ำซ้อนกับ
ฐานข้อมูลอื ่น (ข ้อมูล
ทั่วไป) ไม่เป็นหนึ่งเดียว 
ต ร ว จ ส อ บ ป ร ะ ว ั ติ
ย้อนหลังไม่ได้ 

ส่วนกลางขับเคลื่อน
โปรแกรมการบันทึก
ข ้ อ ม ู ล ส ุ ข ภ า พ
ฐานข ้ อม ู ลเด ี ยว 
สามารถตอบผลงาน
ได ้ท ุกงาน และลด
ความซ ้ำซ ้อนการ
ทำงาน 

 

กลุ่มโรคติดต่อ (CD) 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ 
1. ร้อยละของผู้ต้องขังในเรือนจำ
และทัณฑสถานเป้าหมายตาม
โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
ตามระดับความเสี่ยงน้อย (3 แห่ง) 
และระดับความเสี ่ยงปานกลาง
ค่อนข้างสูง (2 แห่ง) 

ร้อยละ 10 
 (เรือนจำและทัณฑ
สถานระด ับความ
เสี่ยงน้อย)     

ร้อยละ 30 
(เรือนจำและทัณฑ
สถานระดับความ
เส ี ่ ยงปานกลาง
ค่อนข้างสูง) 

ร้อยละ 41.09   
(เรือนจำและทัณฑสถาน
ระดับความเสี่ยงน้อย) 

 
ร้อยละ 94.92  

(เรือนจำและทัณฑสถาน
ระดับความเสี่ยงปาน

กลางค่อนข้างสูง) 

ผู้ต้องขังในเรือนจำได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่มากกว่าเป้าหมาย 
เนื่องจากเรือนจำได้รับ
การสน ับสน ุนว ั คซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
เพิ่มเติมจาก สปสช. 

ต้องการให้ส่วนกลาง
สน ั บสน ุ นว ั คซี น
ป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่แกก่ลุ่มผู้ต้องขัง
ทุกคนในเรือนจำ 

2. ร้อยละของผู้ต้องขังในเรือนจำ
และทัณฑสถาน ระด ับความ
เส ี ่ ยงปานกลางค ่อนข ้างสู ง 
(1แห่ง)  เป้าหมายตามเกณฑ์การ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ร้อยละ 30   
(1 แห่ง) 

ร้อยละ 30.05  (1 แห่ง)  ต้องการให้ส่วนกลาง
สนับสนุนวัคซีน 
ป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่แก่กลุ่มผู้ต้องขัง 
ทุกคนในเรือนจำ 

3. ร ้อยละของเจ ้าหน ้าท ี ่ ใน
เรือนจำและทัณฑสถานทุกแห่ง
ได ้ ร ับการสน ับสน ุนว ั คซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

   ร้อยละ 100 ร้อยละ 98.79  เจ้าหน้าที่ในเรือนจำ
ยังไม่ได้รับวัคซีนครบ
ท ุกคน เน ื ่ องจาก
สถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 

แผนงานโรคหัด 
1. จำนวนผู้ต้องขังรายใหม่ และ
เจ้าหน้าที ่ อายุ 20-40 ปี ใน
เรือนจำและทัณฑสถาน ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัด 

8,740  ราย   
(15 แห่ง) 

1,051 ราย  (13 แห่ง) เร ือนจำและทัณฑสถาน 
ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคหัดครบทุกเรือนจำ 
เนื่องจากวัคซีนป้องกันโรค
หัดได้รับการสนับสนุนรวม
กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง จึง
ทำให้โรงพยาบาลแม่ข่าย
ไม่ได้จัดสรรวัคซีนตรงตาม
เป ้ าหมายท ี ่ เร ื อนจำ
ต้องการ 

ต้องการให้เรือนจำ
และทัณฑสถานทั้ง 
15 เรือนจำ ได้รับ
ก า ร ส น ั บ ส นุ น
วัคซีนป้องกันโรค
ห ั ด เพ ี ย งพอกั บ
กลุ่มเป้าหมาย 
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ผลงานเด่น กลุ่มโรคติดต่อ 
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▪ งานโรคไม่ติดต่อ 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคดันโลหิตสูง 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้ด ี

≥ 60 58.71 ช่องว่างการพัฒนา เท่ากับ 
1.29 เนื่องจาก   
1. ไม่ได้ปรับปรุงฐานข้อมูล
ประชากร (type area 1, 3) 
2. การบ ันท ึกข ้อม ูลไม่
ครบถ้วน ถูกต้อง เนื่องจาก 
-ผู ้รับผิดชอบงาน บันทึก
ข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ไม่
ถูกต้อง ครบถ้วน 
-ผู ้ป่วยไปรับการรักษาใน
สถานบริการอื ่น ๆ นอก
สถานบริการของรัฐ 
-ผู ้ป่วยมารับการรักษาใน
คลินิกอื่น  ๆที่มิใช่คลินิก
โรคเรื้อรังในโรงพยาบาล 
3. ผ ู ้ ป่ วยไม ่ สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
4. การปรับเปลี่ยนโปรแกรม
ของสถานบริการบางแห่ง 

เ ร ่ ง ร ั ดถ ่ ายทอด
ต ัวช ี ้ ว ัดและการ
ดำเนินงานในช่วง
ไตรมาสแรก 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 2 ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

≥ 70 73.59 ไม่มีช่องว่างการพัฒนา  

ตัวชี ้ว ัดที ่ 3 อัตรากลุ ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน 

≥ 50 78.9 ไม่มีช่องว่างการพัฒนา  

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
ตัวช ี ้ว ัดท ี ่  1  ร ้อยละผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที ่ควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ดี 

≥ 40 34.45 ช่องว่างการพัฒนา เท่ากับ 
5.55 เนื่องจาก   
1. ไม่ได้ปรับปรุงฐานข้อมลู
ประชากร (type area 1, 3) 
2. การบ ันท ึกข ้อมูลไม่
ครบถ้วน ถูกต้อง เนื่องจาก 
-ผู ้รับผิดชอบงาน บันทึก
ข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม 
ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน 
-ผู ้ป่วยไปรับการรักษาใน
สถานบริการอื ่น ๆ นอก
สถานบริการของรัฐ 
-ผู ้ป่วยมารับการรักษาใน
คลินิกอื่น ๆ  ที่มิใช่คลินิก
โรคเรื้อรังในโรงพยาบาล 

 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 2 ร้อยละการตรวจ
ต ิ ด ต า ม ก ล ุ ่ ม ส ง ส ั ย ป ่ ว ย
โรคเบาหวาน 

≥ 60 56.74 ช่องว่างการพัฒนา เท่ากับ 
3.26 เนื่องจาก สถานการณ์
โควิด-19 ทำให้การติดตาม
ผู้ป่วยได้น้อย 

 

ตัวชี้วัดที่ 3  ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ได ้ร ับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

≥ 60 42.71 ช่องว่างการพัฒนา เท่ากับ 
17.29 เน ื ่ องจาก บาง
จังหวัดมีเครื่องตรวจตา 1 
เครื่องของ สสจ. และจาก
สถานการณ์โควิด-19 ทำ
ให้มีผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจที่ 
รพ. และมาดำเน ินงาน
ตรวจตาตอนหลังทำให้ไม่
ทันเวลา 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของผูป้่วย
เบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

≥ 60 51.02 ช ่ องว ่ า งกา รพ ั ฒนา 
เท่ากับ 8.98 เนื ่องจาก 
ผู้ป่วยไม่ได้ตรวจตาทำให้
เท้าก็ไม่ได้ตรวจ เพราะ
ผู้ป่วยมาตรวจพร้อมกัน
ทั ้งตาและเท้า และจาก
สถานการณ์โควิด-19 ทำ
ให้มีผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจที่ 
รพ. และมาดำเนินงาน
ตรวจตาตอนหลังทำให้ไม่
ทันเวลา 

 

ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราผูป้่วย
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 

≤ 1.85 1.94 ไม่มีช่องว่างการพัฒนา  

ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของ
ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่
ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 

        >90 87.33 ช่องว่างการพัฒนา เท่ากับ 
2.67 เน ื ่ องจาก ไม ่ ได้
ปร ั บปร ุ งฐานข ้ อมู ล
ประชากร (type area 1, 3) , 
PID ซ้ำ, กลุ่มเป้าหมายซ้ำ, 
ข้อมูลผู้เสียชีวิตที่ค้างใน
ระบบ 

 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของ
ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่
ได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิตสูง 

>90 87.00 ช่องว่างการพัฒนา เท่ากบั 
3 เนื่องจาก ไม่ได้ปรับปรุง
ฐานข้อมูลประชากร  
(type area 1, 3) , PID ซ้ำ
, กลุ่มเป้าหมายซ้ำ, ข้อมูล
ผู้เสียชีวิตที่ค้างในระบบ 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของผูป้่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสงูที่
ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) 

>90 86.63 ช ่ อ ง ว ่ า งกา รพ ัฒนา 
เท่ากับ 3.37 เนื่องจาก 
สถานการณ์โคว ิด-19 
ทำให้ม ีผ ู ้ป ่วยไม่ได้มา
ตรวจที่ รพ. 

 

ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของผูป้่วย 
DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการ
ค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง 

>80 58.10 ช ่ อ ง ว ่ า งกา รพ ัฒนา 
เท่ากับ 21.90 เนื่องจาก
สถานการณ์โคว ิด-19 
ทำให้ม ีผ ู ้ป ่วยไม่ได้มา
ตรวจที่ รพ. 

 

 

▪ งานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดที่ 1 จำนวนจังหวัดที่มี
การขับเคลื่อนมาตรการลดโรค
แ ล ะ ภ ั ย ส ุ ข ภ า พ จ า ก ก า ร
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ตามกฎหมายและปัญหาสำคัญ
ในพื้นที่ 

7 จังหวัด 7 จังหวัด 1. จังหวัดขาดงบประมาณ
ใ น ก า ร จ ั ด ป ร ะ ชุ ม
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ต า ม
กฎหมาย 
2. คณะกรรมการตาม
กฎหมายไม่มีความรู้เรื่อง
โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 
3. ขาดเครืองมือในการ
ตรวจวัดสิ่งแวดล้อมและ
ในมนุษย์ เพื่อติดตามและ
ยืนยันโรคตามกฎหมาย 

1 .  ส น ั บ ส นุ น
งบประมาณในการจัด
ประชุมคณะกรรมการ
ตามกฎหมาย 
2. ให้ความรู้เรื ่องโรค
จากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 
3. สนับเครื่องมือและ
ห้องปฏิบัติการในการ
ตรวจว ัดเพ ื ่อต ิตาม
และย ืนย ันโรคตาม
กฎหมาย 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความสำเสร็จ
ของการเฝ้าระวังสุขภาพของผู้
ประกอบอาชีพและประชาชนตาม
ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
 

5 ข้ันตอน ดำเนินการได้  
ทั้ง 5 ข้ันตอน 

งานมีความซ้ำซ้อนกับงาน
อ่ืนและหน่วยงานอ่ืน 

ควรม ีการบ ูรณา
การเกณฑ์ 

2.1 มีการจัดทำหรือนำมาตรการ
การเฝ้าระวังสุขภาพที่สอดคล้อง
ตามความเส ี ่ยงของผู ้ประกอบ
อาชีพและประชาชนในชว่งชวีิตวถิี
ใหม่ (New Normal) ที่ส่วนกลาง
พัฒนาขึ ้น ไปดำเนินการชี ้แจง
ถ่ายทอดแนวทางการดำเนินงาน
ตามมาตรการฯ และแบบรายงาน
การดำเนินงานฯ ให้แก่เครือข่าย
ร่วมดำเนินการ 

ชี้แจงถ่ายทอด
มาตรการ 

ม ี การประช ุ มช ี ้ แ จ ง
ถ ่ ายทอดแนวทางการ
ดำเนินงานตามมาตรการ
การเฝ ้าระว ังส ุขภาพผู้
ป ร ะกอบอาช ี พ แล ะ
ประชาชนในช่วงชีวิตวิถี
ใหม ่ (New Normal)และ
แ บ บ ร า ย ง า น ก า ร
ดำเนินงานฯ ในเวทีการ
ประช ุมราชการพ ัฒนา
ระบบเฝ ้าระว ังป ้องกัน
ควบค ุ ม โ รคจากการ
ป ระกอบอาช ี พ แล ะ
สิ่งแวดล้อมภายใต้พรบ.ฯ 
แก่ สสจ. จำนวน 7 แห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั ่วไป 
จำนวน 9  แห่ง ในวันที่ 
11-12 พฤศจิกายน 2563 
ณ ห้องประชุมสำนักงาน
ส ิ ่ งแวดล ้อมภาคท ี ่  14 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
2.2 ร้อยละ 50 ของจังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบของ สคร./สปคม. มีการ
นำมาตรการฯ ไปดำเนินการ ครบ
ทั้ง 3 กลุ่มเป้าหมาย   

ร้อยละ 50  
ของจังหวัด 

ดำเนินการครบทั้ง 
3 กลุ่มเป้าหมาย 

ร้อยละ 100 ของจังหวัด 
ดำเนินการครบ  

ทั้ง 3 กลุ่มเป้าหมาย 

  

3. ต ิดตามและรายงานผลการ
ดำเนินงานการนำมาตรการฯ ไปสู่
การปฏิบัติในกลุ่มเป้าหมาย รอบ 
6 เดือน 

ติดตามและ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน รอบ 

6 ดือน 

มีการติดตามและรายงาน
ผลการดำเนินงานการนำ
มาตรการฯ ไปสู่การปฏิบัติ
ในกลุ ่มเป้าหมาย รอบ 6 
เดือน 

  

4.1 ประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรการฯ รวบรวมสรุปผล เพื่อ
จัดทำนโยบายในการขับเคลื ่อน
การดำเนินงานฯ 

ประเมินผล
รวบรวมสรุปผล 
เพื่อจัดทำนโยบาย
ในการขับเคลื่อน
การดำเนินงานฯ 

จากการรวบรวม สรุป 
ประเมินผลการดำเนินงาน
มาตรการฯ ทั้ง 7 จังหวัด 
พบว่าการดำเนินงานใน
สถานประกอบการยั ง
เข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได้
น้อย และยังพบว่าสถาน
ประกอบการยังมีการติด
เช ื ้อ COVID-19 จำนวน
มาก และจากการปรึกษา
กับผู้รับผิดชอบงานระดับ
จังหวัดและศูนย์อนามัยที่ 
11 เพ ื ่อหาแนวทางการ
แก้ไข เห็นสมควรให้ต้องมี
การพัฒนานโยบาย เพื่อ
เป ็ นการป ้ องก ั นและ
ควบค ุ ม COVID-19 ใน
สถานประกอบการเพิ่มเติม 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
4.2 จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายใน
การดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และประชาชนในช่วงชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) อย่างน้อย 1 เรื่อง 

นโยบาย 1 เรื่อง สคร.11 ร่วมกับเครือข่าย 
ซ ึ ่ ง ป ระกอบ ไปด ้ ว ย 
สำน ั กงานสาธารณสุข
จังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 11 
อ ุ ตสาหกรรมจ ั งหวั ด 
สวัสดิการและคุ ้มครอง
แรงงานจังหวัด แรงงาน
และประกันสังคม ช่วยกัน
จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย
ในการด ู แลส ุ ขภาพผู้
ป ร ะกอบอาช ี พ แล ะ
ประชาชนในช่วงชีวิตวิถี
ใ ห ม ่  ( New Normal) 
เพ ื ่ อให ้ สอดคล ้ องกับ
นโยบายระด ับประเทศ 
เครือข่ายมีข้อเสนอและ
พัฒนาการดำเนินนโยบาย
เร ื ่อง “การดำเน ินงาน
ป ้ องก ั นและควบคุ ม 
COVID -1 9  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการ Onsite  
และ Bubble and Seal” 
ในสถานประกอบการ” 
 

  

4.3 ต ิดตาม ประเม ินผลการ
ดำเนินงาน รอบ 12 เดือน 

มีการติดตามงาน ติดตาม ประเมินผลการ
ดำเนินงาน รอบ 12 เดือน 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
5.1 ขับเคลื ่อนนโยบายการเฝ้า
ระวังสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ประชาชนในช ่วงช ีว ิตว ิถ ีใหม่ 
(New Normal) ร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 

ขับเคลื่อน
นโยบาย 

5.1 หลังจากที ่ได้กำหนดนโยบาย 
“การดำเนินงานป้องกันและควบคุม 
COVID -19 โดยใช ้กระบวนการ 
Onsite และ Bubble and Seal” ใน
สถานประกอบการ” เครือข่ายใน
พื้นที่ได้ช่วยขับเคลื่อนนโยบายการ
เฝ ้าระว ังส ุขภาพ ในการด ูแลผู้
ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ
ในการป้องกันและควบคุม COVID-
19 โดยใช้การประเมิน Online ซึ่ง
รับผิดชอบโดยกรมอนามัย และมีการ
ร่วมประเมินในสถานประกอบการ 
(Onsite) พร้อมมีการเสนอแนะถึง
การป้องกัน และควบคุม COVID-19 
ในสถานประกอบการ ขนาดกลาง
และขนาดใหญ่ใน 7 จังหวัด มีสถาน
ประกอบการเข้าร่วม จำนวน 88 แห่ง 
ส ่วนการดำเนินการ Bubble and 
Seal เพื่อการป้องกันควบคุมโรคใน
สถานประกอบการ ทาง สคร 11. 
และเครือข่ายในพื ้นที ่  ได ้จ ัดทำ
ฐานข้อมูลสถานประกอบการ สร้าง
แกนนำที่สามารถเป็น Coach เพื่อ
สามารถให ้ คำปร ึ กษาในการ
ดำเน ิ นงาน ประกอบไปด ้ วย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์
อนามัยที่ 11 อุตสาหกรรมจังหวัด 
สว ัสด ิการและคุ ้มครองแรงงาน
จังหวัด แรงงานและประกันสังคม 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  และสร ้ างระบบรายงานสถาน

ประกอบการที่ดำเนินงาน Bubble 
and Seal เพ ื ่ อการป ้ องก ันและ
ควบคุม COVID-19 พบว่ามีสถาน
ประกอบการดำเนินงาน Bubble 
and Seal เพื ่อการป้องกัน จำนวน 
34 แห่ง และทำการดำเนินการเพื่อ
การควบคุมในสถานประกอบการที่มี
การแพร่ระบาด COVID-19 จำนวน 
20 แห่ง รวม 54 แห่ง ใน 7 จังหวัด
ภาคใต้ตอนบน 
     ส่วนการดำเนินงานการเฝ้าระวัง
ส ุ ขภาพผ ู ้ ประกอบอาช ีพและ
ประชาชนในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New 
Normal) กับเครือข่าย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล รพ.
สต. กลุ ่มแรงงานนอกระบบ และ
สถานประกอบการ พบว ่า การ
ดำเนินงานในหน่วยบริการสุขภาพ 
38 แห่ง สถานประกอบการ 20 และ 
ในแรงงานนอกระบบ 18 แห่ง 
 

  

5.2 ร้อยละ ของจังหวัดมีการเฝ้า
ระวังสุขภาพของผู้ประกอบาชีพ
และประชาชนตามฐานชีวิตใหม่ 
(New Normal) 

ร้อยละ 100 ร้อยละของจังหวัดมีการเฝ้าระวัง
สุขภาพของผู ้ประกอบอาชีพและ
ประชาชนตามฐานชีวิตวิถีใหม่ (New 
Normal) ทุกจังหวัดมีการดำเนินงาน
การเฝ้าระวัง สุขภาพของผู้ประกอบ
อาชีพและประชาชนตามฐานชีวิตวถิี
ใหม่ (New Normal)  
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  ทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสถานบริการ 

กลุ่มสถานประกอบการและแรงงานน
นอกระบบ มากกว ่ า 21 แห่ ง 
(เป้าหมายที่กำหนด) ผลดำเนินการ
ได้ทั้งหมด 78 แห่ง 
 

  

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของจังหวัดมี
ระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ ่งแวดล้อมที ่ส ่งผลต่อสุขภาพ 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

ร้อยละ 60 ของ
จังหวัดมีระบบ
จ ัดการป ัจจัย
เ ส ี ่ ย ง ด ้ า น
สิ ่งแวดล้อมที่
ส ่ งผลกระทบ
ต่อสุขภาพผ่าน
เกณฑ์ ระดับดี
มาก 

ร้อยละ 71.4 ของจังหวัดที่ผ่าน
เ ก ณ ฑ ์ ร ะ ด ั บ ด ี ม า ก  โ ด ย มี
รายละเอียดการดำเนินงาน ดังนี้  
1) ดำเนินการประสานงานกับ
สาธารณสุขจังหวัดในการประเมิน
ตนเอง (ในกรณีที่มีข้อมูลเพิ่มเติม) 
ด้วยแบบประเมินตัวชี้วัดร้อยละ
ของจังหวัดมีระบบการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมทีส่ง่ผล
ต่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สำหรับ
จ ังหว ัด (Google form) ในไตร
มาสที่ 1-3 
2) ทำการประเมินจังหวัดจากการ
ประเมินตนเอง (7 จังหวัด) โดยใช้
แบบประเมินตามเกณฑ์ตัวชี้วัดร้อย
ละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ปี
งบฯ 2564 สำหรับศูนย์อนามัยและ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค สำหรับ
ไตรมาส 4 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  3) สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด

ในภาพรวมเขต ปีงบประมาณ 2564 
และส่งข้อมูลให้กับกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม    
4) ผลการดำเนินงานตัวชี้วัดร้อยละ
ของจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัย
เส ี ่ยงด้านสิ ่งแวดล้อมที ่ส ่งผลต่อ
สุขภาพ ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก โดย
เป้าหมายรอบ 12 เดือน คือ ร้อยละ 
60 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
พบว่า ร้อยละ 71.4 ของจังหวัดที่
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ได้แก่ จังหวัด
กระบี ่ จังหวัดชุมพร จังหวัดพังงา 
จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดระนอง ใน
ส่วนของจังหวัดสุราษฎร์ธานี และ
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผ่านเกณฑ์
ในระดับระดับพื ้นฐาน (ร ้อยละ 
28.6) ซึ่งทั้ง 2 จังหวัดไม่ได้มีการ
ดำเนินงานในเกณฑ์ข้อ 4 คือ มีการ
ดำเนินงานของหน่วยปฏิบัติการ
หรือทีมสอบสวนโรค อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 ทีม 

1.หน่วยงานระดับ
พื ้นที ่ ได้แก่ ศูนย์
อนาม ัยและสคร. 
ข า ด ก า ร ต ิ ด ต่ อ
ประสานงานร่วมกัน 
2 . ง า น ม ี ค ว า ม
ซ้ำซ้อนกับงานอ่ืน
และหน่วยงานอ่ืน 

1.ควรมีความชัดเจน
สำหรับผู้รับผิดชอบ
งานหลักในหน่วยงาน
ระดับพื้นที่ 
2.ควรม ีการบ ูรณา
การเกณฑ์ 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 4 ร้อยละของหน่วย
บริการสาธารณสุข (รพศ./รพท.
และรพช.ขนาด M2) ม ี การ
จัดบริการอาชีวอนามัยฯได้ตาม
มาตรฐานท ี ่ กรมควบค ุมโรค
กำหนด (ระดับดีขึ้นไปร้อยละ 50) 

ร้อยละ 50 1 จัดประชุมเพื ่อชี ้แจงแนวทางการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคจากการประกอบอาช ีพและ
สิ่งแวดล้อม ภายใต้พระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ใน
วันที่ 11 - 12 พฤศจิกายน 2563 ณ 
สำน ักงานส ิ ่งแวดล ้อมภาคที ่  11 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็น ผู้รับผิดชอบ

งานระดับจังหวัด 7 จังหวัด และ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
จำนวน 9 แห่ง  
2 สนับสนุนด้านวิชาการ โดยมีการ
แนะนำเรื่องแนวทางการจัดบริการอา
ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
การประเมินความเสี่ยงจากการทำงาน 
การลงข้อมูลรหัส ICD10  แก่เครือข่าย
ตามที ่ร ้องขอ ได้แก่  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง โรงพยาบาล
ชะอวด โรงพยาบาลนบพิตำ และ
โรงพยาบาลศูนย์อนามัย สนับสนุน
การตรวจสิ ่งแวดล้อมการทำงานแก่
โรงพยาบาลที่ร้องขอ โดยตรวจวัดแสง 
ตรวจวัดเสียง ตรวจวัดดัชนีความรอ้น 
ตรวจว ัดฝ ุ ่น แบคทีเร ียเช ื ้อราใน
บรรยากาศ ให้แก่ โรงพยาบาลกาญจน
ดิษฐ์ โดยตรวจวัดแสง ตรวจวัดเสียง 
ตรวจวัดดัชนีความร้อน ตรวจวัดฝุ่น 
ให ้แก ่ โรงพยาบาลกระบ ี ่  และใน
ปีงบประมาณ 2564 มีโรงพยาบาลที่
รับรองประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมส ิ ่ งแวดล ้ อมของ
โรงพยาบาลเป้าหมาย จำนวน 2 แห่ง 
ค ื อ โรงพยาบาลฉวาง จ ั งหวั ด
นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาล
ปลายพระยา จ ังหว ัดกระบ ี ่  ผ ่าน
มาตรฐานระดับพื้นฐานทั้ง  2  แห่ง 
 

1. มีการระบาดของ 
COVID-19 ทำ ใ ห้
โรงพยาบาลมีภาระ
งานเกี่ยวกับ COVID-
1 9  ไ ม ่ ม ี เ ว ล า
ดำ เน ิ นการตาม
มาตรฐาน และมี
ข ้ อจำก ั ดในการ
เดินทางไปสนับสนุน 
และประเมินผลการ
ดำเนินงาน 
2. โรงพยาบาลส่วน
ใ ห ญ ่ ย ั ง ไ ม ่ มี
เครื ่องมือตรวจวัด
ส ิ ่ งแวดล ้ อมการ
ทำงาน ยังต ้องขอ
ส น ั บ ส น ุ น ก า ร
ดำ เน ิ น งานจาก
สำน ักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11   
3. โรงพยาบาลบาง
แห่งขาดบุคลากรที่
ม ี ค ว า ม รู้ ค ว า ม
เชี่ยวชาญ ด้าน 
อาชีวอนามัย ทำให้
ไม่มีความมั ่นใจใน
การดำเนินงาน 
 
 
 

1 สำน ั ก โรคจาก
การประกอบอาชีพ
และส ิ ่ งแวดล้ อม 
  - ควรปรับเกณฑ์
ม า ต ร ฐ า น ก า ร
จัดบริการอาชีว 
อนาม ั ยและ เวช
กรรมสิ ่งแวดล้อม
ให้มีความกะทัดรัด
ไ ม ่ ย ุ ่ ง ย ากแก ่ ผู้
ปฏิบัติ ไม่ละเอียด
จนเกินไป 
  - พิจารณาเกณฑ์
เรื่องการมีเครื่องมือ
ด้านเวชศาสตร์และ
สุขศาสตร์ เนื่องจาก
หลายโรงพยาบาลยัง
ไม่มีเครื่องมือ หรือมี
การผล ั กด ั น เชิ ง
นโยบายในระดับ
ส ่ ว น ก ล า ง ใ ห้
โ ร ง พ ย า บ า ล มี
เครื่องมือดังกล่าว 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  3 สรุปผลการดำเนินงานจัดบริการ

อาช ี วอนาม ั ยและ เวชกรรม
สิ ่งแวดล้อม มีโรงพยาบาลศูนย์/
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่ผ่าน
การรับรองมาตรฐานการจัดบริการ
อาช ี วอนาม ั ยและ เวชกรรม
สิ่งแวดล้อม จำนวน 48 แห่ง จาก 78 
แห่ง คิดเป ็นร้อยละ 61.5 โดยมี
โรงพยาบาลศ ูนย ์ /ท ั ่ วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ที่ผ่าน
การรับรองมาตรฐานการจัดบริการ
อาช ี วอนาม ั ยและ เวชกรรม
สิ ่งแวดล้อมที ่ผ ่านระดับดีขึ ้นไป 
จำนวน 3 แห่ง จาก 21 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 14.29   
 

4. โรงพยาบาลมี
ภ า ร ะ ง า น ม า ก 
ดำเน ินการได ้ ไม่
ครอบคลุม ประกอบ
กับเกณฑ์มาตรฐาน
การจัดบริการอาชี
วอนาม ัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม มี
รายละเอ ียดมาก
เกินไป ต้องใช้เวลา
ม า ก ใ น ก า ร
ดำเน ิ นงาน บาง
โรงพยาบาลจ ึงไม่
ส น ใ จ ร ั บ ก า ร
ประเมิน 
 

  - พัฒนาระบบการ
เร ี ยนหร ื ออบรม
ออนไลน์ ในงาน 
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมส ิ ่ งแวดล ้อม 
รวมทั้งการสนับสนุน
ให้ม ีการทำผลงาน
ด้านวิชาการด้าน 
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 
2 ส ำ น ั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด 
  - ควรจัดอบรมให้
ความรู ้ด ้านอาชีวอ
นามัยแก่โรงพยาบาล
ในพื ้นที ่รับผิดชอบ 
ห ร ื อ จ ั ด ใ ห ้ มี
การศ ึ กษาด ู งาน 
แลกเปลี ่ยนเร ียนรู้
ระหว่างโรงพยาบาล
ภายในจังหวัด 
  - ควรหาเครือข่ายที่
สามารถสน ับสนุน
การดำเนินงานและ
การตรวจวัดสุขภาพ/
ส ิ ่ งแวดล ้ อมตาม
ความเส ี ่ยงภายใน
จังหวัด โดยจัดตั้งให้
โ รงพยาบาลที มี
ความพร้อม 
 



ANNUAL REPORT 2021 133 

 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
    เช่น มีเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตร 
อาช ี วอนาม ั ยหรื อ
ศึกษาต่อด้านอาชีว 
อนามัย และมีเครื่องมือ
ในการตรวจวัดสุขภาพ/
สิ ่งแวดล้อมตามความ
เสี่ยงเป็นโรงพยาบาลพี่
เลี้ยง 
3 โ ร ง พ ย า บ า ล 
  - ควรพ ัฒนาให ้มี
พยาบาลอาชีวอนามัย
ประจำทุกโรงพยาบาล 
  - ควรประสานงานและ
ท ำ ง า น ร ่ ว ม กั บ
หน่วยงานเครือข่ายใน
พื ้นที ่ที ่เกี ่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอก 
เช่น แผนกงานผู ้ป่วย
นอกในการช่วยคัดกรอง
และบ ันท ึ กข ้ อมู ล
ผ ู ้ ป ่ วยโรคจากการ
ประกอบอาช ี พฯ 
ประสานงานกับแรงงาน
และสวัสดิการสังคมใน
การดำเนินงานในสถาน
ประกอบการ ผสานกับ
หน่วยงานท้องถิ ่นใน
การดำเนินงานด้านเวช
กรรมสิ่ งแวดล ้ อม   
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ตัวช ี ้ว ัดที ่  5 การดำเนินงาน
สนับสนุนการจัดบริการอาชีว 
อ น า ม ั ย แ ล ะ เ ว ช ก ร ร ม
สิ่งแวดล้อม สำหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ร้อยละ 100 1 จัดประชุมเพื่อชี้แจงแนว
ทางการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ
และสิ ่งแวดล้อม ภายใต้
พระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 ในวันที ่ 11 - 
12 พฤศจิกายน 2563 ณ 
สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค
ที่ 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
โดยมีกลุ ่มเป้าหมายเป็น 
ผ ู ้ ร ับผ ิดชอบงานระดับ
จ ังหว ัด 7 จ ังหว ัด และ
โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ู น ย์ /
โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 
9 แห่ง 
2 สนับสนุนด้านวิชาการ 
โดยแนะนำแนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
การประเมินความเสี่ยงจาก
การทำงาน การลงข้อมูล
รหัส ICD10  ขั้นตอนการ
ประเม ิ นออนไลน์ แก่
เครือข่ายตามที่ร้องขอ  
 

1.  ม ี การระบาดของ 
COVID-1 9 ท ำ ใ ห้
โรงพยาบาลไม ่ ม ี เวลา
ดำเนินการตามมาตรฐาน 
และม ีข ้อจำก ัดในการ
เดินทางไปสนับสนุน และ
ประเมินผลการดำเนินงาน 
2. เนื ่องจากพื ้นที ่ม ีงาน
หลายมาตรฐานท ี ่ ต ้ อง
ดำเนินงาน จึงเล ือกการ
ดำเนินงานเฉพาะประเด็น
เร ่งด ่วนหร ืองานที ่ เป็น
ตัวชี้วัดสำคัญ 
3 ขาดบุคลากรที ่ม ีความ
เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย 

1. สำนักโรคจาก
การประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
  - พิจารณาเกณฑ์
เรื่องการมีเครื่องมือ
ด้านเวชศาสตร์และ
สุขศาสตร์ เนื่องจาก
หลายโรงพยาบยังไม่
มีเครื ่องมือ หรือมี
การผล ั กด ั น เชิ ง
นโยบายในระดับ
ส ่ ว น ก ล า ง ใ ห้
โ ร ง พ ย า บ า ล มี
เครื่องมือดังกล่าว 
  - พัฒนาระบบการ
เร ี ยนหร ื ออบรม
ออนไลน์ ในงาน 
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมส ิ ่ งแวดล ้อม 
รวมทั้งการสนับสนุน
ให้ม ีการทำผลงาน
ด้านวิชาการด้านอา
ชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 
2 .  ส ำ น ั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด 
  - ควรจ ัดอบรมให้
ความรู้ด้านอาชีว 
อนามัยแก่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในพื้นที่รับผิดชอบ 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  3 สรุปผลการดำเนินงาน

สนับสนุนข้อมูลวิชาการ 
ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด เ กณฑ์
มาตรฐาน การประเมิน
ความเส ี ่ ยง การลงรหัส 
ICD10 การเข ้ าระบบ
ประเม ินออนไลน ์  การ
ดำเนินงานประเมินความ
เสี่ยงในหน่วยบริการ โดย
ได้ดำเนินการครบทุกแห่ง
ตามพื ้นที ่ร้องขอ คิดเป็น
ร้อยละ 100  
สำหรับผลการดำเนินงาน
จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส ิ ่งแวดล้อมใน
ปีงบประมาณ 2564  ใน
เขตส ุ ขภาพท ี ่  11 มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที ่ผ ่านการร ับรอง
มาตรฐานการจัดบริการอา
ชีวอนามัยและเวชกรรม
ส ิ ่งแวดล้อม จำนวน 27 
แห่ง จาก 714 แห่ง คิดเป็น
ร ้ อยละ  3 .78  โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที ่ผ ่านการร ับรอง
มาตรฐานการจัดบริการอา
ชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ ่งแวดล้อมที ่ผ ่านระดับ
ดีเด่น จำนวน 1 แห่ง  
 

 - ควรหาเครือข่ายที่
สามารถสน ับสนุน
การดำเนินงานและ
การตรวจวัดสุขภาพ/
ส ิ ่ งแวดล ้ อมตาม
ความเส ี ่ยงภายใน
จังหวัด โดยจัดตั้งให้
โรงพยาบาลท ี ่ มี
ความพร้อม เช่น มี
เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรอาชี
วอนามัยหรือศึกษา
ต่อด้านอาชีวอนามัย 
และมีเครื ่องมือใน
การตรวจวัดสุขภาพ/
ส ิ ่ งแวดล ้ อมตาม
ความ เส ี ่ ย ง เป็ น
โรงพยาบาลพี่เลี้ยง  
3  โ ร ง พ ย า บ า ล
ส ่ งเสร ิ มส ุ ขภาพ
ตำบล 
  - ควรพัฒนาให้มี
ผ ู ้ ร ับผ ิดชอบท ี ่ มี
ความรู้ด้านอาชีว 
อนาม ัยประจำทุก
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล    
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  เป็นร้อยละ 0.14 ระดับดี

มาก จำนวน 4 แห่ง เป็น
ร ้ อยละ 0.56 ระด ับดี  
จำนวน 16 แห่ง เป็นร้อยละ 
2.24 ะดับพื้นฐาน จำนวน 6 
แห่ง เป็นร้อยละ 0.84   

 - ควรประสานงาน
และทำงานร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่าย
ในพื้นที่ที่เกี ่ยวข้อง
ท ั ้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ
ภ า ย น อ ก  เ ช่ น 
องค ์การปกครอง
ส ่วนท้องถ ิ ่น การ
ขับเคลื่อนอาชวีอนา
มัยกับ พชอ. 

ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละความพึงพอใจ
ในการพัฒนามาตรฐานสถานที่
ท ำ ง า น ไ ป ใ ช ้ เ พ ื ่ อ ส ร ้ า ง
สภาพแวดล ้อมท ี ่ เอ ื ้อต ่อการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพและ
การมีสุขภาวะที่ดี 

ร้อยละ 80 สรุปผลการดำเนินงานการ
ประเมินความพึงพอใจ โดย
ในเขตสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 มีผู้ตอบ
แบบประเม ินความพึ ง
พอใจ จำนวน 13 คน โดย
มีความพึงพอใจในระดับ
มากที ่ส ุด จำนวน 2 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 15.38) พึง
พอใจระดับมาก จำนวน 
10 คน (ค ิดเป ็นร้อยละ 
76.92) ระดับน้อย จำนวน 
1 คน (คิดเป็นร้อยละ 7.69) 
ไม่มีผ ู ้ตอบแบบประเมิน
ระดับพึงพอใจน้อย และ
ระดับไม่พึงพอใจ (คิดเป็น
ร้อยละ 0 เท่ากัน) 
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▪ งานควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มาตรการที ่ 1 การขับเคลื ่อน
กลไกการดำเนินงานควบคุม
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับจังหวัด 

ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ค ณ ะ ก ร ร ม กา ร
ระดับเขต จำนวน 2 
ครั้ง 

ประช ุมคณะกรรมการ
ควบคุมผลิดภัณฑ์ยาสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับเขต จำนวน 1 คร้ัง 
ณ โรงแรมไดมอนพลาซ่า      
จ.สุราษฎร์ธานี 

1. คณะกรรมการจังหวัด
บางจังหวัดไม่สามารถเข้า
ร่วมประชุมได้ทำให้ขาด
ความต ่ อ เน ื ่ อง  และ
ข้อคิดเห็นร่วมกัน ในการ
ทำงาน 
2. ป ัญหาในการดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ไม่เป็นไป
ตามแผนปฏ ิบ ัต ิการที่
กำหนดไว ้  เน ื ่ องจาก
สถานการณ์ การระบาด
ของโรคติดเชื้อ COVID-19 
แนวทางแก ้ ไข ค ือ ทำ
หนังส ือไปยังสำนักงาน
คณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อ
ขอขยายเวลาในการดำเนนิ
โครงการฯ 
3. ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ บิ ก
งบประมาณงวดที ่ 3 ได้ 
เน ื ่ องจากสถานการณ์  
COVID-19 ซึ่งทาง สสส. ก็
ไ ม ่ อน ุ ม ั ต ิ ใ ห ้ ขย าย
ระยะเวลาในการดำเนิน
กิจกรรมโครงการฯ ทำให้
ทุกจังหวัดรวมทั้งเขต ไม่
สามารถดำเนินกิจกรรม
โครงการฯ ครบตามที่ได้
ดำหนดไว้ได้ 

1.การขยายระยะเวลา
การดำเนินโครงการฯ 
เพ ื ่ อให ้ สามารถ
ดำเนินงานตามแผนได้
แ ล ะ บ ร ร ลุ
ว ั ตถ ุ ประสงค ์ ได้
ครบถ้วน                       
 2. การได ้ ร ับความ
ร ่ วมม ื อจากภาคี
เคร ือข ่ายท ั ้งระดับ
จังหวัด และส่วนกลาง 
แลกเปล ี ่ ยน เสนอ
แนวทางในการดำเนิน
กิจกรรมโครงการฯ ผล
การดำเนินงานและการ
ป ิ ดโครงการฯที่ ดี
ยิ่งขึ้น ต่อไป          
3. เพิ่มการับรู้แผนงาน
โครงการ เป ้าหมาย
ความสำเร ็จของการ
ดำเนินกิจกรรมแต่ละ
ระยะ เพ ื ่อการรับรู้
ตั้งแต่ต้นน้ำ 

จำนวนแผนบูรณา
การยาส ู บ และ
แอลกอฮอล์จังหวัด 
ท ี ่ ครอบคล ุมทุก
ม า ต ร กา รย ่ อ ย 
จำนวน 1 แผน 

ทุกจังหวัดมีแผนบูรณา
การระหว ่างยาส ูบและ
เคร ื ่ องด ื ่มแอลกอฮอล์  
ครอบคลุมทุกมาตรการ 

จำนวนคณะทำงาน
ที ่ม ีส ่วนร ่วมของ
ภาคีเครือข่าย อย่าง
น ้ อย 3 คณะ 4 
จังหวัด 

จำนวนคณะทำงานที่มีส่วน
ร ่วมของภาค ี เคร ือข ่าย 
อย ่ างน ้ อย 3 คณะ 7  
จังหวัด เช่นคณะทำงาน 
คณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
คณะกรรมการควบคุม
เคร ื ่ องด ื ่มแอลกอฮอล์
จังหวัด คณะทำงานตรวจ
เตือน ประชาสัมพันธ์ พรบ.
บุหรี่และสุรา คณะทำงาน
สถานศึกษาปลอดบุหรี่และ
ส ุรา คณะทำงานช ุมชน
ปลอดบุหรี ่และเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ติดตามประเมินผล

การดำ เน ิ นงาน 
อย่างน้อย 3 ครั้ง 

ประช ุ ม ต ิ ด ต ามกา ร
ดำเนินงานควบคุมยาสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 11 จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
-คร ั ้ งท ี ่  1 ประช ุมผ ่าน
ระบบออนไลน์  
Cisco Webex Meeting 
-คร ั ้ งท ี ่  2 ประช ุม ณ 
โรงแรมปาหนัน อ.เมือง  
จ.กระบี่ 
-คร ั ้ งท ี ่  3 ประช ุม ณ 
โรงแรมมารัญญอน อ.เมือง 
จ.ระนอง 

  

มาตรการที่ 2 บังคับใช้กฎหมาย
และการทำให้สิ่งแวดล้อมปลอด
บุหรี่และสุรา 

จำนวนครั ้งของการ
ออกปฏิบัติงานของ
หน ่ วย ATCU ใน
ร้านค้าที ่จำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
หร ื อยาส ู บ 300 
ร้านค้า 

ลงพื้นที่ ร่วมกับจังหวัดทั้ง 
7 จังหวัดและภาคีเครือข่าย
ในการประชาสัมพันธ์ เฝ้า
ระวัง ตรวจเตือน และบังคับ
ใ ช ้ กฎหมายควบคุ ม
ผล ิ ตภ ัณฑ ์ ยาส ู บและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตาม 
พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560 และ พ.ร.บ. 
ค ว บ ค ุ ม เ ค ร ื ่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล ์  พ.ศ.2551 
จำนวน 9 ครั้ง รวมจำนวน 
535 ร้าน 

1. ในการลงพื้นที่ตรวจเตือน
รณรงค ์ ประชาส ัมพันธ์ 
ร้านค้าร้านอาหาร สถาน
ประกอบการ สถานบันเทิง 
สถานท ี ่ ราชการ   มี
ระยะทางที่ห่างไกลกัน ทำ
ให ้ ต ้ องใช ้ เวลาในการ
เดินทางค่อนข้างมาก 
2. ในบางพื้นที่ยังมีการให้
การต้อนรับ ความร่วมมือ 
จากร ้ านค ้ าและสถาน
ประกอบการน้อย 

1.ควรมีการกำหนด
หน้าที่ในเรื ่องการ
ออกประชาสัมพันธ์ 
เฝ ้ า ระว ั ง  ตรวจ
เตือนและบังคับใช้
ก ฎ ห ม า ย  ฯ ล ฯ
อย่างช ัดเจน ที ่มี
ความรู ้ เชี ่ยวชาญ 
ประสบการณ์ ด้าน
ก ฎ ห ม า ย  ต า ม
ว ิชาช ีพ เพ ื ่อการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ที่ มี
ประสิทธิภาพและ
ค ร อบ ค ล ุ ม ม า ก
ยิ่งขึ้น 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   3. ในกรณีที่มีการบังคับใช้

กฎหมาย ทำให้ต ้องใช้
เวลานานในการดำเนินการ 
4. กรณีบังคับใช้กฎหมาย
ที ่เกิดแรงต้าน ส่งผลให้
เกิดความเสี ่ยงต่อความ
ปลอดภ ั ยในช ี ว ิ ตของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

2. ยกงานบังคับใช้
ก ฎ ห ม า ย ใ ห้
หน่วยงานที่มีอำนาจ
ในการจับกุมโดยตรง 
ส ่ วน เจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุขเป็นเพยีง
ผู้ร่วมทีม 

มาตรการที ่ ๓ การสนับสนุน
การดำเน ินงานสถานศ ึกษา
ปลอดบ ุหร ี ่ และ เคร ื ่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ 

สถานศึกษาต้นแบบ
ตาม 7 มาตรการ
สถานศ ึกษาปลอด
บุหรี ่และเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ต้นแบบ 
7 จังหวัด 

ทุกจังหวัดมีสถานศึกษา
ต้นแบบ ตาม 7 มาตรการ
สถานศึกษาปลอดบุหรี่
และเครื่องดื่มแอลกอออล์ 
ครอบคลุมทุกมาตรการ  
ทั้ง 7 จังหวัด โดยสคร.11 
ได้ดำเนินการติดตามผล
การดำเนินงาน ผ่านการ
ประชุมคณะกรรมการและ
ประช ุมต ิดตามผลการ
ดำเนินงานระดับจังหวัด 
ทั ้ง 3 ครั ้ง รวมทั้งการลง
พื ้นที ่ ติดตามเสริมพลัง 
ฯลฯ จำนวน 3 แห่ง เพื่อ
การขยายในระดับพื ้นที่ 
ได ้แก่ 1. โรงเร ียนคลอง
พนสฤษดิ ์พ ิทยา อำเภอ
คลองท่อม จังหวัดกระบี่                          
2.ร่วมพัฒนาศักยภาพครู 
โ ร ง เ ร ี ย น ในจ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  
                                    

1 . ม ี ก า รด ำ เน ิ น ง าน
สถานศึกษาปลอดบุหรี่
และแอลกอฮอล์ มีการ
ดำเนินงานครบ ทั ้ง 7 
ม า ต ร ก า ร  แ ล ะ ทุ ก
จ ังหว ัด โดยในแต ่ละ
พ ื ้นท ี ่ก ็ม ีร ูปแบบการ
ดำเนินงานที่แตกตา่งกัน
โดยในการที่จะขยายผล
การดำเน ินงานไปใน
ระดับพื ้นที ่ต ้องอาศัย
การบูรณการให้เข้ากับ
โรงเรียนของแต่ละพื้นที่   

1.ร่วมประเมิน และ
แลกเปลี ่ยนเร ียนรู้
ร ่ วมก ั น และหา
แนวทางในเรื่องที่ให้
เป ็ นสถานศ ึ กษา
ปลอดบ ุหร ี ่  อย ่าง
ต่อเนื ่องและยั ่งยืน 
และให้มีการขยายผล
ไปยังโรงเรียนอื ่น ๆ
ในอำเภอเด ียวกัน
ต่อไป 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  3.โรงเร ียนปลอดบุหรี่

ต ้นแบบ โรงเรียนบ้าน
เกาะมุกด์ อำเภอท่าชนะ  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  

มาตรการที่ 4 การช่วยผู้เสพ  
ผู้ดื่ม เลิกสูบเลิกดื่ม 

1.การคัดกรองความ
เส ี ่ ยงจากการสู บ
บุหรี ่/แอลกอฮอล์ 
(เป้าหมายร้อยละ 50)  
2.ผ ู ้ท ี ่ส ูบบ ุหร ี ่ที่
ได ้ร ับการคัดกรอง
เข้าสู่การบำบัดรักษา 
(เป้าหมายร้อยละ 50)                     
3. ผู้ดื่มเสี่ยงสูงและ
เสี่ยงปานกลางได้รับ
การค ัดกรองเข ้าสู่
การบำบัด (เป้าหมาย
ร้อยละ 10) 

การดำเนินการ/ตดิตาม/เสริม
พลัง/แบบบูรณาการคลินิก
เลิกบุหรี่ สุรา ช่วยผู้เสพ ผู้
ดื่ม เลิกสูบเลิกดื่ม ในสถาน
บริการสาธารณสุข ร่วมกับ
จังหวัดและภาคีเครือข่ายใน
เขตสุขภาพที่ 11 และบูรณา
การงบประมาณในมาตรการที่ 
2 บังคับใช้กฎหมายและการ
ทำให้สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่
และสุรา และงบประมาณ
ปกติภายใต้โครงการพัฒนา
ศ ั ก ย ภ า พ บ ุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขในเรื ่องการคัด
กรองบำบัดและบนัทึกข้อมลู
ในระบบ 43 แฟ้ม นำร่อง
รวมท ั ้ งการต ิ ดตามการ
ดำเนินงานคลินิกเลิกบุหรี่ 
สุรา ช่วยผู้เสพ ผู้ดื่ม เลิกสูบ
เล ิกด ื ่ม ผ ่านการประชุม
ติดตามการดำเนินงานทั้ง  
3 ครั้ง 

1. การเปลี่ยนแปลงบุคลากร
ในการปฏ ิบ ัต ิ งานและ
เปล ี ่ ยนผ ู ้ บร ิ หารและ
ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบงานใหม่
บ่อยครั ้ง ทำให้ขาดความ
ต่อเนื่องและปัญหาต่าง ๆ  
2. การบ ู รณาการการ
ดำเนินงานและการบันทึก
ข้อมูลร ่วมกับงานอื ่น  ๆ
เช่น เวชกรรมสังคม  NCD 
Clinic Plus เป็นต้น 
3. บุคลากรมีจำนวนไม่เพียง
ต่อการปฏิบัติงาน เนื่องจาก
ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบงานมี
ภาระหน้าที่การปฏิบัติงาน
หลายด้าน เช่น คลินิกยา
เสพติด เอดส์ เอดส์  โรค
ปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เป็นต้น 
ทำให ้ กระบวนการการ
บันทึกข้อมูลล่าช้า 
4.บุคลากรมีบันทึกข้อมูล 
แต ่ อาจจะไม ่ ถ ู กต ้ อง 
ครบถ้วน ทันเวลา 
 

1. เพิ ่มความยั ่งยืน
ม า ต ร ก า ร
บำบ ัดร ักษา/การ
ช่วยเลิกสูบ เลิกดื่ม 
โดยหารือเพื่อจัดทำ
และผล ักด ันให ้มี
มาตรฐานร ับรอง 
การบำบัดรักษาให้
เลิกสูบเลิกดื ่มของ
สถานพยาบาลทุก
ระด ับ โดยสถาบัน
ร ั บรองค ุ ณภาพ
ส ถ า น พ ย า บ า ล 
(องค ์การมหาชน) 
หรือ สรพ. 
2 .  ก า ร พ ั ฒ น า
บุคลากรเพื ่อสร้าง
องค ์ ความร ู ้ และ
ระบบการบ ันทึ ก
ข ้ อ ม ู ล ถ ู ก ต ้ อ ง 
ครบถ้วน ท ันเวลา 
อย่างสม่ำเสมอ 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  ผ ล ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น

ปีงบประมาณ 2564 (ข้อมูล 
ณ 31 พ.ค.64 เนื่องจากปิด
โครงการ)                         
 1.การคัดกรองความเสี ่ยง
จ า ก ก า ร ส ู บ บ ุ ห รี่ /
แอลกอฮอล ์  (ร ้ อยละ 
39.51/34.45)              
2.ผู้ที ่สูบบุหรี่ที ่ได้รับการ
ค ั ดกรอง เข ้ า ส ู ่ ก า ร
บำบัดรักษา (ร้อยละ 76.99)                         
3. ผู ้ดื ่มเสี ่ยงสูงและเสี ่ยง
ปานกลางได้รับการคัดกรอง
เข้าส ู ่การบำบัด (ร ้อยละ 
55.56/16.88)                              

  

มาตรการท ี ่  5  การพ ัฒนา
มาตรการช ุมชนเพ ื ่อควบคุม
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

ช ุมชนปลอดบ ุหรี่
และ เคร ื ่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ต้นแบบ 
ตาม 4 มาตรการ ของ
จังหวัด 7 จังหวัด 

ทุกจังหวัดมีชุมชนต้นแบบ 
ตาม 4 มาตรการ ครอบคลุม
ทุกมาตรการ ทั้ง 7 จังหวัด 
โดยสคร.11 ได้ดำเนินการติ
ตามผลการดำเนินงาน ผ่าน
การประชุมคณะกรรมการ
และประชุมติดตามผลการ
ดำเนินงานระดับจังหวัด 
ทั ้ง 3 ครั ้ง รวมทั ้งการลง
พื ้นที ่  ต ิดตามเสริมพลัง 
ฯลฯ จำนวน 4 แห่ง เพื่อ
การขยายในระดับพื ้นที่  
ได้แก ่
1. ช ุมชนบ้านเกาะมุกด์ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

1.การดำเนินงานตาม
มาตรฐานชุมชนปลอด
บ ุ หร ี ่ แ ละ เคร ื ่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล ์  หลายๆ
ชุมชนยังคิดว่าเป็นเรื่อง
ใหม่ 
2. ในการดำเนินงานใน
ชุมชนทำสำเร็จ 
3. ไม่มีหน่วยงานหลักใน
การดำเนินการ 
4. การให้ความร่วมมือ
ในชุมชนมีน้อย เพราะ
จะมองเป ็นป ัญหาแค่
เร่ืองเล็ก ๆ 
 

1. ในการดำเนินงาน
ชุมชนปลอดบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จะสำเร ็จได ้ต ้องมี
หน่วยงานหลักในการ
รับผิดชอบ เช ่นให้ 
อปท. และ รพ.สต. 
จัดตั้งภาคีเครือข่าย 
ทั้งหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชนโดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการในการ
ดำ เน ิ น งานตาม
มาตรฐานชุมชนปลอด
บุหรี ่และเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อไป 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  2. ชุมชน/ เทศบาลอำเภอ

ลำแก่นและเทศบาลอำเภอ
โคกกลอย จ.พังงา  
3. ช ุ มชนละอ ุ ่ นเหนื อ 
จังหวัดระนอง    
4. ช ุมชนบ ้ านเขาค ่าย 
จังหวัดชุมพร 

5.  ผ ู ้ นำช ุมชน ผ ู ้ นำ
ท้องถิ่น อปท. เองที่ยัง
ส ูบบ ุหร ี ่  และด ื ่มส ุรา 
หากผ ู ้นำไม ่ตระหนัก 
ไม่ให้ความสำคัญ ก็ไม่
สามารถทำได้สำเร็จ 

2 .  ม ี ก า รจ ั ดท ำ
มาตรการชุมชน/ข้อ
ตกของชุมชน ในการ
ดำเน ินการอย ่ าง
จริงจังและยั่งยืน 

 

▪ งานป้องกันการจมน้ำ 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันการจมน้ำ 
1.อัตราการเสียชีว ิตจากการ
จมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 
ลดลงตามค่าเป้าหมายที่กำหนด 

1) นครศรี อัตรา 2.5  
2) ระนอง อัตรา 4.8  
3) ชุมพร อัตรา 2.2  
4) กระบี่ อัตรา 2.8  
5) สุราษฎร์ธานี  
อัตรา 2.4  
6) พังงา อัตรา 3.3 
7) ภูเก็ต อัตรา 1.5 
**เขตสุขภาพที ่ 11 
อ ัตรา  2 .5  ต ่อแสน
ประชากร 

1) นครศรี อัตรา 2.5  
2) ระนอง อัตรา 2.4  
3) ชุมพร อัตรา 4.0 
4) กระบี่ อัตรา 2.8 
5 )  ส ุ ร าษฎร ์ ธ า นี  
อัตรา 1.4  
6) พังงา อัตรา 0  
7) ภูเก็ต อัตรา 0  
**เขตสุขภาพที ่ 11 
อัตรา 2.3 ต่อแสน 
ประชากร 

การลงพื้นที่ติดตามและ
สนับสนุนการดำเนินงาน
ภายใต้สถานการณ์โควิด
เป็นไปได้ยาก 

- มีการปรับเปลี ่ยน
รูปแบบการติดตาม
และสน ับสน ุนการ
ดำเนินงานในรูปแบบ
ออนไลน ์

- สื่อที่ใช้ในสนับสนุน
การดำเน ินงานใน
พื้นทีอ่ย่างเพียงพอ 

2. จำนวนการสร้างทีมผู้ก่อการดี 
(Merit Maker) ระด ับเง ินและ
ทอง 

1) นครศรี 8 ทีม 
2) ระนอง 1 ทีม 
3) ชุมพร 1 ทีม 
4) กระบี่ 2 ทีม 
5) สุราษฎร์ธานี 6 ทีม 
6) พังงา 1 ทีม 

1) นครศรี 4 ทีม 
2) ระนอง 1 ทีม 
3) ชุมพร 0 ทีม 
4) กระบี่ 0 ทีม 
5) สุราษฎร์ธานี  
0 ทีม 

การลงพื้นที่ติดตามและ
สนับสนุนการดำเนินงาน
ภายใต้สถานการณ์โควิด
เป็นไปได้ยาก 

- มีการปรับเปลี ่ยน
รูปแบบการติดตาม
และสน ับสน ุนการ
ดำเนินงานในรูปแบบ
ออนไลน ์
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันการจมน้ำ 
 7) ภูเก็ต 1 ทีม 

**เขตส ุขภาพท ี ่  11 
จำนวน 20 ทีม 

6) พังงา 0 ทีม 
7) ภูเก็ต 0 ทีม 
**เขตส ุขภาพท ี ่  11 
จำนวน 5 ทีม 

 - สื่อที่ใช้ในสนับสนุน
การดำเนินงานในพืน้ที่ 
อย่างเพียงพอ 

 

▪ งานป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
1. อัตราผู้ป่วยในจากการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ลดลงร้อยละ 5  จากปี
ที่ผ่านมา 

ลดลงร ้อยละ 10.99  
จากปีที่ผ่านมา 

การลงพื้นที่ติดตามและ
สนับสนุนการดำเนินงาน
ภายใต้สถานการณ์โควิด
เป็นไปได้ยาก 

- ม ีการปร ับเปลี ่ยน
ร ูปแบบการติดตาม
และสน ับสน ุนการ
ดำเนินงานในรูปแบบ
ออนไลน ์

- สื่อที่ใช้ในสนับสนุน
การดำเนินงานในพืน้ที่ 
อย่างเพียงพอ 
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▪ งานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
1.การดำเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ผ ่ านคณะกรรมการพ ัฒนา
คุณภาพชีว ิตในระดับอำเภอ 
(พชอ./D-RTI) 

1. 26 อำเภอเสี่ยงสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 .อำ เภอ เส ี ่ ย ง สู ง
ดำเนินการมากกว่าร้อย
ละ 70 ของอำเภอเสี่ยง 
(18 อำเภอ) ร้อยละของ
อำเภอเสี่ยงสูงมากและ
เสี ่ยงสูงที ่ดำเนินการ
ป้องก ันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน 
(D-RTI) เป ้าหมาย คือ 
70% ของอำเภอเสี ่ยง
สูงมากและเสี่ยงสูง 
3. ตำบลในพื้นที่อำเภอ
เสี่ยงสูงดำเนินโครงการ
ตำบลปลอดภ ัย (RTI 
team) ร้อยละ 70 ของ
อำเภอ (18 อำเภอ)                          
    

1 .ช ี ้ แจงถ ่ ายทอด
นโยบาย/ตัวชี้วัด แก่
หน ่วยงานในพื ้นที่
ระด ับเขต ร ่วมกับ
ก รมป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ
บรรเทาสาธารณภัย 
และสำนักงานตำรวจ
แห่งชาติ และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ครบทั้ง 26 อำเภอ 
2.อำเภอเสี ่ยงสูงทั้ง 
26  อำ เภอ ม ี การ
ดำเนิน D-RTI 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ตำบลในพื้นที่อำเภอ
เสี่ยงสูงดำเนินโครงการ
ตำบลปลอดภ ัย (RTI 
team) ดำเน ินการได้
ครบท ุกอำเภอเส ี ่ ยง 
(ดำเนินการทั้งหมด 74 
ตำบล)           
 

1.จากปัญหาสถานการณ์
โ ร ค  COVID-19 ท ำ ใ ห้
บุคลากรในพื ้นที ่มีภาระ
งานเร ่ งด ่วน ทำให ้ ไม่
สามารถดำเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากการจราจร
ได้อย่างเต็มที่ ซึ่งส่วนใหญ่
การดำเนินงานที่มีผลงาน
มาจากพ ื ้ นท ี ่ ท ี ่ ม ี การ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง
อยู่แล้ว 
2.การด ึ งข ้ อม ู ลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตเพื่อ
รายงานตัวชี้วัด ไม่สามารถ
ดึงข้อมูลจากบริษัทกลาง 
ออกมาเป็นภาพรายอำเภอ
ได้ ทางส่วนกลางจึงให้ดึง
เป็นรายจังหวัด ทั้งนี ้การ
ประสานเพื่อขอข้อมูลราย
อำเภอ ทำได้ยากเนื่องจาก
ผู้รับผิดชอบงาน RTI ของ 
สคร.ย ังม ีประสบการณ์
และเครือข่ายไม่มากนัก         

1.การดำเน ิ นงาน
ป้องกันกาบาดเจ็บ
จากการจราจรในช่วง
ที ่ม ีการระบาดของ
โรคติดเช ื ้อ COVID-
19 ค ว ร จ ะ ต ้ อ ง
กำหนดตัวชี้วัด หรือ
เ ป ้ า ห ม า ย  ใ ห้
ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ
สถานการณ์ โดยไม่ไป
เพ ิ ่ มภาระให ้ กั บ
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ 
2. ควรม ี ผ ู ้ ท ี ่ มี
ประสบการณ์ในการ
ทำงานด ้ านการ
ป้องกันการบาดเจ็บ
จาการจร ระดับเขตที่
สามารถติดต่อสื่อสาร
หรือประสานงานไปยัง
พื้นที่และส่วนกลางได้
ง ่าย หรือมีรูปแบบ
ของการทำงานเป็นทีม 
เมื่อมีปัญหางานจะได้
เด ิ นหน ้ าอย ่ า ง
ต่อเนื่อง ไม่โหลดภาระ
งานอยู่ที่คนใดคนหนึ่ง 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 4.ร ้อยละของอำเภอ

เสี่ยงสูงมากและเสี่ยงสูง
ที่ดำเนินการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนน (D-RTI) ผ ่าน
เกณฑ์ประเมินระดับดี
มาก (Excellent) ขึ้นไป 
เป้าหมาย คือ 70% ของ
ขั้นตอนที่ 2    
5.จำนวนอำเภอเสี่ยงสูง
มากและเสี่ยงสูงที่มีการ
ดำเนินการ D-RTI ที ่มี
จำนวนผู ้บาดเจ็บและ
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง จาก
ค่ามัธยฐาน 3 ปี (61 – 
63) เป้าหมาย คือ 70% 
 
 
                                       

4.อำเภอเสี ่ยงสูงมาก
แ ล ะ เ ส ี ่ ย ง สู ง ที่
ดำเนินการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนน (D-RTI) ผ่าน
เกณฑ์ประเมินระดับดี
มาก ดำเนินการได้ 17 
อำเภอ      
 
   5.จังหวัดที ่จำนวน
ผ ู ้ บาดเจ ็ บรวมกั บ
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ท า ง ถนนลดล ง  4 
จ ั ง ห ว ั ด  ค ิ ด เป็ น 
57.14%  
( * * ห ม า ย เ ห ต ุ  : 
เปลี ่ยนแปลงจากการ
เก็บข้อมูลจากระดับ
อำ เภอเป ็ นระดั บ
จังหวัด)       

  

2.การดำเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน 

วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน อายุ 10-19 ปี 
ในภาพรวมเขตและแยก
รายจังหวัด 

1.วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาการบาดเจ็บและ
เส ียช ีว ิตในกลุ ่มเด็ก
และเยาวชน อายุ 10-
19 ปี ในภาพรวมเขต
และแยกรายจังหวัด       

1.การดำเนินงานตามตัวชี้วัด
ที ่ทางส่วนกลางกำหนดมา 
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทาง
เขตสามารถดำเนินงานได้ถึง
ขั ้นตอนที่ 2 เนื ่องจากเกิด
ปัญหาจากสถานการณ์ของ
โ รค  COVID-19  ท ำ ใ ห้
โครงการที ่ต้องดำเนินการ
ควบคู่กับตัวชี้วัดหยุดชะงัก 
 

-ควรมีการประสานงาน
และหารือเกี่ยวข้องกบั
การดำเนินโครงการกับ
เขต และพื ้นที ่อย่าง
ต ่อเน ื ่ อง โดยผ ่าน
ระบบออนไลน์ เพื่อ
เป็นการกระตุ้นพื้นที่
และวางแผนการดำเนนิ
โ ค ร ง ก า ร เ มื่ อ
สถานการณ์ COVID-
19 คลี่คลาย 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 อำเภอนำร่อง 2 อำเภอ 2. ถ ่ายทอดแนวทาง

การดำเนินงานป้องกัน
กา รบาด เจ ็ บและ
เสียชีวิตในพื้นที่นำร่อง 
2 อำเภอ และช ี ้แจง
แผนการดำเน ินงาน
โครงการขับเคลื่อนการ
แก้ป ัญหาการตายใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนที่
ใช้รถจักรยานยนต์ ช่วง
สถานการณ์ COVID-
19 และการสนับสนุน
โ ค ร ง ก า ร ร ว ม ทั้ ง
แ ผ น ก า ร ใ ช ้ จ ่ า ย
งบประมาณจาก สสส. 
และการประสานงาน
ก ับอำเภอนำร ่อง 2 
อำเภอ 

2. เน ื ่ องจากเก ิดการ
หย ุ ด ช ะ ง ั ก ข อ ง ก า ร
ดำเนินงานตามโครงการ 
ทำให ้พ ื ้นท ี ่นำร ่อง 2 
พ ื ้นท ี ่ท ี ่ เล ือกดำ เนิน
โครงการไม ่สามารถ
ดำเนินการต่อได้เช่นกัน 
ทำให้การดำเนินงานไม่
ต่อเนื่อง 

-ควรมีการขยายเวลา
โครงการฯ โดยให้เอ้ือ
ต ่อการดำเน ินงาน
ของพื้นที่ เน้นความ
สะดวกและกา ร
ด ำ เ น ิ น ง า น มี
ประส ิทธ ิภาพ โดย
อาจจะหารือกับพื้นที่
เก ี ่ยวก ับเป ้าหมาย
ของการดำเนินงาน
เพื ่อปรับให้เข ้ากับ
สถานการณ ์ และ
บริบทของพื้นที่นั้น ๆ  

3. โครงการขับเคลื ่อนกลไกการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร
ระดับจังหวัด ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 11 นครศรีธรรมราช 

1.ลงพื้นที่นิเทศ ติดตาม
การทำงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากการจรจร
ของจ ั งหว ัดในความ
รับผิดชอบ จำนวน 14 
ครั้ง 

1.ลงพ ื ้ นท ี ่ น ิ เทศ/
ติดตาม/ประเมินผล/
ประสานงาน/สนับสนุน
การดำเนินงาน จำนวน
10 ครั้ง 

1.เนื่องจากสถานการณ์โรค
COVID-19 ทำให ้ การลง
พื้นที่ในการดำเนินโครงการ
ไม่เป็นไปตามแผน และมี
การขยายเวลาโครงการ
หลายรอบทำให้ระยะเวลา
ในการดำเน ินโครงการ
ล่วงเลยมานาน พื้นที่ที่รับ
งบประมาณเริ ่มไม่ม ีแรง
ขับเคลื ่อนในการดำเนิน
โครงการให ้บรรล ุ ตาม
เป้าหมาย 

-หน่วยงานส่วนกลาง
ควรพิจารณาส่งผล
งานตามที ่ได้ทำจริง
และคืนงบประมาณ
คงเหลือ เนื่องจากมี
ข้อจำกัดและไม่ได้ใช้
ในการลงพื้นที่ 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

แผนงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 2. มีรายงานสรุปผล

ก า ร น ิ เ ท ศ  ก า ร
ดำเน ินงานป ้องกัน
การบาดเจ็บจากการ
จรจรในภาพรวมเขต 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
1 ฉบับ 

2. Coaching ก า ร
สอบสวน case การ
เก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุ ของ
จ ังหว ัด/อำเภอ  1 
คร้ัง 

2.เป้าหมายของโครงการ
ในกิจกรรมการ Coaching 
การสอบสวนของจังหวัด 
ทำได้ยาก เนื่องจากเขตไม่
สามารถลงไปสอบสวนกับ
พื้นที่ได้ทุกเคส ยิ่งกรณีที่
ไม่เข้าเกณฑ์การสอบสวน
ของเขต จะไม ่ม ีท ีมลง
พื้นที่ไปสอบสวนเหตุ และ
บางเคสในพื ้นที ่จ ังหวัด
ไม่ได้ลงสอบสวน ทำให้ผล
การดำเนินงานไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย 

-การทำรายงานสรุปผล
การดำเนินงานของเขต 
ทางส ่วนกลางควรมี
แบบฟอร ์มให ้  เพื่ อ
ความสมบูรณ์ของการ
รายงานผล ทั ้งนี ้บาง
จังหวัดได้ปิดโครงการ
ไปก่อนที่จะมีการขยาย
รอบ 3 จึงทำให้เอกสาร
สรุปการดำเนินโครงการ
ไม ่ ม ี แบบฟอร ์ มที่
ชัดเจน และหลังจากจะ
ประสานให้ทางจังหวัด
ทำใหม่ค ่อนข้างยาก 
เนื่องจากปิดโครงการไป
ในระยะเวลาหนึ่งแล้ว 
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ผลงานเด่น กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ตัวชี้วัดที่ 3.1 : ระดับความสำเร็จ
การจัดการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) 

อำเภอในเขตสุขภาพที่ 
11 (อย่างน้อยร้อยละ 
30 ของจำนวนอำเภอ
ทั ้งหมด) เป ้าหมายปี 
2564 คือ 22 อำเภอ 

ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน
แ ล ะ ต ิ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ดำเนินงานในพื้นที่ 7 จังหวัด
ภาคใต้ตอนบนครอบคลุม
ทั้งหมด 24 อำเภอในปี 2564  
-ม ีผลการดำเน ินงานตาม
แผนงาน/โครงการ ตามที่
พ ื ้ นท ี ่ อำเภอเป ้ าหมาย
ดำเนินการครบทั้ง 24 อำเภอ 
-มีรูปแบบการดำเนินงาน/
แนวปฏ ิ บ ั ต ิ ท ี ่ ด ี  (Best 
practice) ในระดับอำเภอ ที่
ม ีการดำเน ินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ด้วยศักยภาพพชอ. อย่างมี
คุณภาพจำนวน 1 เรื่อง คือ 
การดำเน ินงานป ้ องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย
กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) ในพื้นที่อำเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต  
SMART “THALANG”2020 
ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน
ภาย ใต้  ถลา ง โม เ ดล 
(THALANG MODEL) 

1) หน่วยงาน/พื้นที่ไม่
เ ข ้ า ใจ ในบทบาท
หน้าที่การขับเคลื่อน
การพ ัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ  
ในระดับ สคร. 
2) ขาดเวท ีประชุม
พัฒนาศักยภาพระดับ
จังหวัด หรือระดบัเขต
สุขภาพ 
 

ส่วนกลางควรมีการ
ส น ั บ ส น ุ น ก า ร
ดำ เน ิ น ง านของ 
สำน ักงานป ้องกัน
ควบคุมโรค ในการ
สน ั บ สน ุ น อ ง ค์
ความรู ้/ เทคโนโลยี 
รวมถึงกระบวนการ
ให้การปรึกษา และ/
หรือพัฒนาบุคลากร
ในระดับสคร. รวมไป
ถ ึงการสร ้างความ
เข ้ าใจให ้ ก ั บ PM 
แ ผ น ง า น โ ร ค 
ระด ั บสคร. ให ้ มี
ศ ั กยภาพในการ
วิเคราะห์ข้อมูลและ
ใช้ประโยชน์ ชี ้เป้า
ป ั ญหา  ก ำห นด
มาตรการ การจัดทำ
แผนงานโครงการ
แก ้ ไขป ัญหา การ
ระดมทร ั พยากร 
รวมท ั ้ งการกำกับ
ต ิ ด ต า ม แ ล ะ
ประเม ิ นผล เพื่ อ
ผลล ัพธ ์การลดโรค 
ลดปัจจ ัยเส ี ่ยงและ
ภ ั ยส ุ ขภาพ ท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ 
 

 

กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

งานควบคุมป้องกันโรคเขตเมือง 
ตัวชี้วัด HL 21 : ระดับความสำเร็จ
ของการพัฒนารูปแบบและกลไก
การป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมสำหรับ
หมู ่บ้านจัดสรรในพื้นที ่เขตเมือง 
(Urban Village Care : uVilleCare ) 

สร้างรูปแบบการเฝ้า
ระวัง ป้องกันโรคติด
เช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โ รนา 
2019 (COVID-19) ที่
เหมาะสม สำหรับ
หมู่บ้านจัดสรรอยา่งมี
ส่วนร่วม 

-  รายงานการพ ัฒนา
ร ูปแบบและกลไกการ
ป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) แบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนในพื ้นที่
เขตเม ือง กรณีศ ึกษา 
ชุมชนการเคหะแห่งชาติ
นครศรีธรรมราช ตำบล
ในเม ือง อำเภอเม ือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
และกรณีศึกษา ชุมชน
เคหะเอื ้ออาทรสะพาน
ยาว ตำบลโพธ ิ ์ เสด็จ 
อำ เภอเม ือง  จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช  

1. โครงการ Uvillecare  
ยกระด ั บการด ู แล
ส ุขภาพในหม ู ่บ ้ าน
จัดสรรพื ้นที ่เขตเมือง 
เป็นโครงการที่ถือว่ายัง
ใหม ่  เน ื ่ องจากในปี  
2563 ที่ผ่านมาประสบ
ปัญหาการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ทำให้ต้อง
ระงับกิจกรรมที่จะต้อง
มีการรวมกลุ่มหรือเข้า
ในช ุ มชนหม ู ่ บ ้ าน
ออกไปก่อน   
2 .  ง บ ป ร ะ ม า ณ
สน ั บสน ุ น ในการ
ดำเนินงานที ่ สปคม.
สนับสนุนไม่เพียงพอใน
การดำเน ิ นการใน
หมู ่บ ้านเป้าหมายได้
ครอบคลุมทั้ง 7 จังหวัด
ในความรับผิดชอบของ 
สคร.ได้  
 

1. ควรมีการสนับสนุน
ว ิ ชาการและสื่ อ
ประชาสัมพันธ์ในการ
ดำเนินงาน  
2. ควรมีการสนับสนุน
งบประมาณในการ
ดำเน ินงานให้เพ ียง
พอที่จะทำครอบคลุม
ได้ทั้ง 7 จังหวัด 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ตัวชี้วัด HL04 ระดับความสำเร็จ
ของการพ ัฒนาสถาป ัตยกรรม
องค์กร (Enterprise Architecture : 
EA) ของหน่วยงาน 

5 
คะแนน 

5 
คะแนน 

บุคลากรยังขาดความ
เข ้าใจเก ี ่ยวก ับการ
จัดทำสถาปัตยกรรม
องค์กร และเนื่องด้วย
ในสถานการณ ์การ
แพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) บุคลากร
ที่เกี่ยวข้องมภีาระงาน
มาก และบางส่วนต้อง
ออกพื ้นที ่  จ ึงทำให้
การติดตามงานเป็นไป
ด้วยความล่าช้า    

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในระดับส่วนกลาง
ควรจัดอบรมในเรื่อง
ข อ ง ก า ร พ ั ฒ น า
ส ถ า ป ั ต ย ก ร ร ม
องค์กรเพื ่อพ ัฒนา
ศักยภาพบุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจให้
สามารถดำเนินการ
ได้อย่างมีค ุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ 
บรรลุว ัตถุประสงค์
ของกรมควบคุมโรค 

ตัวชี้วัด HL05 ระดับความสำเร็จ
ของการจัดทำการวิเคราะห์ข้อมูล
และนำ เสนอข ้ อม ู ล  ( Data 
visualization) ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

5 
คะแนน 

5 
คะแนน 

-  ก า ร จ ั ด ท ำกา ร
นำเสนอข้อมูล (Data 
visualization) โ ร ค
และภ ัยส ุขภาพ ซึ่ ง
จะต้องมีความเข้าใจ
ในการนำชุดข้อมูลโรค
ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้ องมาใช้
ว ิเคราะห์ข้อมูลและ
พยากรณ์โรค ท ั ้งนี้
ต ้ อ ง อ าศ ั ย ค ว าม
ร ่ ว ม ม ื อ จ า ก
ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญและ
ผู้จัดการแผนงานโรค 
(PM) ในการนำข้อมูล
โ ร ค ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร
ดำเนินงาน แต่เนื ่อง
ด ้วยสถานกาณ์โรค 
COVID-19 

- ต้องการให้ส่วนกลาง
สนับสนุนชุดโปรแกรม
สำหรับการจัดทำ Data 
visualization เ ช่ น 
โปรแกรม PowerBI 
,Tableau ฯลฯ ใ ห้
กับสคร. 
-จัดให้มีการอบรมการ
ใช้งานโปรแกรม และ
จัดอบรมการวิเคราะห์
ข ้ อม ู ล เพ ื ่ อการ
พยากรณ์โรคและภัย
ส ุ ขภาพ (Predictive 
Analytics) ในรูปแบบ
ออนไลน์  
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   ทำให ้ บ ุ คลากรที่

เกี ่ยวข้องติดภารกิจ 
รวมถึงเจ้าหน้าที่ไอที
ท ี ่ร ับผ ิดชอบในการ
ดำเนินการตัวชี้วัดยัง
ขาดความเข้าใจในการ
นำข ้อม ูลโรคมาใช้
ดำเน ินงานและการ
วิเคราะห์ข้อมูล  
- หน่วยงานยังขาดชุด
โปรแกรมในการจัดทำ 
Data visualization 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่เขตเมือง กรณีศึกษา ชุมชนการเคหะเอื้ออาทรสะพานยาว ปีงบประมาณ 
2564 มีขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ ทำความเข้าใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ศึกษาสภาพปัญหา ประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคของคนในชุมชน 2) การดำเนินการจัดทำรูปแบบฯ และ 3) การประเมินผล ประกอบด้วย 
1) ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 2) การประเมินผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 3) การส่งต่อ 4) การกักกันในชุมชน เก็บข้อมูลแบบ
ผสมผสาน (Mix methods) เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม แบบประเมินความพึงพอใจ แบบสังเกต กลุ่มตัวอย่างคือ แกนนำ 
และประชาชนในชุมชน โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 151 คน ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการเรียบเรียง จัดหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ( Content 
analysis) ผลการวิจัยพบว่า แกนนำฯ และประชาชน ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.63 พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฯ ส่วนใหญ่สวมหน้ากากอนามัย ร้อยละ 89.40 ล้างมือ และหลีกเลี่ยงการอยู่ในท่ีแออัด ร้อยละ 79.47 และ 74.83 
ตามลำดับ ผลการศึกษาสภาพปัญหาของการป้องกันควบคุมโรคฯ ในชุมชนสรุปได้ 6 ประเด็นดังนี้ 1) ประชาชนยังไม่ร่วมมือ
อย่างเต็มที่ 2) ไม่มีรูปแบบที่เป็นรูปธรรม 3) ผู้นำชุมชนยังไม่มีบทบาทที่ชัดเจนในการจัดการโรคฯ 4) การประชาสัมพนัธ์และ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไม่ครอบคลุม ขาดความต่อเนื่อง 5) การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรภาคีเครือข่ายไม่พอเพียง  
6) ประชาชนในชุมชนบางส่วนขาดความตระหนัก การจัดทำรูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โดยใช้การระดมความคิดด้วยกระบวนการ AIC จัดทำในลักษณะ Flow กระบวนการดำเนินงาน และร่วม
กำหนดมาตรการในการป้องกันโรคฯในชุมชนตามกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ มาตรการภาพรวมของชุมชน มาตรการสำหรับประธาน
หรือคณะกรรมการชุมชน มาตรการและบทบาทสำหรับอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน (อสม.) มาตรการและการปฏบิตัิ
ตัวของผู้ที่เข้ามาพักอาศัยและกักตัวในชุมชน มาตรการและการปฏิบัติตัวของผู้อยู่อาศัยและการทำลายเช้ือในสิ่งแวดล้อมของ
บ้านที่มีผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้สังเกต การประเมินความพึงพอใจต่อการจัดทำรูปแบบและกลไกการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 78 คน พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสมร้อยละ 91.0 ในภาพรวมมี
ความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 50.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.20 มาตรการภาพรวมของชุมชนมีความเหมาะสมและ
สามารถปฏิบัติได้จรงิ ร้อยละ 84.60 ชุมชนมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท้ังหมด 38 คน ได้รับการกักตัวครบ 14 วัน และไม่มีการสง่
ต่อไปรับการรักษา กิจกรรมที่เห็นควรให้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม สร้าง
ความตระหนักของประชาชนในชุมชน ส่งเสริมการมีผู้นำท่ีเข้มแข็ง และมีกรรมการผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน การมีรูปแบบการ
ดำเนินงานของชุมชนเอง การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่างพอเพียงและต่อเนื่อง จากการศึกษาครั้งนี้     
มีข้อเสนอแนะในการดำเนินงานดังนี้ การนำกระบวนการ AIC และกิจกรรมที่ทำให้เกิดความสำเร็จในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาใช้ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ทำให้มีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืนในที่สุด โดย
รูปแบบฯ และมาตรการที่ได้จะเป็นกลไกกำกับความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ให้สามารถทำงานได้บรรลุเป้าหมายได้ 
เจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุข ควรมีบทบาทในการเป็นพี่เลี้ยงและให้ประชาชนเป็นแกนหลักในการดำเนินงานด้วยตนเอง 
เพื่อให้เกิดความยั่งยืน 

 

  

 

  

ผลงานเด่น กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการสนับสนุนเพ่ิมเติม เป้าหมาย ผลงาน 

ตัวที่ 1.1.2 ระดับความสำเร็จ 
ของการดำเนินงานวิจัยด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

1 1  1. กรมควบคุมโรค ควรออกแบบ
รายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นไปได้
จริง และคิดถึงผู้ปฏิบัติงานระดับ
ล่าง ให้เป็นไปตามหลักวิชาการ                
ที่สมเหตุสมผล  
2. สคร.11 ควรมีนโยบายสร้าง
ขวัญกำลังใจ และแรงจูงใจให้กับ
นักวิจัยและผู้ที ่เกี ่ยวข้องอย่าง
เป็นรูปธรรม เพื่อให้สร้างสรรค์
ผลงานวิจ ัยและนวัตกรรมให้
องค์กรและสู ่คุณภาพชีวิตของ
ประชาชน 
3. สคร.11 ควรสนับสนุนการ
พัฒนานักวิจัยและนวัตกรในเชิง
ระบบ 

ช ื ่ อต ั วช ี ้ ว ั ดท ี ่  4.1 : ระดับ
ความสำเร ็จของนว ัตกรรมที่
หน่วยงานสร้างใหม่และนำไปใช้
ประโยชน์ 

2 2 มีช่องว่างการดำเนินงาน 2 เรื่องที่
ไม่สำเร็จทุกขั้นตอน ซึ่งดำเนินการ
ได ้ เพ ียง 3 ข ั ้นตอนตามแผน 
เนื่องจากการระบาดของโควิด 19 
ทำให้ไม่สามารถดำเนินการได้ 

ผลการดำเนินงานโครงการวิจัย 
ปีงบประมาณ 2563 ซึ่งได้รับการ
จัดสรรงบประมาณจากกรมควบคุม
โรค จำนวน 2 เรื่อง คือ 
1. โครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนา
ระบบประเม ิ นการต ิ ดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 
โดยใช้แอพพลิเคชั ่น ภาคใต้ ปี 
2564 – 2565   Development of 
application-based system of 
assessment and monitoring of 
malaria follow-up in southern 
Thailand, 2021 - 2022”  
นายยุทธพงศ์ หมื่นราษฎร์ หัวหน้า
โครงการฯ  
2. โครงการวิจัยเรื ่อง “ประสิทธิ
ศักย์ของสารสกัดจากเชื้อราเอนโด
ไฟต์ต ่อล ูกน้ำย ุงลายบ้านและ
ยุงลายสวน” นางอรัญญา ภิญโญ
รัตนโชติ หัวหน้าโครงการฯ 

1 2  

 

กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

ผลงาน Peer Review  
ปีงบประมาณ 2564 จำนวน 7 ผลงาน 

1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ความรู้ และภัยสุขภาพ ความรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคของประชาชนไทย เขต
สุขภาพที่ 11  

(นายอมรเทพ เยาวยอด) 
2 . Outbreak investigation and control of 
Coronavirus Disease 2019 in entertainment 
venus along Bangla Road, Kathus District, 
Phuket Province, March – April 2020  

(นายภาณุวัฒน์ นราอาจ) 
3. การพัฒนาห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เพื ่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข กรณีเหตุการณ์คอนเสิร์ต จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

(นายปฐม  การัยภูมิ) 
4. The Magic Mask Strap 

(นางสาวกนกวรรณ ง๊ะสมนั) 
5. ระดับสารตะกั่วในเลือดเด็กปฐมวัยในเขต
พื้นที่ภาคใต้ตอนบน  

(นางสาววิยะดา แซ่เตีย) 
6. การศึกษาผลเบื้องต้นของเหยื่อน้ำหวาน
พิษจากสารสกัดจากพืชต่อยุงลายบ้านและ
ยุงลายสวน 

(นายคณพศ  ทองขาว) 
7. การพัฒนากระบวนการสง่ตอ่ตัวอย่าง
ตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี 

(นางสาวกนกวรรณ ง๊ะสมนั) 
 

5 7   
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นวัตกรรมคู่มือบูรณาการงานกำจัดโรคมาลาเรียสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายระดับตำบลในประเทศไทย 
บทสรุปผูบ้ริหาร 

โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อนำโดยยุงก้นปล่องที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย แต่มีแนวโน้มที่
ลดลงจนอยู่ในระดับที่สามารถกำจัดให้หมดไปได้  เป็นผลสืบเนื่องจากแนวทางการควบคุมโรคมาลาเรียในปัจจุบัน 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้กำหนดวิสัยทัศน์ให้ประเทศไทยปลอดจากโรคมาลาเรียภายในปี พ.ศ. 
2567 ตามโปรแกรมการควบคุมโรคมาลาเรียทั่วโลกขององค์การอนามัยโลก คณะกรรมการอำนวยการกำจัดมาลาเรีย
แห่งชาติได้ตั้งเป้าหมายให้ทุกอำเภอของประเทศไทยไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียในพื้นที่ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี ภายใน
ปี 2567 และได้ดำเนินการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการกำจัดโรคมาลาเรีย โดยใช้ 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
1) การกำจัดการติดเชื้อและการแพร่เชื้อมาลาเรียในคน 2) การพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ และรูปแบบใน
การกำจัดโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับพื้นที่ 3) การสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเ ครือข่ายระดับประเทศและ
นานาชาติ และ 4) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย แม้ว่าแนวโน้มของ
อุบัติการณ์โรคมาลาเรียในภาพรวมของประเทศไทยนั้นลดลง แต่สถานการณ์โรคมาลาเรียในปัจจุบัน ยังคงมีการ
รายงานผู้ป่วยในพื้นที่แพร่โรคหรือพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค สำหรับมาตรการควบคุมพาหะนำโรคมาลาเรียในระดับ
ครัวเรือน ไม่ว่าจะเป็นการฉีดพ่นสารเคมีออกฤทธิ์ตกค้างในบ้าน การชุบมุ้งด้วยสารเคมี หรือการใช้มุ้งชุบสารเคมีออก
ฤทธิ์ระยะยาว ยังคงมีข้อจำกัดในการป้องกันการติดเชื้อและการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียนอกบ้านของคนกลุ่มเสี่ยง 
จึงเป็นผลให้เกิดการแพร่เชื้อมาลาเรียคงค้างทั้งในคนกลุ่มเสี ่ยงและยุงก้นปล่อง ซึ่งยากต่อการกำจัดการติดเชื้อ
มาลาเรียโดยใช้มาตรการควบคุมโรคมาลาเรียที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน นอกจากนี้ ยังคงมีประชากรกลุ่มเสี่ยงกระจายอยู่ใน
พื้นที่แพร่โรคและพื้นที่เสี่ยงแพร่โรคโดยเฉพาะอย่างยิ่ง คนที่อยู่อาศัยหรือประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือเก่ียวข้องกับ
กิจกรรมทางการเกษตรในพื้นที่เกษตรกรรมชิดป่าเขา เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของรัฐที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ป่าเขา แรงงาน
ข้ามชาติที่เข้าไม่ถึงบริการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค หรือที่ขาดความต่อเนื่องในการติดตามผลการรักษา สภาพ
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ ย่อมส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อการดำเนินงานกำจัดโรคมาลาเรียเป็นอย่างยิ่ง จึงพบว่ายังมีขอบเขตการ
กระจายของโรคมาลาเรียตามสภาพภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นพื้นที่ทำการเกษตรชิดป่า หรือพื้นที่ป่าเขาที่
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงก้นปล่องที่มีความหลากหลายและมีความสามารถในการเป็นพาหะนำโรคมาลาเรียที่
แตกต่างกันทั้งในพื้นที่แพร่โรคหรือพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค  ในปีงบประมาณ 2563 พบว่า ยังคงมีการแพร่โรค
มาลาเรียในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) จำนวน 371 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 7.0 ของอบต. ทั่ว
ประเทศ และเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์การกำจัดโรคมาลาเรียในระดับอำเภอ การดำเนินงานการกำจัด
โรคมาลาเรียโดยอาศัยการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีของอบต. การบูรณาการ การมีส่วนรวมของประชาชน และภาคี
เครือข่ายระดับตำบล จึงเป็นประเด็นความท้าทายสำคัญของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การกำจัดโรคมาลาเรียของ
ประเทศไทย 

 
 
 

ผลงานเด่น กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
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ผู้บริหารท้องถิ่นของอบต. มีการจัดทำนโยบายการพัฒนาท้องถิ่นและได้แถลงนโยบายการพัฒนาสำคัญ ๆ ที่

เป็นนโยบายสาธารณะต่อสภาท้องถิ่น ย่อมผ่านกระบวนการพิจารณาตัดสินใจเลือกนโยบายที่ดีเพื่อให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของประชาชน การกำหนดนโยบายที่สามารถนำนโยบายไปปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ย่อมต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อบต. สามารถกำหนดแนวทางบูรณาการดำเนินงานสาธารณสุข การ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน เพื่อลดปัญหาสาธารณสุขในท้องถิ่นโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย
ระดับตำบล ตามกรอบแนวทางการบูรณาการกิจกรรมต่าง ๆ หรือโครงการต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับนโยบายด้านการ
พัฒนาชุมชนให้เข้มแข็งของอบต. ไม่ว่าจะเป็นการบูรณาการด้านพื้นที่ การบูรณาการด้านภารกิจ หรือการบูรณาการ
ด้านการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนของสังคม ดังนั้น การบูรณาการงานกำจัดโรคมาลาเรียสำหรับอบต. โดยการมีส่วน
ร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายระดับตำบล จึงเป็นแนวทางของการแสวงหานโยบายทีด่ี เพื่อสามารถแก้ไขปัญหา
ของประชาชนได้มากยิ่งขึ้นในเขตพื้นที่ของอบต.ที่ยังคงมีปัญหาโรคมาลาเรีย แนวทางการบูรณาการงานกำจัดโรค
มาลาเรียจะอยู่ภายใต้การดำเนินงานโดยทีมดำเนินงานบูรณาการกำจัดโรคมาลาเรีย ซึ่งเป็นคณะทำงานควบคุมกำจัด
โรคมาลาเรียในระดับตำบลที่อบต.ควรจัดให้มีขึ้นเพื่อให้สามารถดำเนินการต่าง ๆ เช่น ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ  
ควบคุมกำจัดโรคมาลาเรีย จัดหาหรือจัดสรรทรัพยากรที่ใช้สนับสนุนการดำเนินการแก้ปัญหาโรคไข้มาลาเรียอย่างมี
เหตุมีผลสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ภายใต้การบริหารจัดการของอบต.เอง หรือบูรณาการกิจกรรมต่าง ๆ หรือโครงการ
ต่าง ๆ ร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับตำบล หรือหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงานกำจัดโรคมาลาเรียในเขตพื้นที่
ของอบต.   

คณะผู้จัดทำจึงได้สร้างคู่มือบูรณาการงานกำจัดโรคมาลาเรียสำหรับอปท.โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน
และภาคีเครือข่ายระดับตำบลในประเทศไทยเล่มนี้  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดหลักปฏิบัติ วิธีการปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานในการดำเนินงานบูรณการกำจัดโรคมาลาเรีย และเพื่อให้สามารถบรรลุผลลัพธ์และเป้าประสงค์ของการ
แปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติในการดำเนินงานบูรณาการกำจัดโรคมาลาเรียในท้องถิ่นทั่วประเทศไทย 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

1.ต ั วช ี ้ ว ั ด 1.1.2 : ระดับ
ความสำเร็จของการดำเนินงาน
ผลิตภัณฑ์เพื ่อการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค 

1 โครงการวิจัย 1 โครงการวิจัย 
เรื่อง"ประสิทธิศักย์ของสาร
สกัดจากเชื้อราเอนโดไฟต์
ต่อลูกน้ำยุงลายบ้านและ
ย ุ งลายสวน"สามารถ
ดำเนินการได้ตามแผนการ
ดำเนินงานวิจัยที ่ระบุไว้ 
ร้อยละ 100 

เน ื ่องจากงบประมาณ
โครงการว ิ จ ั ยได ้ รั บ
จัดสรรน้อยกว่าที่จัดทำ
คำของบประมาณไปร้อย
ละ 50 ทำให้งบประมาณ
ไม ่ เพ ี ยงพอก ั บการ
ดำเนินงาน 2.ระยะเวลา
ใ น ก า ร พ ิ จ า ร ณ า 
Protocol โครงการวิจัย
ของกนว.จนกระทั่ ง
อนุมัติโครงการค่อนข้าง
ช้า  ทำให้เริ่มดำเนินการ
ว ิ จ ั ยล ่ าช ้ ากว ่ าแผน  
ผ ู ้ดำเน ินการวิจ ัยต้อง
บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร
โครงการวิจัยในเวลาที่
ค่อนข้างจำกัด 

1. ต้องการงบประมาณ
ที่เพียงพอและเหมาะสม
ก ั บการดำเน ิ นงาน
โครงการวิจัย  2. เพิ่ม
ความรวดเร ็ วในการ
พ ิ จารณา Protocol 
โครงการวิจัย 

2 .พ ั ฒนาระบบค ุ ณภาพ
ห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ การทางด ้ าน
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ ห ้ เ ข ้ า สู่
มาตรฐานสากล  ISO 15189 
และ ISO 15190 

พ ัฒนาบ ุคลากรเพื่ อ
เตรียมความพร้อมในการ
รับรองระบบมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย ์  จากสภา
เทคนิคการแพทย์  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
ท ุกคนได ้ร ับการพัฒนา
บุคลากรเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการรับรองระบบ
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ จากสภา
เทคนิคการ แพทย์ และการ
จัดเตรียมเอกสารคุณภาพ
และการดำเนินการขอรับ
รองมาตรฐานสากล ISO 
15189 และ ISO 15190 
 

ระยะเวลาในการอบรม
ค่อนข้างน้อยเนื่องจาก
ภารกิจงานประจำของ
เจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะอยู่
ในช ่วงการระบาดของ
โรค COVID-19 

ต้องการให้มีการพัฒนา
ลำด ับต ่อไปค ือการ
เตรียมเอกสารคุณภาพ 
ซึ่งทางห้องปฏิบัติการ
วางแผนดำเนินการในปี 
2565 

กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ด้านควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

3. พัฒนาการตรวจยืนยัน/การ
เฝ้าระวังเชื ้อโรคติดต่อนำโดย
แมลง โดยเทคนิคทางอณูชีว
โมเลกุล 

ม ี ระบบการตรวจ
ย ืนย ันและการเฝ้ า
ระวังเชื ้อก่อโรคที ่มี
ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ 
สามารถใช ้ ในการ
สนับสนุนการควบคุม
โรคในพื้นที่ 

1. ดำเนินการตรวจยืนยัน
เชื ้อมาลาเรียในมาลาเรีย
คล ิน ิกและโรงพยาบาล
จำนวน  3,922 ราย พบ 
False positive 1 ราย และ
ตรวจพบเชื้อผิดชนิด 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความ
ถูกต้องร้อยละ 100   
2. ดำเนินการตรวจยืนยัน
เชื ้อพยาธิเท้าช้างในแมว
จำนวน 15 ตัว  คิดเป็นร้อย
ละของความถูกต้องร้อยละ 
3. การเฝ้าระวังและตรวจ
ยืนยันเชื้อไวรัสเดงกี่ด้วยวิธี 
Real - Time PCR จำนวน 
44 ราย พบผู ้ป ่วยติดเชื้อ 
DEN 1 ร ้อยละ 65 DEN 2 
ร้อยละ 30 และDEN 3 ร้อย
ละ15  4.ดำเน ินการเฝ้ า
ระวังและตรวจยืนยันเชื้อ
มาลาเร ี ยด ้ วยว ิ ธีReal - 
Time PCR จำนวน 61 ราย 
พบเชื ้อมาลาเรียชนิด P. 
knowlesi ร ้ อยละ 80 P. 
vivax ร ้ อ ย ล ะ  12 P. 
malariae ร้อยละ 8 และ 
 

เน ื ่องจากสถานการณ์
การระบาดของ โรค 
COVID-19  ทำให้จำนวน
ตัวอย่างที่ดำเนินการเฝ้า
ระวังลดน้อยลงเนื่องจาก
ไม่สามารถดำเนินการใน
พื้นที่ได้ 

ต ้ องการให ้ ม ี การ
สนับสนุนงบประมาณ
ให้สามารถดำเนินการได้
อย่างต่อเนื่อง 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

4. พัฒนาระบบการบร ิหาร
จ ั ดการขยะต ิ ด เช ื ้ อจาก
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ห ้องปฏ ิบ ัต ิ การมี
ระบบการกำจัดขยะ
ติดเชื้อที่ปลอดภัยได้
มาตรฐาน 
 

มีระบบการจัดการขยะติด
เชื้อที่ได้มาตรฐาน ดังนี้  
1.มีการจัดเก็บขยะติดเชื้อ
อย่างเป็นระบบและ มีการ
ฆ่าเชื้อด้วยหม้อนึ่งแรงดัน
น้ำ( Autoclave) ขยะติด
เช ื ้อท ั ้ งหมดก ่อนท ี ่ จะ 
จัดเก็บขยะบริเวณที่พัก
ขยะ  
2. มีบริเวณที ่ช ัดเจนใน
การทิ้งขยะติดเชื้อก่อนที่
จะมีการจัดเก็บ  
3. มีหน่วยงานภายนอก 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
ภายใต้โครงการบริหาร
จ ั ดกา รขยะของ เ สี ย 
ดำเนินการเก็บขยะและ
กำจัดขยะติดเชื้อ 
 

ปัญหาเรื่องงบประมาณ
ไม ่ เพ ี ย งพอในการ
ดำเน ินงานช่วงแรก  ๆ  
ทั้งนี้เนื่องจากการระบาด
ของโรค COVID-19 มี
หน่วยงานเครือข่ายส่ง
ตัวอย่างมาตรวจจำนวน
มาก ทำให้มีขยะเพิ่มขึ้น  
แต่งบประมาณยังคงเดิม 
 

ต้องการงบประมาณที่
เพียงพอและต่อเนื ่อง  
เน ื ่ องจากระบบการ
จัดการขยะติดเชื้อเป็น
ส ิ ่ งสำค ั ญในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ท า ง
ห้องปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2564  

GAP 
ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

ตัวชี้วัดที่ 1  ระดับความสำเร็จ
ในการพ ัฒนาจ ั ดการภวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตาม 
EOC Assessment Tool 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 95.95 
 

  

ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความสำเร็จ
ของการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
5 ม ิต ิ  ของโรคต ิดเช ื ้อไวรัส      
โคโรนา 2019 (COVID-19) และ
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ   

ความสำเร ็จของการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
5 มิติ ของโรคติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และโรค
ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ   

1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน
ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่ม
โรค 5 มิติ  
2. คู่มือมาตรฐานขั้นตอนการ
ปฏ ิ บั ต ิ งาน (Standard 
Operating Procedure : SOP) 
ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
3. การประเมินความเสี ่ยง 
(Risk Assessment) วิเคราะห์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ 
4. แผนปฏิบัติการสำหรับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
(COVID-19) 
 

ขาดการรวบรวมข้อมูล
เฝ้าระวังยังไม่ครบทั้ง 
5 มิต ิ

เสนอให ้หน ่วยงาน
ส ่ ว น ก ล า ง ที่ มี
ฐานข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 
พฤต ิ ก ร รม เส ี ่ ย ง 
รวมถึงฐานข้อมูลที่
เก ี ่ยวข้องกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และโรค
ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ 5 มิติ เชื่อมโยง
ข้อมูลและเป็นฐานที่
สามารถเข ้ าถ ึ งได้
ครอบคล ุมท ุ กเขต
สุขภาพ 

 
 

 

 

กลุ่มระบาดวทิยา 

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของจังหวัด
ชายแดนที่เป็นเป้าหมาย มีการ
พัฒนาศักยภาพและกลไกการ
ดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยส ุขภาพ 
ตามกรอบความร่วมมือระหว่าง
ประเทศเพื ่อความมั ่นคงทาง
สุขภาพ (GHSA) 

ร้อยละ 100 
1 จังหวัดระนอง 
(ภายในป ี2565) 

จ ังหว ัดประเม ินตนเอง
ทบทวนผลการดำเนินงาน
ท ี ่ ผ ่ านมาภายใต ้ การ
ดำเนินงานตามกฎอนามัย
ระหว ่ างประเทศ ( IHR 
2005) และเลือกประเด็น
ในการพัฒนา เพื่อให้บรรลุ
ตามเป้า IHR&GHSA 

การจัดทำแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) ตามวาระ
ความมั ่นคงด้านสุขภาพ
โลก (GHSA) ในระดั บ
จังหวัด ต้องเลื่อนออกไป
ในป ี งบประมาณ 2565 
เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) 

ควรบูรณาการงาน IHR 
และ GHSA พ ั ฒนา
สมรรถนะของจังหวัด
ชายแดนบรรลุได้ตาม
เป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 4 จังหวัดชายแดน
สามารถดำเน ินงานได ้ตาม
มาตรฐาน IHR และผ ่านการ
ประเมินแบบ JEE 

พัฒนาสมรรถนะ 19 
ประเด ็ นภายในปี  
2565 (2 จังหวัดระนอง
และชุมพร) 

ปี 2561 – 2562 จังหวัด
ชุมพรและระนอง พัฒนา
สมรรถนะและผ ่ านการ
ประเมินสมรรถนะแล้ว 8 
ประเด ็น และป ี  2563 - 
2564 จังหวัดดำเนินงาน
ประ เม ิ นตน เอ ง ( Self 
Assessment) ตามแนวทาง
การประเมินการดำเนินงาน
พัฒนาสมรรถนะตามกฎ
อนามัยระหว ่างประเทศ 
IHR-JEE ระดับจังหวัด 

ไม่มีการลงประเมินและ
พัฒนาสมรรถนะร่วมกับ
ก อ ง ร ะ บ า ด ว ิ ท ย า 
เน ื ่องจากสถานการณ์
การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

ควรบูรณาการงาน IHR 
และ GHSA พ ัฒนา
สมรรถนะของจังหวัด
ชายแดนบรรลุได้ตาม
เป้าหมาย 

ต ัวช ี ้ ว ั ดท ี ่  5 ร ้ อยละของ
เหต ุการณ์การผิดปกติทาง
สาธารณสุขได้รับการควบคุม
ภายใน 3 ระยะฟักตัว 

ระดับ สคร.ร้อยละ 75 
ระดับจังหวัด ร้อยละ 
70 

ระดับ สคร.ร้อยละ 100 
ระดับจังหวัด 
- จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 100 
- จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ร้อยละ 100 
 

เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
ทำให้เหตุการณ์ผิดปกติ
ทางสาธารณส ุ ขบาง
เหตุการณ์ไม่ได้รับแจ้ง ไม่
มีการบันทึกในฐานข้อมูล
เฝ้าระวังเหตุการณ์ ทำให้
ไม่ได้สอบสวนโรค/เขียน
รายงานสอบสวนโรค 
 

การช ี ้ แจงต ั วช ี ้ วั ด
ให้กับทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรวมถึง สสจ. 
และจัดทำแนวทางการ
ส อ บ ส ว น โ ร ค ที่  
update และช ี ้แจง
ให้กับเครือข่ายอย่าง
สม่ำเสมอ 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พังงา ภูเก็ต ระนอง ชุมพร 
ไม่มีการบันทึกเหตุการณ์
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค
ในฐานข ้อม ูลเฝ ้าระวัง
เหตุการณ์  และไม่มีการ
ส่งรายงานสอบสวนโรค
มายัง สคร. 

  

1. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
1.1 การฝ้าระวังโรคติดต่อ  1.จัดทำรายงานการเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาประจำเดอืน
และแบบเร ียบเร ียงแยก
จำนวนผู้ป่วย (ER) ส่งให้กับ
ผู้จัดการแผนงานโรคและผู้ที่
เกี่ยวข้องภายในวันที่ 15 ของ
ทุกเดือน จำนวน 6 ฉบับ 

เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคต ิดเชื้อ
ไ วร ั ส โค โรนา  2019 
(COVID-19) ซึ่งเจ้าหน้าที่
ม ีบทบาทการทำงานที่
ซ้ำซ้อน ทำให้ไม่สามารถ
จ ัดทำรายงานการเฝ้ า
ระว ังทางระบาดว ิทยา
ประจำเดือนได้ทุกเดือน 
และไม ่สามารถจ ัดทำ
รายงานสถานการณ์โรค
ไข ้ เล ื อดออกได ้ ทุ ก
สัปดาห์ 

 

  1.2 การฝ ้ าระว ั ง โรคไม่
ติดต่อ การบาดเจ็บ โรคจาก
การประกอบอาชีพ 

 ดำเน ินการเฝ ้าระว ังการ
บาดเจ็บจากรพ. เครือข่าย 9 
รพ. ได้รับข้อมูลจากรพ.  8 
รพ. อีก 1 รพ. ไม่ได้รับข้อมูล 
เน ื ่ องจากเจ ้ าหน ้ าที่
ผ ู ้ร ับผิดชอบไม่ได้บันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม และได้ลง
นิเทศรพ. ในจังหวัดพังงา 
เพื่อดำเนินการกำกับติดตาม
และสนับสนุนการดำเนินงาน 

เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคต ิดเชื้อ
ไ วร ั ส โค โรนา  2019 
(COVID-19) ทำให ้ ไม่
สามารถลงพ ื ้นท ี ่ เพื่ อ
น ิ เ ท ศ น ์  IS ไ ด ้ ใ น
โรงพยาบาลเครือข่ายทุก
โรงพยาบาล ทำให้ข้อมูล
ที่ได้ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน
เท่าที่ควร 

ควรม ี การน ิ เทศน์
ติดตามการดำเนินงาน 
IS อย ่ างต ่ อเน ื ่ อง 
ส น ั บ ส น ุ น ก า ร
ดำเนินงาน เพื่อให้ได้
ข้อมูล IS ที ่สมบุรณ์
ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 
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  1.3 การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 1.จัดทำฐานข้อมูลผู ้ป ่วย
โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
2.จัดทำรายงานสถานการณ์
ประจำวันศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เสนอต่อ
ผู้บริหาร 

  

1.4 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่
พ ึงประสงค ์หล ังการได ้ รับ
วัคซีน (AEFI) 

1. ผู้ป่วยที่อาการไม่พึง
ประสงค์จากวัคซีนโค
วิด 19 ที ่รุนแรงได้รับ
การบันทึกลงฐานข้อมูล
เฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่
พ ึงประสงค ์ภายหลัง
ได ้ร ับการสร ้างเสริม
ภ ูม ิค ุ ้ มก ันโรค(AEFI 
DDC) ใน โปรแกรม 
Online 
2. ผู้ป่วยที่อาการไม่พึง
ประสงค์จากวัคซีนโค
วิด 19 ที่รุนแรง ได้รับ
การพิจารณาโดยคณะ
ผู้เชี่ยวชาญเขต 

1.จำนวนผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการ
รุนแรงได้ร ับการบันทึกลง
ฐานข้อมูล AEFI DDC 293 ราย 
2. ผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการรุนแรง
ได้ร ับการพิจารณาแล้ว 58 
ราย จำแนกเป็น 
-  non serious 8  ร า ย 
serious 4 ราย 
- Immunization anxiety 
relatedreaction 12 ราย 
-  Indeterminate event 
4 ราย 
- Coincidental event  
30 ราย 

เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคต ิดเชื้อ
ไวร ั สโคโรนา 2019 
(COVID-19) ซึ่งเจ้าหน้าที่
ม ีบทบาทการทำงานที่
ซ้ำซ้อน ทำให้การบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยล่าช้า 

 

1.5 การเฝ้าระวัง  AFP 1. รายงานการเฝ้า
ระวัง AFP รายเดือน 
2 .  Non polio AFP 
rate >2/แสน ในแต่
ละจังหวัด 

1.รายงานการเฝ้าระวัง AFP 
9 ฉบับ ร้อยละ 100 
2. ได้รับรายงานผู้ป่วย AFP 
5 ราย คือ สุราษฎร์ธานี
และนครศร ี ธรรมราช 
จังหวัดละ 2 ราย ชุมพร 
1 ราย 

เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
ทำให้ไม่สามารถที ่จะลง
พ ื ้นท ี ่ทำ Active search  
เพื่อค้นหาผู้ป่วย AFP ใน
สถานบริการสาธารณสุขได้ 
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1.6 การเฝ้าระวัง Event 100  97.25 ปี 2564 ได้รับแจ้ง event 
ทั้งหมด 108 เหตุการณ์ 
สามารถทำรายงานเสนอ
ผู้บริหารได้ทันเวลาตาม
เกณฑ์ DCIR ภายใน 2 
ช ั ่ วโมง จำนวน 105 
เหตุการณ์ ทั้งนี้เนื่องจาก 
จำนวนเหต ุ การณ ์ที่
เพิ่มขึ้นในระยะหลังเป็น
เหตุการณ์ AEFI ที่ได้รับ
รายงานจำนวนมากในแต่
ละวันทำให้ดำเนินการ
แจ้งผู้บริหารไม่ทันเวลา 

 

1.7 การเฝ้าระวังโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เอดส์ ซิฟิลสิ 
วัณโรค 

- รายงานสถานการณ์
โ ร ค ต ิ ด ต ่ อ ท า ง
เพศส ั มพ ั น ธ ์ เ ข ต
สุขภาพที่ 11 รายไตร
มาส จำนวน 4 ฉบับ 
- เขตสุขภาพที ่ 11 มี
การยืนยันรายงานผู้
ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ 
มากกว่าร้อยละ 60 

- รายงานสถานการณ์
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เขตสุขภาพที่ 11 รายไตร
มาส จำนวน 2 ฉบับ 
 
-เขตสุขภาพที่ 11 มีการ
ยืนยันรายงานผู ้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ ร้อยละ 58 

เน ื ่องจากสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิค 
19 จ ึงงดการลงพื ้นที่
ต ิ ด ต ามการย ื นยั น
รายงานผู้ติดเชื ้อเอชไอ
วี/เอดส์ จังหวัดที ่ควร
ติดตามได้แก่ พังงา  
ส ุ ราษฎร ์ ธาน ี  และ
นครศรีธรรมราช 

 

2. การสอบสวนทางระบาดวิทยา 
มาตรฐานทีมสอบสวนโรค
ระดับเขต 

ม ีการสอบสวนโรค
ครบถ้วน มากกว่า 
ร้อยละ 60 

เหต ุการณ์ท ี ่ เข ้าเกณฑ์
สอบสวนระด ั บเขตมี
จำนวน 13 เหต ุการณ์  
ท ี มสคร . ได ้ ล งพ ื ้ นที่
สอบสวนโรคจำนวน 4 
เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 
30.77 

เน ื ่องจากสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิค 
19  เ จ ้ าหน ้ าท ี ่ ที ม
สอบสวนโรคติดภารกิจ
ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค 
COVID-19 
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3. การพัฒนาทีมสอบสวนโรค (CDCU) 
3.1 โครงการอบรมหลักสูตร
ระบาดว ิทยาด ้านการเฝ้า
ระวังสอบสวนควบคุมโรค 
สำหร ับเจ ้ าหน ้าท ี ่หน ่วย 
CDCU เขตสุขภาพที่ 11 
3.2 สนับสนุนวิทยากรในการ
อบรมหลักสูตรระบาดวิทยา
ด้านการเฝ้าระวังสอบสวน
ควบคุมโรค สำหรับเจ้าหน้าที่
หน่วย CDCU ระดับจังหวัด 

จำนวนหน่วย CDCU 
222 ทีม 

จำนวนหน่วย CDCU 
207 ทีม 

ทุกจังหวัดดำเนินงานได้
ตามเป ้าหมายยกเว้น
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เน ื ่องจากสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิค 
19 จึงเลื่อนการจัดอบรม 

 

4. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
4.1 การเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
อบ โต ้ ภ า วะฉ ุ ก เฉ ิ นทา ง
สาธารณสุข 

 ทุกโรคและภัยอันตราย
ตามเกณฑ์ยกระดับศูนย์
ปฏิบ ัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

  

4.2 การจ ัดทำแผนความ
ต่อเนื ่ององค์กร (Business 
continuity Plan: BCP) 

 ทุกกลุ่ม/ฝ่ายงาน   

4.3 มาตรฐานขั ้นตอนการ
ปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน  ( SOPs) ตาม
โครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ 

 ทุกกลุ่มภารกิจ   

4.4 การประเมินความเสี่ยง
การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 

 5 กลุ่มโรคและภัยสุขภาพ   

4.5 การจ ัดทำแผนปฏิบ ัติ
การสำหรับทุกภัยอันตรา  
All Harzard Plan 

 5 กลุ่มโรคและภัยสุขภาพ   

4.6 ร ้ อ ย ล ะ ก า ร พ ั ฒ น า
บุคลากรตามหลักสูตรการ
จ ัดการภาวะฉ ุกเฉ ินทาง
สาธารณสุข (ICS100) 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100 
 

  



ANNUAL REPORT 2021 167 

 

 

 

 
ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

โรคไข้เลือดออก 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละอำเภอเสี่ยง
สูงต่อโรคไข้เลือดออกมีค่าดัชนี
ลูกน้ำยุงลายได้ตามเกณฑ์ที่
กำหนด ได ้ แก่  ช ุมชน ,วั ด
<5,โรงเรียน/รพ. CI=0 โรงแรม/
โรงงาน/สถานที่ราชการ CI<5 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
ดำเน ินการส ุ ่มประเมิน
ความชุกชุมของยุงลาย โดย
ใช้ Application Tanrabad 
บ ั นท ึ กผลการสำรวจ          
ในพื้นที่เสี่ยง 2 อำเภอ คือ 
อำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 
และอำเภอเม ื องพ ั งงา 
จังหวัดพังงา ค่าดัชนีลูกน้ำ
ย ุ งลายได ้ตามเกณฑ ์ที่
กำหนด 

การดำเนินงานในชุมชน
ค่อนข้างมีข้อจำกัด 
เนื่องจากการระบาดของ
โรค COVID-19  

การใช ้เทคโนโลยีใน
การสำรวจ (ทันระบาด, 
อสม.ออนไลน์) 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของอำเภอ
เส ี ่ยงมีแผนปฏิบ ัต ิการหรือ
แนวทางควบคุมโรคและตอบโต้
ภาวะฉ ุ กเฉ ิน เพ ื ่ อรองรับ
สถานการณ์การระบาดโรค
ไข้เลือดออก 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 100 
ประเมินมาตรฐาน 3-3-1 
และการควบคุมโรคเชิง
คุณภาพ ในพื ้นที ่อำเภอ
เสี่ยง 3 อำเภอ อำเภอเมือง
พังงา อำเภอท้ายเหมือง 
จังหวัดพังงา และอำเภอ
เมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
ทั้ง 3 อำเภอ มีแผนปฏิบัติ
การ แนวทางควบคุมโรค
ตามมาตรฐาน 3-3-1และ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 
 

สถานการณ์แพร่ระบาด
ของเช ื ้อโคโรนาไวรัส
2019 (COVID-19) ใน
พื้นที่ ทำให้มีข้อจำกัดใน
การเตรียมความพร้อม
เรื่องข้อมูลและบุคลากร
ในการรับการติดตามผล
การประเมิน 

 

 

 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.1 
จังหวัดพังงา 
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โรคไข้เลือดออก 
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของอำเภอ
ม ี การว ิ เคราะห ์  ประเมิน
สถานการณ์ก่อน และระหว่าง
ฤด ู ก า ล ระ บ าดข อง โ รค
ไข้เลือดออก 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 100 
ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล
ปฏิบัติงานของศูนย์ตอบ
โต ้ภาวะฉ ุก เฉ ินด ้ าน
สาธารณสุข (โรคติดต่อ
นำโดยยนุงลาย) ในพื้นที่
อำเภอเส ี ่ยง 3 อำเภอ 
อำเภอเมืองพังงา อำเภอ
ท้ายเหมือง จังหวัดพังงา 
และอำเภอเมืองภ ูเก็ต 
จ ั งหว ั ดภ ู เก ็ ต  ท ั ้ ง  3 
อำเภอ มีการวิเคราะห์ 
ประเมิน สถานการณ์ฯ 
(ไม่มีอำเภอใดเข้าเกณฑ์
เปิด EOC) 

  

ต ั วช ี ้ ว ั ดท ี ่  4 ร ้ อยละของ
ประชาชนกล ุ ่มเป ้าหมายที่
สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
ปร ับใช ้  และบอกต ่อข ้อมูล
ส ุ ขภาพด ้ านการป ้ องกั น
โรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
-การพัฒนาสร้างเสริมศักยภาพ  
อาสาสมัครสาธารณสุข ด้าน
ความรู้โรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
และการฝึกทักษะในการสำรวจ
ลูกน้ำยุงลาย 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 60 
 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 83.33 
อบรมพัฒนาสร้างเสริม
ศ ักยภาพอาสาสม ัคร
สาธารณสุขจังหวัดพังงา 
จำนวน 250 คน จังหวัด
ภูเก็ต จำนวน 100 คน 
 

อาสาสมัครสาธารณสุข
ม ี ท ั ก ษ ะ ใ น ก า ร
ปฏิบ ัต ิงานแต่ยังต้อง
เพ ิ ่มเต ิมความร ู ้ เร ื ่อง
โรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

โรคไข้เลือดออก 
-การประเมินประสิทธิภาพ
สารเคมี เครื ่องพ่นเคมี และ
สนับสนุนองค์ความรู้ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
การประเมินประสิทธิภาพ
สารเคม ี เคร ื ่องพ่นเคมี  
จ ังหว ัดพ ังงา จำนวน 5 
ตำบล จาก 7 ตำบล จังหวัด
ภูเก็ต จำนวน 7 ตำบล จาก 
8 ตำบล 

บ ุ คลากรท ี ่ ม ี ความ
ชำนาญเฉพาะทางมี
น้อย  
 

 

โรคไข้มาลาเรีย 
1. ร ้อยละของการรายงาน
ผู ้ป่วยไข้มาลาเรีย ภายใน 1 
วัน 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 75 
ผ ู ้ ป ่ วยไข ้มาลาเร ี ยได้
รายงานเข้าระบบมาลาเรีย
ออนไลน ์ภายใน 1 วัน 
(จำนวน 6 ราย จากผู้ป่วย
ทั้งหมด 8 ราย)  

การรายงานโรคของ
ผ ู ้ป ่ วยจากการตรวจ
วินิจฉัยของโรงพยาบาล
บางแห่งมีการรายงาน
ผลเข้าสู่ระบบมาลาเรีย
ออนไลน์ล่าช้า 

ส ื ่ อสาร  ถ ่ ายทอด
แ น ว ท า ง ก า ร
ดำเนินงานเร่งรัดกำจัด
โรคไข ้มาลาเร ียแก่
เครือข่ายในพื้นที่และ
ต ิดตามการรายงาน
ข ้อม ูลเข ้ าส ู ่ ระบบ
มาลาเร ี ยออนไลน์
อย่างต่อเนื่อง 
 

2. ร ้ อยละของผ ู ้ ป ่ วยไข้
มาลาเรียได้รับการสอบประวัติ
เฉพาะราย (รว.3) ภายใน 3 วัน 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 
ผู ้ป ่วยไข้มาลาเรียได้รับ
การสอบประวัติเฉพาะราย 
( ร ว .3) ภาย ใน  3 วั น 
(จำนวน 8 ราย จากผู้ป่วย
ทั้งหมด 8 ราย)  

เนื่องด้วยสถานการณ์การ
ระบาดของเช ื ้อโคโรนา
ไวร ัส 2019 (COVID-19) 
ส่งผลต่อการดำเนินงานใน
พื้นที่มีข้อจำกัดมากขึ้น 

 

3. ร้อยละของแหล่งแพร่เชื้อ
มาลาเร ียได ้ร ับการทำลาย/
ควบคุม (ตอบโต้แหล่งแพร่เชื้อ) 
ภายใน 7 วัน 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
แหล่งแพร่เช ื ้อมาลาเรีย
ได้รับการทำลาย/ควบคุม 
ภายใน 7 วัน จำนวนแหลง่
แพร่เชื้อมาลาเรีย 8 แหล่ง 

เนื่องด้วยสถานการณ์การ
ระบาดของเช ื ้อโคโรนา
ไวร ัส 2019 (COVID-19) 
ส่งผลต่อการดำเนินงานใน
พื้นที่มีข้อจำกัดมากขึ้น 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

โรคไข้มาลาเรีย 
4. ร ้อยละของผ ู ้ป ่วยโรคไข้
มาลาเรียที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ได้รับการติดตามผลการรักษา
ครบถ้วน (FU) 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 62.5 
ผ ู ้ ป ่ วยโรคไข ้มาลาเรีย
จำนวน 8 ราย ได้ร ับการ
ติดตามครบ จำนวน 5 ราย 

ผู ้ป ่วยโรคไข้มาลาเรีย
บางรายไม ่ สามารถ
ติดตามผลการรักษาได้
ค รบ เน ื ่ อ งจาก เมื่ อ
ดำเนินการออกติดตาม
แล้วแต่ไม่พบผู้ป่วย 

 

5.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่
เข้ารับการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครมาลาเรีย
มีความรู้เรื ่องโรคไข้มาลาเรีย
เพิ่มขึ้นหลังจากผ่านการอบรม 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 83.33 
อบรมพัฒนาสร ้างเสริม
ศ ั กยภาพอาสาสม ั คร
มาลาเรียในพื ้นที ่จังหวัด
พ ังงาและจังหว ัดภ ูเก็ต 
จำนวน 260 คน 
 

อาสาสม ัครมาลาเรี ย
บางส่วนยังขาดความรู้ใน
ด้านการป้องกันควบคุม
โรคไข้มาลาเรีย 
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ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.1 จังหวัดพังงา 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

ตัวชี้วัดโรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เล ือดออก (พื ้นที ่จ ังหวัด
กระบี่ นครศรีธรรมราช) น้อย
กว่าร้อยละ 10 จากค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี (2559-2563) 

-จังหวัดกระบี่ ไม่เกิน 
109 ต่อแสนประชากร 
-จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ไม่เกิน 133 ต่อแสน
ประชากร 

-จ ังหวัดกระบี ่  12 ต่อ
แสนประชากร 
-จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ไม ่ เก ิ น 64 ต ่ อแสน
ประชากร 

  

ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยตายดว้ย
โรคไข้เลือดออก (พื้นที่จังหวัด
กระบี่ นครศรีธรรมราช) ไม่เกิน
ร้อยละ 0.1 

ไม่เกินร้อยละ 0.1 ไม่เกินร้อยละ 0.1   

ตัวชี้วัดโรคมาลาเรีย 
ตัวชี้วัดที่ 1 อำเภอที่ไม่มีการ
แพร่เชื้ออย่างน้อย 3 ปี 

-จังหวัดนครศรีธรรมราช 
23 อำเภอ 
-จังหวัดกระบี่ 8 อำเภอ 

-จังหวัดนครศรีธรรมราช 
23 อำเภอ 
-จังหวัดกระบี่ 8 อำเภอ 

  

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของหลังคา
เรือนในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย 
(A1 A2) มีมุ ้งชุบสารเคมีชนิด
ออกฤทธิ ์ยาวนานในอัตรา 1 
หลัง/ 2 คน 

-จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ร้อยละ 100 
-จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 
100 

-จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ร้อยละ 66 
-จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 
109 

  

ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 
1. ต ัวช ี ้ว ัดโครงการพัฒนา
นวัตกรรมสร้างความรอบรู้การ
จ ัดการย ุ งลายในโรงเร ี ยน
ประถมศึกษา "แอพลิเคชั่นเด็ก
คอน รู้ทันยุงลาย" 
 

1 เรื่อง 1 เรื่อง   

 

 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.2 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

2. ตัวชี้วัดโครงการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง ข่าวกรอง และระบบ
การตอบโต ้ ภาวะฉ ุ กเฉิ น
โรคติดต่อนำโดยยุงลาย เขต
สุขภาพที่ 11 (แผนภาค) 
1.ร้อยละของจังหวัดที ่อำเภอ
เสี ่ยงมีการติดตาม วิเคราะห์ 
ประเม ิน และตรวจจ ับการ
ระบาดโรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
โดยใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง 5 มิติ 
2.ร ้อยละของอำเภอที ่ม ีการ
ระบาดดำเนินการจัดตั ้งศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีเข้าได้ตามมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
สุ่มประเมิน 6 อำเภอ 

 
 
 
 
 
 

ไม่มีอำเภอระบาดตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 

 
 
 
 
 

ไม่ได้ดำเนินการ  
6 อำเภอ 

 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 
 

  
 
 
 
 
-ผล ั กด ั น ให ้ เป็ น
นโยบายท ี ่ จ ั งหวั ด
กำหนดให้อำเภอเฝ้า
ระวังโรคโดยใช้ข้อมูล 
5 มิติ 
 

3. ตัวชี้วัดโครงการเฝ้าระวังโรค
ป้องกันควบคุมโรคเท้าช้างใน
พื้นที่ภาคใต้ตอนบน 
3.1. อัตราการพบแอนติเจน/ไม
โครฟิลาเรียในคน 
3.2 อัตราการพบเชื้อในสัตว์รังโรค 
3.3 อัตราการพบเชื ้อในยุง
พาหะ 
3.4 อัตราการพบอาการอักเสบ
เ ฉ ี ย บ พ ล ั น จ า ก ก า รติ ด
เชื้อจุลินทรีย์อ่ืน ๆ ในผู้ปรากฏ
ความพิการจากโรคเท้าช ้าง 
เป้าหมาย 

 
 
 

น้อยกว่าร้อยละ 1 
 

น้อยกว่าร้อยละ 1 
น้อยกว่าร้อยละ 1 

 
น้อยกว่าร้อยละ 1 

 
 
 

ร้อยละ 0 
 

ร้อยละ 0 
ร้อยละ 0 

 
ร้อยละ 0.8 

  
 
 
 
 
 
 
 
การพัฒนาศักยภาพ
ผู ้ดูแลระดับพื ้นที ่ใน
การดูแลผู ้ป่วยอย่าง
ถูกวิธี 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

โรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
1. สุ่มประเมินความชุกชุมของ
ย ุ งลาย โดยใช ้  Application 
Tanrabad บันทึกผลการสำรวจ
ลูกน้ำยุงลาย ในพื้นที่ 6 ร 

ร้อยละ 100 ของ
ตำบลในอำเภอเสี่ยง 

ดำเนินการสำรวจลูกน้ำยุงลาย 
และรายงานผลในฐานข้อมูล
ออนไลน์ในพื้นที่เสี่ยง 2 อำเภอ 
ค ือบ ้านตาข ุน และอ.ไชยา          
จ.สุราษฎร์ธานี: จำนวน 2 ตำบล
เส ี ่ ยงส ู ง สถานที่  10 แห่ง             
(3  ชุมชน, 2 ร.ร, 1 วัด 1 โรงแรม
1 โรงงาน) ครอบคลุมพื้นที่ตาม
เป้าหมาย ร้อยละ 100 

ลักษณะการดำเนินงาน
เป็นการทำงานเชิงรุกใน
ชุมชน หมู่บ้าน จึงทำให้
ไม่มีความคล่องตัวใน
การดำเนินงาน ในช่วง 
ที ่พื ้นที ่มีการประกาศ
เป็นพื้นที่ควบคุมกรณี
การระบาดของเชื้ อ 
COVID-19 

ปรับเปลี่ยนแผนงาน 
กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่
สำรวจ ของกิจกรรม
ให ้ สอดคล ้ องกั บ
สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติด
เช ื ้ อไวร ัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

2. ตำบลในพื้นที่อำเภอเสี่ยงต่อ
การระบาดของโรคติดต่อนำ
โดยยุงลาย (ไข้เลือดออก) ในปี 
2564 ไ ด ้ ร ั บกา รต ิ ดตาม
คุณภาพตามมาตรฐานของกรม
ควบคุมโรคได้ทำการ สำรวจ
ความพร้อม สน ับสนุนองค์
ความรู้ และเป็นพี่เลี้ยงในการ
ใช้ และบำรุงรักษาเครื่องพ่น
เคมีทางด้านสาธารณสุข 

ร้อยละ 100 ของ
ตำบลในอำเภอเสี่ยง 

ดำเนินการในพื ้นที ่ 2 อำเภอ 
คือ บ้านตาขุน และ อ.ท่าชนะ 
จ.สุราษฎร์ธานี รวม 10 ตำบล 
มีหน่วยงานเข้ารับการประเมิน
เครื่อง จำนวน 20 หน่วยงาน 
คือ อบต.จำนวน 8 แห่ง ทต. 2 
แห่ง และ รพ.สต. 10 แห่ง คิด
เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  100 ข อ ง 
กล ุ ่มเป ้าหมายที ่ประเมินฯ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวม
จำนวน 84 คน เครื่องพ่นเคมีที่
ทำการประเมินประสิทธิภาพ 
จำนวน 21 เครื่อง (เป็นเครื่อง
พ่นหมอกควันทั ้งหมด) สอบ
เทียบมาตรฐาน ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานร ้อยละ 87.5 อีก    
ร้อยละ 12.5 เป็นเครื่องที่ชำรดุ
ไม่สามารถทำการทดสอบได้ 
 

ขาดบุคลากรที ่มีความ
เช ี ่ ยวชาญด ้ านช ่ าง
เทคน ิ ค ทำให ้ เกิ ด
อุปสรรคในการทำงาน 

อบรมบุคลากรของ
หน ่ วยงานให ้ มี
ความรู้ด้านการซ่อม
บำรุงเครื่องพ่นฯ 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.3 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

3. ประเมินมาตรฐาน 3-3-1 และ
การควบคุมโรคเชิงคุณภาพ  

ร้อยละ 80 ของ รพ.สต.
ในพื้นที่เสี่ยงดำเนินการ
ตามมาตรฐานฯ 

ดำเนินการติดตามมาตรฐาน
การควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ตามมาตรฐานการดำเนินงาน
แบบ 312 และ 331 ในพื ้นที่
เส ี ่ยงต่อการระบาดด้วยโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ อำเภอท่า
ชนะ ครอบคลุม พื้นที่เป้าหมาย 
ร้อยละ 100 กล่าวคือ จำนวน 9 
ตำบล 10 รพ.สต. และ 9 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ( 6 อบต. 
1 เทศบาบตำบล) และอำเภอ
บ้านตาขุน ร้อยละ 50 กล่าวคือ 
จำนวน 5 ตำบล 7 อบต. 1 
เทศบาล ผลการดำเน ินงาน
พบว่า มาตรฐานการควบคุม
โรค ตามเกณฑ์ 3 ชั ่วโมงแรก
ของการรายงานผ ู ้ป ่วยจาก
สถานบริการไปยัง รพ.สต. หรือ 
PCU ในเขตผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
95 ตามเกณฑ์ 3 ชั่วโมงแรกของ
การสงพื ้นที ่สอบสวนโรคโดย 
รพ.สต. หร ื อ PCU ในเขต
รับผิดชอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
80 และ ตามเกณฑ์ควบคุมโรค
ภายใน 1 วัน พบว่า ผ่านเกณฑ์
ร ้ อยละ 90 ซ ึ ่ งจากการ
เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ในปีที่ผ่านมาพบว่าในปี 2564 
พื้นที่จากการสุ่มประเมินมีการ
ดำเนินการตามมาตรฐานได้
ดีกว่าในปีที่ผ่านมา 
 

ด้วยสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวร ั สโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ในพ ื ้นที่  
จ ึ งทำให ้ม ีข ้อจำกัด      
ในการเตร ี ยมความ
พร้อมของข้อมูลและ
บุคลากรในการรับการ
ติดตามผลการประเมิน 

อบรมบุคลากรของ
หน ่ วยงานให ้ มี
ความรู้ด้านการซ่อม
บำรุงเครื่องพ่นฯ 
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4. พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของ
โรคติดต่อนำโดยยุงลาย ได้รับ
การพัฒนาสร้างเสริมศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ด้านการ
ฝึกทักษะในการสำรวจลูกน้ำ
ยุงลาย และทักษะการใช้เครื่อง
พ่นเคมีฯ สำหรับการควบคุม
โรคได้อย่างถูกต้อง 

ร้อยละ 80 ของ อสม.ใน
พื้นที่เสี่ยงปี 64 ได้รับ
การพัฒนาเสริมสร้าง
ศักยภาพความรอบรู้
ด ้านการสำรวจลูกน้ำ
ยุงลาย (HL) 

ดำเนินการพัฒนาสร้างเสริม
ศ ั ก ย ภ า พ  อ า ส า ส ม ั ค ร
สาธารณสุข ด้านการฝึกทักษะ
ในการสำรวจลูกน้ำยุงลาย และ
ทักษะการใช้เครื่องพ่นเคมีฯ ใน
พื้นที่ 2 ตำบล ของอำเภอเสี่ยง
คิดเป็นร้อยละ 40 

ด้วยสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในจังหวัด  
สุราษฎร์ธานี จึงทำให้
การดำเนินงานพัฒนา
เสร ิมสร ้างศ ักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
ด้านการฝึกทักษะใน
การสำรวจล ู กน้ ำ
ยุงลาย และทักษะการ
ใช ้ เคร ื ่ องพ ่นเคมี ฯ 
ดำเนินการได้ไม่สำเร็จ
ตามแผนที่วางไว้ เนื่อง
ด้วยมาตรการควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีมี
ความเข้มงวดเรื่องการ
ลดการสัมผัส และการ
จัดประชุม การรวมตัว
ของบุคคล จึงทำให้การ
ดำเนินงานในกิจกรรม
นี้ ต ้ อ ง งดเว ้ นการ
ดำเนินงาน 

ปร ั บแผนงานให้
เ ห ม า ะ ส ม กั บ
สถานการณ ์  และ
กลุ่มเป้าหมาย 

5. ทดสอบความไว เพื่อหาระดับ
ความไว/ความต้านทานของ
ยุงลายบ้าน ที่ตอบสนองต่อการ
ใช้สารเคมีที่ใช้ในการควบคุมยุง
นำมาทดสอบความไวฯ กับ
สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ 

ร้อยละ 100 ของพื้นที่
เสี่ยงต่อการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกปี 64 
ได้ดำเนินงานทดสอบ
ความไวต ่อสารเคมี
กำจัดแมลง 

ดำเนินการเก็บตัวอย่างลูกน้ำ
ยุงลาย ในพื ้นที ่อำเภอเสี ่ยง
จำนวน 3 อำเภอ ม ีผลการ
ทดสอบดังนี้  
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  - ย ุงลายบ้านจากพื ้นที ่ เก็บ
ตัวอย่างทุกพื้นที่มีระดับความ
ไว/ความต้านทานต่อสารเคมี 
Alphacypermethrin 0.03% 
แ ล ะ Lambdacyhalothrin 
0.03% ที ่พบว่าแทบจะไม ่มี
ความเป็นพิษ(อัตราการตายต่ำ
กว่า 10 %) หรือมีประสิทธิภาพ
ที่ทำให้ยุงตายหรือสลบ  
-  สาร เคม ี กำจ ั ดล ู กน้ ำ 
Temephos สามารถใช้ควบคุม
ลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ดังกล่าว 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  

6.การเฝ ้ าระว ั งส ุขาภ ิบาล 
สิ่งแวดล้อม พาหะนำโรคบริเวณ
ช่องเข้าออกระหว่าประเทศ 

ท่าอากาศยาน 2แห่งใน
จังหวัดส ุราษฎร์ธานี
ได้รับการดำเนินงานเฝ้า
ระวังพาหะนำโรค กาฬ
โรค และสครัปไทฟัส 

- ท่าเรือเกาะสมุย จำนวนกรงดัก
หนูที่วางทั้งหมด 80 กรง ดักหนู
ได ้ท ั ้ งหมด 11 ต ัว ค ิดเป็น 
Percent trap success เท ่ ากับ 
13.75  
- ท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี  
จำนวนกรงหนูที่วางทั้งหมด 80 
กรง ไม่สามารถดักหนูได้ไม่พบ
ร่องรอยพาหะนำโรคฯ 

ข ้ อปฏ ิ บ ั ต ิ ของ
สนามบินเป็นข้อจำกัด
ในการดำเนินงาน จึง
ทำ ให ้ ขาดความ
คล ่ องต ั วในการ
ดำเนินงาน 

หน่วยงานที่รองรับการ
ตรวจวินิจฉัยชนิดเชื้อ
ที่เก็บได้จากตัวอย่าง
(specimen) 

7.กิจกรรมการเฝ้าระวังทาง
กีฏว ิทยาในพื ้นที ่  จ ังหวัด      
สุราษฎร์ธานี 2564 

แผนงานประกอบการ
สอบสวนโรคเฉพาะราย 

สอบสวนแหล ่ งแพร ่ เชื้ อ
มาลาเรียในพื ้นที ่แพร่เชื ้อต่ำ
หมู ่บ้าน B ในพื ้นที ่จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี จำนวน 2 กลุ่มบ้าน 
(ตำบลคลองศก ตำบลพังกายน์ 
อำเภอพนม) ดำเน ิ นการ
สอบสวนผู้ป่วยและกิจกรรมกีฏ
วิทยาสำรวจยุงพาหะทั้งตัวเต็ม
วัยและระยะลูกน้ำในพื้นที่ B1 
จำนวน 10 กลุ่มบ้าน 
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  พื้นที่อำเภอไชยา ท่าชนะ เคียน
ซา คีรีรัฐนิคม และอำเภอพนุพิน
ในจ ังหว ัดส ุราษฎร ์ธาน ี  พบ
ยุงก้นปล่องพาหะหลัก 3 ชนิด 
ค ือ An minimus An babirostris 
และ An pseudojamesi 

  

8. ร ้อยละของผ ู ้ป ่วยโรคไข้
มาลาเรียได้รายงานเข้าระบบ
มาลาเรียออนไลน ์ภายใน 1 วัน 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 57 การแจ ้งข ้อม ูลจาก
โรงพยาบาล และ
มาลาเรียคลินิกชุมชน
มีความล่าช้าเนื่องจาก
พบผู้ป่วยวันหยุดยาว 

ควรมีการเชื่อมตอ่ระบบ
รายงานผู ้ป ่วยให้เป็น
ฐานข้อมูลเดียวกัน 

9. ร ้ อยละของผ ู ้ ป ่ วยไข้
มาลาเรียได้รับการสอบประวัติ 
ภายใน 3 วัน 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100   

10. ร้อยละของกลุ่มบ้านแหล่ง
แพร่เช ื ้อมาลาเรียได้ร ับการ
ตอบโต้ ภายใน 7 วัน 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100   

11.ร ้อยละของผู ้ป ่วยโรคไข้
มาลาเรียที่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น
ได้รับการติดตามผลการรักษา
ครบถ้วน(FU) 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 57 1.ช่วงเวลาของการ
ติดตาม  ผู้ป่วยยังพัก
รักษาตัวที่รพ. 
2.ไม่สามารถติดต่อ
และประสานทั้งทาง
ทางโทรศัพท์และที่
บ้านได้ 

 

โรคเท้าช้าง 
1. การเจาะโลหิตคนในพื้นที่แพร่
โรคเดิมตรวจหาไมโครฟิลาเรีย 

 2 หมู่บ้าน จำนวน 165 คน   

2. การเจาะโลหิตแมวในพื้นที่แพร่
โรคเดิมตรวจหาไมโครฟิลาเรีย 
 

 2 หมู่บ้าน จำนวน 68 ตัว   
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3. การสุ่มเจาะโลหิตหา
แอนติเจนโรคเท้าชา้ง/ไมโคร
ฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าว 

500 คน 473 คน ชุดตรวจแอนติเจนโรค
เท้าช้างชนิดตรวจเร็วมี
จำนวนจำกัด เนื่องจาก
ต้องทดสอบเพิ่มในผู ้ที่
ตรวจแล้วให้ผลเป็นบวก 

ขอสนับสนุนชุดตรวจ
แอนติเจนโรคเท้าช้าง
ชนิดตรวจเร็วเพิ่มเติม
จากยอดเป้าหมาย 

4. การประเมินสถานบริการ
สาธารณสุขที่ให้การดูแลรักษา
ผู ้พิการจากโรคเท้าช้างตาม
แนวทาง WHO และเยี่ยมเยยีน
ผู้ป่วยขาโต 

6 แห่ง 6 แห่ง   
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โครงการพัฒนาและบริหารจัดการระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเพื่อเร่งรัดกำจัดไข้มาลาเรีย 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2564 
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาพ้ืนที่ตำบลต้นแบบในการควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายในชุมชน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1. การประสานงานและวางแผนร่วมกันของหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 11.3.5 อำเภอไชยา
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยางโพรง ตำบลปากหมาก โดยมีศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
ที่ 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นพี่เลี้ยง 

2. คัดเลือกพ้ืนที่ หมู่ 7 ตำบลปากหมาก อำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นพื้นที่ต้นแบบ 
3. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขของพื้นที่ตำบลปากหมาก ประสานงานให้มีการรวมกลุ่มผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย และเครือข่ายในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่หมู่ 7 และชาวบ้าน แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น เพื่อจัดทำโครงการกำจัดโรคไข้มาลาเรียในชุมชนเพื่อนำเข้าคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตำบลปากหมาก โดยมีนคม. 11.3.5 อำเภอไชยาเป็นพี่เลี้ยง 

4. โครงการได้รับการอนุมัติ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขผู้ขออนุมัติโครงการได้ดำเนินการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมีนคม. 11.3.5 อำเภอไชยาเป็นพี่เลี้ยงและ
มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ 

5. ศตม.11.3 จ.สุราษฎร์ธานี และนคม. 11.3.5 อำเภอไชยารวบรวมข้อมูล สรุปผล เพื ่อนำไป
เสนอแนะเครือข่ายในพื้นที่ในการจัดทำโครงการต่อเนื่อง หรือขยายการดำเนินงานให้คำแนะนำในพื้นที่ที่ยงัมี
การระบาดของโรคไข้มาลาเรียต่อไป 

จากผลการดำเนินงานของโครงการชาวบ้านหมู่ที่ 7 ร่วมใจกำจัดโรคไข้มาลาเรีย มีกิจกรรมออกหน่วย
ให้บริการเจาะเลือดค้นหาผู้ป่วยในพื้นที่แพร่เชื้อ (A2) หมู่ที่ 7 ตำบลปากหมาก พบว่าตลอดการสุ่มเจาะเลือด
ชาวบ้านทั้งโครงการฯ ไม่มีผู้ได้รับเชื้อมาลาเรีย และมีการดำเนินกิจกรรมติดป้ายประชาสัมพันธ์โครงการกำจัด
โรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีหมู่บ้าน จำนวน 10 แผ่นป้าย        
 
 

 

 

 

 

  

ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

โรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
1.สุ ่มประเมินความชุกชุมของ
ย ุ งลาย โดยใช ้  Application 
Tanrabad บันทึกผลการสำรวจ
ลูกน้ำยุงลาย ในพื้นที่ 6 ร 

อำเภอเสี่ยง ดำเนินการสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลาย
ในช ุ มชน  โรง เร ี ยน  วั ด   
โรงพยาบาล  และสถานที่ราชการ 
1 แห่ง สุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายใน
พื้นที่ดังนี้ 
-  ชุมชนในเทศบาลปะทิว  จำนวน 
111  หลังคาเรือน จำนวน 2 แห่ง 
ได้แก่  (อาคารพาณิชย์ บ้านพัก
อาศัย ) 
-  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  1  แห ่ง  ได ้แก่   
โรงพยาบาลปะทิว 
-  โรงเร ียน  ได ้แก ่  โรงเร ียน
อนุบาลปะทิว 
-  วัด  1  แห่ง  ได้แก่  วัดเขาเจดีย์ 
-  สถานที่ราชการ 1 แห่ง ได้แก่ 
สถานีตำรวจภูธรอำเภอปะทิว 

สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในพื ้นที่
ทำให้ไม่สะดวกในการ
ปฏิบัติงาน และขาดชดุ 
PPE 

ชุดป้องกันการติดเชื้อ
ส่วนบุคคล (Personal 
Protective 
Equipment)  ในการ
ปฏิบัติหน้าที่เฝา้ระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค 

2 .  ต ิ ด ต ามประ เม ิ น ผล
ปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต ้ภาวะฉ ุกเฉ ินด ้าน
สาธารณสุข 

 ติดตามประเมินผลปฏิบัติงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโตภ้าวะ
ฉ ุ ก เ ฉ ิ นด ้ านสาธา รณสุ ข 
(โรคติดต่อนำโดยยุงลาย) ระดับ
จังหวัด และระดับอำเภอ มีการ
วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ 
ม ี รายงานสถานการณ ์ โรค 
จังหวัดชุมพรมีโปรแกรม VEP-
Alert. ซึ่งเป็นระบบแจ้งเตือนภยั
ทางระบาดวิทยา 

การส ื ่อสาร นโยบาย 
แนวทางการดำเนินงาน
ของกรมควบคุมโรค การ
ร ั บรู้  ร ั บทราบของ
หน่วยงานในพื้นที่ 

การชี้แจงนโยบายแนว
ทางการดำนินงานดา้น
การเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรค 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.4 
จังหวัดชุมพร 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

โรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
3. ประเม ินประส ิทธ ิภาพ
เครื่องพ่น สารเคมี เครื่องพ่น
เคมี 

อำเภอเสี่ยง ประเมินประสิทธิภาพ สารเคมี 
เครื่องพ่นเคมี สำรวจความพร้อม 
สนับสนุนองค์ความรู้ และเป็นพี่
เลี ้ยงในการใช้ และบำรุงรักษา 
ดำเนินการ ณ อปท. จำนวน 6 
แห ่ง ในอำเภอปะท ิว ได ้แก่  
เทศบาลตำบล เทศบาลตำบล 
เทศบาลตำบลเทศบาลตำบล 
เทศบาลตำบล และ อบต.สะพลี 

จำนวนบ ุคลากรท ี ่ มี
ความเชี่ยวชาญด้านช่าง
เทคนิคไม่เพียงพอ และ
กำล ังจะเกษ ียณอายุ
ราชการ 

 

4. ประเมินมาตรฐาน 3-3-1 
และการควบค ุ มโ รคเชิ ง
คุณภาพ 

อำเภอเสี่ยง ประเมินมาตรฐาน 3-3-1 และ
การควบคุมโรคเชิงคุณภาพ ณ 
รพ.สต.บ้านนา รพ.สต.บางหมาก 
รพ.สต.บางลึก และรพ.สต.หาด
ทรายรี อ.เมือง จ.ชุมพร ผลสรุป
ในภาพรวมกิจกรรม รพ.วินิจฉัย
ทั ้งสงสัยและยืนยัน สามารถ
รายงานสถานบริการสาธารณสขุ
ในพื้นที่ สามารถดำเนินการได้
ภ าย ในระยะ เวลา  3  ชม .  
ดำเน ินการสอบสวน ทำลาย
แหล่งเบื้องต้น และเตรียมชุมชน
สำหรับการพ่นเคมีสามารถใน
ระยะเวลที ่กำหนด  กิจกรรม
สำรวจ กำจัดล ูกน้ำ พ่นเคมี
กำจัดยุงในรัศมี 100 เมตร รอบ
บ ้านผ ู ้ป ่วย  สามารถทำได้
ครบถ้วน  และแนะนำเพิ่มเติม
สำหรับกิจกรรมประชาคมชุมชน 
ในการคืนข้อมูลให้ชุมชนเกิด
ความตระหนักต่อไป 

 เ วชภ ัณฑ ์สำหรั บ
ป้องกันและควบคุม
โรค 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

โรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
5. รณรงค์ว ันไข ้ เล ือดออก
อา เซ ี ยน  (Asean dengue 
day) ในกล ุ ่ มว ั ย เร ี ยนใน
โรงเรียน 

อำเภอเสี่ยง วางแผนกำหนดการรณรงค์วัน
ไข้เล ือดออกอาเซียน (Asean 
dengue Day) ในกลุ่มวัยเรียนใน
โรงเรียนในพื้นที่เสี่ยง ในวันที่ 15 
ม ิถ ุนายน 2564 เน ื ่ องด ้วย
สถานการณ์โรคติดต่อ COVID-
19 ร ู ปแบบการรณรงค ์ จึ ง
เปลี ่ยนแปลงไปในรูปของการ
ประชุมทางไกลผ่านระบบ VDO 
conference ร ่วมก ับประเทศ
สมาชิกอาเซี่ยน และการรณรงค์
ร ่ ว ม ก ั บ ป ร ะ ช า ช น ผ ่ า น 
Facebook Fanpage ภายใต้
แนวคิด "อาเซี่ยนสานพลัง ยับยั้ง
โควิด พิชิตไข้เลือดออก" ซึ่งทุก 
ศตม. ได้มีการประชาสัมพันธ์
ผ ่านช ่องทางต ่าง ๆ เพ ื ่อให้
บุคลากรในหน่วยงาน  บุคลากร
เครือข่ายรวมถึงประชาชนได้
รับทราบและติดตามการรณรงค์ 

สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวร ั สโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในพื้นที่ทำ
ให ้ ไ ม ่ ส า ม า รถ เ ข้ า
ดำเนินการในโรงเรียนได้ 

 

โรคเท้าช้าง 
1. การส ุ ่ มเจาะโลห ิตหา
แอนติเจนโรคเท้าช้าง/ไมโครฟิ
ลาเรียในแรงงานต่างด้าว 

แรงงานตา่ง
ด้าว 500 คน 

ดำเนินการเจาะโลหิตทั ้งสิ้น 
32 ราย เป็นแรงงานต่างด้าว 
32 ราย ตรวจหาแอนติเจน
โรค เท ้ าช ้ า ง  (Wuchereria 
bancrofti) ไ ม ่ พ บ เ ช ื ้ อ  ใ น
แรงงานต่างด้าว พร้อมกับให้
สุขศึกษาเก่ียวกับโรคเท้าช้าง 

สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวร ั สโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในพื้นที่ทำ
ให ้ ไ ม ่ ส า ม า รถ เ ข้ า
ดำเน ินการในสถาน
ประกอบการได้ 

ก า ร ส น ั บ ส นุ น
งบประมาณ เนื่องจาก
จ ั งหว ัดช ุมพรเป็น
จ ั งหว ั ดหน ึ ่ งท ี ่ มี
ชายแดนต ิดต ่อกับ
ประเทศเม ียนมาร์  
และมีแรงงานตา่งดา้ว
ชาวเมียนมาร์อาศัย
อยู่จำนวนมาก 
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

โรคเท้าช้าง 
2. การประเมินสถานบริการ
สาธารณสุขท ี ่ ให ้การด ูแล
รักษาผู้พิการจากโรคเท้าชา้ง
ตามแนวทาง WHO 

2 ตำบล ป ร ะ เ ม ิ น ส ถ า น บ ร ิ ก า ร
สาธารณสุขที่ให้การดูแลรักษา
ผู ้พิการจากโรคเท้าช้างตาม
แนวทาง WHO และเย ี ่ ยม
เยียนผู ้ป ่วยขาโตในพื ้นที ่ 2 
แห่ง รพ.สต.บ้านดอนรักษ์ 
และ รพ.สต.บางลึก 

 การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลระดับพื้นที่ใน
การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ถูกวิธี 

ไข้มาลาเรีย 
1. ระบบเฝ ้าระว ังป ้องกัน
ควบคุมโรคเพื่อเร่งรัดกำจัด
ไข้มาลาเรีย มาตรการ 1-3-7 

ร้อยละ 90 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 95 

มาตรการ 1 
▪ จำนวนผู้ป่วย 27 ราย 

ดำเน ินการตามมาตรการ 1 
จำนวน 23 ราย 
ร้อยละของการดำเนินงานตาม
มาตรการ  1 เท่ากับ  85.2 %  
หมายเหตุจำนวนผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม่
สามารถดำเนินการได้ใน 1 วัน 
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่รับแจ้งจาก
โรงพยาบาลล่าชา้  จำนวน  1 ราย  
และจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
มีการตรวจล่าช้า จำนวน 3 ราย 
มาตรการ 3 

▪ จำนวนผู้ป่วย 27 ราย 
ดำเน ินการตามมาตรการ 3 
จำนวน 24 ราย 
ร้อยละของการดำเนินงานตาม
มาตรการ 3 เท่ากับ  88.9 %  
หมายเหตุ เป็นผู้ป่วยที่รับแจ้ง
จากโรงพยาบาลล่าช้า จำนวน  2  
ราย  และจากการค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติมมีการตรวจล่าช้า จำนวน 
1 ราย  
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

ไข้มาลาเรีย 
 ร้อยละ 80 มาตรการ 7 

▪ จำนวนผู้ป่วย 23  
กลุ่มบ้าน 
ดำเน ินการตามมาตรการ 7  
จำนวน 20 กลุ่มบ้าน  
ร้อยละของการดำเนินงานตาม
มาตรการ 7 เท่ากับ 74 %   
หมายเหตุ เป็นพื้นที่ยืนยันผู้ป่วย
รายใหม่โรคโควิด 19   

  

2. การเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคไขข้มาลาเรียใน
พ ื ้ น ท ี ่ แ ผ น พ ั ฒ น า ต า ม
พระราชดำริ 

 โ คร งกา รพ ัฒนา เด ็ กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตาม
พระราชดำร ิ  สมเด ็จพระ
กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกุมารี (กพด) ศตม.
11.4 ดำเนินกิจกรรมสำรวจ
ความชุกการพบเชื้อมาลาเรีย
และความร ู ้  การร ับร ู ้และ
พฤต ิกรรมเก ี ่ยวก ับโรคไข้
มาลาเรีย,  เฝ้าระวัง ป้องกัน
และกำจ ัดโรคไข ้มาลาเร ีย , 
สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจ
และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
และกำจัดโรคไข้มาลาเรีย ใน
โ ร ง เ ร ี ย นต ำ ร ว จต ระ เ ว ร
ชายแดน จำนวน 7 แห่ง ใน
พื้นที่จังหวัดชุมพร ได้แก่  
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

โรคเท้าช้าง 
2. การประเมินสถานบริการ
สาธารณสุขท ี ่ ให ้การด ูแล
รักษาผู้พิการจากโรคเท้าชา้ง
ตามแนวทาง WHO 

2 ตำบล ป ร ะ เ ม ิ น ส ถ า น บ ร ิ ก า ร
สาธารณสุขที่ให้การดูแลรักษา
ผู ้พิการจากโรคเท้าช้างตาม
แนวทาง WHO และเย ี ่ ยม
เยียนผู ้ป ่วยขาโตในพื ้นที ่ 2 
แห่ง รพ.สต.บ้านดอนรักษ์ 
และ รพ.สต.บางลึก 

 การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลระดับพื้นที่ใน
การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ถูกวิธี 

ไข้มาลาเรีย 
1. ระบบเฝ ้าระว ังป ้องกัน
ควบคุมโรคเพื่อเร่งรัดกำจัด
ไข้มาลาเรีย มาตรการ 1-3-7 

ร้อยละ 90 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 95 

มาตรการ 1 
▪ จำนวนผู้ป่วย 27 ราย 

ดำเน ินการตามมาตรการ 1 
จำนวน 23 ราย 
ร้อยละของการดำเนินงานตาม
มาตรการ  1 เท่ากับ  85.2 %  
หมายเหตุจำนวนผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม่
สามารถดำเนินการได้ใน 1 วัน 
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่รับแจ้งจาก
โรงพยาบาลล่าชา้  จำนวน  1 ราย  
และจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
มีการตรวจล่าช้า จำนวน 3 ราย 
มาตรการ 3 

▪ จำนวนผู้ป่วย 27 ราย 
ดำเน ินการตามมาตรการ 3 
จำนวน 24 ราย 
ร้อยละของการดำเนินงานตาม
มาตรการ 3 เท่ากับ  88.9 %  
หมายเหตุ เป็นผู้ป่วยที่รับแจ้ง
จากโรงพยาบาลล่าช้า จำนวน  2  
ราย  และจากการค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติมมีการตรวจล่าช้า จำนวน 
1 ราย  
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ตัวชี้วัด/การดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564  
GAP 

ข้อเสนอแนะ/ 
สิ่งที่ต้องการ

สนับสนุนเพ่ิมเติม 
เป้าหมาย ผลงาน 

ไข้มาลาเรีย 
  โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน

บ้านพันวาล   
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน
บ้านสันตินิมิตร    
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน
บ้านควนสามัคคี   
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน
บ้านห้วยเหมือง   
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน
บ้านสวนเพชร 
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน
บ้านสิริราษฎร์   
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน
บ้านตะแบกงาม 
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ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11. 4 จังหวัดชุมพร 
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ผลงานเด่น ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11. 5 จังหวัดระนอง 
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ผลงานเด่น ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือระนอง 
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ผลงานเด่น ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี และท่าเรือสุราษฎร์ธานี 
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ผลงานเด่น 

ประจ  าปีงบประมาณ 2564 
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รถพระราชทานบริการตรวจ 

COVID-19 บริเวณโรงเรียนวัดหัวอิฐ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

รถพระราชทานบริการตรวจ 

COVID-19 บริเวณเทศบาล 

ต าบลปากน ้า จงัหวัดระนอง 

   

 

 

 

 

 

    

    

 

 

 

 

  

  

 

 

 

วันที่ 17 พ.ค. 2564 นายไกรศร วิศิษฎ์วงศ์ ผู ้ว่าราชการจังหวัดนครศรีธรรมราช พร้อมด้วย พญ.ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ 

ผู ้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้นำรถเก็บตัวอย่างชีวนิภัยพระราชทาน 

Biosafety Mobile Unit บริการตรวจคัดกรองค้นหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ณ บริเวณ โรงเรียน
วัดหัวอิฐ ตำบลโพธิ์เสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในพื้นที่ให้ได้รับการ

ตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
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ขับเคลื่อนแผนเปิดประเทศ 

รับนักท่องเทีย่ว จังหวัดกระบ่ี และพังงา 

วันที ่7– 8 ตุลาคม 2564 นายแพทยโ์อภาส การยก์วินพงศ ์อธิบดีกรมควบคุมโรค 
แพทยห์ญิงศิริลกัษณ ์ไทยเจริญ ผูอ้  ำนวยกำรส ำนักงำนป้องกนัควบคมุโรคที่ 11 จงัหวดันครศรีธรรมรำช 
และผูบ้ริหำรหน่วยงำนสำธำรณสุขในพืน้ที่เขตสขุภำพที่ 11 ลงพืน้ที่จงัหวดักระบี่ และจงัหวดัพงังำ เพื่อ
รว่มตอ้นรบัรองนำยกรฐัมนตรี และรฐัมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสขุ (นำยอนทุิน ชำญวีรกลู) ในกำรลง
พืน้ที่เพื่อขับเคลื่อนแผนเปิดประเทศรับนักท่องเที่ยวชำวต่ำงชำติต่อเนื่องจำกระยะที่ 1 ติดตำมและ
สนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) รวมทั้งตรวจเยี่ยมโรงพยำบำล
สนำมในพืน้ที่จงัหวดักระบี่และจงัหวดัพงังำ 
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ลงตรวจเย่ียมพืน้ที ่ 

และรับฟังผลการด าเนินงาน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วนัที่  8 พฤศจิกำยน 2564 รองนำยกรฐัมนตรีและรฐัมนตรี กระทรวงสำธำรณสขุ นำยอนุทิน ชำญวีรกูล และคณะ 
ลงตรวจเยี่ยมพืน้ที่ และรับฟังผลกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)    
จงัหวดันครศรีธรรมรำช ณ โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช โดยมีแพทยห์ญิงศิริลกัษณ ์ไทยเจริญ ผูอ้  ำนวยกำร

ส ำนกังำนปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 11 จงัหวดันครศรีธรรมรำช รว่มลงติดตำมผลกำรด ำเนินงำนดว้ย 
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จัดท าแผนเตรียมความพร้อม 

รองรับการเปิดประเทศและรองรับการระบาด 

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
กรมควบคุมโรค จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจดัทำแผนเตรียมความพร้อมรองรับการเปิดประเทศ 

และรองรับการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประจำปีงบประมาณ 2565: ภาคใต้ 

“เปดิเมืองอย่างปลอดภัย กระตุ้นและฟื้นฟูเศรษฐกิจไทย ห่างไกลโควิด” 
13 ธันวาคม 2564 ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธานเปิด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมการเปิดประเทศ และรองรับการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: ภาคใต้ 
กล่าวว่าเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 รัฐบาลได้ประกาศนโยบายเปิดประเทศ เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศและ
ฟื้นฟูความเป็นอยู่ของประชาชน ให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติที่สมดุลกับความมั่นคงทางสาธารณสุข โดยหน่วยงานและ
ภาคส่วนต่าง ๆ ได้เตรียมความพร้อม รวมถึงการจัดทำแผนรองรับการเปิดประเทศ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได้เตรียม
ความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยจัดทำแผนปฏิบัติการรองรับการเปิดประเทศ และการระบาดของโรค
โควิด 19 พ.ศ. 2565 ด้านสาธารณสุข ขึ้นโดยกำหนดทิศทางของแผน ไว้ 5 กลยุทธ์ และ 4 เป้าหมาย เพื่อสร้างความ
เชื่อมั่น สร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ ฟื้นฟูเศรษฐกิจ ตลอดจนเสริมสร้างสังคมและวัฒนธรรม และเพื่ อให้แผนปฏิบัติ
การฯ เป็นกลไกในการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด  
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รวมภาพกิจกรรม  

ปีงบประมาณ 2564 
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รวมภาพกจิกรรม 

ปี 2564  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
“ร่วมทอดผ้าป่าหนังสือ” เพ่ือเด็กและเยาวชน ในสถานพินิจ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดนครศรีธรรมราช 



ANNUAL REPORT 2021 200 

 

รวมภาพกจิกรรม 

ปี 2564  
 
 
 
 

 
บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ร่วมสมทบทุนทรัพย ์เพื่อแบ่งปัน

น ้าใจ จัดซือ้อาหารว่าง ช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง ทีไ่ด้รับการกักตัวที ่LQ (Local Quarantine)  
โรงแรมราวดี จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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รวมภาพกจิกรรม 

ปี 2564  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมแห่ผ้าขึ้นธาตุ ประจำปี 2564  

เนื่องในวนัมาฆะบูชา 
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รวมภาพกจิกรรม 

ปี 2564  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จัดทําโดย : กลุมยุทธศาสตร แผนงาน และเครือขาย
             สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 
                  จังหวัดนครศรีธรรมราช

รายงานประจําปี 2564 สคร.11
(ANNUAL REPORT 2021)

ซ่ือสัตย เสียสละ รับผิดชอบ


